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2017 mety Lietuvos sanariy endoprotezavimo registro
ataskaita

Saranas Tarasevicius, Kazimieras Grigaitis, Algimantas Puteris, Alfredas Smailys, Pranciskus Bakutis,
Justinas Stucinskas

LSMU

RaktaZodzZiai: endoprotezavimas, registras

Sanariy endoprotezavimo registry tikslai yra: identifikuoti pacientus su revizijos rizikos
faktoriais, sumazinti revizijy rizikg, komplikacijy skaiCiy, nustatyti kliniSkai geriausius
implantus ir operacines technikas bei teikti rekomendacijas, ataskaitas, siekiant
endoprotezavimo operacijy pazangos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

2017 mety Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro ataskaita

Metodika

Nuo 2011 m. LSER pagalba renkami duomenys apie Lietuvos gydymo jstaigose atliktas kelio
ir klubo sanariy endoprotezavimo operacijas. Siuo metu duomenis veda 24 skirtingos
gydymo jstaigos. LSER ataskaitoje vertinamas endoprotezy islikimas, islikimo rezultaty
palyginimui taikytas Log-rank testas. Papildomy veiksniy jtakos implanto iSlikimo analizei
vertinti taikoma Cox regresija. Analizuojami jvairus kintamieji galintys turéti jtakos
endoprotezo islikimo rezultatams (amzius, lytis, pjavis ir kt.).

Rezultatai

Nuo 2011 m. LSER uzregistruota 26010 (9553 vyrams; 16457 moterims) klubo sgnario ir
16055 - kelio sanario endoprotezavimo operacijos (3374 vyrams; 12681 moterims).
Vidutinis pacienty amzius 68 m. klubo sgnario endoprotezavimo metu ir 69 m. - kelio
sghario endoprotezavimo metu. Pagrindinés klubo sgnario endoprotezavimo priezastys OA
ir SKL; kelio sgnario - OA ir potrauminé OA. Klubo sanario islikimas 96% (95%pPI
95,8-96,6%), kelio sgnario - 98% (95%PI 97,8-98,4%). Pagrindiné klubo sanario revizijy
priezastis yra idnirimai, kelio - infekcija. Vertinant SKL gydyma, dinamikoje stebimas
anterolateralinio pjuvio naudojimo augimas nuo 19 % iki 61%, dél ko stebimas revizijy dél
iSnirimo skaiciaus mazeéjimas (nuo 69% iki 50% revizijy priezasciy).

ISvados

LSER pagalba renkami duomenys leido jvertinti artimasias pacienty endoprotezavimo
iSeitis, analizuoti jy priezastis. |vertinus Siuos duomenis paskelbtos publikacijos ir
praneSimai padeda performuoti ortopedy traumatology jprocius ir gerinti pacienty gydymo
rezultatus.

Acetabulum fracture management. Primary THA combined with
ORIF.

Valentinas Uvarovas, Igoris Satkauskas, Nartinas Porvaneckas, Giedrius Petryla, Manvilius Kocius
VU, RVUL
RaktaZodzZiai: Acetabulum fracture, Primary THA combined with ORIF

The total hip arthroplasty (THA) as part of acute fracture management is used for
acetabular fractures in elderly patients. Our objective was to assess the stability of
osteosynthesis performed using 2 different techniques in combination with THA in an
experimental model.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

We conducted 20 experiments using the left-side hemipelves composite bone models.
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There were 2 testing groups: 1- and 2-stage osteosynthesis.

Metodika

The acetabular fractures of the anterior column and posterior hemitransverse were
simulated. The same THA technique was used in both groups. The stability of
osteosynthesis was explored and compared between the groups by measuring the fracture
displacement of anterior and posterior columns under the standardized test load protocol.
Rezultatai

The 2-stage osteosynthesis of the anterior and posterior columns in combination with THA
provides better stability of posterior column when compared to 1-stage method in
composite bone models.

ISvados

14 patients were treated using 1 stage technique with a followe-up of 4 - to 14 years post
surgery. There were no instances of loosening and all bone grafts were incorporated. 8
patients were treated using 2 stage technique with a followe-up of 2 - to 5 years post
surgery. Accordingly seventy-five percent in 1 stage group and 80 percent of 2 stage group
patients had good to excellent Harris hip ratings and none required revision for loosening or
mechanical failure.

Ankstyvieji klubo sanario revizinio endoprotezavimo rezultatai
panaudojant tantalo metalo augmentus ir implantuojant
dvigubo mobilumo guzduobe

Tadas Stancikas, Tadas Abelkis, Algimantas Puteris
Klaipedos universitetiné ligoniné
RaktaZodziai: dvigubas mobilumas, augmentai, revizija

Revizineés klubo sgnario endoprotezavimo operacijos kiekvienais metais tampa vis didesniu
Pacientai gyvena ilgiau, blna operuoti anksciau, atliekant revizines operacijos susidiriama
su dideliais gtzduobés kauliniais defektais. Mlsy naudota operacijos metodika kol kas néra
placCiai taikoma, nezinomi jos ankstyvi ir atokuds rezultatai, neaiskios indikacijos Siai
procedurai.

Klaipedos universitetingje ligoninéje minéta metodika taikoma nuo 2016 mety.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas perzvelgti misy naudojamos metodikos rezultatus pacientams, kuriems nuo
2016 pradzios iki 2018 mety sausio ménesio Klaipédos universitetinéje ligoninéje buvo
atlikta revizinio endoprotezavimo operacija panaudojant tantalo metalo augmentus ir
implantuojant dvigubo mobilumo guzduobe. Palyginti literatlros duomenis naudojant
struttrinj kaulg ar kaulo impaktavimo metodika, dazniausias pooperacines komplikacijas.

Metodika

Naudota retrospektyvinés analizés metodika remiantis Klaipédos universitetinéje ligoninéje
per minétg laikotarpj atliktomis operacijomis. Rezultatai analizuoti atsizvelgiant j lytj, amziy
operacijos metu, guzduobés kaulinius defektus naudojant Paprosky klasifikacijg, revizijos
priezastis. Ankstyvojo stebéjimo metu pacienty Kklinikinis jvertinimas buvo atliktas
panaudojant HOOS klausimyng (Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score),
radiologinis jvertinimas - atliktos priekinés dubens rentgenogramos. Vertintos kitos
komplikacijos, lyginti literatiros duomenis.

Rezultatai
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Nuo 2016 mety kovo iki 2018 sausio men. 26 pacientams (18 motery ir 8 vyrams) buvo
atliktos revizinio endoprotezavimo operacija panaudojant tantalo metalo augmentus ir
implantuojant dvigubo mobilumo guzduobe. Vidutinis pacienty amzius operacijos metu
buvo 70,9+10.4 mety. Vidutinis sekimo laikas 66 ménesiy (nuo 24 iki 2 men.) Indikacijos
revizijai: aseptinis iSklibimas (20 atvejy, 77%), septinis iSklibimas (6 atvejai, 23%)
Ankstyvuoju sekimo periodu komplikacijy kaip iSnirimas, infekcija ar rerevizija nestebéta.
ISvados

1. Ankstyvieji rezultatai parodo, kad taikyta metodika duoda gerus ankstyvus rezultatus.

2. Buatina toliau vertinti atokius operacijos rezultatus ir nustatyti konkrecias indikacijas
taikytai metodikai.

Ankstyvy pooperaciniy rezultaty palyginimas po vidinio
krumplio ir totalinio kelio sanario endoprotezavimo operaciju.
Pilotiné studija

Vidas Petrauskas, Giedrius Kvederas, Artur Versocki, Simonas Utkus

Vilniaus Universiteto ligonines Santaros klinikos

RaktaZodzZiai: Vienkrumplis ir totalinis kelio sgnario endoprotezavimas, pooperaciniai funkciniai
rezultatai.

Totalinis kelio sgnario endoprotezavimas (TKE) yra dazniausiai taikomas pazengusios kelio
sghario artrozés gydymo budas. Taciau apie 20% pacienty turi tik vienos kelio pusés
artroze. Vienpusé kelio artrozé gali bati gydoma tiek vienkrumplio kelio endoprotezavimo
(VKE), tiek TKE operacija. Skirtingy chirurgy implantuojamy vienkrumpliy kelio endoprotezy
dalis jvairuoja nuo 0 iki 50%, vidutiniSkai 8% (Lietuvoje 2017m.- 2%). Nors ir stebimas VKE
operacijy skaiciaus didéjimas, taciau néra atlikta tyrimy apie VKE bei jo rezultatus
nacionaliniuose centruose.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Palyginti ankstyvus pooperacinius funkcinius rezultatus tarp grupiy po vienkrumplio bei
totalinio endoprotezavimo operacijy.

Metodika

Prospektyvinis tyrimas atliktas VULSK Ortopedijos ir traumatologijos skyriuje nuo
2018.01.02 iki 2018.02.19. Tyrimo atrankos kriterijai: pirminis kelio sgnario
endoprotezavimas, nepazeisti Salutiniai bei kryzminiai kelio raisciai, fleksiné kontraktira <
10°, varus deformacija < 15°, aktyvi judesiy amplitude > 90°. | tyrima jtraukta 20 pacientuy,
4 vyrai, 16 motery. 8-iems atliktas VKE, o 12-ai TKE. PrieS operacija abiejose grupése
vertinta demografiniai rodikliai, skausmas ramybéje, einant ir didziausias per paskutinj
menesj, dozuoto fizinio kravio meéginys (DFK, angl. Up and go test), judesiy amplitudé. Po
operacijos buvo vertinami: DFK meéginys, skausmas pooperaciniu laikotarpiu, judesiy
amplitudé, NVNU kiekis, perriSimy skailius, hospitalizacijos trukmé, hemoglobino
koncentracijos pokyciai. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 21.0 ir MS Excel
2016 programas.

Rezultatai

PrieS operacijg demografiniai rodikliai, DFK méginys, kelio sagnario fleksija, skausmas
ramybéje, einant ir didziausias skausmas paskutinj ménesj grupése nesiskyre. Antrg dieng
po operacijos vidinio krumplio endoprotezavimo grupés pacientai jauté statistiskai
reikSmingai (p<0,05) mazesnj skausma einant (1,1 balo) nei totalinio endoprotezavimo
grupéje (2,4 balo). Antrg parg DFK méginio vidutiné trukmé dalinio endoprotezavimo
grupéje (25,8s) statistiSkai patikimai (p=0,031) skyrési nuo totalinio endoprotezavimo
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grupés (45,5s). Taip pat statiskai patikimai (p=0,002) kelio sgnario fleksija iSraSymo dieng
buvo didesné vienkrumplio endoprotezavimo grupéje (92°) nei totalinio endoprotezavimo
(74°). Hospitalizacijos trukmé bei bendras suvartoty NVNU skaiCius per pirmasias 4
pooperacines paras grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

ISvados

Vidinio krumplio kelio endoprotezavimo grupéje stebétas mazesnis skausmas antrajg dieng
po operacijos, geresni DFK méginio rezultatai bei didesné judesiy amplitudé iSraSymo metu.
Tikétina, kad dél mazos tiriamujy imties negalima jvertinti visy rodikliy skirtumy tarp
grupiy, todél reikalingas prospektyvinis atsitiktinés imties tyrimas su atokiais pooperaciniais
rezultatus.

Diagnostiniai iSSukiai planuojant sanario protezavimo operacija

Urté Builyté, Petras Butenas, Andrius Sadauskas, Giedrius Kvederas
Vilniaus Universiteto Medicinos fakultetas, Vilniaus Universiteto Ligoninés Santaros Klinikos
RaktaZodZiai: Sgnarys, infekcija, endoprotezavimas

Atkreipti démesj | mazo virulentiSkumo infekcijos pavojy nustatant indikacijas ir/ar
kontraindikacijas, esant netipiSkos klinikinés eigos stambiyjy sgnariy artrozei.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Senstant visuomenei, klubo ir kelio sgnariy endoprotezavimo mastai didéja. Kartu daugeéja
nesekmiy, kuriy viena iS priezasCiy - netiksli diagnozé nustatant indikacijas ir
kontraindikacijas operaciniam gydymui, nes sgnariy skausmo diferenciné diagnostika apima
degeneracines, reumatologines, onkologines bei infekcines ligas.

Metodika

Retrospektyvi 4 klinikiniy atvejy analizeé, kai kreiptasi | VUL Santaros klinikas operaciniam
gydymui - sgnario endoprotezavimui.

Rezultatai

2017 metais VUL Santaros klinikose buvo atliktos 685 klubo ir kelio pirminio protezavimo
operacijos. IS jy 4 (0,58%) besikreipusiems operacijai, identifikuota mazo virulentiSkumo
infekcija sanaryje: trims klubo sanaryje, vienam - kelio. Dviem atvejais nustatyta
tuberkulioze (TB). Likusiems - stafilokokiné mazo virulentiSkumo sgnario infekcija galimai
dél sutrikusio imuninio atsako - vienam diagnozuota Rendu-Osler-Weber liga ir neseniai
persirgtas sepsis, antram - ZIV. |tarti maZo virulentiskumo infekcija padéjo kruops¢iai
surinkta ligos ir gyvenimo anamnezé bei tinkamai interpretuoti klinikiniai, laboratoriniy ir
instrumentiniy tyrimy duomenys.

Visiems pacientams prieS operacijg buvo atlikta diagnostiné sgnario punkcija, kurios metu is
gauto punktato atliktas citologinis ir mikrobiologinis tyrimas. TB atveju M. tuberculosis DNR
nustatyta Xpert MTB/RIF tyrimu, pacientai perduoti gydyti ftiziatrui. TreCiam pacientui
sgnario infekcija likviduota ir sékmingai atlikta protezavimo operacija per du operacinio
gydymo etapus, ketvirtam atlikta sgnario artrotomija suformuojant laiking kauly cemento
intarpa.

ISvados

1) Lietuvoje reikéty atkreipti ypatingg démesj | TB, diferencijuojant neaiskios klinikinés
eigos sagnario skausma, nes tik 30-50 proc. pacienty, kuriems diagnozuojamas
tuberkuliozinis artritas, nustatoma plauciy TB, 2) pirmasis zingsnis tikslinant prieS operacijg
diagnoze - apsvarstyti mazo virulentiSkumo infekcinio artrito galimybe, ypac jtariant
imunodeficita.
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Klubo sanario EP iSnirimai ir rentgenologinis vaizdas. Ar tai
susije?

Raminta Martinaityté, Vytautas Vengrauskas, Vilvaltas Alaunis, Vytautas Rimkus, Nartunas
Porvaneckas
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Klubo sgnario endoprotezavimas yra viena sékmingiausiy skeleto - raumeny sistemos
operacijy. Nepaisant to, vienas iS galimy nepageidaujamy jvykiy po pirminio klubo sanario
endoprotezavimo yra endoprotezo iSnirimas. Literaturos duomenimis, per pirmus metus po
pirminio klubo sgnario endoprotezavimo operacijos mazdaug 2 procentams ligoniy jvyksta
iSnirimas. Tai sudaro 77 procentus naujai jvykusiy isnirimy atvejy. Literatlroje skiriami
daugybé rizikos veiksniy, kurie turi jtakos endoprotezo iSnirimui.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

MuUsy tikslas buvo iSanalizuoti | RVUL ortopedijos - traumatologijos centrg hospitalizuoty
ligoniy, kuriems buvo diagnozuotas EP isnirimas, rizikos veiksnius, susijusius su isnirimo
mechanizmu ir atlikti rentgenologine analize, siekiant iSsiaiskinti, ar buvo atstatyta
individuali klubo sgnario anatomija pirminio klubo sgnario endoprotezavimo metu.
Metodika

Remiantis RVUL klubo sgnario endoprotezy isnirimy registro duomenimis, atlikta analizé
ligoniams, hospitalizuotiems 2016 metais, kuriems buvo atlikta pirmine klubo sagnario
endoprotezavimo operacija 1 mety laikotarpiu. |traukti tie ligoniai, kuriems atliktas pirminis
klubo sgnario endoprotezavimas dél klubo sanario displazijos, artrozés, slaunikaulio galvos
osteonekrozeés ir Slaunikaulio kaklo IGzio. | galutine analize jtraukti 69 ligoniai.

Rezultatai

KiekybiSkai EP iSnirimai po pirminio klubo sgnario endoprotezavimo dél Slaunikaulio kaklo
IGZio ir dél artrozés sudaro tokig pacig procentine israiSka, po 42 procentus registruoty
atvejy, deél displazijos ir Slaunikaulio galvos osteonekrozeés atitinkamai po 9 ir 7 procentus.
UZpakaliniu priéjimu operuoti ligoniai, kuriems jvyko EP iSnirimai, sudaro 88 procentus
registruoty atvejy, Soniniu ir priekiniu - po 6 procentus. Adekvacios traumos metu jvyke
iSnirimai sudaro 26 procentus registruoty atvejy, pasilenkus, sédant, pasisukus atitinkamai
28, 21, 19 procentus, stojant ar staiga pajutus skausmg - po 3 procentus. Atliekant
rentgenologine analize buvo matuojama inklinacija, anteversija, Slaunikaulinis bei globalus
ofsetai lyginant su kitu neoperuotu klubo sagnariu, kojy ilgio skirtumas. Inklinacija svyravo
nuo 22° iki 60°, anteversija nuo 5° iki 51°, $launikaulinio ofseto skirtumas nuo -13mm iki
20mm, globalaus ofseto skirtumas nuo -19mm iki 19mm, kojy ilgio skirtumas nuo -14 mm
iki 20mm.

ISvados

Klubo sgnario EP iSnirimai po pirminés sagnario endoprotezavimo operacijos yra dazniausias
nepageidaujamas jvykis.

Klubo sanario isnirimy prevencijai svarbiausi aspektai yra ligonio mokymas ir klubo sanario
anatomijos atstatymas pirminio endoprotezavimo metu.

Pacientu, kuriems atlikta kelio sanario artrodezé artrodezine
moduline vinimi, atokiujuy gydymo rezultatuy apzvalga

Laurynas Skikas, Vytautas Vengrauskas, Vilvaltas Alaunis, Narinas Porvaneckas
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné

Artrodezé yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas po kelio sgnario operacijy komplikacijy
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sukelto kelio ekstenzinio mechanizmo netekimo. Artrodezeé gali uztikrinti sgnario stabiluma
ir iSsaugoti atramine galtnés funkcija. Kelio sgnario artrodeze galima atlikti taikant iSorine
artrodeze iSorinés fiksacijos aparatais (llizarovo, AO ir kt.) bei taikant vidine artrodeze
-plostelémis ir sraigtais, intrameduline vinimi bei moduline artrodezine vinimi. Naudojant
moduline artrodezine vinj galima pasiekti pirminj kelio sgnario stabiluma, kuris leidzia
uztikrinti ankstyva paciento mobilizacijg. Taip pat tai vienintelis metodas, kurj taikant,
galima iSvengti funkciskai reikSmingo kojos sutrumpéjimo.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas: apzvelgti pacienty, kuriems atlikta kelio sgnario artrodezé artrodezine moduline
vinimi, atokiuosius gydymo rezultatus.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti pacienty, kuriems atlikta kelio sgnario artrodezée artrodezine moduline
vinimi, pooperacines komplikacijas.

2. Kliniskai nustatyti kojy ilgio skirtumus.

3. RentgenologisSkai jvertinti artodezinés vinies padétj, stabiluma.

4. |vertinti pacienty, kuriems atlikta kelio sgnario artrodezé artrodezine moduline vinimi,
gyvenimo kokybe nuodojantis standartizuotu SF-36 klausimynu.

Metodika

Atlikta 6 klinikiniy atvejy analizé. Tirti 6 pacientai, kuriems atlikta kelio sgnario artrodezé
artrodezine moduline vinimi 2013-2017m. RVUL.

ISmatuoti pacienty, kuriems atlikta kelio sgnario artrodezé artrodezine moduline vinimi,
kojy ilgio skirtumai.

Atliktos kontrolinés rentgenogramos.

Visi pacientai uzpildé SF-36 klausimynus.

Rezultatai

Tirtiems pacientams pooperaciniu laikotarpiu nebuvo stebéta komplikacijy. Visiems tirtiems
pacientams kliniskai buvo pasiektas kelio sagnario stabilumas. Visais tirtais atvejais
artrodezinés vinies implantavimas buvo paskutiné intervencija | kelio sgnar;j.

Pacienty, kuriems atlikta kelio sgnario artrodezé artrodezine moduline vinimi, kojy ilgio
skirtumo vidurkis - 1,9 cm.

Atliktose kontrolinése rentgenogramose artrodezinés vinies padétis gera, rentgenologiniy
iSklibimo pozymiy nestebéta.

SF-36 klausimyno rezultatai yra panasus | kity tyrimy pateikiamus rezultatus, statistikai
reikSmingai mazesnius nei bendros populiacijos.

ISvados

1. Artodeziné vinis yra saugus ir kliniSkai efektyvus metodas, kuris leidzia uztikrinti
ankstyva pacienty mobilizacija.

2. Implantuojant artrodezine moduline vinj galime pasiekti gera pirminj stabiluma.

3. Atliekant kelio sgnario artrodeze artrodezine moduline vinimi, galime iSvengti
funkciskai reikSmingo kojos sutrumpeéjimo.

4. Po kelio sagnario artrodezés gyvenimo kokybé suprastéja, taciau isSlieka ligonio
mobilumas.

Pirminis Crowe Ill - IV tipo klubo displazijos endoprotezavimas
ir nauji issukiai

Nartnas Porvaneckas, Povilas Masionis, Jurgis Rudalevicius

VU, MF

RaktaZodZiai: Klubas, endoprotezavimas, displazija
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Daugelyje literaturos Saltiniy raSoma, kad Sio tipo anatominiy pakitimy endoprotezavimo
chirurgija yra techniskai sudétingesné, reikalauja kompleksinio prieS operacinio
pasiruosimo, o atokUs rezultatai neprilygsta pirminés artrozés rezultatams. Tai galima
paaiskinti sudetingais morfologiniais sgnarj sudaranciy struktiry pakitimais. Be to,
pastaruoju metu padaznéjo displazijos atvejy su dideliais galuniy ilgio skirtumais po
epifiziodezés atliktos sveikoje kojoje.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas - jvertinti Crowe llI-IV tipo displazijos anatominiy pakitimy sukeltos artrozeées
Metodika

IS 75 pacienty | studijg buvo jtraukti 43, 2001-2009 metais operuoti ir atokiai istirti,
pacientai. 32 pacientai su Crowe IV ir 11 su Crowe lll tipo patologija. Tyrime nagrinéty
pacienty amziaus vidurkis - 54.1 mety (20 - 75 mety) IV tipo displazijos grupéje ir 42,3
mety (29-54 mety) Il tipo displazijos grupéje. Visiems 32 Crowe IV tipo patologija
turintimes pacientams buvo daromos subtrochanterinés osteotomijos pagal T.Paavilainen,
implantuojant DH (BIOMET) stiebus ir Mallory Head arba Ringloc (Biomet) guzduobiy
komponentus su plastikiniais intarpais. 11 Crowe lll tipo patologija turintiems pacientams 2
atvejais darytos subtrochanterinés osteotomijos panaudojant S-ROM endoprotezy stiebus,
mechaninio tvirtinimo guzduobes ir atitinkamai koreguojant Slaunikaulio ar kojos ilgj. 2
atvejais implantuojant BiMetric stiebus ir mechaninio tvirtinimo Mallory-Head guzduobes, o
likusiais 7 atvejais buvo implantuojami misSraus tvirtinimo endoprotezai su Mallory-Head
glzduobiy komponentais bei BiMetric, Effner (BIOMET) arba Classic (W.LINK) cementiniais
stiebais. IV Crowe grupéje 6 pacientams buvo abipusé, 12 - desSiné ir 14 - kairé displazijos
patologija. IS jy 15 buvo operuoti desinieji, o 17 kairieji klubai. 1ll Crowe grupéje abipusé
displazija diagnozuota 5 pacientams ir atitinkamai 1 - deSiné bei 5 kairé. 1S jy 4 buvo
operuoti desinieji, o 11 kairieji klubai. PrieS ir pooperacinis klinikinis vertinimas buvo
daromas naudojantis Harris Hip Score metodikos elektroniniu skaic¢iuotuvu. Po operacijos
pacientai buvo vertinti praéjus 6 savaitéems, 3 ménesiams, po 1 mety ir vertinimo metu.
Klinikinio vertinimo Harris Hip Score skaiCiavimo metodika subjektyviai buvo suskirstyta |
chirurgines iseitis su 4 punkty atsako formatu: labai geras, geras, vidutinis be pageréjimo ir
nepatenkinamas. Eisena vertinta kaip: néra Slubavimo, nezymus Slubavimas (pastebi
tyréjas), vidutinis Slubavimas (pastebi pacientas ar jo artimieji), iSreikStas Slubavimas
(trikdantis eiseng). Radiologinis komponenty stabilumas buvo vertinamas kaip: fiksacija
jaugusiu kaulu - stabilus; fiksacija jaugusiu fibroziniu audiniu - stabilus; arba nestabili
fiksacija, remiantis Engh ir b.a. aprasyta fiksacijos/stabilumo skalés metodika. Chirurginé
technika: Crowe IV tipo pakitimy atvejais buvo daroma skersa subtrochanteriné osteotomija
pagal T.Paavilainen, implantuojamas DH Paavilainen stiebas, o didysis osteotomuotas
Slaunikaulio gubrys kortikaliniais sraigtais prisriegiamas prie Slaunikaulio diafizés virSutinio
galo. Pasirinkus S-ROM tipo endoprotezo stiebg, buvo daroma Z formos subtrochanteriné
osteotomija siekiant sutrumpinti operuojamg segmenty, iSvengti n.ischiadicus
neuropraksijos, o kartu iSvengti pooperacinio rotacinio komopnento ir diafizés fragmenty
paslankumo. Visais llI-IV tipo atvejais guzduobiy komponentai buvo implantuojami j
apytikslj anatominj jos centrg, remiantis foramen obturatorium ir iSlikusio hipotrofiSko LTA
rais€io anatominiais orientyrais.

Rezultatai

IV Crowe grupéje vidutinis guzduobiy komponenty dydis buvo 46,9mm (nuo 42 iki 52mm),
o DH stieby - 10mm (nuo 9 iki 12 mm). lll Crowe grupéje vidutinis gltzduobiy diametras
buvo 50,7mm (nuo 48 iki 54mm), o mechaniniy ir cementiniy standartiniy stieby dydziai
maziausi. Guzduobés komponenty inklinacijos vidurkis abiejuose grupése buvo 41,3°(nuo
32 iki 58°). IV Crowe grupéje guzduobés kranialinés dalies plastika nebuvo daryta, o 11
atvejy buvo daryta kotyloplastikos procedura. Ill Crowe grupéje 5 atvejais daryta duobés
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kranialinés dalies plastika autologiniu kaulu ir pasiektas apie 96% duobés komponento
aplikacinis pvaviréius, o inklinacijos vidurkis plastikuotoje grupéje vidutiniSkai sieké 40,1°.
Lentelé 1. Slubavimas pries ir po operacijos

IV tipo displazijoje (32): [l tipo displazijoje (11):
Slubavimas Néra Svelnus Vidutinis I$reikstas Slubavimas Néra Svelnus
Vidutinis ISreikStas
PrieS operacijg 0 0 8 24 PrieS operacijg 0
1 6 5
Po operacijos 0 10 16 6 Po operacijos 7
2 1 1
Lentelé 2. Pries ir pooperacinio vaiksciojimo pagalbiné atramos priemone
IV tipo displazijoje: [l tipo displazijoje:

Naudoja Ne Lazdelé Ramentai ar vezimélis Naudoja Ne Lazdele
Ramentai ar vezimélis
Pries operacija 9 20 3 Pries operacijag 10
1 0
Po operacijos 24 8 0 Po operacijos 11
0 0

Komplikacijos:IV tipo atvejais jvyko 2 ankstyvi pooperaciniai iSnirimai. Abiem atvejais buvo
darytos atviros repozicijos. 3 atvejais stebétas didziojo gubrio nepriaugimas ir poslinkis |
virSsy (1 atveju fibrozinis priaugimas be poslinkio, kuris buvo resintezuotas, bet liko tik
fibrozinis suaugimas ir 2 atvejais didziojo gubrio dislokacija EP-ui iSliekant stabiliam.
Infekciniy komplikacijy ar gtzduobiy migracijos Sioje tiriamojoje grupéje nebuvo nustatyta.
Dviem Crowe Il tipo displazijos atvejais buvo nustatyta pooperaciné neurologiné
simptomatika, kuri po 6 sav. ir 3 men. iSnyko. Harris klubo sgnario funkcijos vertinimo
skaléje, pacientams prieS operacijg nuo 36,63 (18,95 iki 48,65) punkty pageréjo iki 80,32
(nuo 70,5 iki 90.84). Nei vienas IV Crowe grupés paciento EP komponentas nebuvo
revizuotas. lll Crowe grupe€je revizuoti 2 pacientai su misraus tvirtinimo implantais, kuriems
buvo implantuoti cementiniai EP stiebai.

ISvados

IV Crowe tipo displazijos endoprotezavimas pagal Paavilainen techniskai sudétingas, taciau
saugus, o vidutiniai atokus rezultatai patenkinami. Ill Crowe tipo endoprotezavimo atvejais
galima pasiekti pilng galiniy ilgio skirtumo korekcija. Siy operacijy technikos sudaro visas
prielaidas atkurti apytikslj anatominj klubo sgnario sukimo centra. Atokus rezultatai geresni
jaunesniems pacientams abiejuose anatominiy pakitimy grupése, todel vertinant rezultatus
butina atsizvelgti | paciento amziy.

Idomu: kiek musy pacientuy nesidziaugia endoprotezuotu kelio
sgnariu?

Tomas Sveikata, Paulius Kanopa, Dalius Klimas, Narunas Porvaneckas
RVUL
RaktaZodzZiai: kelio sgnarys, endoprotezavimas, WOMAC

Endoprotezavimas (KSE) - efektyvus kelio sgnario osteoartrito gydymo metodas.

KSE - viena i$ dazniausiai atliekamy chirurginiy operacijy ir jy kiekis auga kasmet. Taciau
literatiros duomenimis iki 20 procenty pacienty iSlieka nepatenkinti pooperaciniu rezultatu.
|[domu zinoti kokiam procentui musy pacienty reikSmingai nesumazéja kelio skausmas ir
nepagereja kelio funkcija po KSE bei kas tie pacientai.

Darbo tikslas ir uzdaviniai
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ISsiaiskinti kokiam procentui muasy pacienty reikSmingai nesumazéja kelio skausmas ir
nepageréja kelio funkcija po KSE bei kas tie pacientai.
Metodika

| perspektyvinj tyrimg jtraukti 314 pacientai. 2012-2014 metais RVUL jiems buvo
endoprotezuoti kelio sagnariai deél osteoartrito. 294 pacientai pries ir l-eri metai po
operacijos uzpildée WOMAC klausimyng. Remiantis OMERACT - OARSI nustatytais kriterijais,
pacientus po KSE suskirstéme | 2 grupes: 1) pacientai, kuriy kelio funkcija reikSmingai
pagereéjo ir 2) pacientai, kuriy kelio sgnario funkcija reikSmingai nepagereéjo.
Rezultatai
11-ai procenty pacienty per pirmuosius metus po KSE reikSmingai nesumazéjo kelio sgnario
skausmas ir nepageréjo funkcija. Beveik 84 procentai Siy pacienty kelio priesoperacinj
skausma vertino virs 55 ir net 90 procenty prieSoperacine kelio sgnario funkcijg vertino virs
45,5 baly pagal Simtabale WOMAC skale.
ISvados
Pacientai, kuriems po KSE, reikSmingai nesumazéjo kelio sgnario skausmas bei nepageréjo
funkcija buvo operuoti ankstyvoje osteoartrito stadijoje. Gali bati, kad jy kelio sgnario
skausmo priezastis buvo ne tik kelio osteoartritas, bet pakitimai stubure ar klubo sgnaryje.
Nepatenkinamus rezultatus galéjo lemti ir dideli bei neiSpildyti pacienty lukesciai.
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Lietuvos Vaiky Ortopeduy

traumatology draugijos sekcija
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llguju kauly luziai. Pseudoartrozé. Klinikiniuy atvejy
pristatymas.

Haroldas Bernotas, Jolanta Labanauskiené
Santaros klinikos, Vaiky ligoniné
RaktaZodzZiai: IGzZis, pseudoartozé

2013-2017m. Santaros kliniky Vaiky ligoninés traumatologijos skyriuje gydyti 117 vaikai su
Zastikaulio diafizés arba klno lGziais ir 135 vaikai su Slaunikaulio diafizés arba kuno luziais.
IS ju operuoti zastikauliai 70, operuoti Slaunikauliai 115. Komplikacija pseudoartroze.
Darbo tikslas ir uzdaviniai

Gydymo taktikos pasirinkimas siekiant iSvengti komplikaciju.

Metodika

Gydyti 135 vaikai deél Slaunikaulio kuno 10ziy, iS jy operuoti 115. Gydyti 117 vaikai dél
zastikaulio ktno l0ziy, iS jy operuoti 70. Pseudoartrozé- 4 atvejai.

Rezultatai

Du vaikai pasveiko. Du vaikai sveiksta, gydymas tesiamas.

ISvados

Pseudoartrozés susiformavima jtakoja traumos sunkumas, amzius, gydymo metodo
parinkimas.

15 metu patirtis gydant kaulines cistas vaiku amziuje Vaiky
ligoninéje, (viesosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky filialas) ortopedijos-traumatologijos centre

Tomas Indriulionis, Giedrius Bernotavicius, Kestutis Saniukas
Vaiky ligoniné, viesosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas
RaktaZodzZiai: Aneurizminé cista, solitariné cista, kauliniy cisty gydymas

Aneurizminés bei solitarinés kauly cistos yra gerybiniai navikai, kurie uzpildo kauly ertmes
skysCiu bei dazniausiai veikia ilgy kauly metafize vaikams ir paaugliams. Dazniausia Sios
patologijos etiologija néra Zinoma. Literatiros duomenimis gydymo taktikos visame
pasaulyje jvairios, be to 85 proc. aneurizminiy cisty diagnozuojama jvykus
patologiniam ldziui.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas - jvertinti aneurizminiy ir solitariniy cisty gydymo metodikas ir palyginti gydymo
efektyvuma.

UZdaviniai:

1. Nustatyti cisty paplitimo jvairove ir dazniausig lokalizacijg kauluose.

2.Nustatyti kauliniy cisty taikyta gydymo metodika.

3.I1Sanalizuoti taikyty gydymy efektyvuma.

4.1stirti komplikacijas.

Metodika

Retrospektyvinis tyrimas atliktas 2000-2015 metais pagal atmetimo ir jtraukimo kriterijus.
Pacientai suskirstyti | 5 grupes pagal gydymo metoda: konservatyvus gydymas (1 grupé),
kiuretazas (2 grupé), metilprednizolono injekcija (3 grupé), kiuretazas, po kurio atliekamas
cisty kauly uzpildymas autograftu arba alograftu (4 grupé), osteosintezé (5 grupé). Buvo
analizuojami pazeidimo lokalizacija, pasiskirstymas pagal amziy ir lytj. Cistos aktyvumas
vertintas, kai <1l0mm aktyvi cista, kai >10 mm neaktyvi cista. Gydymo efektyvumo

17/89



14-tasis Lietuvos ortopedu traumatology draugijos suvaziavimas

vertinimui buvo taikoma Neer / Cole sistema.

Rezultatai

Siame tyrime buvo jtraukti 143 pacientai. 96 pacientams (67,13%) nustatyta solitarinés
kauly cistos ir 47(32,87%) aneurizminés kauly cistos. Gydyti 85(59%) berniukai bei
57(41%) mergaités, amziaus vidurkis 11,78(x4,035) metai. Konservatyviai gydyti 20(14
%)pacienty, kiuretazas atliktas 29(20%) pacientams, metilprednizolono injekcija atlikta
57(40%) pacientams, kiuretazas ir uzpildymas kaulu 34 (24%) pacientams,
osteosintezé-3(2%) pacientams. Pacientai su aktyviomis cistomis buvo Zzymiai jaunesni
lyginant su neaktyviomis, p=0,02. Taikant gydyma greitesnis gyjimas solitariniy 69 (71,9
%) cisty, nei aneurizminiy 31(66 %), p = 0,001. Pooperaciniy komplikacijy buvo 16, daznis
sudaré 11 % visy tirty pacienty.

ISvados
1. Didziausias cisty paplitimas nustatytas ilguosiuose kauluose.
2. Dazniausia gydymo VUVL taktika yra metilprednizolono (Solu-medrol) injekcijos ir

kiuretazas su cistos uzpildymu.
3. Lengviau gydyti solitarinés cistas, nei aneurizmines.
4. Dazniausios komplikacija gydant kaulines cistas yra patologiniai IGziai.

Kelio sanario displazijuy itaka girnelés iSnirimui

Rasa Simonaityté, Emilis Cekanauskas, Saidas Zukauskas
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
RaktaZodzZiai: Girnelés iSnirimas, auksta girnelés padétis

Pirmas lateralinis girnelés iSnirimas sudaro 1-2 % visy kelio traumy, ypac jauny, aktyviy
sportuojanciy zmoniy tarpe. Siam pazeidimui didele jtaka daro du anatominiai poZzymiai:
displastiska Slaunikaulio girnelés vaga ir aukSta girnelés padétis. Kaip Sie du anatominiai
pozymiai jtakoja patelofemoralinj nestabiluma - diskusijy klausimas.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti koreliacijg tarp auksStos girnelés padéties ir Slaunikaulio girnelés vagos kampo,
pacientams patyrusiems pirma lateralinj girnelés iSnirimag.

1. ISmatuoti Slaunikaulio girnelés vagos kampa.

2. ISmatuoti girnelés padét;.

3. Antropometriniai duomenys (amzius, ugis, svoris, KMI).

4. Slaunikaulio girnelés vagos kampo dydZio ir girnelés padéties sgsajos.

Metodika

Prospektyviné studija, vaikai (n56) patyre pirma lateralinj girnelés iSnirima (berniukai /
mergaités 23/33, amziaus grupé 11-18 mety). Visiems atliktas klinikins iStyrimas (kelio
sgnario deformacija, riboti judesiai, skausmas, priverstiné padeétis ir kt.). Surinkti
antropometriniai duomenys (amzius, ugis, svoris, KMI). Rengenologinis iStyrimas:
standartines ro (priekine, Soniné kelio san.), Mercer-Merchant projekcija, CT, MRT. Po
iStyrimo pacientai suskirstyti j tris grupes: A grupeé (n 14 (24,14 proc.)) - Slaunikaulio vagos
kampas = 138 °. B grupé - (n 21 (36,21 proc.)) - Slaunikaulio vagos kampas 138 - 145 °. C
grupé - (n 23 (39,66 proc.)) - Slaunikaulio vagos kampas > 145 °. Girnelés aukstis ir
tarpSlaunikaulinés vagos kampas buvo vertintas naudojant Blackburne - Peel, Insal-Salvati
ir Brattstroem metodikg atitinkamai. Statistinei analizei naudotas Mann-Whitney U testas,
chi kvadrato kriterijus ir apskaiiuotas Pearson koreliacijos kofecientas. Statistiskai
reikSmingas skirtumas p<0,05.

Rezultatai
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Pacienty amzius A gr. 15,57 = 1,09, B gr. 15,95 + 1,28, Cgr. 15 £ 1,71, lytis A gr. vyr. 4
(28,57 proc.), mot. 10 (71,43 proc.), B gr. vyr. 10 (47,62 proc.), mot. 11 (52,38 proc.), C gr.
vyr. 9 (39,13 proc.), mot. 14 (60,87 proc.), ugis 1,71 (SN 0,1) m., svoris 66,9 (SN 12,33) kg.,
KMI 22,79 (SN 3,75) buvo statistiSkai vienodi visose trijose grupése. Auksta girnelés padetis
grupése buvo nustatyta atitinkamai: gr. A 71.4% , gr. B 95.2%, gr. C 87%. A, B ir C grupése
Blackburne-Peel metodu dazniau nustatyta girnelés ,alta” padétis, lyginant su Insal-Salvati
metodu (p < 0,05). Sveikos kojos Slaunikaulio vagos kampo dydziy kokybinis
pasiskirstymas: = 138 ° gr. 12 (85,71 proc.), 11 (52,38 proc.), 1 (4,35 proc.); 138 - 145 ° gr.
2 (14,29 proc.), 8 (38,1 proc., 11 (47,83 proc.); > 145 ° gr. 0, 2 (9,52 proc. ), 11 (47,83
proc.). Traumuotos kojos Slaunikaulio vagos rodmeny palyginimas: A gr. 133,26 = 5,19; B
gr. 142,8 = 2,29, C gr. 150,28 = 3,65; sveikos kojos - A gr. 131,81 + 7,29, B gr. 138,15 =
4,86, Cgr. 146,12 + 6,49.

ISvados

» Auksta girnelés padétis dazniau buvo tiems pacientams, kuriy Slaunikaulio girnelés vagos
kampas buvo nuo 138 iki 145 laipsniy

» Auksta girnelés padétis dazniau buvo traumuotoje kojoje.

* Displastiné Slaunikaulio vaga daznesné traumuotoje kojoje.

PlokscCiapédysté liga ar norma? Kas naujo? (Sisteminé
apzvalga)

Saidas Zukauskas, Emilis Cekanauskas

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodziai: Pédos vystymasis, pédos forma, medialinis isilginis skliautas, lankti ploksciapédyste,
amzius

Vaiky amziuje daZniausiai diagnozuojama pédos deformacija - plok$¢iapédysté. Zinoma,
kad visi normalaus vystymosi vaikai gimsta turédami lankscig ploksc¢iapedyste, taciau per
pirma gyvenimo deSimtmet] péda formuojasi - vystosi pédos skliautai, susiformuoja
iSgaubta jos forma. Nors ir suprantama, kad visi gime vaikai yra plokS¢iapédziai - néra
literaroje bendro sutarimo kiek ploCia péda turi buti ploksti. Taip pat, neatsizvelgiama |
amziaus tarpnius bei ploksc¢ios pédos vystymosi formos etapus konkreCiame amziuje.
Literattroje plokScCiapédystei apibrézti naudojami jvairds matmenys, taciau bendras, tiksliai
nusakantis plokScCiapédystés vardiklis klinikinéje praktikoje nezinomas. Todél literaturoje
kyla diskusija - kokia laikytina vaiko péda ,normalia“ skirtingame vaiko amziuje.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Atrinkus ir jvertinus Sia tema atliktus tyrimus apibrézti tipiSkai besivystancio vaiko
»,hormalios” pédos ir plokScios pédos charakteristikas.

1. Nustatyti vaiky ploksSciapédystei dazniausiai literatlroje naudojamus parametrus.

2. |vertinti augancio vaiko pédos vystymosi etapus pagal amziy.

3. |vertinti plokscios pedos virsma | ,normalig” pédg parametrine ribg, amziy.

Metodika

Literatiros apzvalga atlikta remiantis PRISMA reikalavimais. Paieska atlikta naudojant
duomeny bazes: Medline, Cochrane, Scopus, AMED, Web of Science, laikotarptis iki 2018
mety sausio mén. PaieSkos strategijoje buvo rasti 6455 straipsniai pagal nurodytus
raktazodziy derinius ir jy kombinacijas. Po atliktos paieSkos nustatyti atrankos kriterijy
neatitinkantys tyrimai, atmesti dubliuojantys tyrimai. Tyrimy kokybé vertinta remiantis Siais
kriterijais: tyrimo tipas ir tiriamyjy skaicCius, informacija apie tirtos populiacijos
charakteristika, informacija apie jtraukimo j tyrimg kriterijus, duomeny apdorojimo kokybé,
etikos komiteto patvirtinimas. Straipsniy kokybé buvo analizuojama vieno tyreéjo.
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Rezultatai

| sistemine literatlros apzvalga jtrauktos 28 studijos, atitikusios atrankos kriterijus. Vaiky
amzius, jtraukty | studijas, buvo nuo 10 mén. iki 18 mety amziaus. 4 studijy sekimo
periodas truko nuo 12 men. iki 9 mety amziaus. Populiacijos surinktos is 17 Saliy. 2-ose
studijose vertinty vaiky skaiCius sieké 20 000 atv. Tarp dazniausiai naudoty
studijose pédos charakteristiky: Chippaux - Smirak indeksas, pédos formos indeksas
(Footform index), alfa kampas, Volpon indeksas, Martirosovso K indeksas, Valenti indeksas,
Gamma kampas, Keimingo indeksas, laivakaulio aukscCio matavimas, peédos skliauto
santykio rodiklis (arch height ratio), skliauto kampas (arch angle), kulnakaulio pozicija
stovint (resting calcaneal stance position), Staheli skliauto indeksas, skliauto indeksas,
trimatis pedos vaizdas - labiausiai naudotas analizei vaiko pedos skliauto kaitai vertinti -
pédos antspaudas.

ISvados

|vertinus apzvelgty studijy atliktus tyrimus ir duomenis, galima teigti, kad:

1. PlokScia pédos forma laikytina normalios pédos variantu tam tikrais vaiko augimo metais,
todél skirstymas pédas j ,normalias” ir "plokScias" Siais laikotarpiais yra neteisingas.

2. Vaiko pédos forma yra priklausoma nuo amziaus ir kintanti kiekvienais metais.

3. Néra vieningo sutarimo kokiame vaiko amziuje pédos forma nustoja vystytis, nes néra
specifisky ir jautriy palyginamy tarpusavyje pédos parametry, todél reikalingi platesni ir
iSsamesni tyrimai su didesnémis homogeniskomis pacienty grupémis ieskant specifisky ir
patikimy plokscCiapédystés charakteristiky.

Vaiky kauly cisty gydymo metody apzvalga ir ju pritaikymas
LSMUL KK Vaiky ortopedijos traumatologijos skyriuje (VOTS)

Emilis Cekanauskas, Tomas Zukauskas, Ritauras Rakauskas, Mindaugas Masteika
LSMUL Kauno Kliniky Vaiky ortopedijos traumatologijos skyrius
RaktaZodZiai: kauly cistos; aneurizminé kaulo cista; vienkameriné kaulo cista; patologinis lGZis.

Vaiky kaulo cistos - tai gérybinés kaulo displazijos. Jos skirstomos j: aneurizmines (AKC) ir
vienkamerines (VKC). Aneurizminés kaulo cistos (jskaitant visus ilguosius kaulus)
aptinkamos 0,32, o vienkamerinés - 0,3 atvejo 100 tukst./gyv. per metus ir tai sudaro apie
3% visy kauliniy tumory. AKC yra didelé problema, kadangi salygoja skausmus, patologinius
[Gzius, augimo linijos pazeidimus ir neurologinius simptomus. Vieningo sutarimo, gydant
kauly cistas, pasaulyje néra. Siame tyrime apZvelgiami jvairis ju gydymo metodai
pasaulyje ir LSMUL KK Vaiky ortopedijos traumatologijos skyriuje (VOTS)

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Apzvelgti vaiky kauly cisty gydymo metodus pasaulyje ir jy pritaikymg LSMUL KK Vaiky
ortopedijos traumatologijos skyriuje.

Metodika

Tyrime apzvelgti jvairGs literaturoje nurodyti vaiky kauly cisty gydymo metodai:
konservatyvus (kortikosteroidy injekcija), vidiné fiksacija elastinémis vinimis, kiuretazas ir
kaulo ar kaulo pakaitalo panaudojimas su vidiné fiksacija ar adjuvantais (krioterapija,
termoabliacija, fenoliai), angiografija ir embolizacija. Paieska atlikta naudojant duomeny
bazes: Medline, Cochrane, Scopus, AMED, Web of Science, laikotarptis iki 2018 mety sausio
mén. Nurodyti gydymo metodai palyginti su LSMUL KK VOTS naudojamais gydymo
metodais.

Rezultatai

Literatlroje nurodoma, kad esant nedislokuotam patologiniam lGziui dél VKC pacientai
pirmiausiai turety buti gydomi konservatyviai. Kortikosteroidy injekcija - naudojama kai yra
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aktyvios cistos proksimaliniame zastikaulyje. Jo efektyvumas siekia 40 proc. atvejy. Taikant
kiuretaza, autoriy duomenimis, recidyvuoja apie 27,7%. Lyginant sintetinius pakaitalus su
autotransplantatu, statistiskai recidyvy, komplikacijy, daznis, pooperacinis atsisatymas
nesiskyré. Radikalus gydymas - tai plati cistos rezekcija ir kaulo rekonstrukcija, kuriam
naudojamas nevaskuliarizuotas autologinis $eivikaulis. Sis metodas tinkamas latentinéms,
ypac zastikaulio, cistoms, bei esant pasikartojantiems IGzZziams. MUsy atliktoje studijoje Siuo
metodu gydytiems vaikams recidyvy nestebéta. Kitas gydymo metodas - angiografija ir
embolizacija. Tai taikoma AKC gydyti ir tinka sunkiai prieinamose cistos lokalizacijos
chirurgijai. Saltiniy duomenimis, efektyvumas 94% atvejy (40% reikia >1 procediros). Vis
deélto, islieka komplikacijy rizika (5%): vidaus organy iSemija, pareze, Slaunikaulio galvos
nekrozé. Be to, reikalingas patyres specialistas.

ISvados

Vaiky kauly cisty gydymas yra didele problema, nes stebimas didelis recidyvy ir patologiniy
IGziy daznis ir néra vieningo pasaulinio tyrimo-gydymo algoritmo. Radikalus gydymas lemia
maziausig recidyvy daznj. Masy klinikoje jvaldyti visi literatlroje rekomenduojami gydymo
metodai.

Vaikuy koju ilgiy lyginimas minimaliai invazyvios epifiziodezeés
metodu

Saidas Zukauskas, Viktoras Gerulis, Emilis Cekanauskas, Rasa Simonaityté, Ramuné Deglitté-Muller,
Jolita Gintautiené, Jurijus Klebanovas, Viktoras Vitkevicius

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktazodzZiai: Kojy ilgis, epifiziodezé, ilgio korekcija

|vairiy autoriy duomenimis vaikams kojy ilgiy skirtumas nustatomas iki 80 procenty tirty
vaiky. Dazniausiai konstatuojamas kojy ilgiy skirtumas iki 2 cm nejtakoja gyvenimo kokybés
ir nekoreguojamas operacijomis. Esant didesniam kojy ilgiy skirtumui augantiems vaikams
naudojami jvairls operacijy metodai - dazniausiai atliekamos perkutaninés epifiziodezés
minimaliai invazyviu metodu, kai sustabdomas ilgesnés kojos kaulo augimas pries kauline
branda esant 2-4 cm kojy ilgio skirtumui.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

[vertinti minimaliai invazyvios epifiziodezés metodg gydant vaiky kojy ilgiy skirtumus.

1. Nustatyti prognozuojama kojuy ilgiy skirtumg pagal multiplier metodika, naudojant
Baltimorés Sinai ligoninés sukurtg “Multiprier” Sestos versijos operacine programa.

2. |vertinti prieSoperacinj ir galutinj (po korekcijos) kojy ilgiy skirtuma.

3. Palyginti prognozuota ir gauta galutinj kojy ilgiy skirtuma.

Metodika

1. 2008-2017m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto vaiky chirurgijos klinikoje dél kojy
ilgiy skirtumo operuoti 96 pacientai, kuriems koreguotas kojy ilgis.

2. Atlikta retrospektyviné 48 pacienty (32 mergaités ir 16 berniuky) dokumentacijos
analizé, kuriems taikytos minimaliai invazyvios epifizés augimo stabdymo operacijos:
kabémis, ,,8“ tipo plokstelémis, sraigtais, kiuretazu.

3. Analizuoti pacientai pirmo vizito metu, pooperaciniu periodu bei po 2 mety stebesenos
atilkti paskutiniai matavimai. Pirmo vizito metu kliniSkai ir rentgenologiskai iSmatuoti kojy
kauly ilgiai, apskaiCiuotas esamas skirtumas. Panaudojus programa, apskaiciuotas
prognozuojamas kojy kauly ilgiy skirtumas. Atlikta epifizés stabdymo operacija pasirinkta
minimaliai invazyvia technika. Gautas teorinis rezultatas palygintas su galutiniu (praejus 2
m.) rezultatu.

4. Duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistiniy duomeny analizés paketa
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.SPSS for Windows 17.0“. Statistiskai reiksmingas skirtumas p<0,05.

Rezultatai

Pacienty amzius prieS operacijg: berniuky 12,98 m. (SD 1.98), mergaiciy 12,14 m. (SD
1.27). PrieS operacijg nustatytas vidutinis kojos kauly skirtumas buvo: mergaiciy 29,4 mm
(SD 7,87), berniuky 28,6 (SD 8,22). Apskailiuotas programa teorinis prognozuojamas kojos
kauly ilgiy skirtumas 33,42 +£1.88 mm. : mergaiciy - 29,71 mm. (SD 8,78), berniuky 38,42
mm. (SD 16,23). PrieSoperacinis kojos sutrumpéjimas buvo: 21-48 mm. Gautas galutinis
kojy kauly ilgiy skirtumas po atliktos minimaliai invazyvios operacijos stabdant epifizes
augima buvo 12 £ 1.987 mm: mergaiciy 11,34 mm (SD 6,3), berniuky 13,56 mm (SD 8,9).
47.92 proc. pacienty atlikta Slaunikaulio distalinio galo epifiziodezé, 12,50 proc. -
blauzdikaulio proksimalino galo epifiziodeze, 25,00 proc. Slaunikaulio distalinio galo ir
blauzdikaulio proksimalinio galo epifiziodezés, 6,25 proc. Slaunikaulio distalinio galo ir
blauzdikaulio proksimalio bei distaliniy galy epifiziodezés, 4,16 proc. Slaunikaulio distalinio
galo, blauzdikaulio proksimalio ir distaliniy galy bei Seivikaulio distalinio galy epifiziodezés,
4,16 proc. Slaunikaulio distalinio galo, blauzdikaulio proksimalio ir distaliniy galy bei
Seivikaulio proksimalio ir distalinio galy epifiziodezés. Pooperacinés komplikacijos sieké
6,25 proc.: 2 pacientam migravo konstrukcijos, 1 atv. po Slaunikaulio epifiziodezés 2 cm
trumpesné operuota koja. Po epifiziodeziy nekonstatuota infekciniy komplikacijy ir kojy
asiy deformacijy. Geri ir patenkinami rezultatai gauti 93,75 proc. operuoty vaiky.

ISvados

* Kojy ilgiy skirtumas po atliktos minimaliai invazyvios operacijos statistiSkai reikSmingai
mazesnis.

* Minimaliai invazyvios epifiziodezes pooperaciniai geri ir patenkinami rezultatai gauti 94
proc. operuoty vaiky.

* Minimaliai invazyvi epifiziodezé rekomenduojama vidutinio kojy ilgiy skirtumo mazinimui.

Vaiky ortopediniy operaciju metu gaunamos radiologinés
apsvitos palyginimas

Donatas Stauskis, Emilis Cekanauskas
LSMUL KK
RaktaZodZiai: osteosintezé, apSvita

Ortopedija ir traumatologija yra nejsivaizduojama be mobilaus C formos rentgeno aparato,
kuris padeda jvertinti realius kauly vaizdus ir operacijos rezultatus. Nepaisant to,
medicininis personalas dirbantis operacinéje susiduria su neigiamu apsvitos veiksniu -
radiaciniais spinduliais. ApSvita operacijy metu varijuoja nuo daugelio faktoriy. Vienas is jy
yra atliekamos operacijos tipas. Dalis operuojancio personalo naudoja apSvita nepaisydami
radiacinés apsaugos principy, o kiti nepanaudoja jo pakanakamai, bijodami per didelés
radiacijos ir jos sukeliamy neigiamy poveikiy organizmui. Taciau naudojant radiacijg
matuojancias priemones bei patj C fromos rentgeno aparatg jmanoma sekti radiacijos kiekj
skirtingy operacijy metu.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas: |vertinti radiacijos kiekj operacines personalui trijy skirtingy osteosinteziy metu.
UZdaviniai:

1. |vertinti radiacijos kiekj operacinés personalui osteosintezés Kirsnerio vielomis metu.

2. |vertinti radiacijos kiekj operacines personalui osteosintezés elastinemis vinimis metu.
3. [vertinti radiacijos kiekj operacinés personalui osteosintezés kanuliuotais sraigtais
metu.
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Metodika

Tyrimo tipas - retrospektyvinis. Jo metu jvertinti trys osteosinteziy tipai (KirSnerio vielomis,
elastinémis vinimis ir kanuliuotais srigtais) LSMUL KK, Vaiky chirurgijos klinikos, ortopedy -
traumatology operacinése, naudojant C formos mobily rentgeno aparatg , Arcadis Varic”.
Buvo matuojama: operacijos laikas, rentgeno naudojimo laikas, dozés galia operacinés
personalo galvos, juosmens ir kojy srityse. Skaitiné iSraiSka pateikta nurodant vidurkj.
Skaiciavimai atlikti naudojantis MS Excel bei SPSS 19.0 statistikos skaic¢iavimo programa.
Rezultatai

Osteosintezés KirSnerio vielomis metu buvo gauta vidutiné gydytojo apsSvitos dozé galvos
srity - 21,8 pSv/min, juosmens srity 101,6 uSv/min, kojy srity 55 pSv/min. Slaugytojos
apsvitos dozé galvos srityje - 58,6uSv/ min, juosmens srity - 96,03uSv/min, kojy srity -
83,04uSv/min. Gydytojo anesteziologo darbo vietoje iSmatuota apsSvita galvos srity -
49,43uSv/min, juosmens srity - 55,3uSv/min, kojy srity - 6,91uSv/min.

Osteosintezés elastinémis vinimis metu iSamatuota vidutiné apsvitos dozé gydytojo galvos
srity - 38uSv/min, juosmens srity - 182,55uSv/min, kojy srity - 98,8uSv/min. Slaugytojos
apsvitos dozé galvos srityje - 105,3 uSv/ min, juosmens srity - 172,6 pSv/min, kojy srity -
149,2 pSv/min. Gydytojo anesteziologo darbo vietoje iSmatuota apsvita galvos srity - 88,8
MSV/min, juosmens srity - 99,4 pSv/min, kojy srity - 12,4 uSv/min.

Osteosintezés kanuliuotais sraigtais metu iSamatuota vidutiné apsSvitos dozé gydytojo
galvos srity - 31 ySv/min, juosmens srity - 150,66 pSv/min, kojy srity - 81,56 uSv/min.
Slaugytojos apsvitos dozeé galvos srityje - 86,9 uSv/ min, juosmens srity - 142,4 uSv/min,
kojy srity - 123,15 uSv/min. Gydytojo anesteziologo darbo vietoje iSmatuota apsSvita galvos
srity - 73,3 uSv/min, juosmens srity - 82,04 uSv/min, kojy srity - 10,26 uSv/min.

ISvados

1. Didziausia apSvita operacinés personalui buvo nustatyta osteosintezés elastinémis
vinimis metu, juosmens srityje.

2. Maziausia apSvita operacinés personalui buvo nustatyta osteosintezés KirSnerio

vielomis metu, kojy srityje.
3. Medicinos personalas Siy operacijy metu nevirsija leistinos dozés.
4, Noritnt nevirsyti leistinos dozés bltina naudoti apsaugos priemones, oparacijy

Vaiky stuburo infekcijos: multicentriné retrospektyviné studija

Raimonda Valaikaité, Romain Dayer, Dimitri Ceroni
Zenevos Universitetiné ligoniné, Sveicarija
RaktaZodZiai: vaiky infekcijos, stuburo osteomielitas, spondilodiscitas

Vaiky stuburo infekcija yra retai sutinkama, todél ne itin placiai iSnagrinéta patologija.
Nepaisant to, jos diagnostika ir gydymas gali buti ilgi bei sudétingi.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

budingiausi vaikams, sergantiems stuburo infekcija, taip pat nustatyti dazniausius sukéléjus
priklausomai nuo vaiky amziaus.

Metodika

Retrospektyviné multicentriné studija atlikta keturiose trecio lygio ligoninése Sveicarijoje,
Kanadoje, Prancuzijoje ir Ispanijoje. Jos metu surinkti ir iSnagrinéti 2004 - 2014 metais dél

Rezultatai
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Stuburo infekcija dazniau diagnozuota berniukams nei mergaitéms, santykiu 2 :1. 96
atvejais nustatytas spondilodiscitas, 7 atvejais - stuburo slankstelio osteomielitas. Vidutiné
diagnozés nustatymo trukme - 27.5 dienos. 80% pacienty jaunesni negu 4 mety amziaus.
Ryskiausiai pakite kraujo tyrimy rodikliai buvo trombocity skaicius bei eritrocity nusedimo
greitis (70 % ir 85% atvejy), tuo tarpu kraujo paselis teigiamas tik 8% pacienty. Atlikta 20
biopsijy ar adatiniy punkciju, kuriy atsakymai teigiami tik 8 atvejais. Infekcijos sukéléjus
suskirsCius pagal pacienty amziy paaiskéjo, jog jaunesniy vaiky grupése (<4 mety)
nustatyta Kingella kingea ir Lactococcus lactatis, vyresniems negu 4 mety vaikams dazniau
diagnozuota Staphylococcus aureus bei Staphylococcus epidermidis sukelta infekcija.
ISvados

Stuburo infekcija dazniau diagnozuojama berniukams, budingiausia lokalizacija -
juosmeniné stuburo dalis. Vaikams iki keturiy mety amziaus dazniausiai diagnozuojama
Kingella kingea sukelta infekcija, vyresniems - Staphylococcus aureus. Klasikiniai biologiniai
zymenys ne visuomet padeda patvirtinti infekcijos diagnoze, tuo tarpu PCR genetiniai
tyrimai gali reikSmingai padidinti sukeléjo identifikavimo tikimybe.

Virtualaus planavimo ir personalizuoty operaciniy instrumentuy
taikymo issukiai ir perspektyvos ligonj tausojancios chirurgijos
projekcijoje

Emilis Cekanauskas, Milda Jokymaityté
LSMU ligoniné Kauno klinikos
RaktaZodziai: operaciniai instrumentai, gidai, rezekcija, virtualus planavimas

Trimaciy anatominiy modeliy atkUrimas is$ radiologiniy tyrimy, virtualus planavimas jgalina
tiksliai suplanuoti naviky rezekcija, o 3D spausdinimas perkelia virtualy plang | operacing,
kur, naudojant personalizuotus operacinius instrumentus, atliekami preciziski pjuviai,
tausojantys pacientg bei sutrumpinantys proceduros trukme.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Klinikinéje praktikoje pritaikyti personalizuotus operaciniai instrumentus (gidus) kaulinio
audinio naviky rezekcijai, siekiant sutrumpinti operacijg, padidinti proceduros tiksluma,
sumazinti invaziskuma ir komplikacijy rizikg. ISanalizuoti personalizuoty operaciniy gidy
taikymo galimybes, ribas ir egzistuojanCius barjerus sprendimo priémimo, dizaino
Metodika

Siekiant spartinti kauliniy naviky rezekcijos procedury pazanga, operacijos planavimui
pasitelktos naujos technologijos - trimaciy modeliy pagrindu veikiancios chirurgo-gamintojo
komunikavimo priemonés, trimaté anatominiy struktdry rekonstrukcija, virtualusis
modeliavimas ir 3D spausdinimas. Si metodika pritaikyta realiam klinikiniam atvejui -
naviko, susidariusio intrasgnariniame medialiname deSiniojo Slaunikaulio krumplyje,
rezekcijai. 1S paciento (3 m.) kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tyrimy
vaizdy naudojant medicininei veiklai sertifikuotg programine jranga (Mimics Medical)
atkurtas kombinuotas virtualus kelio sgnario modelis, kuris panaudotas kaip pagrindas
virtualiam prieSoperaciniam pasirengimui. Virtualiai suplanuotos rezekcijos plokStumos ir
nustatytas jy gylis taip, kad navikas buty pilnai pasalintas, iSsaugojant kuo daugiau sveikujy
audiniy ir nepazeidziant epifizinés linijos. Pagal suplanuotas plokStumas ir paciento
anatomijg bei priderinant prie standartiniy chirurginiy instrumenty suprojektuoti
(programiné jranga Geomagic® FreeForm® Plus) operaciniai instrumentai, kurie véliau,
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pasitelkiant adityvinés gamybos technologija (Selective Laser Sintering), atspausdinti iS
biosuderinamos polimerinés Nylon-12 medziagos milteliy. Paruosti instrumentai sterilizuoti
ir kartu su prieSoperacinio plano raportu pristatyti | operacine, kur atlikti suplanuoti
proceduros zingsniai.

Rezultatai

Trimaciy anatominiy modeliy pagrindu veikiancCios chirurgo-gamintojo komunikavimo
priemones ir 3D spausdinimo budu pagaminti personalizuoti operaciniai gidai sutrumpino
operacijos eiga, leido labai tiksliai atlikti naviky rezekcijg, tausojant paciento sveikuosius
audinius, iSvengiant kaulo augimo zony suzalojimo rizikos.

ISvados

Personalizuoti operaciniai instrumentai projektuojami atsizvelgiant | paciento anatomija ir
patologijg ir chirurgo pasirinktg priéjimo technikg bei dizaino specifikacijas. Tokiu budu
pagaminti prietaisai palengvina operacijos eigg, padidina rezekcijos tiksluma, sumazina
operaciniy komplikacijy rizika, o virtualus prieSoperacinis planavimas leidzia tiksliau nuspéti
proceduros rezultatus

Virsutinés pasaito arterijos sindromas po neuroraumeninés
skoliozés chirurginés korekcijos. Klinikinio atvejo pristatymas

Giedrius Bernotaviéius, Vykintas Sabaliauskas, Kestutis Saniukas
VAIKU LIGONINE Viesosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialas
RaktaZodZiai: skoliozé, virsutinés pasaito arterijos sindromas

Po chirurginés skoliozés korekcijos gali iSsivystyti dvylikapirStés Zzarnos obstrukcija dél
virsutinés pasaito arterijos sindromo (VPAS). Dél gresianciy komplikacijy ir santykinai
didelio mirstamumo yra ypac svarbu laiku diagnozuoti arba atmesti virSutinés pasaito
arterijos sindroma bei jvertinti rizikos faktorius sindromui i$sivystyti. Sio sindromo retumas
Darbo tikslas ir uzdaviniai

Siekiant geriau suprasti ligos esme, issiaiSkinti rizikos faktorius ir palengvinti diagnostika,
Siame darbe pateikiama neseniai jvykusi ir reta klinikiné situacija, kurios metu issivyste
virsutinés pasaito arterijos sindromas po neuroraumenineés skoliozés korekcijos.

Metodika

12 mety mergaité su specifiniu misriu raidos sutrikimu ir sensorine neuropatija atvyko j
Vilniaus universiteto vaiky ligonine dél progresuojancios neuroraumeninés kifoskoliozés.
Pacientei dél progresuojancios skoliozés buvo atlikta korekcija sraigtais ir kabliukais Th1-L2
lygyje. Ketvirtgja para po operacijos mergaite pradéjo pykinti, ji pradéjo vemti kiekvieng
dieng po 1-2 kartus, dazniausiai pavalgius.

Rezultatai

|tarus virsutinés pasaito arterijos sindromg, buvo atlikta skrandzio dekompresija, jvestas
nazogastrinis zondas 2 dienas bei koreguotas elektrolity disbalansas. VPAS budingi
simptomai nesikartojo ir buvo pasiekta patenkinama stuburo korekcija bei balansas.
ISvados

Butina identifikuoti virSutinés pasaito arterijos sindromui budingus rizikos faktorius ir
pradéti prieSoperacine dietg pacientams su mazu kiino maseés indeksu, kuriem planuojama
atlikti chirurgine skoliozés korekcijg. Atsiradus pirmajam vémimo epizodui po operacijos,
mes siulome, kad Sie pacientai buty nedelsiant patikrinti del virskinamojo trakto
obstrukcijos. SkrandzZio dekompresija, enterinis arba parenterinis maitinimas, skysciy
terapija yra butinosios priemonés gydant VPAS.
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Igimtos klubuy displazijos gydymo uzdara repozicija rezultatai

Raminta Martinaityteé, Julija Ravinskiené
VUL SK
RaktaZodziai: |gimta kluby displazija; uzdara repozicija; rentgenologinis vertinimas

lgimta klubo sanario displazija - tai jgimta klubo sgnario anomalija, kai Slaunikaulio galva is
dalies ar visiskai iSstumta iS guzduobés. Tai dazniausia jgimta vaiky patologija, kurios
diagnostika bei gydymo rezultaty sekimas remiasi klinikiniu iStyrimu bei radiologiniais
radiniais. Nuo amziaus diagnozés metu priklauso taikomo gydymo taktika: konservatyvus
gydymas, uzdara repozicija ar atvira operacija.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti uzdara repozicija gydyty displastisky kluby rentgenologinius duomenis.

Metodika

Atliktas aprasomasis pilotinis tyrimas. | tyrimg jtraukti 2011-2016 metais VUL SK Vaiky
ligoninéje uzdara repozicija gydyti vaikai, kuriems diagnozuota jgimta kluby displazija
(TLK-10-am uzkoduota Q65.0), sekti rentgenologiSkai bent 1,5 metus. | tyrima nejtraukti per
sekimo laikotarpj operuoti dél kluby patologijos vaikai bei turintys gretutiniy raidos ar
muskuloskeletinés sistemos pazeidimy. Kiekvienas klubas istirtas pries ir po gydymo,
iSmatavus acetabulinj indeksg (Al) laipsniais (vertinama guzduobe), jvertinus migracijos
indeksg (MI) procentais bei gautus duomenis sugrupavus pagal patologijos sunkuma; po
gydymo klubai suskirstyti pagal Tonnis klasifikacijg. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant SPSS 22.0 ir MS Excel 2016 programy paketus.

Rezultatai

Rasti 27 jgimta kluby displazija sirge ir uzdara repozicija gydyti vaikai. Tyrimo kriterijus
atitiko 19 vaiky - jvertinti 22 kluby tiesinése dubens rentgenogramose pries ir 38 po
gydymo. Uzdara kluby repozicija atlikta nuo 1 iki 21 mén. amziuje (vidutiniskai 6,5 meén.).
Po gydymo acetabulinis bei migracijos indeksai statistiSkai reikSmingai sumazéjo tarp
tiriamyjy (p<0,001 ir p=0,001, atitinkamai), bet Al grupése pagal patologijos - ne
(p=0,281). Pries gydyma pagal Al patologija nustatyta 72% kluby, iS kuriy 45% - sunki; po
gydymo - 60%, iS kuriy 42% - sunki. Vertinant Ml prieS gydyma 68% kluby buvo panire
arba isSnire; po gydymo daugiau nei pusé kluby buvo displastiski, o panire arba isnire - 26%.
Vienam klubui nepavyko nustatyti migracijos indekso bei Tonnis grupes. Pagal Tonnis
klasifikacijg, 87% kluby priskirti | grupei - be patologijos. Nerasta koreliacijos tarp Al ir
amziaus uzdaros repozicijos metu (p=0,210) ar laiko po repozicijos (p=0,078).

ISvados

Po uzdaros repozicijos rentgenologiniai displazijos duomenys pageréja, tacCiau jie nepasiekia
normos riby. Guzduobés formavimasis nepriklauso nuo amziaus repozicijos metu.

Slaunikaulio atitraukimo kampo jvertinimas kompiuterinéje
tomografijoje po uzdaros igimto klubo sanario iSnirimo
repozicijos.

Julija Ravinskiené, Marija Cerviakova, Arianda Neverauskiené

VULSK Vaiky ligoniné
RaktaZodziai: [gimtas klubo isnirimas, atitraukimo kampas.

lgimtas klubo sgnario iSnirimas nustatomas 1 i$ 1000 naujagimiy. Anatominé kluby padétis
atstatoma uzdaros arba atviros repozicijos bladu, po kurios klubai fiksuojami dubeniniu
gipsu. Po repozicijos sgnario buklé jvertinama kompiuterinés tomografijos pagalba. Yra
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mazai duomeny apie teisingos fiksacijos jvertinimg, koks teisingas klubo atvedimo kampas
ir kaip ji iSmatuoti. Per didelis kluby atvedimo kampas literatlroje minimas, kaip viena
pagrindiniy avaskulinés Slaunikaulio galvos nekrozés priezasciy.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

ISmatuoti bei jvertinti VUSKVL dél jgimto klubo iSnirimo repozicija ir dubeniniu gipsu gydyty
pacienty Slaunikaulio atitraukimo kampus, remiantis KT vaizdais. Parinkti tinkamus metodus
Slaunikaulio atitraukimo kampams iSmatuoti KT vaizduose.

Metodika

Atlikta 2010-2016 mety vaiky iki 3 mety su atitinkancia diagnoze (Q65.0 |gimta klubo
sgnario deformacija) duomeny analizé.

Kluby kompiuterinés tomografijos vaizdai buvo istirti MedDream DICOM programos
pagalba. Atitraukimo kampai buvo iSmatuoti remiantis trimis matavimo metodais: pagal
Browning metodikg, Cobb kampas 3D rekonstrukcijose ir Cobb kampas asiniuose pjuviuose.
Kampy matavimai buvo nepriklausomai atlikti trijy tyréjy. Tyrejy vertinimo patikimumui
nustatyti, naudotas interklasinis koreliacijos koeficientas. Tarp skirtingy matavimo techniky
statistiskai reikSmingiems skirtumams nustatyti naudotas t-testas trims nepriklausomoms
imtims. Matavimo metody paklaida nustatyta pagal Bland-Alman plotg ir tiesinés regresijos
analize (iS anksto nustatyta leistina paklaida - 10 laipsniy). Atlikta aprasomoji kiekybiniy
duomeny analizé. ReikSmiy sklaida apibudinta standartiniu nuokrypiu (SD). Pateikiant
rezultatus, nurodytas statistiniy hipoteziy reikSmingumas .

Rezultatai

Nustatytas atitraukimo kampy vidurkis: 73,89+7,57. Interklasinis koreliacijos koeficientas
tarp tyréjy matuojant pagal pagal Browning metodikg 0,93, pagal Cobb kampg aSiniuose
pjaviuose 0,97, pagal Cobb kampag 3D rekonstrukcijose 0,92. Nenustatyta statistiSkai
reikSmingo skirtumo lyginant Cobb kampo 3D rekonstrukcijy ir Browning metodo grupes bei
Cobb kampo aSiniuose pjuviuose ir Browning metodo grupes, taciau rastas statistiskai
reikSmingas skirtumas lyginat Cobb kampo 3D rekonstrukcijy ir Cobb kampo aSiniuose
pjuviuose grupes (paklaida daugiau 10 laipsniy).

ISvados

Matavimai pagal pasiulytus 3 budus yra patikimi ir atkuriami. Browning pasiulytas ir Cobb
kampo matavimo metodai yra tinkami atitraukimo kampams po uzdaros repozicijos
nustatyti. Norint atlikti greitg kampy tyrimg, kokybiskam atitraukimui nustatyti galima
pasinaudoti Cobb kampo matavimo jrankiais, bet patikimiau remtis Browning pasiulytu
metodu, kadangi jis pasizymeéjo auksStesniu intraklasiniu koreliacijos koeficientu tarp tyrejy.
Atitraukimo kampy vidurkis tarp istirty pacienty siekia 73 laipsnius, tai daugiau nei
literatUros pateikiamos rekomendacijos.
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Lietuvos Artroskopijos ir Sporto

Traumatologijos Asociacijos sesija
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Ankstyvieji rezultatai naudojant subakromialinj baliona
pacientams turintiems senus masyvius rotatoriy manzetés
plySimus

Remigijus Valceckas
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
RaktaZodZiai: popetinis balionas

Pacienty, turinCiy senus masyvius rotatoriy manzetés plySimus, gydymas iSlieka
problematiskas Siuolaikinéje ortopedijoje. Gydant konservatyviai skiriamos mankstos,
analgetikai, prieSuzdegiminiai vaistai, leidziami gliukokortikoidai. TaCiau tuomet daznai dél
sutrikusios biomechanikos iSlieka riboti peties judesiai, skausmai, nes prieuzdegiminiy
vaisty ir gliukokortikoidy veikimo laikas ribotas, turi pasalinj poveikj. Kitas sprendimo
variantas- sausgysliy transpozicija ar peties endoprotezavimas reversiniu endoprotezu yra
nemazos apimties operacija, kuri daznai vyresnio amziaus pacientams nepriimtina, nes turi
jvairiy kardiologiniy ar kity terapiniy ligy. Neseniai ortopedy gydymo arsenale atsirado
alternatyvus, inovatyvus, bet paprastas Sios problemos sprendimo budas-
subakromialinis(popetinis) balionas. Minimaliai invaziniu, artroskopiniu budu balionas
jvedamas | popetinj tarpg. Tuomet koreguojama prieS tai sutrikusi biomechanika,
zastikaulio galva nesitrina | mentés petine ataugg. Literatiros duomenimis po Sios
paprastos operacijos 80-90 procenty pacienty patenkinti rezultatais ir po 2-5 metuy.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti popetinio baliono naudg ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu

Metodika

Iki operacijos jvertinti pacienty MRT tyrimai, nustatyta judesiy apimtis pazeistame peties
sgharyje. Pacientai uzpildé paprastajj peties klausimyna, gyvenimo kokybés klausimyna
EQ-5D-5L, skausmas jvertintas VAS skale, peties funkcija jvertinta pagal Constant-Murley
klausimyna.

Ligoniai operuoti regionineje ir bendroje nejautroje. Rutininiai dorsalinis, priekinis ir
anterolateralinis portalai. |vertintos atplySusios rotatoriy manzetés sausgyslés, jy kokybé,
diastazé nuo prisitvirtinimo vietos, ar jmanoma prisitti prie zastikaulio, glenohumeralinio
sgnario kremzliy buklé. Popetinio tarpo iSvalymas. Pagal metodikg per anterolateralinj
portalg jvestas InSpace balionas | subakromialinj tarpa, pripildytas fiziologinio skyscio.
|[vertinta baliono ir Zastikaulio padétis.

Pooperaciné reabilitacija

Rankos imobilizuotos paprastu jtvaru. Skausmams aprimus, po keliy dieny pradéti
Svytuokliniai judesiai. Po 1 ménesio pradéta ambulatoriné reabilitacija.

Po 1 ir 2 meénesiy jvertinta judesiy apimtis. Po 2 meénesiy peties funkcija jvertinta pagal
Constant-Murley klausimyng, pacientas uzpilde paprastajj peties klausimyna bei gyvenimo
kokybés klausimyng EQ-5D-5L, skausmas jvertintas pagal VAS skale.

Rezultatai

2018.02.01 VULSK operuoti pirmieji 2 pacientai, kuriems implantuotas InSpace balionas |
popetinj tarpa.

Jau po 1 meénesio stebéta geresné judesiy apimtis, mazesni skausmai, pageréjo
Constant-Murley verté.

ISvados

Popetinis balionas yra gera alternatyva kitiems gydymo budams, esant seniems masyviems
rotatoriy manzetés plySimams, kuomet jau nejmanoma prisiati atplySusiy sausgysliy.
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Artroskopiné peties sanario nestabilumo rekonstrukcija
panaudojant kaulinj transplanta ir fiksuojant ji endosagu
sistema. Klinikinis atvejis gydant létini peties nestabiluma be
kauliniy defekty

Rimtautas Gudas, Kestutis Subacius, Gediminas Vecys, Laimonas Siups$inskas, Ausra PiktuiZyte,
Ramdunas Tamosidnas, Andrius Macas, Audroné Grigalitinaité

LSMU KK Ortopedijos Traumatologijos klinika, LSMU Sporto Institutas

RaktazodZiai: létinis peties nestabilumas, endosagy sistema

Peties saio nestabilumas esant keuiniam ment?spriekinio apatinio krato defektui dazniausiai gydomas atliekant Lataret tipo rekonsirukeij.Taau n7ra vieningos gydymo taktikos kaip aydyti 12in? peties sanarionestabilum?, kai nra kaulini? ment?s ar zastikaulio galvos defekt? i yraaplazin? ario 1%, Kai 2 5 . chirurginiu b2du alliekamos
Tathau, pek po 2  tam, kad uztkrinti

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Musy tikslas, pristatyti peties sanario nestabilumo artroskopinj rekonstrukcijos metoda,
panaudojant donoro kaulg ir fiksuojant jj endosagy sistema. Pristatome peties sgnario
nestabilumo gydymo operacine metodikg, kuomet prie mentés priekinio apatinio krasto,
panaudojant endosagy sistemga, fiksuojamas donoro kaulo transplantas.

Metodika

LSMU Ortopedijos ir traumatologijos klinikos, Sporto traumy ir artroskopijos sektoriuje, 18
mety amziaus pacientei dél pasikartojanciy zastikaulio iSnirimy bei su tuo susijusiu peties
funkcijos sutrikimo bei nestabilumo, buvo atlikta artroskopiné priekinio apatinio mentés
krasto rekonstrukcija su donoro kauliniu bloku, fiksuojant jj endosagy sistema. Per penkis
metus pacientei jvyko 30 Zzastikaulio iSnirimo epizody. Konservatyvus gydymas buvo
neefektyvus, Zastikaulis pradéjo iSnirinéti ramybés metu. BMR tyrimo metu nenustatyta
tipinio mentes apatinio priekinio krasto kaulinio defekto, nei Hill Sachs Zastikaulio defekto,
todél buvo pasirinkta ,tarpiné” - tarp Latarjet ir artroskopinés Bankart operacijy- kaulinio
bloko panaudojant donorinj kaulg nestabilumo rekonstrukcija.

Rezultatai

Artroskopiné operacija atlikta bendrinéje nejautroje kombinacijoje su laidine anestezija.
Peties sagnario pazeidimai jvertinti diagnostinés artroskopijos metu, nustatyta
priekinés-apatinés peties sgnario lUpos ir apatinio glenohumeralinio rais¢io aplazija su
mentés apatinio-priekinio krasto I-Il laipsnio chondromaliacija. Pirmiausiai nuo priekinio
apatinio mentés krasto atidalinta aplaziné sgnario lUpa ir toje vietoje iSgreztas 2 mm
diametro kanalas inkaruojanc¢iam bemazgiam sraigtui ir paliktas vélesniam jo panaudojimui.
Panaudojant specialy nukreipéja, isgrezti du kanalai mentés priekiniame kraste - is
dorsalinés | priekine, pravesti pravedami sillai. Tada, paruostas 2cm ilgio ir 1 cm plocio
donoro kaulas, kuris per priekinj virsutinj artroskopinj j&€jima jvertas j priekine-apatine peties
sgnario dalj ir fiksuotas endosagy sistema prie priekino-apatinio mentés krasto. Stabiliai
fiksavus kaulinj blokg, atlikta sgnario IGpos fiksacija prie priekino-apatinio mentés krasto
panaudojant pradzioje iSgreztg 2 mm kanalg ir bemazge inkaruojanciy sraigty sistema, taip
padengiant kaulinj bloka, kad jis atsidurty ekstraartikuliariai. Patikrinti peties sanario
judesiai ir stabilumas. Po operacijos taikyta imobilizacija tekstiliniu ortopediniu jtvaru 3
savaites, pirma parg po operacijos pradéta pasyvi kineziterapija ir izometriniai pratimai.

ISvados
Peties sagnario nestabilumo artroskopinis rekonstrukcijos metodas, panaudojant donoro
kaulg ir fiksuojant jj endosagy sistema yra saugus, gydant peties sgnario nestabiluma be
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kauliniy defekty ir esant aplazinei sgnario lupai. Metodas Siuo metu taikytinas, kai dar néra
zastikaulio Hill Sachs ir mentés priekino krasto kauliniy defekty bei esant aplazinei sgnaro
lGpai ir konkuruoja su artroskopine sgnarion kapsulés plastika.

Artroskopiné virsutinés kapsulés rekonstrukcija gydant
masyvy sukamosios manzetés plysSima. Klinikinis atvejis.

Rimtautas Gudas, Kestutis Subacius, Mantas Staskinas, Laimonas Siupsinskas, Vytenis Trumpickas,
Petras Mikucionis

LSMUL Kauno klinikos, LSMU Sporto institutas

RaktaZodZiai: masyvds rotatoriy plysimai, kapsulés rekonstrukcija

Gydant masyvius sukamosios manzetés plySimus operaciniu bddu, kai Zenkliai sutrikusi
peties sgnario funkcija, ne visuomet gaunami geri gydymo rezultatai, deja, iSlieka peties
funkcijos apribojimai. Tai pakankamai sunkiai sprendziama klinikiné situacija. Chirurgiskai
dazniausiai atliekama artroskopiné dekompresija, daliné sukamosios manzetés
rekonstrukcija, augmentacija su jvairiomis membranomis, sausgyslemis, sausgysliy
transpozicijomis bei reversiniu peties endoprotezavimu. Pastaruoju metu populiaréja
virsutinés peties sgnario kapsulés rekonstrukcijos metodika panaudojant jvairius
autologinius arba kitus implantus.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

MuUsy tikslas, pristatyti nauja Lietuvoje, virSutinés peties sanario kapsulés rekonstrukcijos
artroskopinj metodg, 78 mety pacientui, panaudojant belastelinj implantg, gydant masyvy
sukamosios manzetes plysima bei jvertinti peties sanario funkcine bikle 6 ménesiai po
operacijos.

Metodika

LSMU Ortopedijos ir traumatologijos klinikos, Sporto traumy ir artroskopijos sektoriuje, 78
mety amziaus vyrui dél masyvaus peties sukamosios manzetés plySimo bei su tuo susijusiu
peties funkcijos sutrikimo buvo atlikta artroskopiné sukamosios manzetés plySimo
rekonstrukciné operacija, panaudojant dirbtine belgsteline membrang virSutinei sgnario
kapsulés rekonstrukcijai. PrieS operacijg, pacientas griuvo ant peties sgnario, nuo to laiko
pradéjo varginti vis didéjantys peties sgnario skausmai, palaipsniui triko peties sgnario
funkcija su iSorinés rotacijos bei priekinés fleksijos deficitu. Po nesékmingo konservatyvaus
gydymo ir keleto kenalogo injekcijy, buvo jvertinta peties sgnario funkcija remiantis
Constant klausimynu, atliktos rentgenogramos (be zastikaulio virSutinés migracijos), BMR
tyrimas, kuriy metu buvo nustatytas masyvus supraspinatus, infraspinatus sausgysliy
plySimas su retrakcija medialiau mentés krasto ir 4 stadijos riebalinés degeneracijos
pozymiais remiantis Goutallier riebalinés degeneracijos klasifikacija. Kartu su sukamuyjy
sausgysliy plySimu nustatyti ir dvigalvio zasto raumens ilgosios sausgyslés panirimas su
subskapuliaris sausgyslés dalinis plysimas, kapsulito pozymiai su nedideliu aktyviy
sukamujy peties sgnario judesiy apribojimu (IRdef-30; VR def-10; PF def-40). |vertinta peties
sgnario funkciné buklé naudojant peties Constant skale, kurig sudaro subjektyvi dalis
(vertinamas skausmas, aktyvumo lygmuo ir rankos padeétis) bei objektyvi dalis (vertinama
atitraukimo jéga ir judesiy amplitudé). Funkciniai rezultatai apskaiciuoti susumavus
subjektyvios ir objektyvios daliy gautus balus, kuriy bendra suma svyruoja nuo 0 iki 100
baly. Siy baly didéjimas atitinka geréjanciag peties sanario funkcija.

Rezultatai

Operacine metodika

Artroskopiné operacija atlikta bendrinéje nejautroje kombinacijoje su laidine anestezija.
Peties sgnario pazeidimai jvertinti diagnostinés artroskopijos metu, nustatytas masyvus
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supraspinatus plySimas su 4 stadijos riebaline degeneracija ir retrakcija medialiai,
infraspinatus plySimas, dalinis-virSutinés dalies subskapuliaris plySimas su bicepso ilgosios
sausgyslés panirimu medialiai, kapsulito pozymiai. Atlikta akromioplastika, bicepso ilgosios
galvos tenotomija su tenodeze, subskapuliaris sausgyslés fiksacija, infraspinatus sausgyslés
fiksacija. Tada, specialiai paruosus belgsteline membrang, ji fiksuota dviem inkaruojanciais
sraigtais | mentés virSutinj krastg, jvestas implantas, jis fiksuotas intrasgnarinémis
bemazgémis sitlémis, o lateraliné implanto eilé fiksuota dviem inkaruojanciais sraigtais ir
sitlais j didjjj zastikaulio gumbura. Implanto krastai susilti su infraspinatus sausgysle.

Rezultatai:

[vertinus pacienta 6 menesiai po artroskopines VSKR operacijos, panaudojant
belgstelinj implantg, statistiSkai reikSmingai pageréjo peties sgnario funkcija, skausmas ir
kasdieniné veikla, vertinant Constant peties sanario skale (nuo 55 iki 76).

ISvados

Apibendrinimas:

Artroskopinis virsutinés peties sgnario kapsulés rekonstrukcijos gydymo metodas,
panaudojant belgsteline membrang, yra saugus, taciau reikia iSsamesneés peties funkcijos ir
radiologinio-struktlrinio jvertinimo, tam, kad nustatyti aiSkias klinikines indikacijas Sio
metodo panaudojimui. Metodas Siuo metu taikytinas, kai dar néra Zastikaulio virSutinés
migracijos ir konkuruoja su daline sukamosios manzetés rekonstrukcija, kai supraspinatus
sausgyslés refiksuoti nebejmanoma.

Clinical outcome after treatment of single and multiple
cartilage defects by autologous matrix-induced
chondrogenesis

Rimtautas Gudas, Justinas Maciulaitis, Laimonas SiupSinskas, Rokas Jurkonis, Arvydas Usas, Tomas
Mickevicius, Ausra Piktuizyté

LSMUL Kauno klinikos

RaktaZodziai: cartilage,healing enhancement; multiple defects

Autologous matrix-induced chondrogenesis procedure has been shown to be clinically safe
and effective in isolated, larger (>2cm2) chondral defect cases. During this procedure a
collagen membrane is fixed over the microfractured defect, thus promoting early
mechanical stability and cartilage regeneration. Although initial indications with regards to
defect size for AMIC have been set at 1.5cm2, attempts have been made to increase the
possible defect area that could be covered with bioactive membrane and subsequently
treated. Due to the increasing number of cases where more than one lesion and thus
greater total defect areas are diagnosed, a need for understanding the modalities of
treating complex cases has existed for many years. Several studies have reported on the
negative impact greater size lesions have on the clinical outcome. Still, there is scarcity of
data about the actual return to previous physical activity levels after some of the diagnosed
defects are left untreated.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Purpose:

To evaluate clinical outcome of characterised treated IlI-IV grade and untreated I-ll grade
cartilage defects after autologous matrix-induced chondrogenesis.
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Metodika

Methods: Fifteen active patients with symptomatic cartilage defects of the knee were
included in the study. Defects were characterized intraoperatively according to ICRS
(International cartilage repair society) by count, size, grade and the treated area. Grade lli
and |V lesions were treated with AMIC or AMIC in conjunction with microfracture (MF) ,
whereas grade | and Il lesions were left untreated. All patients were divided into four
subgroups: patients with one diagnosed defect (Single); 2 or 3 defects (Multiple); grade llI,
IV treated defect (Treated); grade lll, IV treated and grade |, Il untreated (Partly treated).
Patients were evaluated by subjective IKDC and Tegner scores at median follow-up of 4.5
years.

Rezultatai

Results: Twenty-eight articular cartilage defects were diagnosed (1.9 per patient). Patients
from Multiple subgroup had significantly greater diagnosed (7 = 2.3 cm2, P = .022) and
untreated (3.1 = 2.3 cm2, P = .012) lesions areas, when compared to Single subgroup.
Partly treated subgroup had a greater area of untreated defect (3.6 = 2.3 cm2, P = .025),
when compared to the Treated subgroup. The average subjective IKDC preoperative values
of all patients and individual subgroups improved significantly at follow-up. Significantly
more patients retained their previous activity levels (P = .026) and had a higher
incremental subjective IKDC score (P = .014) in the Single subgroup when compared to the
Multiple subgroup. Diagnosed defect size negatively correlated to subjective IKDC
incremental score (r = -.624, P = .023) and postoperative subjective IKDC score (r = -.545,
P = .054) in all patients.

ISvados

Conclusions: AMIC can have a clinically relevant outcome for patients with single and
multiple cartilage lesions of the knee albeit clinical outcome is superior in patients with a
single defect per knee. Return rate to the previous physical activity levels was significantly
higher in patients with a single defect compared to patients with multiple defects.
Diagnosed defect area negatively correlate to clinical improvement at follow-up. We might
need to introduce non-invasive diagnostic methods to determine cartilage quality
intraoperatively and an expected clinical outcome after the treatment.

KELIO SANARIO MENISKU SUGIJIMO REZULTATAI PO SUSIUVIMO
2015-2016m. VUL SK

Titas Ramanauskas, Remigijus Valceckas, Andrius Brazaitis
VUL Santaros klinikos
RaktaZodzZiai: Meniskai, susiuvimas

Meniskai svarbus kravio transmisijai, smugio absorbcijai, kelio stabilumui. Todél butina
iSsaugoti, stengtis iSsaugoti meniskus, o ne rezekuoti, Salinti. Menisky plySimai yra
dazniausiai gydomi kelio pazeidimai. Po menisky susiuvimo jy sugijimui yra svarbi
susiuvimo technika, plySimo vieta bei tipas, rekonstruojamas ar ne priekinis kryzminis
raistis( PKR), jei yra jo plySimas.

Darbo tikslas ir uzdaviniai
Tyrimo tikslas - jvertinti sugijimo daznj bei rezultatus po menisky susiuvimo, jvertinti
sugijimo daznj, esant skirtingiems plysimo tipams, skirtingai plySimo vietai.

Metodika
Ligoniai operuoti bendroje ar regioninéje nejautroje, naudoti jprastiniai anteromedialinis ir
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anterolateralinis portalai. PlySimui jvertinti naudotas graduotas  kabliukas.
Meniskokapsulinés vietos 2 mm ribose nustatyti plySimai vertinti kaip raudonosios zonos
plySimai. 2-5 mm zonoje vertinti kaip raudonosios-baltosios zonos plySimai.

Priklausomai nuo plysimo tipo ir lokalizacijos naudota all-inside( pilnai vidinés fiksacijos)
metodika arba hibridiné( vidiné ir iSoriné) metodika. Naudotos vertikalios, jstrizos ar
horizontalios sitlés. All-inside metodika naudota silti uzpakalinio rago ir kiino plySimams.
Outside-in( iSoriné per atskirus papildomus pjtvelius) metodika naudota kino bei priekinio
rago plySimams. All-inside sitléms naudoti Ultra Fastfix Smith-Nephew ar Linvatec Sequent
siulai. Outside-in sitléms naudoti Polydioxanone (PDS) Ethicon siulai.

Vidutiniskai kibiro rankenos plySimams naudoti 2,2( 2-3) Ultra Fastfix sitlai bei 1,8( 1-3)
PDS sidlai.

Kadangi daznam pacientui, kuriam sitGtas meniskas buvo ir PKR plySimas, prieS operacijg
bei po mety rezultatams vertinti naudotas Lysholm klausimynas.

Pooperacine reabilitacija:

Susiuvus meniskus neleista minti 2-3 savaites bei po to leista dalinai minti iStiestoje
padétyje 3-4 savaites. Pilnas minimas leistas po 6 savaiciy. Sportinis aktyvumas leistas 6-8
meén. nuo operacijos datos.

Sugijimo vertinimas: MRT vertinta, kad nesugijes menisko plySimas, jei nustatytas skystis
plySimo vietoje ar nustatytas trecio laipsnio( Grade 3) signalas T2 sekoje.

Rezultatai

2015-2016m. laikotarpiu 58 pacientams sitti meniskai. 36 (62 procenty) pacientams buvo
daryta ir PKR plastika. Vyry 43 (74.1 procentai), motery 15 (25.9 procentai). Vidutinis
amzius 28.8 metai( nuo 18 iki 41m.).

Nuo traumos, simptomuy pradzios iki operacijos buvo praéje vidutiniSkai 6 mén. laiko.
PlySimo vidutinis ilgis 20 mm( 15-35). Stebé&jimo vidutinis laikas 24 mén.

Visy menisky grupéje prieS operacijg Lysholm 39,1+/-6,2, po operacijos 89,5+/- 12,1,
nesugijo 13.7 procenty.

Raudonosios zonos prieS operacijg Lysholm 42,5+/-7,2, po operacijos 93,5+/- 5,5,
nesugijo 10 procenty.

Baltosios-raudonosios zonos priesS operacijg Lysholm 38,2+/-4,8, po operacijos 83,5+/-15,5,
nesugijo 20 procenty.

Menisky siuvimas ir PKR plastika prie$ operacijg Lysholm 35,8+/-9,8, po operacijos 90,8 +/-
10,8, nesugije 16.6 procentuy.

Horizontaliy plySimy prieS operacija Lysholm 43,5+/- 9,8, po operacijos 90,2+/- 10,5,
nesugije 12.5 proc.

ISvados

All-inside ir hibridiné( misri) menisky susiuvimo technika suteikia galimybe turéti
pakankamai gerus rezultatus. Taciau po menisky raudonosios zonos susiuvimo rezultatai
geresni. Pacientams po menisko susiuvimo bei PKR plastikos rezultatai panasus kaip ir po
menisko susiuvimo.

Kaip gydomi raktikaulio krutinkaulinio galo iSnirimai
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Eugenijus Piesina, Mykolas Liubauskas
RVUL
RaktaZzodZiai: Sternoklavikulinis

Sternoklavikulinis (SC) sanarys yra potencialiai nestabilus, nes jo sgnarinis pavirsius mazas,
o stabilumg uztikrina raistinis aparatas, visgi SC yra nedazni ir jy gydymas gali labai skirtis.
Trauminiai SC isnirimai skirstomi | priekinius ir uzpakalinius: uzpakalinis SC iSnirimas yra
potencialiai letali patologija, o daugumai priekiniy SC priekiniy iSnirimy iSgydomi
konservatyviai, taciau kartais ir jie turi buti gydomi operaciniu budu.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Apzvelgti naujoves literatlroje apie Sios patologijos gydymo gaires ir aptarti negausig RVUL
operacinio gydymo patirtj.

Metodika

Ruosiantis apzvalginiam praneSimui apie raktikaulio kratinkaulinio galo iSnirimy gydymo
galimybes ir iSeitis remtasi paskutiniy 5 mety ir keliy senesniy publikacijy duomenimis
PubMed duomeny bazéje. Taip pat retrospektyviai apzvelgta RVUL gydymo patirtis,
pateikiama intraoperaciné vaizdiné medziaga.

Rezultatai

Raktikaulio kratinkaulinio galo iSnirimai sudaro ~3% visy peciy lanko iSnirimy ir yra
skirstomi | uzpakalinius, kurie reikalauja neatidéliotinos intervencijos, nes yra spaudziamas
mediastinumas su stemple ir magistralinémis kraujagyslémis, ir priekinius, kurie dazniausiai
iSgydomi neoperaciniu badu. Retais atvejais priekinis SC iSnirimas islieka skausmingas ir
reikalauja operacinio gydymo. Lietratiroje aprasomos operacinés technikos naudojant
autologines donorines sausgysles, SCM raumens transpozicijg, medialinio raktikaulio galo
rezekcijg su kapsulés raisCiy rekonstrukcija ar fiksacijg inkariniais siulais, bet kol kas néra
zinoma, kuri operaciné metodika yra pranaSiausia.

ISvados

Raktikaulio kratinkaulinio galo iSnirimai yra reti ir dél to jy gydymo metodai yra mazai istirti.
Didzioji dalis SC iSnirimy yra iSgydomi konservatyviai, bet nereponabilius uzpakalinius
iSnirimus ar nestabilus priekinius iSnirimus reikéty gydyti operaciniu budu.

Del patologijos nedidelio daznio, RVUL patirtis yra negausi, bet auganti.

Kelio sanario stabilumas ir dinaminé pusiausvyra praéjus 6
meénesiams po PKR rekonstrukcinés operacijos

Laimonas Siups$inskas, Saulé Salatkaité, Rimtautas Gudas, Ausra PiktuiZyté, Vytenis Trumpickas,
Petras Mikucionis

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sporto institutas ir Kauno klinikos

RaktaZodziai: priekinis kryZminis raistis, artrometrija, grizZimas j sportg

Kelio sgnario priekinio kryZzminio rais¢io (PKR) traumos sudaro 60-71 atvejy is 100 000. Vis
daugiau tokio pobldzio traumy vyksta sportuojant, o pacienty amzius jaunéja. Esant
sekmingai PKR rekonstrukcijai ir tinkamai reabilitacijai, pacientas turi sugebéti grjzti j pries
trauma buvusj fizinio aktyvumo lygj. Pasaulyje yra priimta, jog pra€jus 4 meénesiams po PKR
rekonstrukcijos asmuo gali pradéti sporto Sakai specifine reabilitacijg, tarp 4-6 ménesiy -
pradeéti treniruotis, o tarp 6-8 menesiy - sugrjzti | varzybas. 83 procentai profesionaliy
sportininky po PKR rekonstrukcijos sékmingai grizta | buvusj lygj. Tyrimy meta-analizés
teigia, jog priekinio kryzminio rais¢io trauma padidina kelio sgnario endoprotezavimo dél
osteoatrito rizikg 7 kartus, o menisky pazeidimai net 15 kartuy.
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Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti ir palyginti asmenuy, patyrusiy izoliuotg kelio sgnario priekinio kryZzminio raiscio
trauma ir PKR kartu su menisky traumomis, kelio stabilumg ir dinamine pusiausvyrg praejus
6 meénesiams po operacijos.

Metodika

Tyrime dalyvavo 34 asmenys, kurie buvo suskirstyti | dvi grupes. Pirmajg grupe sudareé 21
(61,8 proc.) asmuo, patyres tik PKR plySima. Vidutinis grupés amzius buvo 23,5 (15; 39)
metai, ugis - 185 (170; 203) cm, svoris - 80 (65; 107) kg, kuno masés indeksas - 22,6
(20,5; 28,4). Antrajg grupe sudaré 13 asmeny (38,2 proc.), kurie patyré PKR ir menisko
plySima. Vidutinis grupés amzius buvo 22 (16; 40) metai, ugis - 186,5 (175; 208) cm, svoris
- 86 (70; 108) kg, kino maseés indeksas - 23,8 (20; 33). Amziaus, ugio ir svorio vidurkiai
tarp grupiy nesiskyré. Visi tiriamieji buvo tirti praéjus 6 ménesiams po operacijos. PKR
stabilumas buvo jvertinats naudojant ,,Genourob” artrometrg, atliktas funkcinis iStyrimas,
naudojant funkcinj judesiy stereotipo vertinimag (FMS) ir modifikuotg Zvaigzdés nuokrypio
testg (YBT). Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22 paketa.
Kiekybinio pozymio reikSmés dviejose nepriklausomose grupése lygintos taikant
neparametrinj Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijy. Tiesiniam rysiui tarp kiekybiniy pozymiy
apskaiciuoti naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Rezultatai aprasSyti pateikiant
kiekybinio pozymio mediang (minimalig - maksimalig reikSmes) lyginamosiose tyrimo
imtyse. Stebéti skirtumai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai
apskaiciuotasis reikSmingumo Ilygmuo (p-reikSmeé) buvo mazesnis nei pasirinktasis
reikSmingumo lygmuo (a=0,05).

Rezultatai

Palyginus kelio sgnario stabilumg ir funkciniy judesiy kokybe tarp grupiy statistisSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta. StatistiSkai reikSmingi tiesiniai, vidutinio stiprumo
koreliaciniai rySiai gauti tarp kelio stabilumo simetrijos veikiant 134N (R=0,483; p=0,005) ir
150N (R=0,426; p=0,015) jegoms ir priekinés krypties dinaminés pusiausvyros
simetriSkumo - esant geresniam raisCiy stabilumui dinaminé pusiausvyra judesio | priekj
metu taip pat geréja. Esant geresniam raiscio stabilumui veikiant 134N (R=0,440, p=0,012)
ir 150N (R=0,395; p=0,025) jégoms kairés kojos dinaminé pusiausvyra gereéjo.

ISvados

1. Menisko trauma neturi jtakos PKR transplanto stabilumui praéjus 6 ménesiams po
operacijos.

2. Kuo geresné dinaminé pusiausvyra, tuo didesnis priekinio kryZzminio raiscio stabilumas
praéjus 6 ménesiams po priekinio kryzminio raiscio rekonstrukcinés operacijos.

3. Dinaminé pusiausvyra yra vienas iS svarbiy kriterijy sprendziant apie sportuojancio
asmens sékmingg reabilitacija ir grizima | sporta.

Minimaliai invazyvi klubo artrotomija artroskopo kontroléje.

Irena Gvozdovic
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Raktazodziai: Minimaliai invazyvi klubo artrotomija, FAI.

Klubo sgnario ankStumas kitaip dar vadinamas femoroacetabuliniu impingementu, o
sutrumpintai FAI. Tai yra anatominiy struktlry pakitimai tarp guzduobeés ir Slaunikaulio
galvos-kaklo jungties, kurie sutrikdo fiziologinius klubo sgnario judesius ir galintys sukelti
klubo sanario skausmingus ir ribotus judesius. AnkStumas sukelia nuolatos pasikartojantj
aplinkiy audiniy traumavima: klubo sgnario Ildpos plySyma, sanariniy pavirsiy
degeneracijas, kurios ir sglygoja skausmag klubo ir kirkSnies srityse. FAIl yra rizikos faktorius
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besiformuojanciai ankstyvai klubo sanario artrozei. Nuo jos kencia dazniausiai jauni,
aktyvls zmonés. 2003 m. Ganz kartu su kolegomis pirmg kartg aprasé Siuos ligos
patomechanizma, turinti jtakos klubo sgnario ankstyvo osteoartrito iSsivystimui. Clohisy ir
kt. savo darbe aprase, kad iS 337 pacienty, kuriems dél ankstyvos koksartrozes iki 50-y
gyvenimo mety buvo atlitka artroplastika, apie 35% (n = 118) radiologiSkai buvo
diagnozuota CAM arba Pincer deformacija. Van Thiel su kolegomis taip pat pastebéjo, kad
daug dazniau Zmonéms, turiems CAM ir Pincer deformacijas iki 50-y gyvenimo mety buvo
atliktas klubo sgnario endoprotezavimas. Taigi Sio darbo tikslas parodyti chirurginio gydymo
butinybe, gydant klubo sgnario ankStuma, kad tam uzkirsti kelig ankstyvam klubo sanario
osteoartrito vystymusi, palyginti kitus chirurginio gydymo budus su minimaliai invazyvia
klubo artrotomija artroskopo kontroléje.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Priklausomai nuo FAI sudétingumo chirurginiame gydyme naudojami tokie metodai: atvira
klubo artrotomija su didziojo Slaunikaulio gUbrio osteotomija, artroskopija ir minimaliai
invazyvi klubo artrotomija artroskopo kontroléje. Per pastaruosius metus artroskopija tapo
labai populiariu gydymo metodu. Bet, kadangi operacijos trukmeé yra ilga, iSlieka nervy
pazeidimo rizika dél trakcijos, ilga mokymosi kreivé, ribota prieiga, todél uzsienyje pradétas
naudoti kitas metodas: minimaliai invazyvi klubo artrotomija artroskopo kontroléje.
TechniSkai paprastesné operacija, kuri tapo alternatyva artroskopijai. Literatlroje daug
duomeny apie Sj gydymo metoda néra, nes Si metodika yra pakankamai nauja, taikoma ne
visuose Salyse, todel neturima pakankamai daug atokiy rezultaty. Apzvelgus literatlros
duomenis buvo iskelti tokie uzdaviniai ir klausimai:

1.) Kokiu mastu Sis metodas leidzia pasalinti pazeidimo simptomatika: skausmo mazinimas,
funkcinis judesiy pageréjimas, pagereéjusi paciento kasdieniné veikla bei sportinis
aktyvimas. 2.) Ar Sis metodas leidzia atkurti klubo sgnario anatomijg bei fiziologinius
judesius? 3.) Ar gali Sis metodas pasalinti ar sustabyti kokartrozés vystymasi? 4.)Kokig jtaka
pirminé koksartroze turi pooperaciniams rezultatams? 5.) Esant kokiam artrozeés laipsniui
rekomanduojma atlikti Sj operacinj gydyma?

Metodika

Ligonis fiksuojamas ant ortopedinio stalo. Atliekamas priekinis minimaliai invazinis 4-5 cm
pjavis, 2-3 cm Zemiau spina iliaca anterior superior. Audiniai dalinami tarp m. Tensor fascia
lata ir m. Rectus femoris. Atliekama T formos sgnarinés kapsulés incizija. Atlikus kojos
trakcija, | Zaizdos dugng pripilama vandens, artroskopu apzilrimi sanariniai pavirsiai. Esant
reikalui atliekamas debridmentas, mikrolUziai, IUpos susiuvimas. Atleidus kojos jtempima,
asistentas pripila nedaug vandens | zaizdos dugna, kontroliuodamas jo lygj atsiurbéju.
Chirurgas boro pagalba pasSalina perteklinj, pridétinj kaulg. Nuémus kojg nuo ortopedinio
stalo, patikrinami klubo sagnario judesiai, stebint tiesiogiai Slaunikaulio kaklo ir galvos
judesius guzduobeés atzvilgiu.

Pooperacinis laikotrapis: 6 sav. vaikSciojimas su ramentais dalinai pristatant operuota koja,
palaipsniui didinant krdvj. Po 3-4 sav. galima vaziuoti dviraciu, plaukiuoti. Kontaktinis
sportas po 12 sav.

Rezultatai

Po operacijos stebimas skausminio sindromo sumazéjimas ramybes, kasdieninio aktyvumo
ir sporto metu. Remiantis literatiros duomenimis vidutinis prieSoperacinio skausmo
intensyvumas buvo 6,3 = 2,6, po operacijos sumazeéjo iki 2,3 £ 2,6 . Ramybés skausmo
intensyvumas sumazéjo iki 1,4 + 2,2, kasdieninés veiklos - 2 + 2.6 ir sporto metu - 3.3 +
2.9, (p <0,001)

Judesiy amplitudé: po operacijos labiausiai pageréjo vidiné rotacija, nuo 11,6 ° £ 8,4 ° iki
24,7 ° = 11,8 °, (p <0,001). Fleksija [°] 112,5 = 16,0 117,3 = 15,7 (p <0,010), ekstenzija
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[°11.7 £4.02.9 £ 4.3 (p <0.079. ISoriné rotacija [°] 33,3 = 9,5 35,8 £ 10,2 (p <0,045).
Abdukcija [°] 32,7 £ 10,8 41,8 £ 12,0 (p <0,001). Addukcija [°] 19,3 £ 11,1 28,9 £ 9,8 (p
<0,001). Radiologinis vertinimas: iki operacijos vidutiniSkai a - kampas buvo 61,7 + 11,1 ir
iSkart po operacijos 40,6 = 6,9, (p <0,001). B-kampas pries operacijg 28,6 = 17,6, po
operacijos 43,0 £ 11,5 (p <0,001). Priekinis Slaunikaulio galvos ir kaklo ofsetas buvo
padidintas nuo 3,8 mm =+ 3,2 iki 11,2 mm * 3,0, (p <0,001).Lyginant prieSoperacinj ir
pooperacinj artrozés laipsnj pagal Kellgren ir Lawrence, artrozés laipsnis blogéja 17,6% (n
= 12) atvejy (p <0,003).

ISvados

Harris su kolegomis 2013 m atliko literatlros apzvalga ir nustate, kad apie 24% FAl
gydymui pasirenkama atvira klubo sgnario artrotomija su didziojo gubrio osteotomija.
Indikacijos: ank$tumas esantis uzpakalinéje dalyje arba cirkuliariai. Sio metodo privalumai:
geras matomas 360 laipsniy kampu bei gera prieiga prie pazeistos kremzlinés dalies.
Trukumas: didelis invaziSkumas, minksStyjy audiniy trauma, didelé komplikacijy rizika (apie
20 proc): Slaunikaulio didzZiojo gubrio pseudoartrozeé, Slaunikaulio galvos aseptiné nekrozé,
jatrogeninis Slaunikaulio kaklo l0zis, n. ischiadicus pazeidimas, heterotopiné osifikacija.
Harris su kolegomis savo metanalizéje nustaté, kad apie 59 proc. FAlI gydymui pasirenkama
klubo san. artroskopija. Paskutiniais metais tai tapo auksiniu FAlI gydymo standartu.
Indikacijos: daZniausiai priekinis ankstumas. Privalumai: minimaliai invazinis metodas,
zemas komplikacijy skaiCius (0-8 %), galimybé atlikti mikrolUzius, autologiniy chondrocity
transplantacijg, san. lUpos susiuvimg. Trukumai: ilga mokymosi kreive, ilga operacijos
trukmeé (2-3 val.), galimas nervy pazeidimas dél Slaunikaulio trakcijos, n. cutaneus femoris
lateralis pazeidimas dél operaciniy portaly pjavio, heterotopiné osifikacija, a-kampo
hipokorekcija, jatrogeninis Slaunikaulio kaklo l0zis. Harris ir kolegy duomenimis, apie 11
proc. FAl gydymui pasirenkama minimaliai invaziné klubo artrotomija artroskopo kontroléje.
Indikacijos: daZniausiai priekinis ir priekinis iSorinis ankStumas. Privalumai: minimaliai
invazinis metodas, galimybé ant operacinio stalo patikrinti judesio amplitude, trumpa
operacijos trukme, zemas komplikacijy skaicCius. Trukumai: n. cutaneus femoris lateralis
pazeidimas dél priekinio pjavio.

Literatlros rezultatai rodo, kad minimaliai invazyvi klubo artrotomija artroskopo kontroléje
duota teigiamus rezultatus gydant klubo sgnario ankStuma. Pooperaciniame laikotarpyje
gauname reikSmingg skausmo sumazéjimg ir funkcinj pageréjimg. Pacientas susigrazina
neskausminga klubo funkcijg, taip pat grjzta sportuoti ir visapusiska kasdienine veiklg
gyvenime. Pooperaciniame laikotrapyje gaunami teigiami radiologiniai rezultatai.
Pacientams, kuriems prieSoperacinés koksartrozeés laipsnis buvo Kellgren = 2, gauti atokus
nepatenkinami rezultatai, todél tokiems pacientams Sito gydymo metodo sitlyti nereikéty.
Apibendrinant galima pasakyti, kad minimaliai invazyvi artrotomija artroskopo kontroléje
yra veiksminga procedura klubo sgnario ankStumo gydyme, lygiaverti auksiniam standartui
- klubo artroskopijai ir gali bati alternatyviu gydymo metodu.

Nesudétinga ir pigi menisko siulé

Vytautas Tutkus, Jonas Tutkus
Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros Klinikos
Raktazodziai: Meniskas, menisko sitlé , menisko plySimas

Praktikoje zinomi keli menisko siuvimo buldai, taliau vieno metodo pranasumas kito
atzvilgiu nejrodytas. Menisko siuvimo technikg galima suskirstyti | keturias grupes: | -
atviras menisko susiuvimas, Il - artroskopijos metu siuvimas iS vidaus j iSore ar iS isorées |
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vidy, Il - menisko fiksavimas implantais (menisko strelytés, kabes), IV - vidiné menisko
situlé. Visi Sie metodai turi trakumy : reikia padaryti papildomus pjavius, yra pavojus
pazeisti svarbias struktlras, implantai - nepatikimai fiksuoja plysimg , migruoja, vidinés
siulés siulai labai brangus.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas supazindinti su menisko sitlés technika iS iSorés | vidy, atskleisti Sios
technikos privalumus ir trukumus

Metodika

Buvo modifikuota menisko siuvimo technika iS iSorés | vidy ir pritaikyta klinikoje.
Modifikuota menisko sitlé iS iSorés | vidy pradzioje buvo iSbandyta avies sanario
preparate, po to pritaikyta klinikoje. Metodo esmé: kontroliuojant artroskopu is iSorés per
odg praveriama 18G storio adata kuria praveriama stabili menisko dalis ir plySusi menisko
dalis, pro adatg praveriama 2/00 netirpstantis pintas Etibondo sillas, sanaryje siulo galas
iSlindes per adatg suimamas ir iStraukiamas per artroskopinaim intrumentui jvesti skirtg
anga j iSore paliekant likusj sitlo galg adatoje. 18G adata atitraukiama uz kapsulés riby ir
veél duriama per pazeisto menisko plysimo zona. ISlindus antrg kartg menisko srityje
sugriebiamas sillas esantis adatoje ir jtraukiamas | sgnario vidy. 18G adata iStraukiama is
sgnario. Du siulo galai sgnario iSoréje surisami slystanciu mazgu ir su mazgo nustimeéju
mazgas nustumiamas link menisko, Sitaip prisiuvant plysusj meniskg prie sgnario kapsulés.
Toliau kartojame tg pacia technikg sekanciam dygsniui.

Rezultatai

Si metodika panaudota klinikinéje praktikoje 12 atvejy , tadiau pritaikyta tik vidurinés
menisko dalies ir priekinio rago prisiuvimui. Pooperaciniy komplikacijy nestebéjome.
Dazniausiai naudojome S| metoda po to kai inkariniais sitlais prisitdavome uzpakalinj
menisko ragg taciau likdavo ply3usi viduriné menisko dalis ar priekinis ragas.Si metodika
tinka susiuti plysusj lateralinj meniska "hiatus popliteus" srityje

ISvados

Si modifikuota menisko sillé techniskai nesudétinga, saugi ir lyginant su menisko siuvimo
inkariniais siGlais labai pigi. Sios sitlés trakumai: su tiesia adata technikai sudétinga
prisiGti menisko uzpakalinj ragg. Antras trikumas, sidlés mazgas lieka ant menisko
pavirSiaus, todél tikslingiau naudoti tvirtg taciau plonesnj sitdlg tam, kad blaty mazesnis
mazgas.

Neuroraumeninés kontrolés ir psichologinio pasitikéjimo jtaka
kelio sanario funkcijai, praéjus 6 ménesiams po PKR
rekonstrukcinés operacijos

Laimonas Siupsinskas, Saulé Salatkaité, Rimtautas Gudas, Ausra PiktuiZyté, Vytenis Trumpickas,
Petras Mikucionis

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Sporto institutas ir Kauno klinikos

RaktaZodZiai: Priekinis kryZminis raistis, pakartotinés traumos baimé, funkcinis istyrimas

Priekinio kryzminio rais¢io (PKR) rekonkstrucija, kaip ir rais¢io plySimai, turi neigiamos
jtakos bet kuriam asmeniui, jskaitant kelio sgnario skausmag, sastingj, ilgg reabilitacijos
laikg. Taciau vienas didziausiy PKR rekonktrukcijos tiksly - asmens grjzimas | sportine
veikla. Remiantis empiriniais duomenimis, daug autoriy sitlo | aktyvy sporta sugrjzti
praéjus 6 meénesiams po PKR operacijos. Taciau meta-analiziy rezultatai rodo, jog tik 65%
pacienty grjzta j prie$ trauma buvusj aktyvumo lyg;j.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Nustatyti apatiniy galtniy neuroraumenine kontrole bei jéga ir jvertinti paciento nuomone
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apie kelio sagnario funkcijg bei psichologinj pasitikejimg, praejus 6 ménesiams po PKR
operacijos.

Metodika

Tyrime dalyvavo 36 asmenys, kuriems buvo atlikta PKR rekonstrukciné operacija. Vidutinis
tiriamyjy amzius buvo 21 (15; 39) metai, vidutinis tgis - 184 (58; 208) cm, vidutinis svoris -
83 (55; 108) kg, vidutinis kino maseés indeksas - 24,03 (20,7; 32,98), vidutinis Beigthon
skalés balas - 1 (0; 9). Visi asmenys tyrime dalyvavo praéjus 6 ménesiams po operacijos,
kurio metu uzpildé paciento pildomg IKDC 2000 formga ir psichologinio pasirengimo ACL-RSI
klausimynus bei atliko Suoliy viena koja (HOP) testus, skirtus vertinti neuroraumenine
kontrolés ir jégos simtriSkumg apatinése gallnése. Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant IBM SPSS Statistics 22 paketa. Tiesiniam rySiui tarp kiekybiniy pozymiy
apskaiciuoti naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Rezultatai aprasyti pateikiant
kiekybinio pozymio mediang (minimalig - maksimaliag reikSmes) lyginamosiose tyrimo
imtyse. Stebeti rysiai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuotasis
reikSmingumo lygmuo (p-reikSmeé) buvo mazesnis nei pasirinktasis reikSmingumo lygmuo
(a=0,05).

Rezultatai

Praéjus 6 ménesiams po PKR rekonstrukcinés operacijos tirty pacienty neuroraumenineé
kojos funkcija nebuvo pilnai atsistaciusi iki 90 proc simetrijos lygio. Vienintelé Suoliy laikui
simetrija tarp abiejy kojy buvo normos ribose - 92,89 (82,7; 106,59)%. IKDC paciento dalies
klausimyno vidutiniai rezultatai taip pat nesieké normos ribos - 77 (54; 100) balai, nors
ACL-RSI psichologinio pasitikejimo klausimyno rezultatai buvo geri - 73,33 (15; 92,5)%.
Visgi tiesiniai, vidutinio stiprumo statistiskai reikSmingi koreliaciniai rysiai gauti tarp IKDC
klausimyno rezultaty ir visy Suoliy viena koja simetrijos rezultaty: IKDC ir 1 Suolis viena koja
(R=0,469; p=0,024), IKDC ir 3 Suoliai viena koja (R=0,533; p=0,019), IKDC ir 3 Suoliai viena
koja jstrizai (R=0,672; p=0,0001), IKDC ir Suoliai viena koja laikui (R=0,508; p=0,019) -
esant geresnei neuroraumeninei kontrolei ir jégai apatinese galunése, pacientas geriau
vertina kelio sgnario funkcine bukle. Esant geresniam kelio sgnario funkcinés buklés
vertinimui (R=0,461; p=0,036) mazéja psichologinio poveikio jtaka grizimui | prieS trauma
buvusj fizinio aktyvumo lygj.

ISvados

1. Praéjus 6 ménesiams po priekinio kryzminio raisCio rekonstrukcinés operacijos,
neuroraumeniné kontrolé bei jéga apatinése galinése néra pilnai atsistaciusi.

2. Kuo geresné apatiniy galuniy neuroraumeniné kontrolé ir didesné jega, tuo geresnis
paciento kelio funkcijos vertinimas.

3. Kelio sgnario funkcijos jvertinimui jtakos turi ir psichologinis pasitikéjimas (emocijos,
pasitikéjimas savimi, rizikos vertinimas).

Outcome scores for shoulder instability.

Konstantin Siomin, Sigitas Ryliskis
RVUL
Raktazodziai: Shoulder; Instability;, Outcome measurement;

There are numerous outcome measurement tools to help orthopedic surgeons with
evaluating shoulder pathology treatment. Studies with highest levels of recommendations
require use of validated disease specific outcome measurements. Though many tools are
being used, not all of them are suitable for shoulder instability. Inappropriate use of the
tools may disguise clinical results and mislead physicians in selecting optimal treatment
option.
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Darbo tikslas ir uzdaviniai

The purpose is to overview outcome measurement tools for shoulder instability.

Metodika

We overviewed International Society of Arthroscopy, Knee Surgery, and Orthopedic Sports
Medicine (ISAKOS) 2013 year consensus regarding outcome measurement scores for
shoulder pathology. Also we reviewed recent publications about psychometric properties of
the scores used to asses shoulder instability after surgery and examined the most often
used tools. Discussions about the proper evaluation instrument for patients suffering from
instability were not new. With reference to that we summed up advantages and
disadvantages of the most commonly used tools.

Rezultatai

As orthopedic interventions do not have impact on survivability, the main goal of shoulder
surgery is to increase quality of life. Objective physician measurements do not usually
correlate with patient subjective perception, given that patient related outcome
measurements are becoming more beneficial in outcome assessment. The more
disease-specific the measure, the more subtle changes can be evaluated and observed in
treatment of a given shoulder condition.

Western Ontario Instability Index (WQOSI) should be used as a primary tool for validating
shoulder instability pathology. It is patient-completed, easy to administer, disease-specific,
responsive, has excellent psychometric properties, includes general health measurements
and has been validated and adapted for many languages. American Shoulder and Elbow
Surgeons Evaluation Form (ASES) and Oxford Instability scores would be useful as
secondary tools complimenting WOSI.

ISvados

1.The measurement tool should be disease-specific to allow pre-treatment and
post-treatment comparison as well as comparison between studies. 2.Should be primarily
patient-completed. 3.Include general health and disease-specific outcome measurements.
4. .Must be validated for reliability, responsive, translated and adapted to patient language.

Rekonstrukciniu menisky operaciju ankstyvieji poooperaciniai
rezultatai VULSK vaikuy ligoninéje

Viktorija Brogaité Martinkéniené, Andrius Saikus
VULSK vaiky ligoniné
RaktaZodzZiai: kelio sgnario menisky plysimai, susiuvimo rezultatai

Kelio sgnario menisky trauminiai plySimai yra dazna problema pacienty, iki 18 metuy,
grupéje. Atkurti menisky vientisumg yra svarbu dél jauno amziaus ir didelés ankstyvojo
kelio sgnario artrito rizikos. Menisky susiuvimui (rekonstrukcijai) svarbu jvertinti operacines
galimybes ir indikacijas
Darbo tikslas ir uzdaviniai
Tikslas: Palyginti pacienty, iki 18 mety grupéje, pooperacinius rezultatus po jvairiy menisky
plySimy rekonstrukciniy operaciju.
Uzdaviniai: 1. |vertinti funkcinius ir klinikinius rodiklius pries ir po menisky susiuvimo
operacijy

2. Nustatyti klinikinius ir chirurginius rizikos faktorius jtakojancius menisky
susiuvimo operacijy rezultatus
Metodika
2015 sausio - 2017 kovo laikotarpiu VULSK vaiky ligoninéje ortopedijos skyriuje buvo
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atliktos 33 menisky susiuvimo operacijos. Pooperaciniai rezultatai jvertinti atliekant klinikinj
iStyrima ir panaudojant Lysholm bei pedi-IKDC kelio sgnario funkcijos vertimo skales.
Rezultatai

31 pacientas (15vaikiny/16merginy), kuriy amziaus vidurkis 15,5m (12m-17m) jtraukta j
studija. 9 atvejais silUta isoriniai, 21 - vidiniai ir 1 atveju abu meniskai sekant
pacientus vidutiniSkai 24,7 mén (12meén-36meén) po operacijos. 19 operacijy siuti izoliuoti
menisky plySimai ir 12 - drauge atlikta ir PKR rekonstrukcija. Rekonstruojant meniskus
taikyta speciali ,all-inside” (83,8%) ir kita - “outside-inside” (17,2%) operaciné technika.
Geri ir labai geri rezultatai gauti 74% atvejy, papildoma menisko rezekcijos operacija -
12,9% pacienty

ISvados

Po vidutiniSkai 24,7 mén pooperacinio sekimo periodo statistiSkai reikSmingai sumazéjo
simptomai ir pageréjo kelio sgnario funkcija. Menisko plysimo tipas ir izoliuoti menisko
plySimai galéty jtakoti pooperacinius rezultatus

SVF. Osteoartrozés gydymo rezultatai po 30 meén.

Kestutis Bliznikas, Eldar Gotovski, Indrée Kuropatkinaite, Povilas Masionis
VU MF
RaktaZodZiai: SVF, kamieninés lgstelés, artrozé, artroskopija, kremzlé

Osteoartritas yra pati dazniausia judamojo aparato liga, pasizyminti Iétiniu sinovijos
uzdegimu ir progresuojancia kremzlés destrukcija. Siuo metu, gydymo galimybés prasideda
nuo medikamenty skausmo kontrolei, jvairiy preaparaty injekcijy | pazeista sanarj ir
pasibaigia endoprotezavimo operacijomis. Taciau nei vienas iS nurodyty metody néra
regeneracinis ir atkuriantis sgnario biomechanine terpe. Stromos kraujagyslinés frakcijos
(SVF) kamieninés lgstelés Siuo metu turi didziausig potencialg regeneracinéje medicinoje,
nes gali bati randamos daugelyje Zmogaus audiniy ir ir turi jrodytg gebéjima diferencijuotis
i specifinius audinius. Taciau vis dar néra zinoma tikslus Siy lagsteliy tikslus veikimo
mechanizmas.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sios studijos tikslas yra jvertinit autologiniy kamieniniy lasteliy (SVF) sauguma ir klinikinius
rezultatus ankstyvajame periode, gydant kelio ir ¢iurnos sgnariy osteoartrita.

Metodika

| Sig prospektyvine studijg buvo jtraukti 4 pacientai (2 vyrai ir 2 moterys). Tiriami buvo 3
kelio sgnariai (3 pacientai) ir 2 Ciurnos sgnariai (1 pacientas). Kelio sgnario funkcija buvo
vertinama naudojant IKDC2000 subjektyvaus kelio sgnario istyrimo forma. Ciurnos sanario
funkcija buvo vertinima naudojant FAOS pédos ir ciurnos rezultaty skale. Kiekvienas
pacientas buvo vertinamas 1 meénesj pries SVF injekcijg ir 1, 3, 6, 12, 24 ir 30 ménesiy po
injekcijos.

Rezultatai

Per 30 menesiy nebuvo stebéta jokiy Salutiniy reiskiniy ar komplikacijy. Vidutinis IKDC2000
jvertis prie$ injekcija buvo 37,6. Sis rezultatas pakilo iki 58 po 12 meén. ir po 30 mén.
iSsilaiké 49,8. Vidutinis FAOS gyvenimo kokybés jvertis meénesis prieS SVF kamieniniy
Igsteliy injekcijg buvo 18,8. Jau po 1 meén. jvertis pakilo iki 68,75, tadiau po 12 meén.
stebétas nusileidimas iki 50. Praejus 30men. - 77,9.

ISvados

Riebalinés kilmeés kamieninés lgstelés yra saugus gydomo metodas. Per 30 mén. stebetas
teigiamas klinikinis efektas gydant kelio ir Ciurnos sgnariy osteoartrita. Nepaisant Siy
rezultaty, batini ilgalaikio stebéjimo rezultatai, kad buty galima atmesti naturaly ligos
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progresavima, kuriam budinga remituojanti eiga. Taip pat tyrimo tikslumui jtraukti daugiau
pacienty j tyrima.

Tiesioginio lazerinio raSymo budu pagamintos 3D membranos
ikiklinikiné 6 ménesiy saugumo ir efektyvumo studija

Justinas Maciulaitis, Rimtautas Gudas, Sima Rekstyté, Mangirdas Malinauskas, Augustinas Rimkdnas,
Valdas Grigalitnas, Virginija Jankauskaité, Maksim Bratchikov, Romaldas Maciulaitis

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodzZiai: kremzlé, regeneracija, chondrocitai, membrana

Kokybiskai sgnarinés kremzlés regeneracijai vis dazniau yra taikomos autologinés Igstelés
auginamos ant membrany. Specialioms lgsteliy kultiry auginimo salygoms yra keliami
auksciausi kokybés ir saugumo reikalavimai, o membrany gamybai nustatomi specialls
morfologijos ir biosuderinamumo parametrai. Tiesioginio lazerinio raSymo (TLR) metodu
pagamintos membranos yra tinkamos Iasteliy kultivavimui. Cia mes pateikiame
implantuoty 3D-mikrostrukttrizuoty membrany su lgstelémis ikiklinikinj 6 ménesiy trukmeés
modelio, skirto kremzlés regeneracijai, saugumo ir efektyvumo tyrima.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|[vertinti individualiai pagaminty 3D membrany su chondrocitais gydymo saugumag ir
veiksmingumag ilgalaikiame in vivo triusio sgnarinés kremzlés pazeidimo modelyje. Palyginti
6 ménesiy saugumo ir efektyvumo duomenis su kolageninés membranos teigiama kontrole.
Metodika

Tyrimui  buvo naudojamos iS hibridinés organinés-neorganinés medziagos SZ
mikrostruktlrizuotos membranos (SZ), taikant TLR metoda. Kolageniné membrana (KM)
buvo taikoma kaip teigiama kontrolé. Lasteliy iSskyrimas ir kultivavimas atliktas laikantis
geros laboratorinés praktikos taisykliy. Chondrocitai 3 savaites buvo kultivuojami
monosluoksnyje ir charakterizuojami lgsteliy perséjimo metu. Ant membrany uzsodintos
lgstelés (1 mIn/cm2) buvo kultivuojamos ir charakterizuojamos 4, 8 ir 12 dienomis. Atlikti in
vitro lgsteliy monosluoksnio ir membrany su lgstelémis charakterizavimo darbai (poros
padengimas, SEM, rtPGR, ELISA, biomechaninis, histologinis (O‘Driscoll) ir
elektromechaninis tyrimai). 27 triusiai buvo paskirstyti | 5 grupes: kontrolé, KM, KM su
lastelémis, SZ ir SZ su lastelémis. Charakterizuotos membranos buvo implantuotos | 3mm
dydzio osteochondrinius defektus (54 kelio sanariai). Po 6 menesiy saugumo ir efektyvumo
rezultatai (makroskopinis ir histologinis vertinimas) buvo palyginti tarp grupiu.

Rezultatai

Auto CAD programa nustatyti SZ parametrai buvo: dydis - 2.1x2.1x0.21 mm, poros forma -
SeSiakampé, poros dydis - 42.5/44.6 (virSutinis/ Soninis) um skersmens. Nustatyta
kokybiska chondrocity proliferacija monosluoksnyje. Auginant lgsteles ant membrany
nustatyta, kad Il tipo kolageno baltymo gamyba 8 ir 12 dienomis SZ buvo prastesné nei KM
(p<0,05). Visy konstrukty Il tipo kolageno raiska 8 dieng buvo padidéjusi, taciau iki 12
dienos sumazéjo (p<0,05). BiomechanisSkai matuotas SZ kietumas - 0,77+0,19 MPa, bei
didéjancios gilyn atskiry sluoksniy suardymo jégos (nuo 11,43+4,3 iki 94,64+26,94, mN).
Pragjus 6 ménesiams po implantacijos né vienoje grupéje histologiskai nebuvo stebeta
atmetimo reakcijos, o efektyvumas jrodytas visose grupése, iSskyrus kolageno grupe be
Igsteliy, lyginant su kontroline grupe. ElektromechaniSkai grupés nesiskyré, taciau buvo
kokybiskesnés lyginant su kontrole.

ISvados

TLR yra tiksli metodika, siekiant sukurti norimy morfologiniy parametry membranas.
Biosuderinamumas in vitro jrodytas ankstyvuoju kultvivavimo periodu, taciau buvo
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prastesnis nei kolagenineés membranos. /In vivo studija parodé, kad abiejy tipy membranos
yra saugios ir efektyvios ilgalaikiame triusio kremzlés pazeidimo modelyje.

Transplanto diametro ir paciento fizinio aktyvumo lygio itaka
funkciniam atsistatymui po vieneriuy metuy nuo priekinio
kryzminio raiscio rekonstrukcijos

Rokas Jurkonis, Rimtautas Gudas, Laimonas Siup$inskas
LSMU MA Sporto Institutas
RaktaZodzZiai: PKR, PKR diametras, Funkcinis atsistatymas.

Priekinis kryZminis raistis (PKR) - vienas stipriausiy rais¢iy Zmogaus organizme, atsakingas
uz kelio sgnario stabiluma. Dél didelio aktyvumo, sportinés veiklos yra zenkliai iSauges PKR
traumy kiekis. Iki Siol néra vieningos nuomonés kokie faktoriai turi jtakos funkciniam kelio
sgnario atstatymui ir grizimui j pries trauma buvusj fizinj lygj, taip pat kokiu laikotarpiu po
PKR paZzeidimo geriausia atlikti jo rekonstrukcija.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti priekinio kryzminio raiscCio transplanto diametro, paciento fizinio aktyvumo lygio
prieS trauma, IKDC klausimyno, kiino masés indekso, laikotarpio trauma-operacija jtaka
funkciniam atsistatymui, vertinant pacientg po vieneriy mety nuo priekinio kryzminio raiscio
rekonstrukcijos.

Metodika

Atliktas perspektyvinis pacienty, LSMULKK, OTR skyriuje, Sporto Traumy ir Artroskopijos
sektoriuje operuoty del PKR plysimo, panaudojant Slaunies lenkiamuyjy sausgysliy
transplantg tyrimas. Tyrime registruotas transplanto dydis (operacijos metu), paciento
amzius, lytis, Tegner aktyvumo balas (prieS trauma), kino masés indeksas, pacientai pildé
IKDC klausimyng prieS operacijg ir metai po operacijos. Pacientai pagal transplanto
diametrg suskirstyti | 3 grupes ((d<8mm, 8mm<@<9mm, ir 3>9mm). Po 12 ménesiy nuo
operacijos, jvertinti funkcinj atsistatyma, pacientai atliko Suoliy testg. Pacientai, s€kmingai
atlike Suolio testus traktuoti kaip grjze | pries traumg buvusj funkcinj lygj (Y=1), nejvykde -
buvusio funkcinio lygio nepasieké (Y=0). Pasirinktas reikSmingumo lygmuo a=0.05.
Rezultatai

IStirta 218 pacienty, 163 (75%) vyrai ir 55 (25%) moterys, vidutinis amzius 33.27 (SN 0.66)
metai, mediana 33 metai. Vid. trauma-operacija laikotarpis buvo 17.75 (SN 2.62) ménesiai,
mediana 4.32 meénesiai, statistiSkai reiksmingo skirtumo tarp vyry (4.31) ir motery (4.34)
nestebéta (z=-0.44; p=0.66). Pagal subj.IKDC balg visi pacientai pasieké stat. reikSminga
pageréjimg po 12 ménesiy (p<0,001), tadiau nei prieS operacijg, nei po 12-ménesiy tarp
trijy transplanto diametry grupiy IKDC balai stat. reikSmingai nesiskyré. Pries traumg
Tegner aktyvumo lygis stat. reikSmingai didesnis KMI<25 kg/m2 grupéje, nei KMI=25 kg/m2
grupéje (5.78+1.28 vs. 5.37%x1.14, Z=-2.343, p=0.019). Tegner aktyvumo lygis 12meén. po
operacijos buvo 5.03%1.30 ir 4.62+1.01 KMI grupéms (<25 kg/m2) ir (=25 kg/m2)
atitinkamai bei stebimas stat. reikSmingas skirtumas (Z=-2,219, p=0,026). Analizuojant
Suolio testy rezultatus, stat. reikSmingo skirtumo tarp transplanto diametro grupiy
nenustatyta. Atlikta logistiné regresiné analizé identifikuoti faktorius, darancius jtaka kelio
funkcijos atstatymui po PKRR. | modelj jtraukti amzius, KMI, Tegner aktyvumo lygis (iki
traumos), IKDC subj. balai (prieS operacija) ir laikotarpis trauma-operacija (savaitémis).
Faktoriy analizé parodé, kad Tegner aktyvumo lygis (prieS operacijg) (OR=4.39; 95% PI
[2.717;7.075]) ir IKDC subj. balas (pries operacija) (OR=1.06; 95% PI[1.031;1.080]) stat.
reikSmingai padidina funkcinio atsistatymo Sansg, o laikotarpis iki operacijos (savaitémis)
(OR=0.995; 95% Cl [0.991;0.999]) stat. reikSmingai sumazina S| Sansg. Teisingai
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klasifikuota 77% tiriamujy.

ISvados

Transplanto diametras neturi jtakos kelio sgnario klinikiniam ir funkciniam atstatymui
vertinant 12 meénesiy po PKRR. TacCiau su kiekvienu didesniu Tegner (pries operacija)
aktyvumo lygio balu Sansai geresniam atstatymui padidéja 4,39 kartus ir su kiekvienu
didesniu IKDC subj. (pries operacijg) balu funkcinio atstatymo Sansas padidéja 1,05 kartus,
bet kiekviena iki operacijos pradelsta savaité sumazina sj Sansg 1,005 karto.

Trauminiy ir netrauminiy rotatoriy pazeidimu funkciniai
rezultatai po artroskopinio gydymo

Dainius Pekarskas, Remigijus ValCeckas
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Netrauminiy, simptominiy rotatoriy plysimy optimalaus gydymo néra. Vieni teigia, kad
reikia gydyti konservatyviai, kiti - operaciniu budu. Praktikoje daznai teikiame prioriteta
operaciniam gydymui, kuomet yra trauminis plySimas, nors ne visada ligos anamnezé blUna
tiksli. Tai yra mes ne visuomet suzinome apie tikslias traumos buvimo ar nebuvimo
aplinkybes bei datg, nes kartais pacientas nesako tiesos ar tiesiog kai kg pamirsta.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Taigi Sio praneSimo tikslas palyginti trauminiy ir netrauminiy rotatoriy iSeitis po
artroskopijos prieS operacija ir pragjus 1 metams po gydymo. Ar yra skirtumas? Ar turime
teikti pirmenybe operaciniam gydymui, kuomet yra netrauminis plySimas?

Metodika

Ligoniai buvo operuoti 1 chirurgo (R.V.) 2016 metais VU Santaros klinikose. Prospektyvinis
tyrimas atliktas naudojant paprastajj peties klausimyng (SST), Constant score (CS)
ir vizualine analogy skale (VAS). Pacientams buvo isdalinti SST ir VAS, bei tyréjo uzpildytas
CS prieS operacijg ir praéjus vieniems metams po operacijos. Pacienty jtraukimo kriterijai:
raumeny atrofija =3° pagal Goutallier, sausgyslés retrakcija pagal Patte, | ar Il stadija.
Mazi,vidutiniai,dydeli pagal Cofield klasifikacija. Nebuvo jtraukti su lll-IV st. peties sgnario
artroze.

Statistiniai duomenys apskaiciuoti su SPSS programa pagal Mans Whitney ir Wilcoxon
kriterijus. LiteratUriniai duomenys paimti iS PubMed duomeny bazés.

Rezultatai

Trauminéje grupeje (I) buvo 72 pacientai, netrauminéje (ll) 56 pacientai, abiejy grupiy
amziaus duomenys reikSmingai nesiskyré (p>0,005), amziy vidurkis Igr. - 58 metai (38-72
metai), llgr. - 58 metai (40-78). Abejose grupése buvo 62,5% vyry ir 45,3% motery. Pagal
Cofield Igr. buvo: 45,8% mazy plySimu, 44,4% - vidutiniy ir 9,7% - dideliy, Il gr. 58,9% -
mazy, 41% vidutiniy, dideliy nebuvo. Pgal Patte klasifikacijg Igr. buvo : 68,0% - | st., 23,6%
- II'st., 8,3% - lll st.. ll gr.: 69,6% - |st., 26,7% - Il st., 3,5% - lll st.. Abejy grupiy SST, CS ir
VAS duomenys leidzia teigti, kad po operacijos praéjus 1 metams duomenys reikSmingai
pageréjo (p<0,005) lyginant su prieS operacijg turétais duomenimis. Lyginant abejas
grupes, pagal SST, CS, ir VAS, tarpusavyje priesS operacijg ir po operacijos, galime teigti, kad
statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta (p>0,005).

ISvados

Abejose grupése gavome gerus pooperacinius rezultatus, taliau tarpusavyje reikSmingo
skirtumo nebuvo gauta. Nors abejose grupése amzius taip pat reikSmingai nesiskyreé, taciau
néra tikslaus nustatymo tarp trauminiy ir netrauminiy pazeidimy, nezinome kiek tiksliai
smulkiy degeneratyviniy pakitimy jau buvo audiniuose prieS trauma. Taip pat nesame tikri
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dél netrauminiy plySimy, kad néra buvusi trauma anksciau

Sie misy gauti rezultatai leidZia teigti, kad pasirinkdami gydymo taktika ( operacine ar
konservatyvig) turétume daugiau démesio skirti atplySusiy sausgysliy morfologijai, t.y.
plySimo dydzio, formos ar sausgyslés raumens kokybés nustatymui. Tai leisty parinkti
optimaly gydymag pacientui, turin¢iam rotatoriy manzetés plysSima, bei galétume tikétis
geresniy rezultaty pasirinkus operacinj gydyma.
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Aksialinio skeleto sesija
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Gyvenimo kokybé po dubens kauly luziuy: pirminiai rezultatai

Giedrius Petryla, Igoris Satkauskas, Valentinas Uvarovas, Rokas Bobina
RVUL, VU.
RaktaZodzZiai: Dubens lGziai, gyvenimo kokybé,

Dubens kauly lGziai sudaro apie 3 proc. visy kauly lGziy. Dazniausios Sio tipo traumy
priezastys jaunesniame amziuje yra didelés kinetinés energijos traumos, tokios kaip
autojvykiai, kritimas iS aukscio, o vyresniame amziuje - mazos kinetinés energijos traumos:
paslydimai ir griuvimai. Dubens kauly lGziai sukelia ne tik didelj fizinj deficitg, taciau taip
pat yra susije su reikSmingais kasdienés veiklos, laisvalaikio, emocinés sveikatos ir kitais
pokyciais, atspindinciais gyvenimo kokybés skirtumus lyginant laikotarpj iki traumos ir po
jos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Pateikti duomenis i$ atlikto prospektyvinio tyrimo apie pacienty gyvenimo kokybés pokycius
po dubens kauly Itziy. Apzvelgti literattiros duomenis ir palyginti su RVUL gydyty pacienty
gyvenimo kokybés pokyciais po dubens kauly 1Gziy.

Metodika

Nuo 2013 mety birzelio ménesio duomeny bazéje registruojami visi pacientai, patyre
dubens kauly lGzius ir gydyti Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje. Sie
pacientai dalyvauja studijoje ,,Gyvenimo kokybé ir mirStamumas po dubens kauly 1Gziy“ ir
yra sekami 12 meénesiy. Gyvenimo kokybés jvertinimui naudojami Majeed ir lowa
klausimynai. Pacientai uzpildo Siuos klausimynus tris kartus: pirmajj karta - pirmosios
hospitalizacijos metu apie gyvenimo kokybe prieS patirta trauma, antrajj - praéjus 2
ménesiams po traumos, o trecigjj - praéjus metams po traumos. Pasinaudoje klausimyny
rezultatais ir duomeny bazés duomenimis, apzvelgsime musy tyrime dalyvavusiy asmeny
gyvenimo kokybés pokyciy dinamikg bei palyginsime su literatiros duomenimis.
Rezultatai

Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje nuo 2013 mety birzelio ménesio iki 2017
mety vasario ménesio | studijg jtraukti 39 pacientai, patyre dubens kauly lGzius ir uzpilde
klausimynus. Atlikus analize, tyrime dalyvavusiy pacienty Majeed klausimyno vidutinis
balas iki traumos 96 balai (labai gera), lowa 97 balai. Praéjus dviem ménesiams po traumos
atitinkamai 61 balas (gera) Majeed ir 60 baly lowa. Pragjus metams atitinkamai 83 balai
(gera) Majeed ir 83 balai lowa.

ISvados

Pacienty, patyrusiy dubens kauly lUzius, gyvenimo kokybé praéjus dviem ménesiams po
traumos reikSmingai pablogéjo lyginant su laikotarpiu pries trauma. Praéjus metams po
traumos, pacienty gyvenimo kokybé pageréjo, taciau isliko blogesné nei buvo pries trauma.

Kryzkaulio ir uzpakalinio dubens lanko nestabiliy suzalojimuy
chirurginis gydymas

Igoris Satkauskas, Giedrius Petryla, Valentinas Uvarovas, Donatas Ulevic&ius
Vilniaus universitetas. RVUL
RaktaZodziai: Kryzkaulio lGzis, dubens suzalojimas

Kryzkaulio izoliuoti nestabilUs IGziai ir 10Ziai su nestabiliu bilateraliniu dubens uzpakalinio
lanko suzalojimu yra reta, sunki, didelés kinetinés energijos sukelta trauma, daznai susijusi
su daugybiniais gretutiniais suzalojimais. PraneSime pristatoma Siy suzalojimo chirurginio
gydymo taktika, indikacijos, komplikacijos ir atokiy rezultaty analizé.
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Darbo tikslas ir uzdaviniai

Nustatyti kryzkaulio ir dubens uzpakalinio lanko nestabiliy bilateraliniy suzalojimy
epidemiologija, operacinio gydymo komplikacijy daznj ir jvertinti gydymo rezultatus.
Metodika

Restrospektyvi RVUL nuo 2013 m. dél kryzkaulio ir uzpakalinio dubens lanko nestabiliy
bilateraliniy suzalojimy operuoty ligoniy analizé.

Rezultatai

IS 351 dél dubens traumos gydyty pacienty, 29 (8,2%) buvo diagnozuoti kryzkaulio ir
dubens uzpakalinio lanko bilateraliniai nestabilUs 1Gziai, iS kuriy kryzkaulio izoliuoti U formos
[Gziai stebéti 11 (3.1%) atvejais. IS minéty 29 pacienty 16 atlikta TISF, 7 - bilateraliné
iliosakraliné fiksacija, 2- osteosintezeé plokStele ir vienam pacientui atlikta transpedikuline
spinopelviné fiksacija. Trys pacientai miré prieSoperaciniame periode dél sunkiy
suzalojimy. | analize jtraukti 26 operuoti ligoniai. Stebétos Sios komplikacijos: 3 (12%) S1
Saknelés neuralgija, kuri regresavo pasalinus jg dirginusj sraigta; 2 (8%) sraigto deformacija
ir isklibimas; 1 (4%) sulétinta kryzkaulio konsolidacija. Vienas pacientas (4%) mire
pooperaciniame periode dél gretutiniy suzalojimy septiniy komplikacijy.

Visi pacientai aktyvinti pirma pooperacine parg ir po reabilitacinio gydymo, praéjus 2-3
meén. po operacijos, savarankiskai vaiksciojo su pagalbinémis priemonémis arba be jy.
ISvados

Kryzkaulio ir uzpakalinio dubens lanko nestabilus suzalojimai yra reta ir sunki trauma,
kurios gydymas susijes su didele komplikacijy ir mirstamumo rizika. Operacinis Siy
suzalojimy gydymas suteikia galimybe ankstyvam politrauminiy pacienty aktyvinimui ir
reabilitacijai.

Mirstamumas po dubens kauly luziy vyresnio amziaus (>65 m)
pacienty grupéje

Giedrius Petryla
RVUL
RaktaZodziai: Dubens liziai, osteoporozé, mirstamumas

Dubens kauly lGziai sudaro apie 3 % visy kauly lGziy. Apie 60 % dubens kauly laziy yra
susije su kompleksiniais suzalojimais tokiais kaip krutinés, pilvo organy, stuburo, galvos
suzalojimais ir kt. MirtStamumas vieny mety laikotarpyje po dubens kauly lGziy varijuoja,
remiantis literatiros duomenimis nuo 5 % iki 50 %. ISanalizavus literatlirg, rasti trys
straipsniai, kurie pateikia mirstamumo rodiklius po mazos energijos traumos vyresniy
amziaus Zzmoniy grupeje (>60 m.). Atliktos studijos teigia, kad mirstamumas didéja po
dubens kauly lGziy lyginant su populiacija nepatyrusiy dubens kauly 1Gziy, taciau studijy
imtys mazos ir statistiSkai patikimy duomeny negauta. Silke Andrich et al. atliko
retrospektyvine analize naudojantis Vokietijos traumy dauomeny baze ir nustate, kad
mirstamumas po dubens kauly lUziy vyresnio amziaus pacienty (>60 m) siekia 21 %
lyginant su populiacija, kuri nepatyré dubens kauly l0ziy, mirStamumas sieké 11 % per ta
patj laikotarpi.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Pateikti duomenis isS atlikto prospektyinio tyrimo apie mirStamuma po dubens kauly lGziy
grupéje pacienty virs 65 m. amziaus. Apzvelgti literatlros duomenis ir palyginti su RVUL
gydyty pacienty mirStamumo dazniu po dubens kauly 1Gziy.

Metodika

Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje nuo 2013 birzelio meénesio yra
registruojami visi pacientai patyre dubens kauly l0zius duomeny bazéje, pacientai
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dalyvaujantys studijoje , gyvenimo kokybeé ir mirStamumas po dubens kauly lGziy“ yra
sekami 12 meén. Pasinaudojus duomeny bazés duomenimis pateiksime savo mirStamumo
duomenis bei palyginsime su literatiros duomenimis.

Rezultatai

Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje nuo 2013 birzelio ménesio iki 2016 mety |
studijg jtraukti 126 pacientai, kuriy amzius 65 metai ir daugiau, patyrusiy dubens kauly
[GZius. 21 tiriamojo duomenys nejtraukti, nes patyré didelés energijos traumg. Atlikus
analize iS 105 pacienty mirStamumas vieny mety laikotarpyje siekia 36 %.

ISvados

Vyresnio amziaus pacienty grupéje (>65 m) nedidelés kinetinés energijos traumos metu
patyrusiy dubens kauly luzius RVUL siekia 36 %, lyginant su Silke Andrich et al. atlika
retrospektyvine analize Vokietyjoje, kur mirstamumas po dubens kauly lGziy vyresnio
amziaus pacienty (>60 m) grupéje siekia 21 %.

Paaugliy idiopatinés skoliozés stuburo fiksacijos lygio
nustatymas pagal , paliesto slankstelio”“ metoda

Giedrius Bernotavic¢ius, Kestutis Saniukas, Sarinas Bernotas
Vaiky ligoniné, viesosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialas
Raktazodziai: skoliozé, nefiksuoto stuburo iSkrypimo progresavimas, ,paliesto slankstelio" metodas.

Fiksacijos lygio nustatymas yra viena iS pagrindiniy uzduociy, planuojant idiopatinés
paaugliy skoliozes chirurginj gydyma. Atliekant skoliozés korekcijg reikia stengtis iSsaugoti
kiek jmanoma daugiau stuburo slanksteliy, todél labai svarbu pasirinkti optimaly fiksacijos
lygj. Netinkamas pasirinkimas, didina skoliozés progresavimag, blogina pacienty laikyseng ir
didina pakartotinos operacijos tikimybe.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas-optimizuoti kratinés stuburo dalies Lenke | tipo skoliozés chirurginj gydyma.
UZdaviniai:

1.Pagal ,paliesto slankstelio” metodg nustatyti optimalius taskus stuburo fiksacijai atlikti.
2.Nustatyti rizikos faktorius, kurie turi jtakos skoliozei progresuoti juosmens srityje po
operacijos.

3.ISanalizuoti kratines poslinkio priezastis po operacijos.

4.Istirti pacienty gyvenimo kokybe pagal pasirinktg fiksacijos bldg praéjus 2 metams po
operacijos.

Metodika

Tyrimas atliktas 2013-2016 metais Vaiky ligoninéje, vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto
ligonines

Santaros kliniky filialas ortopedijos skyriuje pagal ligoniy jtraukimo ir atmetimo kriterijus.
Pacientai randomizuoti | 3 grupes pagal stuburo fiksacijos pasirinkimg, naudojant "paliesto
slankstelio" metoda. ISanalizuoti nefiksuoto stuburo juosmens iSkrypimo (NSJS)
progresavimo, kratinés poslinkio rizikos faktoriai ir jy rySys su stuburo fiksacijos pasirinktais
budais. |vertinta gyvenimo kokybé 2 metai po operacijos pagal pasirinktg stuburo fiksacijg
naudojant validizuotg SRS-LT klausimyna.

Rezultatai

NSJS progresavimo prognostiniai rizikos faktoriai: Risser 0 prie$ operacija SS yra 68,03(95%
Pl 3,43-1348,301, p=0,006), LIV+1 atstumas >12,6mm po 3-6 ménesiy SS yra 1,59(95% PI
1,26-2,03, p=0,0001) ir LIV kampas po 2 mety >4,5° SS yra 1,31(95% PI 1,03-1,66,
p=0,03). Nagelkerke R2=0,72. Krutinés poslinkio prognostiniai rizikos faktoriai: krutininés
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dalies iskrypimo virdinés atstumas >45mm prie$ operacija, SS yra 1,04,=0,019(95% PI
1,01-1,075, p=0,019) ir T1-CSVL atstumas prie$ operacija >19,69 mm SS yra 1,1(95% PI
1,02-1,19, p=0,01). Nagelkerke R?=0,22. Gyvenimo kokybe taikant skirtingus fiksacijos
budus nesiskiria praéjus dviem metams po operacijos.

ISvados

1.Stuburo fiksacija ties , paliestu slanksteliu“ yra optimali stuburo fiksacija.

2.Mazesné pacienty kauliné branda pries operacija didina tikimybe nefiksuotam stuburo
juosmens isSkrypimui po operacijos progresuoti.

3.Kritinés poslinkis didéja, jei yra didesnis kratinés iSkrypimo virsinés poslinkis ir stuburo
disbalansas tiesinéje plokStumoje.

4.Gyvenimo kokybé, naudojant skirtingus fiksacijos budus pagal ,paliesto slankstelio”
metoda, nesiskiria praejus dviem metams po operacijos.

Posterolateral endoscopic nucleotomy for lumbar disc
herniation. Surgery techniquue, first experience

Valentinas Uvarovas, Igoris Satkauskas, Giedrius Petryla
VU, RVUL
RaktazodzZiai: PELD, Spine TIP

A retrospective review involving 18 consecutive cases of lumbar disc herniation managed
by posterolateral endoscopic discectomy was conducted.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

To describe a contemporary posterolateral endoscopic decompression technique for
radiculopathy secondary to lumbar disc herniation; to evaluate the efficacy of the technique
as it is applied to lumbar disc herniation and to report outcome and complications.
Metodika

The concept of percutaneous posterolateral nucleotomy was introduced in 1973. The
method is indicated in patients with nonsequestrated lumbar disc herniation with an intact
dorsal longitudinal ligament. Percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) is a new
technique for the decompression of the lumbar disc space and removal of nucleus pulposus
via a open approach

Rezultatai

18 consecutive patients with L4-L5 and L5-S1 foraminal stenosis and associated leg pain
underwent PELD between April 2016 and December 2017. Under fluoroscopic guidance,
posterolateral endoscopic foraminal decompression was performed using Spine TIP
technique. The mean follow-up period was 16 months The outcome was graded according
to a modified MacNab method.

Satisfactory (excellent or good) results were demonstrated in 15 patients There was no
complication.

ISvados

The surgical outcome of posterolateral endoscopic discectomy for lumbar disc herniation is
comparable with that for the traditional open transcanal microdiscectomy. The PELF
procedure provides a simple alternative for treating lumbar foraminal or lateral exit zone
stenosis in selected cases.
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SAGITTAL IMBALANCE AFTER SONDYLOLISTHESIS SURGERY

Gunaras Terbetas, Jonas Jurénas
Vilniaus Universitetas
RaktaZodziai: Spondilolysthesis, Sagittal imbalance, spinopelvic parameters

Enlargement of lumbar lordosis is the earliest mechanism of compensating elderly kyphotic
changes in aging spine. Losing the lumbar lordosis by natural or especially iatrogenic
reasons may lead to decrease of ability to compensate progressing kyphotic changes and
eventually may lead to sagittal imbalance. Spinal sagittal imbalance is one of the main
factors for back pain and decrease in quality of life. Therefore it is crucial to investigate how
certain spinal curvature types, predispose spinal sagittal imbalance, and witch spinal
curvature types are at biggest risk of developing spinal sagittal imbalance. And what
surgical procedures could be suggested once sagittal balance is lost or diminished.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

To ivestigate how does an alteration of spinopelvic parameters cause spinal imbalance and
to evaluate prevalence of spinal imbalance among Roussouly spinal types of primary and
operated patients.

Metodika

Digital pelvic and sagittal spine radiograms of 65 patients treated in Republican Vilnius
University Hospital in 2014-2016 years were included in to retrospective study. Spinopelvic
parameters: PT (pelvic tilt), Pl (pelvic incidence) and SS (sacral slope); SVA (sagittal vertical
axis); Cobb angle of lumbar lordosis were measured on digital images. Using SVA values
the results were split to two groups - balance (SVA<5cm) and imbalance (SVA=5cm). Using
spinopelvic parameters and appearance of global spine alignment the results were
assigned to 4 Roussouly spinal types. The results were calculated using Pearson correlation,
independent samples T-criterion and ANOVA test in IBM SPSS Statistics 24 program.
Rezultatai

Digital pelvic and sagittal spine radiograms of 65 patients (51 women, 14 men, age 33-97
years, Med=58) were measured. 29 (44.6%) patients were investigated post-surgery.
Distributions in Roussouly spinal types: I: 21 (32.3%) , 1l: 11 (16.9%), lll: 17 (26.2%), IV: 16
(24.6%). Significant difference of spinal imbalance among these types was not found
(p=0,824), but Roussouly type | composed the highest amount of patients investigated for
possible sagittal imbalance- 21 (32.3 %). Significant difference of LL (p=0,011) and PT
(p=0,006) found among balance and imbalance groups. Significant correlations were found
between: LL and SVA (r=-0,273; p=0,028), PT and SVA (r=0,334; p=0,007), LL and SS
(r=0,702; p<0,05).

ISvados

Different Roussouly spinal types have the tendency for spinal imbalance, but Roussouly
type | has a highest suspicion of sagittal imbalance. Increasing SVA causes higher PT (pelvic
retroversion) decline of SS and therefore increase spinal imbalance.

Surgical procedures to restore lost lumbar lordosis are presented in case-examples
presentations.
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Keller Il ligos chirurginio gydymo rezultatai

Aleksandru Gyska, Liudvikas Kervys, Aleksas Makulavicius
VUL Santaros klinikos Ortopedijos - traumatologijos skyrius
RaktaZodziai: Keller Il liga, osteochondropatija, Freibergo infarktas

Keller Il liga arba osteochondropatija, dar vadinama Freibergo infarktu, dazniausiai
pasireiSkia jaunystéje, todél ligos pasekmeés juntamos visg gyvenima. Labiausiai budingas I,
reCiau lll padikaulio distalinio sgnarinio pavirSiaus pazeidimas, kuomet dél sutrikusios
kraujotakos iSsivysto padikaulio galvos avaskuliné nekrozé ir kolapsas, salygojantis
iSreikStus pazeisty padiniy pirsty ( MTP ) sanariy artrozinius pakitimus.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

jvertinti atokius Keller Il ligos chirurginio gydymo rezultatus, galimas problemas ir
komplikacijas.

Metodika

VSj Raudonojo kryziaus, veliau - VSj VULSK CF ligoninéje ir VUL Santaros kliniky Ortopedijos
- traumatologijos skyriuje nuo 2002m. iki 2017m. operuotas 21 pacientas dél Keller Il ligos
pasekmiy. Visiems pacientams atlikta koreguojanti Il arba Il padikaulio osteotomija, kuri
fiksuota Kirsnerio virbalais, KirSnerio virbalu ir lankscia viela arba sraigtais. Pacientams,
kuriems fiksacija atlikta KirSnerio virbalais, 6-8 savaités po operacijos KirSnerio virbalai
buvo pasalinti. Siekiant jvertinti vélyvuosius rezultatus, 2018 m. vasario ménesj 15 ligoniy
buvo apklausti telefonu ir atsake | SEFAS klausimyna.

Rezultatai

Daugumos pacienty buklé po operacijos Zenkliai pageréjo. Kai kuriems isliko nedidelis
skausmas vaikStant nelygiu pavirsiumi, kuris nezymiai jtakoja laisvalaiko veiklg,
nereikalaujantis papildomy intervencijy.

ISvados
Padikaulio elevuojanti osteotomija, rezekuojant pakenktg sgnarinio pavir%iaus segmenta,
yra tinkamas chirurginis metodas, gydant Keller Il ligos pasekmes. Si operacija yra

MTP sgnario judrumg iSsauganti rekonstrukciné operacija.

Kulnakauliy luziy gydymas sinus tarsi prieiga

Giedrius Mazarevicius, Aleksas Makulavicius
RVUL
RaktaZodZiai: Kulnakaulio Iizis, sinus tarsi, subtaliarinis priéjimas

Sinus tarsi prieiga vis labiau populiaréja Sanders II-lll tipy kulnakauliy 1Gziy gydyme.
Osteosinteze ir fiksacija plokstele per iSpléstinj priéjimg yra traumuonanti ir turi didesne
komplikacijy rizikg. Esant reikalui atlikti subtaliarine artrodeze - pries tai implantuota
plokstelé visada sukelia papildomy problemy. Mes tikime, kad didelei daliai kulnakauliy
lGziy fiksuoti, galima iSvengti plokStelés implantacijos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas - parodyti, kad sinus tarsi priejimu atliekamos kulnakauliy 10ziy osteosintezés
rezultatai yra geri, o komplikacijy labai mazai.

Metodika

Prospektyvinis atvejy serijos tyrimas. Ligoniai operuoti, kai buvo teigiamas "raukslés"
testas, kai kurie iS jy - traumos diena. Visos repozicijos ir fiksacijos atliktos sinus tarsi
priéjimu. Fiksacijai naudota nuo 1 iki 7 sraigty ir nuo 0 iki 4 KirSnerio virbaly. Didesnei daliai
ligoniy taikyta pooperaciné imobilizacija. Naudoti duomenys i$ ligos istorijy, apklausy
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duomenys surinkti konsultacijy metu, telefonu arba elektroniniu pastu. Duomenys
analizuoti SPSS ir Ms Excel programomis.

Rezultatai

Per 2017 metus RVUL Traumatologijos skyriuje atliktos 29 kulnakauliy osteosintezés sinus
tarsi priéjimu. 19 vyry, 10 motery. VAS po 6 ménesiy 1,59. Giliosios infekcijos nebuvo. Buvo
keturios krastinés nekrozés. Du ligoniai jaulia pastovy diskomfortg vaikStant minksStais
pavirSiais, yra rentgenologiniai artrozés pozymiai - laukia subtaliarinés artrodezeés
operacijos. 14 ciurnos sgnario kontraktury po 3 ménesiy, 5 po 6 meénesiy. Suskaiciuoti ir
rentgenologiniai duomenys.

Visi 25 dirbantys ligoniai grizo | darba. 4 nedirbantys ligoniai pasieké ikitrauminj
darbingumo lygj.

ISvados

Ir literatlros, ir musy duomenys rodo, kad sinus tarsi priéjimas yra efektyvus, o
komplikacijy daznis mazesnis nei iSpléstinio pjuvio.

Minimaliai invazyvi suaugusiy igytos paslankios
ploksciapédystés rekonstrukcija. Subtaliarinés artrorizés
vaidmuo, pranasumai ir trakumai

Aleksas Makulavicius, Indré Kuropatkinaité, Nerijus Stukas, Igoris Satkauskas, Andrius Saikus,
Narunas Porvaneckas

VU MF Ortopedijos-traumatologijos centras

RaktazodZiai: PloksCiapédysté,artrorizé,minimaliai invazyvi rekonstrukcija

Suaugusiujy tarpe ploksciapadziy gali bati apie 20 procenty, kuriy didzioji dauguma turi
stabilig neprogresuojancig besimptome arba minimaliai simptomine deformacijg. Pacientai,
kuriems Si buklé progresuoja, gali skystis greitu pédy nuovargiu ir stipréjanciais skausmais.
Siems pacientams indikuotinas konservatyvus gydymas, kuris kartais yra nepapankamai
efektyvus. Tuomet indikuotinas chirurginis gydymas, kurj taikant ankstyvose stadijose,
kuomet deformacija yra visiSkai paslanki ir pasyviai koreguojama, jis gali bati atliktas
minimaliai invazyviai implantuojant sinus tarsi artrorizés implantg. Chirurginés korekcijos
tikslas- koreguoti kulno valgusine padeétj, uztikrinti pakankama Cciurnos ekstenzijg ir
kontroliuoti pakankamg medialinés kolonos stabilumga. Kadangi daugelis pacienty turi
sutrumpeéjusj dvilypj blauzdos raumenj ir iSreikStg pédos hiperpronacija be iSreiksto
medialinés kolonos nestabilumo, todel minimaliai invazyvi Siy patologiniy elementy
korekcija tam tikrais selektyviais atvejais gali buti visiSkai pakankama paslankios plokscios
pédos stabilizacijai ir korekcijai.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslasir uzdaviniai: iSnagrinéti pacienty, serganciy plokscCiapedyste, minimaliai
invazyvios artrorizés rezultatus, pranasumus, triakumus ir galimas komplikacijas.
Metodika

Nuo 2010 mety minimaliai invazyvios subtaliarinés artrorizés operacijos, panaudojant
Hyprocure implantg, atliktos 80 pacienty. Visos operacijos atliktos to paties chirurgo.
Chirurginés rekonstrukcijos principai:

Pirmas etapas- kulno valgusinés deformacijos korekcija, kuri dazniausiai gali bati atlikta 2
budais: kulnakaulio valgusine osteotomija arba subtaliarine artrorize. Pastarosios
privalumas- minimaliai invazyvi ir labai saugi stento implantacijos technika. Antras etapas-
pakankamo cCiurnos istiesimo uztikrinimas. Dazniausiai atlikome dvilypio raumens ilginimg
pagal Stryer, kuris atliekamas per 2-3 cm incizijg. Selektyviais atvejais, esant labiau
iSreiksStai deformacijai ir medialinés kolonos nestabilumui, teko papildomai atlikti medialinés
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kolonos rekonstrukcijg ( treCig etapg). Masy naudoti rekonstrukcijos variantai:

| padikaulio plantarizuojanti ,Z“ osteotomija, | TMT arba NC sgnario plantarizuojanti
artrodezé.

Rezultatai

72 pacientai ( 92,5 procento) buvo patenkinti atokiais operacijos rezultatais. Jie neturéjo
jokiy komplikacijy ir jiems nebereikéjo jokiy papildomy intervencijy.

Likusiems 8 pacientams buvo tam tikry problemy arba komplikacijy: 2 atvejais IGzo metalo
konstrukcijos ir nesugijo NC sgnario artrodeze, todeél teko atlikti pakartoting fiksacijg. Musy
serijoje 5 pacientams ( 6 proc.) Hyprocure implanto tolerancija buvo prastoka, todél jj teko
pasalinti ( ankStumas arba dydzio parinkimo problema).

Revizijy atvejais po artrorizés implanto pasalinimo arba dél nepakankamos korekcijos, 2
pacientams teko atlikti valgizuojanciag kulnakaulio osteotomija.

ISvados

Simptominés suaugusiy jgytos paslankios plokSciapedystés chirurginés rekonstrukcijos
rezultatai, atliekant subtaliarine artrorize Hyprocure implantu, yra pakankamai geri.
DidZioji dauguma pacienty yra patenkinti operacijos rezultatais.

Komplikacijos ir pakartotinos operacijos musy serijoje buvo retos.

Operaciné artrorizes ir dvilypio raumens atpalaidavimo technika yra minimaliai invazyvi,
minimaliai traumatiska ir tausojanti pacientus.

Modifikuota ,,Z“ osteotomija, gydant Hallux Valgus

Aleksas Makulavicius, Justinas Jonusas, Giedrius Mazarevicius, Karolis Bauzys, Nartinas Porvaneckas
Ortopedijos - Traumatologijos centras, RVUL, Ciurnos-pédos sektorius; Vilniaus Universitetas,
Medicinos Fakultetas;

Raktazodziai: Hallux Valgus; Modifikuota "Z" osteotomija

Pédos | pirsto deformacija vargina apie 20 procenty motery ir kelis procentus vyry. Kuomet
konservatyvios priemonés nebepadeda, indikuotinas chirurginis gydymas. Chirurgineés
korekcijos tikslas - koreguoti | padikaulio varusine ir | pirSto valgusine padétj, uztikrinti gera
pirmojo padinio pirsto sagnario kongruencijg, pakankama stabiluma ir mobiluma.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: Pristatyti modifikuotos "Z" osteotomijos chirurgine technikg, artimuosius
klinikinius rezultatus ir gyvenimo kokybés pokycius.

Tyrimo uzdaviniai: Nustatyti ir jvertinti komplikacijas. Palyginti didesnio ir mazesnio laipsnio
deformacijos gydymo rezultatus.

Metodika

Nuo 2013 iki 2015 mety Vilniaus Universiteto Ortopedijos - Traumatologijos centro ¢iurnos -
pedos sektoriuje modifikuotos ,Z“ osteotomijos atliktos 130 pacienty. ISnagrinéti 40 motery
atokUs operacijy rezultatai.

Rezultatai

IS tyrime dalyvavusiy 40 pacienciy 26 buvo labai patenkintos, 11 buvo patenkinty ir trys nei
patenkintos nei nepatenkintos rezultatais po atliktos modifikuotos “Z” osteotomijos. Visos
pacientés rekomenduoty procedirg savo giminaic¢iams ar pacios operuotysi esant reikalui.

Operacijos metu, I-Il TP kampas vidutiniSkai koreguotas 9,8° + 4.0° (nuo 14.5° + 3.6° iki
4.7° = 2.9°). HV kampas vidutiniSkai koreguotas 22.3° + 7.2° (nuo 32.1° = 7.7° iki 9.9° +
5.0°). Funkciné pédos buklé matuojant AOFAS balais pageréjo nuo 48.1 £ 8.9 iki 93,6 £ 8.1
baly. Gyvenimo kokybé vertinant MOxFQ klausimyno balais pagerejo nuo 52.0 = 21.3 iki
7.2 £ 9.2 baly. Tarp visy fiksuoty verciy buvo stebétas statistiSkai reikSmingas pokytis (p <
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0,05).
Komplikacijos (kaulo nesugijimas, revizinés operacijos, infekcijos ar kitos) tiriamyjy imtyje
nebuvo stebétos.

ISvados

Dauguma pacienciy buvo patenkintos operacijos rezultatais.

Operaciné modifikuotos ,Z“ osteotomijos technika yra pakankamai atraumatiska ir
tausojanti pacientus. Pakartotinos operacijos ar kitos komplikacijos Sioje tiriamuyjy serijoje
nebuvo registruotos.

Perkutaninis ar atviras Svieziai plysusios Achilo sausgyslés
susiuvimas. Klinikinés randomizuotos prospektyvinés studijos
rezultatai

Aleksas Makulavicius, Giedrius Mazarevicius, Mindaugas Klinga, Matas Urmanavicius, Irena
Gvozdovic, Jaroslav Vysumirski, Valentinas Uvarovas, Xavier Martin, Narinas Porvaneckas
Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Ortopedijos-traumatologijos centras
RaktaZodZiai: SvieZias Achilo sausgyslés plysimas, minimaliai invazyvus, atviras, susiuvimas

ISlieka diskusija dél geriausio gydymo metodo Svieziai plySus Achilo sausgyslei.

Tiek konservatyvus, tiek operacinis gydymas turi pranasumy ir tratkumy. Po konservatyvaus
gydymo Achilo sausgyslé sugyja su vidutiniSkai 20 mm prailgéjimu, todél galimas tam tikras
atsispyrimo jégos praradimas. Be to 10-12 procenty atvejy galimi pakartotiniai plysimai.
Atviro chirurginio susiuvimo didziausiu trUkumu islieka galimos Zaizdos infekcinés
komplikacijos, todél yra tobulinamos minimaliai invazyvios susiuvimo metodikos. Pastaryjy
didziausias trikumas- n. suralis chirurginis pazeidimas.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Perkutaninio ir atviro Achilo sausgyslés susiuvimo funkciniy rezultaty ir komplikacijy
palyginimas.

Metodika

Nuo 2013 mety Vilniaus Universiteto Ortopedijos-traumatologijos centro ciurnos-pédos
sektoriuje atliktos 137 Svieziai plySusios Achilo sausgyslés susiuvimo operacijos 137
pacientams. Operacijos metodas pasirinktas atsitiktiniu nepermatomy uzklijuoty voky
atpléSimo metodu. Pacientai informuoti apie klinikinj tyrima ir savanoriskai sutiko jame
dalyvauti bei pasirase sutikima. ISnagrinéti 87 pacienty atokus operacijos rezultatai praéjus
1-3 mety laikotarpiu po traumos.

Rezultatai

Atokus funkciniai rezultatai tarp abiejy pacienty grupiy statistiSkai patikimai nesiskyre.
ATRS ( Achilis total rupture score ) skalés rezultatai: atviros metodikos 97,4 v. 96.4
perkutanines.

Blauzdos raumeny apimties indeksas atviros 97,2 v.96,3 perkutaninés. Pasistiebimai viena
koja atviros 40 v.42 perkutaninés. Pakartotini plySimai jvyko 4 pacientams po adekvacios
naujos traumas per pirmus 2-3 meénesius ( po 2 procentus kiekvienoje grupéje. Po
pakartotiny plySimy visi pacientai gydyti konservatyviai- pooperacinis ortopedinis batas ir
kravio apribojimas 3-6 savaitéms. Galiausiai visos operuotos plysSusios sausgyslés sugijo be
papildomy operacijy.Komplikacijos musy serijoje buvo retos. Giliosios infekcijos abiejose
grupése nebuvo ne vieno atvejo. N.suralis pazeidimas 3 pacientams ( 6 procentai)
perkutaninéje grupéje, taCiau po mety tik vienas pacientas jaute tam tikrg nezymy jutimo
sutrikima testavimo metu.
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ISvados

Minimaliai invazyvios operacijos technika yra pakankamai atraumatiSka ir tausojanti
pacientus. Abiejy metodiky funkciniai rezultatai buvo geri ir statistiSkai nesiskyreé.
Pakartotiny operacijy Sioje serijoje nebuvo.

Pirmo padikaulio Bosch tipo osteotomija koreguojant hallux
valgus deformacija

Vidmantas Zegunis
Klaipédos universitetiné ligoninée
RaktaZodzZiai: hallux valgus gydymas, Bosch osteotomija

Pirmasis hallux valgus ( HV) operacijg1836 metais apra$é Garnet. Siandien Zinoma daugiau
nei 150 jvairiy budy Siai deformacijai koreguoti. Literatlros apzvalga, atlikta Helal 1981
metais, nepatvirtino, nei vienos i$ Siy operaciniy techniky privalumo.

1940 metais JAV podiatrai pradejo placiai taikyti HV korekcijas per mazus pjuvius.
1990-1991 metais Peter Bosch aprasé | MT osteotomijg per minimaly pjtvj. Skersiné | MT
osteotomija metafizes srityje atliekana OS pjuklu be Ro kontrolés. Fiksuojama viena arba
dviem K vielomis. Tai bty mazo pjuvio ( minimal incision) osteotomija.

Galima ir minimalios invazijos HV korekcija, pjaunama greitaeigiais borais per taskinius
portus, ro kontroléje, fiksuojama vielomis arba varztais arba atliekant koreguojantj iSorinj
teipavima po operacijos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Mano tikslas klinikiniais pavyzdziais pademonstruoti , eile mety naudojama modifikuotg
Bosch tipo | MT osteotomija.

Yra pacienty, kuriems deél garbaus amziaus, prastos audiniy mitybos, iSreiksto kauly
retéjimo, randy ir kritiSky dydziy sunkiai koreguojamy deformacijy ( PASA kampas >20

laipsniy), standartinés OT nejmanomos.

Metodika

Paciento padetis -jprastiné. Nukraujinimas turniketu néra batinas.

Odos pjavis virs kaulinio rumbo, tokio ilgio, kad siauru pjuklu buty galima Sj rumba
rezekuoti.

Atsluoksniuojamas | MT antkaulis cirkuliariai, raspatoriukai paliekami, apsaugai.

Atliekama skersiné osteotomija Siek tiek Zzemiau metafizés.

Osteotomija galima atlikti ir mazais kaltais..

Per nykscio gala, lygiagreciai jo iSilginei aSiai ir visai Salia kaulo ( ir distaline IMT
fragmentg)pragreziama stora , 2 mm K viela. nykstys pastatomas | norimg padétj. Distalinis
fragmentas lateralizuojamas . K viela per MT kanalg jgreziama j vidurinés pedos kaulus dél
rotacinio stabilumo is iSorinés pusés jvedama antra K viela.

Jei reikia, per atskirus minimalius pjuvius atliekamos kitos osteotomijos ( Weil, Akin).

Péda po operacijos paliekama gipso longétéje maziausiai ménesio laikotarpiui, vielas gerai
bty iSlaikyti iki 6-8 savaiciy.

Rezultatai

Pav.1

Pac. A.K., 59 mety amziaus, PrieS 10 mety operuoto HV recidyvas. Ryski hyperpronacija,
plokSCiapedyste isreikStas PASA kampas. Odos buklé bloga dél egzemos, buvusi infekcija
kitoje kojoje.
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Atlikta ST artroérézé stentu, véliau | MT Bosch ostetomija. Kartu ILIILIV MT Weil, V MT
koreguojanti Ml OT. Po 2 mety rezultatas patenkinamas.

Pav.2

Pacienté 74 mety amziaus. Abiejy pédy HV. Aktyvi, likesciai ir kosmetiniu atzvilgiu dideli.
Odos ir kauly baklé atitinka amziy. Operuota kairioji péda- Bosch | MT OT LIl MT Weil, Il PP
osteoklazija.

Kosmetinis rezultatas geras. Truksta [l MT sutrumpinimo.

Pav.3

Pac. 61 mety amziaus. Didelé deformacija, dideli PASA, audiniai prasti. Atlikta | MT Bosch
OT, ILIILIV MT Weil, V MT koreguojanti OT.
KliniSkai rezultatas geras.

Pav.4

Pac. 75 mety amziaus. PrieS metus kairé péda atlikta | MT Bosch OT, rezultatas geras.
DeSiné péda operuota Siemet- atlikta chevron timo OT.

ISvados

1. Minimalaus pjavio Bosch tipo | MT OT saugus ir efektyvus bldas koreguoti | pirsto
valgus deformacija, tais atvejais, kai kity metody panaudojimas abejotinas.

2. Po operacijos gipso imobilizacija , patartina iki K vielos pasalinimo iS | MT t.y. 6-8 sav.

3. Pacientai gerai toleruoja operacija ( mazai skauda, mazai tinsta), nezilrint “grubaus
rentgenologinio vaizdo.

4. Rentgenologinis oeteotomijos suaugimas kartais uzsitesia ilgiau, bet kliniskai to
nesijaucia.

5.Laikui bégant | MT atstato savo formg, lateralinis fragmentas rezorbuojasi.

Plaktukiniy pirstu korekcija RVUL

Giedrius Mazarevicius, Aleksas Makulavicius
RVUL
RaktazodZiai: plaktukiniai pirstai, deformacija, korekcija

Plaktukines pédos pirSty deformacijos - labai dazna patologija. Kartais ji labiau vargina,
negu stambesné patologija (kaip pvz. hallux valgus, plokSCiapédysté). Vyrauja jvairios
nuomones ir metodikos Sios deformacijos gydyme.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Pateikti RVUL atliekamy plaktukiniy pirsty deformacijy korekcijy pavyzdzius ir paanalizuoti
komplikacijas.

Metodika

Retrospektyvinis tyrimas, kuriame analizuoti 2017 metais operuoti ligoniai, dél hallux
valgus, plokSciapédysteés, plaktukiniy pirsty deformacijy, kuriems atliktos proceddros nors
vieno plaktukinio pirSto korekcijai. Duomenys is ligos istorijy, apklauos duomeny surinkty
konsultacijy metu, telefonu arba elektrotiniu pastu. Duomenys analizuoti SPSS ir Ms Excel
programomis.
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Rezultatai

160 pacienty operuota dél pédos problemy, ir jiems atlikta bent 1 proceddra plaktukiniy
pirsty deformacijai koreguoti. Dazniausios proceduros - EDL ir FHL tenotomijos, su arba be
transfiksacijos KW, Il pirsto PIP artrodezes, Il ar ir lll padikauliy Weil osteotomijos (esant
iSnirusiam pirstui).

Dvi ligonés turéjo Il pirsto giligja infekcijg, dél kurios reikéjo Salinti anksciau laiko KW. 8
ligoniams deformacija ir jos sukeliami skundai iSliko nepaisant taikytos procedlros, dviems
ligoniams buvo krastinés odos nekrozés, dél kurios - ilgg laikg negaléjo mankstinti pirsty. 19
ligoniy turéjo zymig Il MTP kontrakttra.

155 ligoniai teigia, kad skundy sumazéjo arba jie iSnyko, ir jie ryztysi pakartoti procedtra ir
ja rekomenduody pazystamiems. 5 ligoniai proceduros nekartoty, nes nepastebéjo
pakankamo efekto/per daug vargo.

Tik viena iS 123 ligoniy, kuriems atlikta EDL/FDL tenotomija turéjo skundy (nejudrus Il
pirstas), visi kiti - labai patenkinti rezultatais.

ISvados

Didesnés apimties proceduros turéjo didesnes komplikacijas. Weil osteotomija atliekama tik
esant iSnirusiam pirStui. Geri rezultatai pasiekiami atliekant EDL/FDL tenotomijg su arba be
transfiksacijos KW.

Pédos kauly koalicijos klinikinéje praktikoje

Vidmantas Zegunis, Arinas Galdikas
Klaipédos universitetiné ligoniné
RaktaZodZiai: pédos kauly jungtys, pédos koalicijos

Pédos kauly koalicijos, t.y. kaulinés arba fibrozinés jungtys pasitaiko retai. Tai genetiskai
paveldima patologija.

95 procentais atvejy jungtys blUna tarp Sokikaulio ir kulnakaulio , bei tarp kulnakaulio ir
laivakaulio.

Jungtys riboja pédos sgnariy judesius , sutrinka normali peédos biomechanika.

PasireiSkia pacientams sulaukus antros gyvenimo dekados. Skundai skausmu po fizinio
kravio, pedos deformacijos, daznai pasikartojantys Ciurnos ir pédos panirimai.

Specifiniy klinikiniy diagnostikos simptomy néra, standartiné rentgenograma neinformatyvi.
Diagnozei patvirtinti atliekamas pédos KT arba BMR tyrimas.

Kauly koalicijos rezekuojamos per atskirus pjuvius. Rezekcija turi bati maksimaliai plati.
Imobilizacija kiekvienu atveju sprendziama individualiai. Kartais rekomenduojama atlikti
subtalarine artrodéze ar, kaip musy atveju, pasokikaulinés artroerézés operacija.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Supazindinti gydytojus su retai pasitaikancCia pédos patologija pademonstruojant tris
klinikinius pavyzdzius iS autoriy darbo patirties.

Metodika

Trys klinikiniai atvejai parengti demonstracijai naudojantis ligonines oficialiais dokumentais
ir rentgenogamomis ir literatlroje rasta medziaga.

Rezultatai

Pavyzdys Nr.1

Pacienté 55 mety amziaus. 1997 metais t.y. pries 9 metus operuota del kulksniy Itzio.
Metalo konstrukcijos pasalintos. 2011 metais kreipési dél skausmingy riboty judesiy Ciurnos
sgnaryje.

2012 metais buvo rezekuotas talus osteofitas, kaip galima skundy priezastis. Po 5 mety ,
2016, paciente kreipési vel - musy intervencija efekto nedave.
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Tik dabar atkreiptas démesys | keista darinj rentgenogramoje, kuris matési jau ir anksciau-
tipiskas “skruzdédos nosies” simptomas . KT , pilna kauliné jungtis tarp kulnakaulio ir
laivakaulio.

Jungtis rezekuota. Siuo metu pacienté rezultatu patenkinta.

Pavyzdys Nr.2

Pacienté N.J. moteris 39 mety. Nuo vaikystés skundziasi abiejy pédy skausmu, ypac¢ po
fizinio kravio. Simptomatika progresuoja. Atsirado desinés pédos blokas.

Nezymi rigidiSka ploksciapédysteé. Pasyvus pédos judesiai skausmingi, reng-n.y..

KT - kauliné Sokikaulio ir kulnikaulio jungtis. Atkreiptas démesys | dorzalinj Sokikaulio
osteofita.
2017.08 atlikta deSinés pédos TC koalicijos rezekcija, papildomai atlikta subtalariné
artroerezé implantuojant stenta, tikslu iSlaikyti péda teisingoje padeétyje.
2018.01 atlikta analogiska kairés pédos operacija pacientei pageidaujant.
Sokikaulio “nosis” susidaro dél ank$tumo pédos sanariuose, daZnaiusiai to priezastis-
koalicijos.

Pavyzdys Nr.3

Pacienté R.B. moteris 49 mety amziaus. DeSinés pédos trauma prieS puse metu.
SumusSimas ir rais¢iy patempimas, skausmai nepraeina. lki traumos skundy neturéjo,
gyveno aktyviai, taciau pédos judesiai buvo sukaustyti. Po traumos judesiai tapo laisvesni,
bet skausmingi. Nezymi fiksuota plokSCiapéedysteé.

KT patvirtino kauline-fibrozine koalicijg tarp Sokikaulio ir kulnakaulio su osteofitais, koalicija
galimai buvo “ atjungta” traumos metu. Rogramose- papildomi séséliai vidinéje sokikaulio
puséje.
Operacija- jungties ir fibroziniy sgaugy rezekcija. Koja po operacijos imobilizuota jtvaru..

ISvados

1. Norint diagnozuoti pédos koalicijas- reikia apie jas pagalvoti.

2. [tarima turety sukelti rigidiSka plokSciapédyste, riboti ir skausmingi pédos judesiai,
pasikartojantys panirimai.

3. Rentgenogramos neinformatyvios, jtarima sukelia antriniai pozymiai: subtalarinio

tarpo susiauréjimas ir kaulo tankio padidéjimas aplink, “skruzdédos nosies” simptomas arba
talus snapelis.

4. Diagnozé patvirtinama KT arba BMR .

5. Jei pacientas neprisitaiko gyventi su Sia patologija , reikia jungtj rezekuoti.

6. Imobilizacijg po operacijos, spresti individualiai.

Pédos pirsty rigidisky plaktukiniu deformacijy korekcija:
pastovus intrameduliniai ar laikini Kirschner‘io viely implantai?

Jaroslav VySumirski, Giedrius Mazarevicius, Aleksas Makulavicius
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos ir Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné
RaktazodZiai: pédos plaktukiné deformacija Tinyfix

Plaktukiniai pirstai yra vienos dazniausiy pédos distalinés dalies deformacijy. Nenusisekus
konservatyviam gydymui pasirenkamas operacinis rigidiSky deformacijjy korekcijos budas.
Siy deformacijy korekcijai gali bati pasirenkama proksimaliniy interfalanginiy PIP sanariy
artrodezé, kuri dazniausiai atliekama pasitelkiant Kirschner‘io vielg. PIP aSiy korekcija taip
pat gali bati atliekama specialiu intrameduliniu implantu.
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Darbo tikslas ir uzdaviniai

MUsy tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti atokius rezultatus po plaktukiniy pirsty deformacijy
korekcijos, atliekant PIP sgnariy artrodeze, palyginant du intramedulinius tos pacios
gaminancios firmos implantus - Tinyfix ir Diffuse.

Metodika

Buvo jtraukti pacientai, kuriems reikéjo atlikti PIP sgnariy asiy korekcijas, kurie buvo sekami
12 ménesiy. Viso 14 pacienty ( 16 pirsty) buvo implantuoti intrameduliniai implantai.
Taikyti 9 Tinyfix ir 7 Diffuse implantai. Buvo sekami radiologiniai ir funkciniai rezultatai
(ACFAS skalé), pasitenkinimas, kosmetinis vaizdas ir komplikacijos.

Rezultatai

Tinyfix grupéje visos artrodezés jvyko. ACFAS vidurkis 41 (50). 100% pacienty patenkinti
rezultatais ir kosmetiniu vaizdu. Diffuse grupéje buvo 1 nesugijimas bei 1 implanto lGzis.
ACFAS vidurkis 30 baly (50). 86 % pacienty liko patenkinti rezultatais ir kosmetiniu vaizdu.
ISvados

Sis tyrimas parodé, kad tinkami intrameduliniai implantai, taikomi PIP artrodezei yra gera
alternatyva standartinéms KirSnerio vieloms. Lyginant minétus implantus, paaiskéjo, kad
pacienty pirmoje grupé€je funkciniai rezultatai, pasitenkinimas ir kosmetinis vaizdas buvo
geresni lyginant su antrgja grupe. Musy atliktas tyrimas parode Tinyfix implanty
pranasuma. Pagrindinis Tinyfix implanty trGkumas iSlieka auksta kaina.

Supramaleolinés osteotomijos ankstyvieji rezultatai, problemos
ir komplikacijos

Aleksas Makulavi¢ius, Indré Kuropatkinaité, Igoris Satkauskas, Giedrius Mazarevicius, Narinas
Porvaneckas

Vilniaus Universitetas Medicinos fakultetas; Ortopedijos - Traumatologijos centras, RVUL,
Ciurnos-pédos sektorius

RaktaZodziai: SMOT, osteotomija, ¢iurnos sanarys

Ciurnos sagnarys - didziausig kravj 1 cm2 turintis ir kongruentikiausias Zmogaus sgnarys.
Jo kremzlés degeneraciniai pakitimai ypac progresuoja, esant potrauminiam nestabilumui ir
adies deformacijoms. Ciurnos artrozé daznai bina asimetriné. Jos progresavimas sukelia
stipréjantj skausma ir zenkly funkcijos sumazéjima. 80 procenty atvejy ciurnos sanario
degeneracinius pokycius lemia potrauminiai pakitimai. Kadangi ciurnos artroziniai
potrauminiai pakitimai daznai vystosi jauniems aktyviems zmonéms, pagrindinis tikslas -
ilgalaikis nuosavg judry sgnarj iSsaugantis rekonstrukcijos metodas. ASj koreguojanciy
operacijy efektyvumas kelio sgnariui jau seniai jrodytas ir niekam nekelia abejoniy. Sios
operacijos taip pat efektyvios ir Ciurnos sgnariui, taCiau jos Zymiai retesnes ir techniskai
sudetingesnés, nes dazniausiai tenka atlikti abiejy blauzdos kauly koreguojancia
supramaleoline osteotomijg (SMOT).

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti ankstyvuosius SMOT rezultatus, problemas ir galimas komplikacijas.

Metodika

VU MF Ortopedijos traumatologijos centro Ciurnos ir pédos sektoriuje 2016-2017 metais
operuoti 17 pacienty del Ciurnos sgnario artrozes ir varusinés arba valgusinés deformacijos
(iS jy 6 - 2016 metais, 11 - 2017 metais). Visos operacijos atliktos to paties chirurgo.
Rezultatai

Daugumos pacienty buklé zenkliai pageréjo, skausmai sumazéjo iki tam tikro toleruojamo
lygio, kai nebereikalingas NVNU naudojimas. 1 pacienté revizuota deél progresuojancios
artrozeés, kontrakturos ir iSliekanciy skausmuy- atliktas ¢iurnos sgnario endoprotezavimas.
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ISvados

SMOT gali ir turi bati taikoma kaip alternatyvus gydymo metodas Ciurnos sgnario artrodezei
arba endoprotezavimui, ypac jaunesnio amziaus aktyvesniems ir fizinj darbg dirbantiems
pacientams. Si operacija netrukdo tolesnéms ¢&iurnos sgnario judruma i$saugancioms arba
stabilizuojancioms operacijoms.

Ciurnos sanario EP iSgyvenamumas ir komplikacijos RVUL

Giedrius Mazarevicius, Aleksas Makulavicius, Nartinas Porvaneckas, Jurgis Gavelis, Paulius
Sausdravas

RVUL

RaktaZodziai: Ciurnos endoprotezas, iSgyvenamumas, komplikacijos

Ciurnos EP yra svarbus ir galingas ginklas kovos su artroze arsenale. Per paskutinius 10
mety atlikta daugiau negu 100 cCiurnos EP. Literatlroje ir kolegy tarpe vyrauja dviprasmiska
nuomoné apie Ciurnos EP tolimuosius rezultatus.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas parodyti RVUL atlikty EP iSgyvenamumg ir paanalizuoti buvusias
komplikacijas.

Metodika

Retrospektyvinis tyrimas. RVUL turi cCiurnos EP vietinj registrg. PraneSime naudojami
registro ir apklausos (konsultacijy metu, telefonu ir elektroniniu pastu) 96 ligoniy
duomenys, kuriems atliktos ¢iurnos EP operacijos per 10 mety (2004.05.20 iki 2014.05.25).
Duomenys apdoroti SPSS ir MS Excel.

Rezultatai

96 pacientai, 56 moterys (58,3%) ir 40 vyrai (41,7%) buvo jtraukti j studijg. Vidutinis amzius
- 56,15. Trauma buvo vyraujanti Ciurnos sgnario artrozés, deél kurios atlikta operacija,
priezastis.

5 metus isgyveno 88%, 10 mety - 76%. 15 atvejy lydéjo didesnés komplikacijos, déel to
atlikta 12 revizijy. Vienas atvejas buvo revizuotas du kartus.

Didziosios komplikacijos: 3 gilios infekcijos, 5 nepatenkinamos komponenty padétys, 2 cisty
formavimasis ir 2 10ze komponentai. 14 mazyjy komplikacijy, dél kuriy nebuvo atlikta jokiy
chirurginiy procedury (krastiné zaizdos nekroze, pooperaciné kontraktara).

ISvados

Ciurnos endoprotezavimas yra neatlaidi chirurgui operacija, turinti nemazai komplikacijy.
Esant sekmingai operacijai, gaunamas ilgalaikis geras rezultatas, pilnai atkuriantis funkcija.
Norint dar gerinti rezultatus reikia koncentruoti ligonius.
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Ivairus
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Arthroscopic versus open treatment of Septic Arthritis of the
native knee

Andrius Sadauskas, Titas Ramanauskas
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
RaktaZodZiai: septic arthritis,arthroscopy, arthrotomy

Septic arthritis is a true surgical emergency that may lead to disability or death. Prompt
evacuation of the joint, open(arthrotomy) or arthroscopic debridement in the operating
room, is mandatory.

Septic arthritis of native (non-prosthetic) joints is uncommon but not rare, with
approximately 2 cases per 100,000 people per year. Most cases of septic arthritis are
caused by gram-positive organisms. Enteric gram-negative rods account for 43% of
community-acquired bacteremias, but cause only 10%of septic arthritis.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

To evaluate and compare patients treated in Vilnius university hospital Santaros clinics
Orthopedics and trauma department during 2013-2015 and 2016-2017 periods. Analyze
microbiology specimens, open or arthroscopic procedure rate, re-operation rate and
present 3 cases of staphylococcal, streptococcal and DTT (MR Staph. epidermidis)native
knee infection treatment

Metodika

Retrospective analysis (cohort analysis) of patients treated for septic arthritis of the knee
and other joints in VUH SC Orthopedics and trauma center during 2 time periods -
2013-2015 and 2016-2017. Comparison of our own treatment results with data published in
2017 January by S.Kates and O.Borens (Principles of Orthopedic Infection management).
Treated patients were followed up to 2 years. Microbiology data, x-ray scans, ROM, Lysholm
score were measured and analysed.

Rezultatai

33 patients treated during 2013-2015 and 45 during 2016-2017 period. reoperation rate is
approximately 10% in arthroscopic and arthrotomy groups. Our data are comparable with
latest published data by S.Kates and O.Borens. Microbiology results by localization by
bacteria correspond to the latest published data. After implementation of recommendations
from MSIS (musculoskeletal infection society) and AO changed treatment strategy from
arthrotomy to arthroscopy in early stages (Gachter I-IV) of the septic arthritis of the native
knee. Antibiotic suppression should be coordinated together with clinical microbiologist and
clinical pharmacologist.

ISvados

In early stages of the septic arthritis arthroscopy should be preffered treatment option.
Adequate surgical debridement should be accompanied by adequate antibiotic suppression.
Septic patient treatment in case of comorbidities require multispecialty clinical team
approach.

Diagnostikos ir gydymo algoritmo taikymo reikSmeé, gydant
periprostetine sanariy infekcija LSMUL KK

Justinas Stucinskas, Pranciskus Bakutis, Lukas Cemnalianskis, Astra Vitkauskiené, Alfredas Smailys,
Saranas Tarasevicius

LSMU

RaktaZodzZiai: periprostetiné infekcija
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Periprostetiné infekcija (Pl) yra bene skaudziausia sgnariy endoprotezavimo operacijy
komplikacija. Ji daznai reikalauja daugybiniy operacijy, stacionarizavimo, jtakoja Zenkly
pacienty sveikatos bUklés blogéjima, ar net mirStamumag, antrines komplikacijas susijusias
su mobilumo sumazéjimu bei su ilgalaikiu antibiotiky vartojimu, jy pasaliniu poveikiu.
Taciau tai gali bati ir ,,geriausia“ pooperaciné komplikacija, su aukstu pasveikimo dazniu, jei
bus tinkamai diagnozuota ir gydoma.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

|vertinti periprostetinés sgnariy infekcijos gydymo efektyvumg, taikant diagnostikos ir
gydymo algoritma.

Metodika

| tyrima jtraukeme pacientus gydytus LSMUL KK dél klubo ir kelio sanariy Pl nuo 2011 iki
2017 m. ir sektus bent 0,5 m. PI diagnostikos ir gydymo algoritmas (Diagnostic and
treatment of PJI, PRO-Implant foundation) jdiegtas | LSMUL KK 2016 04 mén. Visus
pacientus suskirstéme j gydytus iki ir po Pl algoritmo jsisavinimo 2016 09 mén. Palyginome
periprostetinés sanariy infekcijos gydymo efektyvuma tarp grupiy. Pl gydymo nesékme
laikyta jei jvyksta reinfekcija, neatliekamas Il etapas (jei priklauso) ir pacientas mirsta 3
men. Pl gydymo bégyje. Taip pat vertinome jvairius veiksnius, galimai turinlius jtakos
infekcijos eridikacijos sékmei.

Rezultatai

Per tyrimo laikotarpj LSMUL KK atlikta 719 reviziniy klubo ir kelio sgnario operacijy, i$ kuriy
221 pacientui buvo atlikta reviziné operacija deél Pl. Atmetus nepasitvirtinusios infekcijos,
nepilny duomeny atvejus tolimesnei analizei liko 169 pacientai. IS kuriy 95 klubo ir 74 kelio
revizijos (102-moterys, 67-vyrai, vidutinis amzius 68+12 m.). Iki Pl diagnostikos ir gydymo
algoritmo | LSMUL KK praktikg gydyta 145 ir po 24 pacienty. Iki Pl algoritmo daZzniausia
operacine taktika buvo Il etapy revizija (78 proc.). Po algoritmo operacijos pasiskirsté: DAIR
- 24, | etapo - 14, Il etapy trumpas periodas - 28, Il etapy ilgo periodo - 29 ir lll etapy - 5
proc. Iki Pl algoritmo PI gydymo nesékme laikyta kai jvyko reinfekcija, neatliktas Il etapas
(jei priklauso) ir pacientas miré per 3 mén. buvo 31 proc. atvejy, tuo tarpu po Pl algoritmo
jdiegimo ir jsisavinimo tokiy atvejy skaicius sumazeéjo iki 17 proc. (p=0.224).

ISvados

Siekiant sgnariy Pl efektyvios prevencijos, tikslios diagnostikos ir adekvataus gydymo
reikalingas multidisciplininis poziuris. Tam reikalingos metodikos leidzianCios pasiekti
geriausiy antibiotikoprofilaktikos, kity prevencijos rezultaty. Pl yra klinikiné diagnozé, kuriai
labai svarbus faktorius yra laikas ir tikslus sukéléjo nustatymas. Antibakterinis gydymas turi
buti aptariamas su mikrobiologu, pradzioje skiriant adekvacios trukmeés ir doziy intravenine
antibiotikoterapijg. Be to skiriant antibiotikg Pl gydymui svarbu ne tik sukéléjo
jautrumas/atsparumas, bet ir aktyvumas pries biofilmg bei biologinis prieinamumas.
Operacinis gydymo metodas turi buti taikomas atsizvelgiant | sukéléjg (DDT), audiniy/kaulo
bukle, implanto stabilumag/isklibima.

Taikant Pl diagnostikos ir gydymo algoritmg LSMUL KK leidzia efektyviai gydyti sgnariy
periprostetine infekcija.

Intraneurinis Seivinio nervo ganglionas: klinikinio atvejo
pristatymas, literaturos apzvalga.

Vladislav Lisovski, Mindaugas Minderis
Vs| Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
RaktaZodZiai: intraneurinis ganglionas, Seivinis nervas, kompresiné neuropatija
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Intraneuriniai ganglionai - tai gerybiniai mucininiai dariniai, atsirandantys periferiniuose
nervuose, daznai sukeliantys periferinés mononeuropatijos simptomus ir pozZymius.
Dazniausia jy lokalizacija - bendrojo Seivinio nervo kamienas, esantis Salia Seivikaulio kaklo.
Pristatomas Seivinio nervo intraneurinio gangliono klinikinis atvejis, apzvelgiami Sios
patologijos istoriniai aspektai, etiopatogenezé, diagnostikos ir gydymo rekomendacijos.
Darbo tikslas ir uzdaviniai

Pristatyti intaneurinio Seivinio nervo gangliono klinikinj atvejj bei atlikti literattros apzvalga,
iSnagrinéti etiopatogenezeés teorijas, diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.

Metodika

Klinikinio atvejo pristatymas: 64 mety moteris, atvyko deél kairés kojos skausmy, negaléjo
pakelti kairés pedos. Skausmas kairés blauzdos iSorinéje puséje atsirado pries 15 mety,
pamazu éme silpti péda ir 2017 mety rugpjucio meénesj visai nukaro. KlinisSkai stebétas
visiSkas kairés pedos ir pirsty ekstenzijos deficitas, hipestezija giliosios Seivinio nervo sakos
inervacijos zonoje, MRT stebétas intraneurinis ganglionas. Atlikta operacija - kairio Seivinio
nervo dekompresija ir neurolizé, gangliono pasSalinimas. Atlikta literatiros apzvalga
naudojantis MEDLINE®/PubMed® duomeny baze, siekiant iSaiskinti Sios patologijos
etiopatogeneze, diagnostikos ir gydymo rekomendacijas.

Rezultatai

Pirmieji intraneuriniy periferiniy nervy gangliony atvejai aprasyti literatlroje XIX a.
pradzioje. Dazniausiai Sie dariniai lokalizuojasi ties bendrojo Seivinio nervo kamienu ir
alkininiame nerve. Yra pateikta keletas etiopatogenezés teorijy, iS kuriy paskutiniu metu
labiausiai pripazinta apibendrinanti (ang. unifying) sgnariné teorija. Diagnostikai svarbu
laiku jtarti Sig gana retg patologijg. IS vaizdiniy tyrimy metody daugiausia reikSmeés turi
magnetinio branduoliy rezonanso tomografija, kurioje galima stebéti jungtj su sagnariu.
Chirurginis gydymas remiasi apibendrinancia patogenezeés teorija. Svarbiausi operacijos
etapai: sgnarinés Sakos identifikavimas ir atjungimas, gangliono incizija ir nervo
dekompresija bei virsutinio tibio-fibulinio sgnario rezekcija.

ISvados

kompresijg. LiteratUroje pateikta keletas etiopatogenezés teorijy, taciau diagnostika ir
gydymas remiasi labiausiai pripazinta apibendrinancia sgnarine teorija.

Non-unions of proximal humeral fractures: treatment options.
Case series.

Konstantin Siomin, Sigitas Ryliskis
RVUL
Raktazodziai: proximal humerus, fractures, non-union, pseudoarthrosis

Proximal humerus fracture is one of the most common fractures in elderly. Incidence of
non-union after conservative treatment varies from 1,1% to 10%. With increased rates of
operative treatment in PHF, non-unions as well as other complications become more
common. Non-union is always a less appealing complication that most of the surgeons tend
to avoid, however the surgeons must be acquainted and be prepared to deal with this
problem.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

The purpose of the presentation is to demostrate case series in PHF non-unions, how they
were managed by surgeons in Vilnius Republic Univesity Hospital and reviewing outcomes.
The tasks are to review the evaluation of a patient with a PHF non-union, discuss treatment
options.
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Metodika

The cases that are displayed in the presentation are the patients who were treated after
PHF either conservatively or operatively in Vilnius Republic University Hospital, all had
experienced non-unions. The issues were dealt individually according to the patient specific
factors, fracture type, non-union type, other existing complications. We collected
radiographs and other clinical data demonstrating the treatment process and outcomes,
and revealing our experience in dealing with these difficult cases.

Rezultatai

The PHF can be treated either conservatively or operatively. In case of septic non-union the
infection must be treated first, then reconstruction of the joint is considered. In case
of aseptic non-union for patients without contraindications - operative treatment is
advised. There is a number of options, covering ORIF with or without bone grafting,
arthroplasty or removal of implants. The main goal is to plan operation carefully to solve
the problem with one single operation. For the patients with contraindications for operative
treatment conservative approach should be considered, including learning how to live with
pseudoarthrosis.

ISvados

1. Repetitive operations are associated with high risk of infection (including
Propionibacterium acnes). 2. The more treatment complications - the less reconstruction
possibilities are left. 3. After repeated operative treatment with complications and
non-union, sometimes a surgeon should stop trying to reconstruct the joint, because of the
worsening of a patient’s local and general condition.

Nykscio rieSinio sanario artrozés gydymo atviraja
sinovektomija su sanario iSvalymu vélyvuju pooperaciniy
gydymo rezultaty jvertinimas

Martynas Tamulevicius, Mindaugas Minderis, Andrius Pajéda
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
RaktaZodZiai: nykscio riesinis sgnarys, osteoartritas, sinovektomija, sgnario isvalymas.

Nykscio rieSinio sgnario osteoartritas yra nereta, radiografiSkai net kas 7-ai moteriai ir kas
14-am vyrui nustatoma, taciau dazniausiai gerokai uzdelstai diagnozuojama liga. Atliktos
sisteminés apzvalgos parodé, jog nei viena chirurginé metodika néra reikSmingai
pranasesné gydant nykscio rieSinio sgnario osteoartitg. Butent todél gydymo metodo
pasirinkimg paprastai lemia, metodo paprastumas, reabilitacijos trukmé ir chirurgo patirtis
taikant vieng ar kit technika.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Siame darbe siekéme jvertinti techniskai bene paprasciausios chirurginio gydymo
metodikos - atvirosios sinovektomijos su sgnario iSvalymu (,debridementu”)
veélyvuosius pooperacinius gydymo rezultatus ir palyginti juos su kitomis, dazniausiai
taikomomis metodikomis.

Metodika

Atlikta retrospektyviné studija, kurioje jvertinti 19 pacienty (20 nyksciy), serganciy II-IV
stadijos nykscio rieSinio sgnario osteoartritu. Visi jie operuoti vieno chirurgo, taikant atvirg
sinovektomijg su sgnario iSvalymu, kurios metu pasSalinta iSveséjusi sinovija, pasalintos
kaulinés iSaugos bei laisvieji kinai. Pagal vidutinj stebéjimo laikg pacientai suskirstyti | dvi
grupes: 2 metai (N=10), 7 metai (N=9). |vertintas pokytis skaitinéje skausmo skaléje,
jvertinta pooperaciné plastakos funkcija (pincetinio ir Soninio gnybio jéga, prieSpastatymo
amplitudé, QuickDASH klausimyno jvertis), pooperaciné sgnario buklé (dviejy krypciy
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plastakos rentgenogramos) bei trukme iki visiSko darbingumo atsistatymo. Gauti rezultatai
palyginti su dazniausiai pasirenkamy gydymo metody studijy rezultatais.

Rezultatai

Visiems pacientams po operacijos nustatytas reikSmingas skausmo sumazeéjimas, kaip ir
lygintose studijose. VisiSko skausmo iSnykimo procentas Il grupéje reikSmingai nesiskyre
nuo lyginty studijy. Reiksmingy skirtumy lyginant QuickDASH jvercius taip pat nenustatyta.
Lyginant pincetinio bei Soninio gnybio jégas, gauti panasis arba aukstesni jverdiai.
Lygintose populiariose gydymo metodikose nustatoma pagrindineé komplikacija -
delnakaulio proksimalizacija, kuri vertinant tiriamuyjy pooperacines rentgenogramas
nenustatyta. Tiriamieji sugrizo | kasdiene savo veiklg per vidutiniSkai 3 ménesius, kas
reikSmingai skyresi nuo kity gydymo metodiky, kuriose taikoma fiksacija Kirsnerio vielomis
ir ilgai trunkanti reabilitacija.

ISvados

Lyginant taikytg su dazniausiai taikomomis chirurginémis metodikomis, ilgojo stebéjimo
laikotarpiu nenustatyta reikSmingy skirtumy vertinant plastakos skausmg ir funkcijg.
Tiriamiesiems rentgenografiSkai nustatyta palankesné pooperaciné sgnario bukle,
salygojanti greitesnj darbingumo atsistatyma. Taigi, dél minéty priezasCiy atviroji
sinovektomija su sagnario iSvalymu galéty tapti pirmo pasirinkimo nykscio rieSinio sanario
osteoartrito gydymo metodu.

Pacienty pasirinkimo kriterijy ivertinimas renkantis gydytoja
ortopeda-traumatologa konsultacijai. Rezultaty palyginimas
tarp Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky bei
Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés.

Jaroslav Vysumirski, Giedrius Kvederas, Simonas Utkus
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
RaktaZodZiai: pacienty pasirinkimas ortopedo traumatologo konsultacija

Kiekviena ligoniné yra suinteresuota paskirstyti gydytojus, slaugytojus ir kitg personala taip,
kad darbas buty kuo efektyvesnis. Visgi daznai bulna, kad dél tam tikry priezasciy, kaip
skirtingo gydytojy populiarumo visuomenéje, patekti pas vienus gydytojus - labai sunku, kol
tuo tarpu pas kitus galima uzsiregistruoti kartais net tg pacig dieng. Norédami tai iSsiaiskinti
specialistai is kity Saliy atliko ne vienga tyrimg, kuriy metu buvo bandoma iSanalizuoti pagal
kokius kriterijus Zmogus pasirenka pas kokj gydytoja eiti pasikonsultuoti dél savo ligos.
Taciau iki Siol Lietuvoje tokie tyrimai ne itin populiarUs ir norint suzinoti dabartine situacija
ortopeduy-traumatology tarpsnyje, buvo nuspresta atlikti bandomajj tyrimga ir palyginti, kurie
kriterijai pacientams svarbiausi renkantis pas kurj ortopeda-traumatologg atvykti
konsultacijai. Tyrimui pasirinkome dvi didziausias Vilniaus mieste esancias ligonines, kurios
teikia ortopedine-traumatologine pagalba: Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas
bei Respublikine Vilniaus universitetine ligonine.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sio darbo tikslas kuo tiksliau i$siaidkinti, kokie veiksniai gali paveikti Zmogaus
apsisprendimg, renkantis jj konsultuosiantj gydytojg ortopeda-traumatologg bei palyginti
gautus rezultatus tarp dviejy gydymo jstaigu.

Metodika

Tyrime dalyvavo 71 pacientas: 40 iS VUL SK bei 31 pacientas iS RVUL. Norint objektyviai
jvertinti pacienty pasirinkimg, buvo pasitelktos klausimy forma paruostos rasytinés
anketos. Rinkome demografinius duomenis (lytj, amziy, gyvenamajg vieta, iSsilavinimg) bei
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klauséme specifiniy klausimy pagal ka asmuo renkasi gydytoja (rekomendacijas,
specializacijg, patekimo laika, gydytojo amziy, darbo stazg ir kt.). PrieS pateikiant uzpildyti,
asmenims buvo iSaiskinti klausimy tipai bei uzpildymo galimybés. Surinkty duomeny
tarpusavio priklausomybés jvertinimui buvo taikomi parametriniai ir neparametriniai
kriterijai bei ieSkoma koreliacijos tarp atskiry tikimybiy, atsizvelgiant j turimy duomeny tipa.
Rezultatai

Pagal demografinius duomenis pacientai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Didzioji dalis
pacienty (67,6 %) patys pasirinko pas kokj konkrety gydytojg registruotis. Vidutiniskai
gydytojo specializacijos svarba jvertinta - 8,26(10). StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
ligoniniy (p< 0,05): patys pacientai pasirinko gydytoja: RVUL - 77,42% VULSK 57,5%;
Seimos gydytojo ir giminiy/draugy rekomendacijos, atitinkamai RVUL - 7,81(10) ir 7,52
(10) ir VUL SK - 6,23(10) ir 5,35(10); atsiliepimai internetinéje erdvéje RVUL - 6,68(10) ir
VUL SK - 4,60(10). Gauti gydytojo darbo stazo jverciai stipriai teigiamai koreliuoja su
gydytojo amziumi (p<0,01), taciau nei vienas i$ Siy rodikliy nesusijes su pacienty amziumi,
lytimi ar iSsilavinimu (p>0,05). Pacientéms moterims svarbiau yra, kad juos gydyty
ortopedas-traumatologas vyras nei pacientai vyrai (p<0,05). Rinkdamiesi gydytojg pagal
iSsilavinima ir mokslinj laipsnj 17 pacienty (23,9 %) pazyméjo, kad jiems nesvarbu kas juos
gydys. Tarp ty apklausos dalyviy, kuriems svarbu - tik vienas Zzmogus noréty, kad jj gydyty
gydytojas rezidentas (1,4 %); 27 zmonés (38,03%) noréty, kad juos gydyty gydytojas,
turintis pedagoginj varda (docentas, profesorius).

ISvados

Daugiau nei pusé pacienty tikslingai pasirenka gydytojg pas kurj vyksta | konsultacija.
Pacientams mazai svarbus gydytojy demografiniai rodikliai. Renkantis gydytoja, pacientams
svarbiausias rodiklis - gydytojo specializacija tam tikroje srityje - 8,62(10). Pacientai
nepasitiki jaunais gydytojais (turinCiais mazesnj nei 5 mety staza/rezidentais), daugiau nei
trecdalis nori, kad juos gydyty gydytojai turintys tam tikrg pedagoginj vardg. Nors
atsiliepimai apie ortopedus-traumatologus internetinéje erdvéje yra pakankamai svarbus -
tai néra svarbiausias rodiklis renkantis gydytojg ir nepriklauso nei nuo paciento amziaus,
nei issilavinimo ar lyties. RVUL lyginant su VUL SK statistiSkai reikSmingai pacientai
tikslingai pasirenka konsultuosiantj gydytoja, jiems svarbesné giminiy/draugy ir Seimos
gydytojo rekomendacija bei jie labiau atsizvelgia j atsiliepimus internetinéje erdvéje.

Plastakos funkcijy atsistatymo perspektyva po operacijos dél
iSreiksto alkunés kanalo sindromo

Mindaugas Jasinskas, Mindaugas Minderis
VUL SK
RaktaZodZiai: alkinés kanalo sindromas; AKS; dekompresija

AKS - antra pagal daznj kompresiné neuropatija. AlklUninio nervo pagrindiné funkcija
motoriné - inervuoja daugelj savyjy plastakos raumenuy, taigi ryski jo disfunkcija sukelia
sunky nedarbinguma.

DaZnai pacientai kreipiasi per vélai, taigi tampa sunku numatyti operacijos efektyvuma.

AKS- tai kompresiné neuropatija alkininiame tunelyje. Tunelio stogg suformuoja alklnés
kanalo laikiklis, dengiantis vaga tarp zastikaulio vidinio antkrumplio ir alkininés ataugos,
bei alkdninio lenkiamojo rie3o raumens aponeurozé. Sie du elementai daZniausiai ir lemia
nervo kompresijg.

Darbo tikslas ir uzdaviniai
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1) |vertinti plastakos funkcijy atsistatymag po operacijos deél stipraus alklninio nervo
uzspaudimo alklnés kanalo srityje

2) Palyginti sunykusiy raumeny atsistatymo priklausomybe nuo laiko trukmés nuo
simptomy pradzios iki operacijos

Metodika

Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas. Imtj sudaré 34 pacientai 2005-2010 m. operuoti SK
CF Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriuje. Atrankos kriterijus - plastakos savujy
raumeny atrofija arba hipotrofija. Toks suskirstymas santykinis: atrofija laikéme tuos
atvejus, kuomet nebuvo pirsty Soniniy judesiy (iSskétimo/suglaudimo) ir buvo IV-V pirsty
letenos deformacija, o hipotrofija - raumenys buvo sunyke, taCiau Soniniai judesiai buvo
iSlike ir nebuvo deformacijos.

Visiems pacientams buvo atlikta alkininio nervo dekompresija. Tiriant pooperacinius
rezultatus, buvo vertinama motoriné ir sensoriné plastakos funkcijos.

Sunykusiy raumeny atsistatyma vertinome pagal funkcijos atsigavimg ir raumeny turio
atsistatyma.

Sensoriné funkcija - taktilinis jutimas - buvo vertinamas pirstu braukiant paciento plastaka.
Plastakos jéga buvo matuojama dinamometru.

Rezultatai
IS viso tyrime dalyvavo 34 pacientai, 22 vyrai ir 12 motery. 3 iS jy buvo diagnozuotas
abipusis AKS, taigi bendras atvejy skaicius buvo 37.

Trukmeé nuo simptomuy pradzios iki operacijos varijavo nuo 2 sav. iki net 10 mety, vidutiné -
beveik 12 meén. Dazniausiai operacija buvo atliekama praéjus 4-6 meén. nuo simptomy
atsiradimo.

20 atvejy buvo diagnozuota plastakos savyjy raumeny hipotrofija, 17 - atrofija.

Jutimo sutrikimai. V-V pirsty tirpimas iSnyko 26, sumazéjo 11 atvejy. Skausmas isnyko 12
atvejy, likusiems 25 - iki operacijos nepasireiske.

Dazniausiai tirpimas po operacijos iSnykdavo per ménesj ir trumpiau. Vidutiniskai per 5,7
men.

Soniniai pirdty judesiai (addukcija ir abdukcija) atsistaté visais 37 atvejais. V pirsto
priglaudimas neatsistate 3 atvejais.
IV-V pirsty galiniy nareliy fleksija sustipréjo 36 atvejais.

Letenos deformacija iSnyko visiems atrofijos grupés pacientams.

Sunykusiy raumeny atsistatymo priklausomybe nuo laiko vertinome suskirste atvejus | 2
grupes: | gr. - trukmé nuo simptomy pradzios iki operacijos 6 mén. ir trumpiau; Il gr. > 6
men.l gr. raumenys atsistaté 22, Il gr. - 5 atvejais. P maziau 0,05, rezultatai statistisSkai
reikSmingai geresni | gr.

ISvados

1. Svarbiausias veiksnys, nuo kurio priklauso plastakos funkcijy atsistatymas - laikas nuo
simptomy pradzios iki operacijos

2. Geriausi rezultatai, esant raumeny nykimui, pasiekiami operuojant iki 6 men. nuo
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simptomy pradzios

Potrauminés proksimalinés radioulnarinés sinostozés gydymas.
Klinikinis atvejis

Giedré UZdavinyté Semetiené, Mindaugas Minderis
VU MF
RaktaZodziai: Radioulnariné sinostozé

Radioulnariné sinostozé - tai reta dilbio kauly lGziy komplikacija, pasireiskianti kaulinio ar
fibrozinio tiltelio susiformavimu tarp dilbio kauly, kuris sglygoja pronosupinacijos bloka.
Gydymo tikslas - pasalinti kaulinj tiltelj ir atstatyti pilnos apimties rankos rotacijg, uzkertant
kelig radioulnarinés sinostozés recidyvams. Pazeidimo ir sinostozés lokalizacija lemia
chirurginio metodo pasirinkima.

Dazniausiai naudojama Vince&Miller [1,3] klasifikacija, paremta pazeidimo anatominiu tipu
ir sinostozeés lokalizacija:

| tipas - dilbio distalinis 1/3; atliekama Suave - Kapandji procedura.

Il tipas - dilbio vidurinis 1/3 pasitaiko daZniausiai. Sio tipo patologijos pasveikimo
prognozé palankiausia. Si patologija koreguojama, atliekant sinostozés ekscizija su (ar be)
inertinés medziagos interpozicija. [ 4 1.

Il tipas - dilbio proksimalinis 1/3. Sios lokalizacijos sinostozé kai kuriy
autoriy (Jupiter&Ring klasifikacija) dar dalinama | pogrupius:

[lIA: distaliau radioulnarinio sgnario (gydoma kaip 2 tipas),

[1IB: radioulnarinio sgnario lygyje ( atliekama stipinkaulio galvos ekscizija),

[IIC: stipinkaulio - Zastikaulio sgnario lygyje (atliekama artroplastika)[2,3,4,5].
Literaturoje raSoma, kad stipinkaulio rezekcija yra saugi ir priimtina procedura, atkurianti
dilbio rotacijg. Geri rezultatai gaunami 86,6% atvejy [ 9]. Kaulinio vasko panaudojimas
rezekcijos vietoje sumazina kaulinio tiltelio recidyvy galimybe [ 8].

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Pademonstruoti sékmingg potrauminés IIIB tipo radioulnarinés sinostozés gydymo atvejj.
Metodika

15 mety pacientei, patyrusiai kairiojo alkunkaulio B tipo intrasgnarinj vainikinés ataugos
[0zima (21B3), gydytai 1 mén. imobilizacija gipso longete, po reabilitacijos dilbio rotacija
neatsistaté. Susiformavo Ill B tipo radioulnariné sinostozé. Po 2 m. operuota sinostoze,
gydyta imobilizacija gipso longete, po to taikyta reabilitacija, tadiau rotacija neatsistaté.
Praéjus 6 m. po traumos, atlikta operacija - proksimaliné stipinkaulio rezekcija, kurios metu
panaudotas kaulinis vaskas rezekcijos vietoje. Po operacijos taikyta ankstyva manksta.
Rezultatai

Jau operacijos metu pasyvios rotacijos apimtis sieké 180 laipsniy, 0 pirmgjg pooperacine
parg ir po 3 sav. aktyvi rotacija sieké 110-120 laipsniy. Akivaizdu, kad minkstyjy audiniy
kontraktlra neissivysté net per ilga laika.

ISvados

Proksimaliné stipinkaulio rezekcija efektyvi procedura, gydant ilgamete sinostoze.
MinksStujy audiniy kontraktdra neiSsivysté net per ilga laika.

Ankstyva pooperaciné manksSta apsaugo nuo radioulnarinés sinostozés recidyvo.

Stipinkaulio distalinés dalies luziy gydymo taktika ir ja
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lemiantys faktoriai

Simonas Sereika, Indré Kuropatkinaite, Valentinas Uvarovas, Gediminas Rauba
Vilniaus Respublikiné Universitetiné ligoniné
RaktaZodziai: stipinkaulis, gydymas, apklausa

Stipinkaulio distalinés dalies IGzZiai - dazna trauma, su kuria susiduria ne tik operuojantys
ortopedai traumatologai, bet ir kity chirurginiy specialybiy gydytojai. Aprasyta daug
gydymo metody, taciau néra visuotinai priimto algoritmo, pagal kurj baty nustatyta aiski
gydymo taktika visiems stipinkaulio IGzio tipams.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Susipazinti su Vilniaus universitetinése ligoninése dirbanciy ortopedy traumatology ir kity
specialybiy chirurgy stipinkaulio 1Gziy gydymo taktika, palyginti gydytojy patirtj gydant
stipinkaulio IGzZius bei jvertinti rysj tarp pasirinkto gydymo metodo ir gydytojo patirties,
konsultacijy ir operacijy daznio.

Metodika

Tyrimui paruosta 17 klausimy su pasirenkamaisiais atsakymas bei 3 klinikiniy atvejy (A, B
(voliarinis Bartono luzis) ir C tipo (pagal AO klasifikacijg) distalinio stipinkaulio IGziais ir
pacienty charakteristikomis) anketa. 40 ankety pateikta RVUL ir VUL SK dirbantiems
gydytojams, iS jy grazintos 30 (75,0 %). Duomenys apdoroti MS Excell ir SPSS 16.0
programomis.

Rezultatai

Anketg uzpildé 16 ortopedy traumatology (53,3 %); 5 gydytojai rezidentai (16,7%), 2
plastakos chirurgai (6,7 %), 1 bendrasis chirurgas (3,3%), 4 plastikos chirurgai. (13,3 %). Iki
5 mety trukmes klinikine patirtj pazymeéjo 16 respondenty (53,3 %), iki 15 mety - 6 (20,0
%), iki 30 mety - 3 (10,0 %), virsS 30 mety patirtj 5 (16,7 %).

A tipo stipinkaulio lGziams 17 (56,7 %) gydytojy sitlo operacinj gydymag voliarine plokstele,
konservatyvy gydyma sitlo 7 (23,3 %). Perkutanine fiksacijg KirSnerio vielomis rinktysi 2
(6,7 %) respondentai. B tipo 10zj konservatyviai gydyty 13 gydytojy (43,3 %), operacinj
gydyma voliarine plokstele rinktysi 14 (46,7 %). C tipo sanarinj skeveldrinj l0zj gydyty
voliarne stipinkaulio plokstele 25 (83,3 %) gydytojai.

A tipo stipinkaulio 1Gzio gydyma voliarine plokstele dazniau rinktysi maziau patyre gydytojai
(10 respondenty iS 16 (58,8 %)), ir tik 2 chirurgai iS 5 (11,8 %), turintys virs 30 mety patirtj,
rinkosi Sj gydymo budga. Konservatyvaus gydymo pasirinkimo daznis reikSmingai nesiskyre
tarp skirtingos patirties gydytoju. B tipo Iuzius gydyti minétu operaciniu metodu dazniau
sitlé kolegos, turintys iki 15 mety darbo patirtj (12 iS 14 (85,7 %)). C tipo lGzius gydyti Siuo
operaciniu blddu situlé dauguma gydytoju, turinciy iki 15 mety darbo patirtj (18 iS 25 (72,0
%)). Vertinant visus 3 klinikinius atvejus nustatéme, kad pusé visy gydytojy rinktysi
operacinj gydyma. Reiksimingo rySio tarp gydytojy patirties, konsultuojamy dél stipinkaulio
l0ziy pacienty skaiCiaus per metus, operacijy per metus ir jy sitlomo gydymo metodo
nenustatyta. Visais 3 atvejais > 90 % gydytojy rekomenduoty reabilitacinj gydyma (I
atveju - 29 (96,7 %); Il - 27 (90,0 %); Il - 29 (96,7 %)).

ISvados

Pacientams su stipinkaulio 1Gziu dauguma gydytojy taikyty operacinj gydyma. Maziau
patyre kolegos dazniau sitlo operacinj gydyma voliarine plokstele. DidzZioji dalis gydytojy
pripazjsta reabilitacijos svarba po Sios traumos. Dél tikslesniy iSvady reikéty atlikti didesnés
imties apklausg jtraukiant jvairiy Lietuvos regiony ligoninése dirbancius gydytojus.

Seivinio kanalo sindromo klinikinés variacijos.
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Mindaugas Minderis, Paulius Bartusevicius, Algirdas Zabulis, Mykolas Udrys, Domas Bojarciukas
Santaros klinikos, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos centras, Vilniaus universitetas
RaktazodZiai: Seivinio kanalo sindromas, Seivinis nervas.

Seivinio kanalo sindromas (SKS) yra dazniausia apatinés galinés kompresiné neuropatija.
Pagrindiné Seivinio nervo funkcija yra motoriné - pédos kélimas. Jos sutrikimas yra
dazniausia, daugeliui mediky geriausiai pazjstama, lengviausiai diagnozuojama SKS forma:
pedos ekstenzija nusilpsta arba visai iSnyksta, o skausmo ir tirpimo visai arba beveik néra.
Didéjant patir¢iai tuneliniy siandromy diagnostikos ir gydymo srityje, isryskéjo kitos SKS
formos. Nervo kompresija tame pacCiame kanale gali sukelti stiprius skausmus be pastebimo
motorikos sutrikimo. Priezasties dazniau ieSkoma stuburo lygmenyje, instrumentiniy tyrimy
radiniai ir gydyma gali nukreipti klaidinga kryptimi. Retas tunelinis sindromas yra budingas
vaikams, bet to negalima pasakyti apie SKS. Tai dar viena savita ligos forma. Laiku
neiSlaisvinus Seivinio nervo, vaikui augant atsilieka galinés augimas, ypac pédos.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Tikslas - supazindinti su skirtingoms Seivinio kanalo sindromo klinikinéms iSraiSkoms
badinga simptomatika, ligos priezastimis ir chirurginio gydymo rezultatais. SKS yra aktuali
tema daugeliui specialybiy: plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojams,
ortopedams, neurologams, neurochirurgams, vaiky ir Seimos gydytojams.

Metodika

Apzvelgiamos skirtingos Seivinio kanalo sindromo formos, pateikiant tipiSkus klinikinius
atvejus ir apibendrinant kiekvienai formai budingus simptomus. Pabréziama klinikinés
diagnostikos svarba, apzvelgiamos dazniausios diagnostikos klaidos, analizuojamos nervo
uzspaudimo priezastys. Visais atvejais taikyta vienoda gydymo metodika - Seivinio nervo
dekompresija, Seivinio kanalo atvérimas.

Rezultatai

Pateikiami chirurginio gydymo ankstyvi ir atokUs rezultatai. Apibendrinami motorinés
funkcijos atsistatymo terminai, leidziantys prognozuoti rezultata pries operacija. Tikrinant
atokius skausminio Seivinio kanalo sindromo operacijy rezultatus, nustatyta netikéta

tendencija - neretai pasitaikanti antra kompresijos vieta, nervo sensorinés Sakos
uzspaudimas blauzdos apacioje.
ISvados

Atskiras nozologinis vienetas, Seivinio kanalo sindromas gali pasireiksti jvairiomis, visiSkai
skirtingomis formomis. Klinikiniy pozymiy vivertinimas yra pagrindiné priemoné ligai
nustatyti. Nervo dekompresija yra efektyvus SKS gydymo metodas.

Slaunikaulio kaklo laziy gydymo taktikos apzvalga LSMUL KK
2011-2016

Kazimieras Grigaitis, Inmaculada Serrano Mena, Algimantas Puteris, Alfredas Smailys, Pranciskus
Bakutis, Sarinas Tarasevicius, Justinas Stucinskas

LSMU

RaktazodZiai: Slaunikaulio kaklo IiZis, osteosintezé, endoprotezavimas

Slaunikaulio kaklo lGZiai (SKL) yra susije su dideliu pacienty sergamumu, sumazejusia
gyvenimo kokybe, bei padidinta mirstamumo rizika. Sios patologijos gydymui taikoma
kelios gydymo taktikos.
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Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas: palyginti pakartotines operacijas ir pacienty gydyty dél SKL mirstamuma,
taikant osteosinteze ir endoprotezavimg LSMUL KK nuo 2011 iki 2016 m.

Metodika

[traukti 603 pacientai, kuriems buvo taikyta osteosintezé ar endoprotezavimas gydant SKL
nuo 2011 iki 2016 m. 535 pacientams taikyta klubo sgnario endoprotezavimas, 68 -
osteosinteze.

Vertintas islikimas, bei pacienty mirStamumas per pirmus metus po operacijos. Pacienty
sekimas baigtas 1 m. po operacijos, atlikus pakartotine operacijg ar pacientui mirus. Cox
regresijos analizés metu, vertinti papildomi veiksniai (amzius, lytis, gydymo grupe, laikas
nuo traumos iki gydymo bei kiti faktoriai).

Rezultatai

[traukta 435 moterys ir 168 vyrai. Lyginant grupes stebetas vyresnis vidutinis
pacienty amzius endoprotezavimo grupéje 79+11 m. lyginant su osteosintezés grupe
67x17 m. (p=0.0001). Vidutinis sekimas po operacijos 3223 mén. endoprotezavimo
grupe€je ir 28+x21 meén. - osteosintezes grupeéje. Analizuojant pakartotines operacijas 36
(7%) revizijos stebetos endoprotezavimo grupéje ir 19 (28%) - osteosintezeés. Pagrindiné
revizijos priezastis endoprotezavimo grupéje: pasikartojantys iSnirimai. Osteosintezés
grupeje 95% (18) pakartotiniy operacijy metu buvo atliktas endoprotezavimas.

Suminis revizijy daznis del bet kokios priezasties endoprotezavimo grupéje buvo 8% (95%PI
6-11%) ir 37% (95%PI 23-57%) osteosintezés grupéje (p= 0.0001). Cox regresija parodé,
kad pacientai, kuriems buvo taikytas endoprotezavimas, turi mazesne reoperacijos rizika.
Sekimo laikotarpiu, stebéetos 89 (17%) mirtys endoprotezavimo grupéje ir 9 (9%)
osteosintezes grupeje. Vertinant papildomus veiksnius (lytis, laikas iki operacijos, gydymo
metodas), stebéta, kad jaunesni pacientai turi mazesne mirStamumo rizikg per pirmus
metus po operacijos. Suminis mirstamumas per 1 metus po operacijos 17% (95%PI 14-20%)
endoprotezavimo grupeje ir 9% (95%PI 4-19%) osteosintezés grupéje (p= 0.0968).

ISvados
Pacientai, kuriems buvo atliktas endoprotezavimas dél Slaunikaulio kaklo IGziy turéjo
mazesne reoperacijos rizikg lyginant, su osteosintezés grupe.

Slaunikaulio pertrochanteriniu laziy osteosintezé naudojant
DHS ir sintetinius kaulo pakaitalus.

Mindaugas Stravinskas, prof. SarGnas Tarasevicius, Simonas Laukaitis, Tomas Bubnelis
LSMU KK
RaktaZodZiai: pertrochanteriniai IGZiai, antibiotikai, kaulo pakaitalai

Atlikus skeveldriniy pertrochanteriniy lGziy osteosintezes, ypac esant osteoporozei, daznai
stebimi kauliniai defektai IGzio srityje. Norint pagerinti kaulo gijimg, jo regeneracija,
defektams uzpildyti naudojami jvairls kaulo pakaitalai. Atsiranda pakaitalai, kurie ne tik
gerina gijimg, bet ir turi savyje antibiotiky. Jie uztikrina aukStas lokalias antibiotiky
koncentracijas kartu apsaugo nuo biofilmy susidarymo ant implanty.

Darbo tikslas ir uzdaviniai

IStirti kaulo defekty uzpildyma, kaulo fragmenty, konstrukcijy migracijg gijimo metu, sekant
pacientus 1 metus. Nustatyti kaulo pakaitaluose esanciy antibiotiky koncentracijas
Zaizdoje, kraujo serume, Slapime - jrodanti jy saugy veikima.

Metodika

75/ 89



14-tasis Lietuvos ortopedu traumatology draugijos suvaziavimas

Tirti 20 pacienty, patyrusiy petrochanterinius Slaunikaulio IGzius, kuriems atliktos
osteosintezés plokstele su dinaminiu sraigtu (DHS) panaudojant naujus kaulo pakaitalus,
sudarytus: i$ kalcio sulfato ir 40 proc. hidroksiapatito. 10 pacienty naudotas pakaitalas
turintis 175mg gentamicino/10 ml ; kitiems 10 - vankomicino 66mg/ml. Tirta Gentamicino ir
Vankomicino iSsiskyrimo dinamika: Zaizdoje 2 dienas, kraujo serume 4 dienas ir Slapime 28
dienas. Rentgenogramose, lyginta atlikta |0zZio repozicija su sveiku klubu. Vertinta
dinaminio sraigto centravimas, pozicija, galvos - sraigto galo distancija (TAD). 3 pacientai
miré 6-12 sav. deél kardiovaskuliniy komplikacijy, vienas atsisake sekimo. 16 pacienty sekta
konstrukcijy ir fragmenty migracija, Slaunikaulio galvos-kaklo-diafizarinio kampo kitimas,
Slaunikaulio kaklo sutrumpeéjimas kas 1, 3 mén ir po 1 mety. Pacientams atlikti gyvenimo
kokybes testai EQ- 5d ir VAS. Atliktas histologinis kaulo pakaitalo iStyrimas po konstrukcijy
salinimo.

Rezultatai

1) galvos - sraigto galo distancija (TAD) - 19 +-3mm,

2) galvos-kaklo-diafizarinio kampas lyginant su sveiku, po 3 mén ir po 1 mety pokytis iki
4 laipsniy- statistisSkai nereikSmingas

3) Slaunikaulio kaklo sutrumpéjimas po 3 mén ir 1 mety - 3,1 ir 4 mm

4) Po 3 meén. iS 16 sekty pacienty 14 vaiksciojo be pagalbos, 2 naudojo vieng lazdele,
visiems l0ziai sugijo.

5) Gyvenimo kokybeés vertinimas - vizualine analogine skale po 3 mén. 71.3 (xSD 11.4,
range 50-80) ir po mety 84.8 (£SD 4.8, range 80-90)

6) Gyvenimo kokybeés vertinimas EQ- 5d - rysSkus funkcinis geréjimas (vertinta po 1 ir 2
men.)

7) Rentgenogramose po 3 men. kaulo pakaitalo nebuvo galima atskirti nuo normalaus
kaulo.

8) Gentamicino vs vankomicino koncentracijos (GK vs VK) zaizdoje 100 vs 60 karty
virsijo pakankamg doze po 6 val ir 10 vs 20 karty po 30 val. po operacijos.
9) GK kraujo serume buvo iki 1 mg/l, tai gerokai mazesné wuz

maksimalia rekomenduojamg koncentracija 12 mg/L. Vankomicino - iki 8,3 ug/ml,
rekomenduojama iki 20 pg/ml. Tai rodo saugy pakaitaly naudojima.

10) Gentamicino ir vankomicino issiskyrimas Slapime nenustatomas po 28 dieny - rodo
pilna antibiotiko pasisalinima.

ISvados

Atliekant petrochanterinius 1Gziy su defektais osteosinteze DHS ir naudojant kaulo
regeneracijg skatinancius pakaitalus pasiekiami geri rentgenologiniai ir funkciniai
rezultatai. Nauji kaulo pakaitalas neSantys antibiotikg gentamicing ir vankomicing yra
saugus ir efektyvus.
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Slaugytojy sekcija
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Griuvimai ir antriné kauly luziy profilaktika

Doc.dr. Viktorija Pisc¢alkiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
RaktaZodziai: griuvimai, kauly lGziai, profilaktika

Aktualumas ir problemos sprendimo galimybés. Viena iS dazniausiy vyresnio amziaus
zmoniy kauly l0ziy priezasCiy yra griuvimai, kurie saglygoja hospitalizacijg, jvairiy
komplikacijy atsiradima ir pasizymi gan didele mirties rizika). Statistiniai duomenys rodo,
kad net 51 proc. vyresnio amziaus motery ir 20 proc. vyry yra patyre kauly lGzius dél
griuvimy. 30 proc. patiria griuvimus ne re¢iau kaip karta per metus. Slaunikaulio kaklelio,
riesSo lUziai - vieni iS dazniausiy priezasciy, salygojanciy funkcinj nepajeguma, ligotumg ar
net mirStamuma.

Griuvimai ir griuvimy baimeé salygoja ne tik apriboja judéjimg, bet ir sukelia socialine
izoliacijg, blogina saves vertinima, didina nerimo ir depresijos atsiradima. Antriné griuvimy
profilaktika turéty buti grindziama holistiniu pozilriu ir | asmenj orientuotg priezitra. Vakary
Salyse pries 15-20 mety susikUrusios tarnybos (ang. ,Fracture Liaison Services”) savo
veiklg orientuoja | antriniy 10ziy profilaktikg, kuri susideda iS savalaikés osteoporozés
diagnostikos, jos gydymo ir griuvimo rizikos veiksniy sumazinimo. Yra zinoma, kad
vyresniame amziuje 50 proc. griuvimy galima sumazinti taikant antrine IGziy profilaktika.
Griuvimus gali lemti vidiniai veiksniai (vyresnis amzius, moteriska lytis, prasta fiziné buklé,
pusiausvyros, klausos, regos, kognityviniai sutrikimai ir kt.) ir iSoriniai veiksniai (nesaugi
avalyneé, rabai, Slapios grindys, blogas apSvietimas, baldy gausa kambaryje ir kt.).
Griuvimy rizikos vertinimas turi bati atliekamas nuosekliai, tam galima pasitelkti placiai
pasaulyje naudojamus standartizuotas Zodines skales ir praktinius testus, tokius kaip ,3
metry nuéjimo testg”, , Atsistoti-atsisésti ant kédés testa”, ,Rombergo” ir kt.

Griuvimy prevencija turéty bati vykdoma kompleksiskai, kurig apimty Sios dedamosios:
aplinkos pritaikymas; pratimy, skirty gerinti jégg, pusiausvyra ir Sirdies-kraujagysliy
funkcijas taikymas; regos vertinimas ir korekcija; vaisty pasalinio poveikio vertinimas (ypac
psichotropiniy); kojy apzitra ir avalynés vertinimas.

Nebus efektyvi antriné kauly 1Gziy prevencijai jei nei viena sveikatos priezitros specialisty
grupé neprisiims atsakomybés uz Siuos pacientus. Svarbu Siai pacienty grupei turi bati
atliekami osteoporozés vertinimo tyrimai. Taip pat svarbu rinkti, kaupti duomenis
naudojantis tarptautinio kodavimo standartais apie asmenis dél griuvimy patyrusius lGzius.
Daugelis Europos $aliy, tokiy kaip Sveicarija, Danija, Nyderlandai, Jungtiné Karalysté,
Ispanija, Suomija ir kt. yra jkurusios centralizuotus griuvimy profilaktikos centrus (ang. ,
Fracture Liaison Services”, toliau FLS), Sie centrai teikia visapusiska ir koordinuota pagalba
vyresnio amziaus asmenims antrinés griuvimy prevencijos srityje. Sios tarnybos veiklos
uzdaviniai yra susije su visy jmanomy priemoniy paieska ir taikymu, kuriomis bty galima
iSvengti pakartotino griuvimo. Sias priemones galima baty apibadinti kaip judamojo aparato
funkcionalumo didinimas, osteoporozés vertinimas bei gydymas, individualiy fizinio
aktyvumo programy sudarymas ir realizavimas, glaudus bendradarbiavimu su pacientu, jo
artimaisiais bei jy mokymas, komandinis darbas su kitais sveikatos priezilros specialistais.
Atlikti tyrimai parodé, jog ligoninése, kuriose buvo jkurtas tokio pobudzio koordinacinis
centras, pacientai 40 proc. recCiau patyré Slaunikaulio kaklelio IGzius nei tose ligoninése kur
tokio centro neturéjo.

ISvados.

Griuvimai yra dazniausia kauly lGziy priezastis asmenuy, turinciy 65 ir daugiau mety asmeny
grupéje. Kauly lGziai vyresnio amziaus asmenims sukelia daug fizinés sveikatos bei
psichosocialinio pobudzio problemy. Centralizuotas, sistemingas ir tarpdisciplininis poziuris j
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antrine kauly luziy profilaktikg padéty iSvengti pakartotiny griuvimy ir taip sumazinty
ekonominius kastus sveikatos sistemoje, o vyresnio amziaus asmenims buty sudaromos
sglygos geriau jaustis fizine, emocine ir socialine prasme.

MOTYVACIJA IR REABILITACIJA
(Patient motivation & rehabilitation)

Daiva Tamulienél,2, Vilma Raskeliené3

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedral, Vs| VUL
Santaros klinikos2, LSMUL Kauno klinikos3

RaktaZodziai: Motyvacija, reabilitacija, ortopedija, slauga

Ivadas. Reabilitacijos specialistai susiduria su uzduotimi - motyvuoti pacientus, kuriy fizine
ir socialine padétj paveikeé traumos ar ligos. Vien tikslingai nukreipta reabilitacijos programa
ir komandos darbas neuztikrina optimaliy gydymo rezultaty, daznai jiems daro jtakg paties
paciento motyvacija.

Nemazai sukurta teorijy, aiSkinanciy su sveikata susijusj elgesj bei motyvacijg salygojancius
veiksnius. Siy teorijy analizé gali padéti kurti strategijas, didinan¢ias pacienty jsitraukima j
gydyma.

Tikslas. Apzvelgti moksline literatlrg apie motyvacines teorijas bei ortopediniy pacienty,
dalyvavusiy reabilitacijos programose motyvacijg ir su ja susijusius veiksnius.

Straipsniy apzvalga patvirtina, kad motyvacijos palaikymas reabilitacijos metu yra svarbus
veiksnys, padedantis sugrazinti sutrikusias funkcijas ir kasdienj aktyvuma. Atlikti tyrimai
rodo, kad reabilitacijos procesas yra susijes su teigiamais pacienty savireguliacijos
pokyciais. Elgesio kontrolé gali priklausyti ne tik nuo vidiniy, bet ir nuo iSoriniy motyvaciniy
veiksniy, todél medicinos darbuotojy gebéjimas efektyviai komunikuoti, pacienty
autonomijos palaikymas teigiamai veikia reabilitacijos rezultatus [1,2].

Siekiant parinkti veiklas bei priemones, kurios didinty paciento motyvacijg, reikia bandyti
suvokti to asmens supratimg apie situacija ir perspektyvas [3]. Nagrineti straipsniai
patvirtina, kad motyvacija neatsiejama nuo asmeniniy motyvy ir tiksly.

Motyvacijg veikia paties asmens nusiteikimas dalyvauti reabilitacijoje ir pozilris | sveikata.
Tyrimai rodo, kad asmenys, kurie yra linke laikytis reabilitacijos programos, pasizymi
didesne vidine motyvacija ir sékmingu planavimu. Sudarytos reabilitacijos strategijos
laikymasis padeda pasiekti reabilitacijos tiksly [3].

Apibendrinimas. Aktyvus dalyvavimas reabilitacijoje yra susijes su asmens pasitikéjimu
sveikatos priezilros specialistais, paskirtu gydymu, dalyvavimu sprendimy priémime,
tikejimu, kad pavyks laikytis paskirto gydymo nurodymy bei informuotumu apie ligos
prognoze [4, 5, 6].

Tam, kad uztikrinti aktyvy pacienty dalyvavimg reabilitacijos programose, butina
iSanalizuoti motyvacija didinancius veiksnius ir jy sgsajas su dalyvavimu reabilitacijoje.

Literatura

1. Skyler W ], Matthew R B, Scott U, Kazuma A, Heber C, Joel M. Motivation of Shoulder
Surgery Patients for Rehabilitation. International Journal of Exercise Science 2017; 10(2):
234-245.

2. Jordan ] E, Briggs A M, Brand C A, Osborne R H. Enhancing patient engagement in chronic
disease self- management support initiatives in Australia: the need for an integrated
approach. MJA 2008; 189(10): 9-13.

3. Theoretical aspects of goal - setting and motivation in rehabilitation. Siegert R J, Taylor

79/89



14-tasis Lietuvos ortopedu traumatology draugijos suvaziavimas

W J. https://www.researchgate.net/.../8972740_Theoretical_aspects_of _goal-setting_and_m
4. Crindley E J, Zizzi ] S, Nasypany A M. Use of Protection Motivation Theory, Affect, and
Barriers to Understand and Predict Adherence to Outpatient Rehabilitation. Physical
Therapy 2008; 88(12): 1529-1538.

5. Brewer B, Cornelius A, Raalte J, Petipas A, Sklar J, Pohlman M, Krushell R, Ditmar T.
Age-related difference in predictors of adherance to rehabilitation after anterior cruciate
ligament reconstruction. ) Athl Train 2013; 38:158-162.

6. Stott-Eveneshen S, Sims-Gould J, McAllister M, Fleig L, Hanson H M, Cook W L, Ashe M C.
Reflections on Hip Fracture Recovery From Older Adults Enrolled in a Clinical Trial. Gerontol
Geriatr Med. 2017; 3: 1-8.

Ortogeriatriné slauga perioperaciniu laikotarpiu
(Orthogeriatric nursing in the perioperative setting)

Rasa Nosteé
Kauno kolegija, Medicinos fakultetas, LSMU KK Ortopedijos traumatologijos klinika
RaktaZodziai: slaunikaulio lGZis, perioperacinis laikotarpis, slauga

Ivadas. Visame pasulyje stebint visuomenés senéjimo tendencijas, osteoporoziniai lUziai
tampa vis daznesni, sukeldami tolimesnio kokybiSko gyvenimo problemy pacientamas bei
tapdami vienu iS didziausiy iSSukiy sveikatos priezilos sistemai. Vieni iS dazniausiy ir
daugiausiai sveikatos problemy sukelianciy IGziy yra Slaunikaulio IGziai. Siekinat traumg
patyrusiems pacientams suteikti kokybiskg ir efektyvig priezilrg, butina zinoti svarbiausius
atskiry perioperacinio laikotarpio etapus ir galimas slaugos problemas bei svarbiausias
slaugos kryptis.
PranesSimo tikslas - pristatyti pagrindinius ortogeriatrinés slaugos etapus, galimas
slaugos problemas ir siektinus tikslus slaugant Slaunikaulio 1Gzius patyrusius pacientus.
Pacientui, patyrusiam Slaunikaulio 10zj jvertinus jo sveikatos bukle, dazniausiai
taikomas operacinis gydymas, kuris leidzia stabilizuoti 10Zj, leisti pacientui vél judéti bei
uzkirsti keliag galimoms komplikacijoms. Visas laikotarpis nuo operacijos iki paciento
iSvykimo iS gydymo jstaigos skirstomas j tris pagrindinius etapus - prieSoperacinj, operacinj
ir pooperacinj - kuriy kiekvieno metu svarbu suprasti pagrindinius paciento poreikius,
jvertinti galimas rizikas ir uzkirsti kelia nepageidaujamiems reiSkiniams, kurie pabloginty
tolimesne gydymo ir reabilitacijos eiga.
PrieSoperaciniu laikotarpiu, atvykus pacientui | gydymo jstaiga, teikiant pagalbg svarbu
suteikti savalaike, tinkamga pagalbg, kuo skubiau pacientg stacionarizuojant ir ruoSiant
operacijai, naudoti veiksmingas, gristas jrodymais priemones imobilizacijai, skausmo
malsSinimui, homeostazés palaikymui, bei | pacientg orientuota priezitra, atsizvelgiant j
individualius paciento poreikius. Teikiant pagyvenusiems Zmonéms, patyrusiems
Slaunikaulio 10zj pagalba, remiamasi ABCDE principais, kaip ir kitems trauma patyrusiems
pacientams, atliekamas visapusiskas ortogeriatrinis iStyrimas.

Slaugytojams svarbu zinoti Slaunikaulio IGzio tipus ir jy gydymo metodus, kad galéty
teikti tinkama pagalbg pacientams visu perioperaciniu laikotarpiu. Operacinis gydymas
taikomas priklausomai nuo luzio tipo: trochanterinés zonos ar Slaunikaulio kaklo dalies.
Galimos operacijos - osteosintezé sraigtais, dinamine plostele bei sraigtais, proksimaline
Slaunikaulio vinimi ar klubo sgnario protezavimas. Operaciniu laikotarpiu svarbiausios
pacienty priezitros sritys - skausmo malSinimas, homeostazés palaikymas, su spaudimu
susijusiy audiniy pazeidimo apsauga.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pagrindinés pacienty prieziaros kryptys -
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efektyvus skausmo valdymas, pooperaciniy komplikacijy tokiy, kaip pooperacinis delyras,
pragulos, Zzaizdos infekcija prevencija, pakankama mityba, hidratacija, mobilumo
atstatymas ir pacienty motyvacija aktyvai judéti, pacienty ir jy artimujy mokymas. Naujas
slaugytojo vaidmuo Siy pacienty prieziuroje - paruosimas iSvykimui iS gydymo jstaigos bei
pakartotiny 10ziy prevencija.

Apibendrinimas. Veiksminga, jrodymais pagrjsta slauga yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy,
turinciy jtakos pacienty, patyrusiy sSlaunikaulio 10zj, gydymo rezultatams. Ji turi bati
teikiama remiantis holistiniu pozitriu | pacientg, atsizvelgiant | individualius pacienty
poreikius. Slauga perioperaciniu laikotarpiu orientuojama | skubios pagalbos savalaikj,
efektyvy teikima, ikioperacinio ir pooperacinio laikotarpio kompliakcijy prevencija.
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Osteoporozé ir trapiu kauly luziai

Milda Kuskiene
Bendrosios praktikos slaugytoja, Vilniaus kolegijos Sveikatos priezilros fakulteto Slaugos katedros
lektore

Zmogaus skeletas suteikia kinui struktlra ir saugo organus, skatina kino judesj. Prie kauly
pritvirtina raumenys, sausgyslés bei raisSciai. Kauliniame audinyje vyksta mineraly apykaita
bei kraujodara. Kauliné struktara keicliasi visg gyvenima. Tai reguliuojama kaulinio audinio
apykaitos proceso, kurio metu palaikoma pusiausvyra tarp kaulinio audinio rezorbcijos ir
regeneracijos. Vykstant kaulinio audinio balanso pokyciams, rezorbcija virsija kaulo
regeneracija, kaulai silpnéja (osteopenija). Laikui bégant jie gali tapti trapiais ir todél didéja
[Gziy rizika. Tokia bUklé vadinama osteoporoze.

Osteoporoze yra létiné sisteminé kaulinio audinio liga, kuriai budinga maza kauliné maseé ir
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kaulinio audinio mikroarchiteklros iSretéjimas, deél to padidéja kauly trapumas ir didéja
[Gziy tikimybé.

Osteoporozé yra pasauliné problema, taciau tikrgjj problemos mastg sunku jvertinti dél
skirtingos ir kintancios diagnostikos. Sig problema jrodo statistika - visame pasaulyje 1 i 3
motery ir 1 i$ 5 vyry patiria jvairios lokalizacijos kauly lGzius dél jy kauly trapumo. Zmoniy,
kuriems diagnozuota osteoporozé skaicius visame pasaulyje per ateinancius deSimtmecius
labai padidés dél senstancios visuomenés ir gyvenimo budo pokyciy.

Trapiy kauly lUziai atsiranda dél menkos traumos ir tai daznai buna pirmasis osteoporozes
pozymis. Dazniausiai pazeidziami stuburo slanksteliy, Slaunikaulio kaklelio, dilbio ir
Zastikaulio kaulai. Osteoporozés atsiradimg ir trapiy kauly ldzius sglygoja dauguma
veiksniy, kurie pagal savo etiologija yra skirstomi j fiksuotus ir modifikuojamus. Mazdaug
30% motery ir 50% osteoporoze serganciy vyry turi antrine osteoporoze, kuri gali buti
salygota specifinés klinikinés buklés ar gretutiniy susirimy.

Osteoporozés diagnozavimas ir trapiy kauly l0ziy tikimybé nustatoma atliekant
diagnostinius radiologinius, laboratorinius tyrimus, vertinant validizuoto FRAX klausimyno
rezultatus. Nustacius padidintg trapiy kauly 10ziy tikimybe saglygota osteoporozés,
individualiai pacientams taikomas ilgalaikis medikamentinis gydymas, derinant jj su
pakankamu kalcio ir vitamino D vartojimu, keiCiant gyvenimo buda bei vykdant kritimy bei
traumy prevencija.

Slaugytojos atlieka svarby vaidmenj trapiy kauly lGziy ir osteoporozés pirminés ir antrinés
prevencijos srityje: nustato pacientus, kuriems padidéjusi kauly 1Gziy rizika, moko sveikos
mitybos bei gyvensenos principy, propaguoja aktyvy gyvenimo buda, vykdo traumy ir
kritimy prevencija, konsultuoja ir motyvuoja pacientus ilgalaikio medikamentinio gydymo
metu.

PACIENTU MITYBOS BUKLES IR SKYSCIU BALANSO VERTINIMAS
(Evaluation of Nutrition and Fluid Balance)

Elvyra Kuceriaviené, Lina Spirgiené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra
RaktaZodZiai: nepakankama mityba, dehidracija, vyresnio amziaus pacientai, perioperaciné prieZidra

Ivadas. Tobuléjant medicininéms technologijoms, iSaugus operacijy skaiciui ir apimtims vis
daugiau démesio skiriama perioperacinei ligoniy priezitrai.

Pagyvene Zmonés daugiau linke dehidratacijai, nei jaunesni. Kiekvienais metais, dalis
pagyvenusiy zmoniy hospitalizuojami esant dehidratacijos buklei. Kai kuriais atvejais
dehidratacija yra pagrindiné hospitalizacijos priezastys.

Vyresnio amziaus Zzmonés yra jautrds dehidratacijos ir elektrolity sutrikimams. Dehidracijos
priezastys yra jvairios, tai Zziniy trUkumas, baimé dél Slapimo nelaikymo ir Kkitos.
Pakankamas skysciy suvartojimas prieS operacijg turi jtakos operacijai ir pooperaciniam
sveikimo periodui. llgalaikis dehidracijos poveikis gali buti rimta problema ir susije su
padidéjusia griuvimo rizika, Slapimo taky infekcijomis, danty ir danteny problemomis,
bronchy ir plauciy ligomis, viduriy uzkietéjimu ir sutrikusia kognityviné funkcija. Mitybos
bUklés ir dehidracijos rizikos jvertinimas vyresnio amziaus chirurginéms pacientams gali
padéti nustatyti didesnés rizikos pacientus, sumazinti komplikacijy skaiciy, pagerinti
operacijy rezultatus, pooperacine prieziura.

Tikslas - jvertinti vidutinio ir pagyvenusio amziaus pacienty nepakankamos mitybos ir
dehidracijos rizikg pries planinés operacijas.

Metodika. Tyrimas vykdytas 2017 m. sausio - birzelio mén. Vilniaus miesto klinikinés
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ligoninés Antakalnio klinikos Dienos chirurgijos skyriuje. Buvo apklausta 250 pacienty, kuriy
amzius = 40 mety. Naudota Mitybos mazoji anketa (MMA) (angl. Mini Nutritional
Assessment) bei Dehidratacijos nustatymo planas (GULP) (angl. Dehydration Risk Screening
Tool).

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 49,2 proc. 65 ir vyresnio amziaus pacienty ir 50,8 proc.
vidutinio amziaus. Dazniausiai pacientai per 24 val. iSgéré 1200-1600 ml skysciy (45,6
proc.), didesnj kiekj (daugiau nei 1600 ml) dazniau iSgéreé vidutinio amziaus pacientai (40,2
proc.) nei pagyvene. Per 24 val. iSgéré maziau nei 1200 ml dazniau pagyvene pacientai (64
proc.) nei vidutinio amziaus pacientai (p=0,001)

Analizuojant tyrimo duomenis nustatyta, kad dauguma (90,0 proc., n=45) 75 mety ir
vyresni pacientai turéjo didele dehidracijos rizika, 46,5 proc. vidutinio amziaus pacienty
(n=59) turéjo vidutine dehidracijos rizikg (p=0,001).

[vertinus pacienty mitybos bukle, nustatyta, kad daugumos pacienty mityba buvo gera
(69,2 proc., n=173), 29,6 proc. (h=74) nustatyta nepakankamos mitybos rizika ir 1,2 proc.
(n=3) nustatyta nepakankama mityba.

Nustatyta, kad 40 - 64 m. (89 proc., n=113) ir 65 - 74 m. (65,8 proc., n=48) daugumos
amziaus grupiy pacienty mitybos buklé buvo gera, o daugumai 75 m. ir vyresniems
nustatyta nepakankamos mitybos rizika (70 proc., n=35).

ISvados. PrieS planines operacijas reikéty skirti daugiau démesio vyresnio amziaus
pacienty mitybos buklei ir skysciy balanso vertinimui. Mitybos bukle ir skysciy balansag
galéty vertinti bendruomenés slaugytojai, nustacius problemas, bukle reikety koreguoti.
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Senatvinis silpnumas, sarkopenija ir griuvimai

Jurgita Stankdniené

Bendrosios praktikos slaugytoja, Vilniaus kolegijos Sveikatos priezZitros fakulteto Slaugos katedros
lektore

Raktazodziai:

Darbo tikslas ir uzdaviniai

Metodika

Rezultatai

Senéjimas - procesas vykstantis visa Zmogaus gyvenima. Demografai pagyvenusiais

zmonémis laiko 60 mety ir vyresnius, o Pasauliné Sveikatos organizacija - 65 mety ir
vyresnius. Senstanciy Zzmoniy problemos yra glaudziai susijusios su Siuolaikinés Seimos
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problemomis. Kadangi Europos gyventojai ypacC sene€ja, reikia organizuoti pagalba, kad ji
bty teikiama tikslingai, kad buty iSsaugotas Zzmogaus savarankiSkumas ir autonomija.
Fiziologiniai senéjimo pokyciai silpnumas, raumeny mases ir jégos sumazéjimas, suvokimo,
sgnariy judesiy amplitudés sutrikimai, reakcijos laiko sulétéjimas bei pokyciai sensoringje
sistemoje daro jtakg pusiausvyrai ir jos kontrolés sutrikimams. Silpnumas tai busena, kai
deél jvairiy priezasCiy asmuo negali uzsiimti veikla. Silpnumo priezastys: pasikeites miego
rezimas, anemija, infekcinés ligos, depresija, onkologiniai susirgimai, neurologiniai
susirgimai, Sirdies ritmo sutrikimai, sulétéjusi medziagy apykaita. Kartais silpnumas ir
nuovargis buna vienas is pirmyjy ligos simptomy. Silpnumas zZzmogaus organizmui senstant
mazina stabiluma ir trikdo eiseng. Silpnumui jvertinti turi bati naudojami jvairts vertinimo
instrumentai, skalés, kad nustatyti silpnumo priezastj ir imtis veiksmy. Sarkopenija tai
amziaus sukeltas raumeny maseés ir jégos sumazéjimas. Skeleto masé pradeda mazéti
sulaukus vidutinio amziaus dél hormony pokycio ir mazesnio fizinio aktyvumo, suma-éjusios
raumeny baltymy sintezés. Tuo tarpu riebaly masé daugéja. Svarbiausias sarkopenijos
vystymosi mechanizmas per maza baltymy sintezeé ir raumeny baltymy irimas. Tai vienas
geriatriniy sindromy, kurio etiologija néra dar visai aiSki. Sarkopenijg lemia tiek pavel-
dimieji, tiek iSoriniai veiksniai. Sarkopenija sutrikdo judrumg, padidina griuvimy rizikg ir
lGziy rizikg, pablogina funkcine bukle, sukelia negalig ir priklausomybe. Sarkopenijos
diagnozé nustatoma kai yra - maza raumeny masé, maza raumeny jéga, mazas fizinis
pajégumas. Tyrimai parodo, kad skatinant fizinj aktyvumg padaugéja raumeny skaiduly,
svarbu jvertinti mitybg, turi bati pakankamas baltymuy kiekis, tikrinti vit D koncentracija
kraujyje, skiriama papildomai vitaminy papildy, jvertinti aminoragsciy, omega -3, riebaly
ragsciy vartojima. Judéjimas ir pusiausvyra blogéja arba yra visiSkai prarandama, kai
sutrinka nors viena pusiausvyros grandis. Pusiausvyros kontrolé reikalauja gero regeéjimo,
somatosensoriniy vestibuliniy funkcijy dalyvavimo ir jy prisitaikymo prie kintanciy
salygy. Atlikti tyrimai parodé, kad seny Zmoniy pusiausvyros kontrolé, lyginant su jaunais
Zmonémis, yra sumazeéjusi. Dazniausiai vyresnio amziaus Zzmoniy pusiausvyros sutrikimai
yra susije su sumazejusiu funkciniu pajéegumu ir padidéjusia galimybe nukristi. Kritimai yra
dazni tarp vyresnio amziaus zmoniy, ir jie lemia rimtus suzalojimus, savarankiSkumo
praradimg bei slaugg namuose. Kasmet pasaulyje registruojama apie 37,3 milijonai sunkiy
suzalojimy dél kritimy, kai reikia gydytojo pagalbos. Kritimy rizikos veiksniy supratimas,
identifikavimas ir prevenciniy priemoniy taikymas yra svarbus norint iSvengti kritimy ir su
jais susijusiy traumuy.

ISvados

Slaugytojo bendradarbiavimas su paciento Seimos paliatyvios
slaugos aspektu

Dale SmaidziGniené
Kauno kolegija Medicinos fakultetas

Ivadas

Paliatyvioji medicina daznai aprasoma kaip nauja medicinos sritis. Taciau jg galima buty
vadinti netgi viena seniausiy, kadangi ankSciau daugelis ligy nebuvo tinkamai gydomos.
Naujais galime laikyti paskutiniy desimtmeciy medicinos mokslo pasiekimus skausmo,
simptomy terapijoje bei sunkiai serganciy ir mirstanciy ligoniy poreikiy tenkinime. Nauja
Sioje medicinos srityje yra komunikacija, etika, paciento autonomija, ZmoniSkumas,
komandinis darbas bei darbas su pacientu ir jo Seima sunkiai sergan¢io asmens mirimo
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procese [10].

Autoriai D. Capurro, M. Ganzinger ir kiti komunikacijg iSskiria kaip vieng pagrindiniy
paliatyviosios sveikatos priezilros paslaugy. Jy nuomone elektroninés sveikatos
technologijos gali buti veiksmingas budas palaikyti rySius tarp paliatyviosios pagalbos
dalyviy [1]. Anot A. Seskevitiaus, Z. Valiulienés ir kity autoriy paliatyvios pagalbos
paslaugy kokybe lemia holistiné individualizuota slauga, komandinis darbas ir paslaugos,
parama Seimai bei efektyvi komunikacija su pacientu ir jo Seima [13]. Medikai daznai
nenori aptarinéti svarbiy medicininiy sprendimy su pacientais ir jy $eimomis [4]. Seimos
nariai yra svarbuls serganciy véziu pacienty palydovai, taciau tyrimai apie artimuyjy
integravimo | slaugos procesg svarbg ir sunkumus priimant sprendimus gydymo bei slaugos
procese atliekami gana retai. Svarby Seimos nariy vaidmenj pacienty ligos metu pripazjsta
onkologai ir onkologijos slaugytojai, taiau tai nesudaro prielaidy kaip galima anksciau
jtraukti Seimos narius j Siuos procesus. Netolimoje ateityje tarpdisciplininiy klinikiniy tyrimy
prioritetas turéty tapti sistemingo Seimos nariy poreikiy ir pageidavimy vertinimas, siekiant
teikti specialig parama paciento Seimai [7]. Autoriai S.K. Chaturvedi, C. G. Loiselle ir kt.
pabrézia, kad bendravimas su pacientais ir giminaiciais gali bati sudétingas, ypac kultlrose,
kur Seimos atlieka svarby vaidmenj sprendziant ligy valdyma ir gydyma [2].

Vienas iS paliatyvios pagalbos principy yra teikti pagalba paciento Seimai visg netekties
laikotarpj [12]. Anot Smaidziunienés D. paliatyvios pagalbos tikslai, teikiant pagalba
mirstancio artimiesiems yra pagerinti ligonio ir jo artimyjy gyvenimo kokybe, padéti ligonio
Seimai ar jo artimiesiems netekties laikotarpiu [10]. Matzo M. teigimu Siandieninéje musy
kultaroje nenoriai kalbama mirties tema. Nenori kalbéti ir tie, kurie mirsta, ir tie, kurie Salia
[8]. Bendravimas su mirStanciuoju ir jo artimaisiais néra lengvas, kadangi , mirtis ggsdina
artimuosius, nes nutraukia santykius (rysius), palieka Zmones, kurie buvo vienas kitam
artimi, vienus, daro abejingais, jsiutusiais, kitus bejégiais, mes nezinome kaip su ja elgtis,
kadangi tai musy visuomenéje taip retai matoma, kadangi mes taip retai susiduriame su
tuo, kaip kiti tokiu atveju elgiasi“[10]. Todél anot L. Jankauskienés, L. Rapolienes ir kity
autoriy ,tarpusavio bendravimas ne visuomet blna efektyvus“. Siy autoriy nuomone
sveikatos prieziliros specialistai turi iSmanyti bendravimo raiSkg ir zinoti, kaip geriausia
elgtis su pagyvenusiais ir senais pacientais bei jy artimaisiais tuo metu, kai jie yra nusivyle,
pikti, prislégti ar jiems sunku bendrauti su aplinkiniais asmenimis [6]. Pacienty artimieji,
bidami Salia mirStanCio daznai patys bijo mirties ir nezino kaip padéti pacientui.
Personalas (paliatyvios pagalbos darbuotojai profesionalai) galéty buti grandis tarp
paciento ir jo artimujy, kurie padéty uztikrinti pacientui ne tik simptomy palengvinimg, bet
ir zmoniska - ramig ir orig mirtj tiek paciento namuose tiek ligoninéje [10]. Autoriaus
Sedkevid¢iaus A. teigimu paliatyvioji pagalba reikalauja sudaryti tokias nuostatas tarp
personalo, paciento bei jo artimujy, kad jy tarpusavio santykiuose vyrauty atvirumas ir
pasitikéjimas [12]. ,Seimas gali slégti prieZiGros nasta, joms tenka stengtis visomis
iSgalémis suderinti ligonio priezilrg su kitomis savo pareigomis” taigi joms gali buti
reikalinga medicinos darbuotojy parama. Si parama $eimoms gali bati ilgalaike, nes turéty
bUti tesiama visg sirgimo laikg [13]. Artimo Zmogaus mirtina liga sutrikdo normaly Seimos
funkcionavima, Seimoje sukelia tikrg krize. Dél patiriamo psichologinio ir fizinio diskomforto
daznai ligoniy artimiesiems reikalingas moralinis bei dvasinis palaikymas, kuris ne visada
yra suprantamas ir suteikiamas [8]. Siandieninéje visuomenéje jauciamas Zmoniy
susvetimejimas, kartais Seimos nariai nesutaria, tuomet nera aisSku kas yra tikroji paciento
Seima arba pacientu rupinasi neoficialus globéjas, kuris realiai neturi teisiy apginti pacienta.
Sedkevidius A. nurodé, kad Seimoms reikia paramos atstovaujant paciento interesus, norus,
paremtus ligonio vertybémis [13]. Medicinos personalas turety ypatingg démesj skirti
neoficialiems globéjams, nes jiems tenka didelé nasSta rupintis serganciuoju, taciau jy
daznai nepaisoma [1]. Ypatingas démesys Seimai reikalingas ir po diagnozés nustatymo ar
sprendziant sveikatos pablogéjimo problemas bei artéjant paciento mirciai ar mirties atveju
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[8].

Anot D. Drungilienés iSskiriami 4 svarbiausi faktoriai, kuriuos turi islaikyti slaugytoja
bendraujant su paciento artimaisiais tai: orumas ir pagarba, informacijos dalinimasis,
jtraukimas | slaugos procesga, bendradarbiavimas [3].

Bendradarbiavimas su pacientu ir jo Seimos nariais daznai vyksta per jy
mokyma/informavimg, nes ,pacientas ir jj globojantis asmuo turi teise gauti iSsamia ir
adekvacia informacija apie sveikatg ir jos iSsaugojimg, gydyma ir priezitura, t. y. ta
informacijg, kuri padéty jiems tinkamai pasirinkti ir kuri leisty uztikrinti visy pacienty,
nepriklausomai nuo issilavinimo, gyvenamosios vietos ir kalbos, vienodg galimybe gauti
sveikatos priezilros paslaugas”. Pateikiant informacija pacientams ir jy Seimos nariams
labai svarbu, kad rasytineé informacija buty pateikiama apgalvotai, jskaitomai, koncentruotai
kadangi asmenims naudojantiems paliatyvios prieziuros paslaugas, daznai kyla nemazai
susiripinima kelianc¢iy problemy ir jie greitai turi rasti naujos informacijos apie simptomy
valdyma arba paslaugy prieinamuma [9]. , Pacientams teikiama informacija gana daznai
neatitinka jy issilavinimo ir poreikiy.“ ,,Moksliniy tyrimy duomenimis, pacientai, kuriy Zzemas
sveikatos rastingumo lygis, negali pripazinti Sios problemos arba gédijasi jg atskleisti
kitiems. Todél slaugytojai, teikdami informacijg pacientui ar jo atimiesiems neturéty naudoti
sudetingy medicininiy terminy ir atsizvelgti | kitus anksCiau paminétus faktorius [6].
»Sveikatos priezilros specialisty komanda gali padéti Seimoms nuolat bendradarbiaudama
ir jas $viesdama, kad $eimos kuo daugiau suzinoty apie liga ir kaip jauciasi ligonis.” Seimas
reikia mokyti ir skatinti bendradarbiauti su medicinos personalu. | mokymus jtraukti ne tik
kasdieninius pagalbos pacientui aspektus pavyzdziui, kaip pamaitinti ligonj, bet ir ,kaip
uztikrinti prizirimam ligoniui komfortg“[13].

Kalbant apie judéjimo ir atramos funkcijos problemas, su kuriomis susiduria pacientai
sergantys nepagydomomis ligomis reikéty i$skirti kauly 1GZius ir griuvimus. Seimos nariams
slaugantiems Sias problemas turinCius pacientus reikia suteikti informacija apie kauly luziy
prevencija, paciento aplinkos optimizavimo poreikius ir galimybes, priemones galincias
padéti apsisaugoti nuo griuvimy ar 10ziy. Padéti visuomenei suprasti, kad Zzmogus gali gritti
ir susizeisti, tiek namuose, tiek gatvéje, tiek ir ligoninéje. Medicinos personalas vertina
rizikg ir imasi prevenciniy veiksmuy, taciau tai ne visuomet apsaugo pacientg. Medicinos
personalas turi uztikrinti kad pacientams buty efektyviai malSinamas skausmas ir Kkiti
simptomai, kas sudaryty prielaidas neguléti lovoje ir tenkinti aukStesnius ( ne tik
fiziologinius) poreikius. Bendradarbiaujant su paciento Seima reikia pabrézti, kad reikia
siekti kaip galima ilgiau iSsaugoti paciento savarankiskuma judant. Reikia skatinti pacientg
gyventi pilnavertj gyvenima, judeti ir savarankiSkai apsitarnauti, bet ne visa laikg guléti
lovoje, galbut be IGziy ir griuvimy, taciau su pragulomis, depresija, sumazeéjusia saviverte
[10;11].

Bendradarbiavimo su mirstanciojo paciento Seima problema islieka labai aktuali ir ne tik dél
to, kad truksta slaugytojy, tyrimai rodo, kad Sioje srityje slaugytojams truksta ziniy,
administracijos ir gydytojy pagalbos bei komunikacijos priemoniy [5].

Apibendrinimas

LiteratUroje pabréziama, kad komunikacija yra viena is pagrindiniy paliatyviosios sveikatos
priezilros paslaugy, teigiama komunikacija lemia gera paliatyvios priezitros paslaugy
kokybés vertinima paciento artimyjy pozidriu. Seimas reikia skatinti bendradarbiauti su
medicinos personalu. Komunikuojant skatintina baty jtraukti Seimos narius | pacienty
slaugg kadangi Seimos nariy pagalba yra labai svarbi pacientui. Bendraudami su sunkiai
serganciy ir mirStanciy pacienty Seimos nariais bei teikdami jiems parama, slaugytojai
turety atsizvelgti | psichologines Seimos nariy problemas, | tai, kad juos gali slégti priezitros
nasta, kurig kartais blna sunku suderinti su darbu ar kitomis kasdieninémis pareigomis,
suprasti, kad artimo Zmogaus mirtina liga sutrikdo normaly Seimos funkcionavima, sukelia
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krize Seimoje. Bendradarbiavimas su pacientu ir jo Seimos nariais daznai vyksta per jy
mokyma/informavima. Pateikiant informacija pacientams ir jy Seimos nariams labai svarbu,
kad informacija blUty pateikiama tinkamai, apgalvotai ir koncentruotai, atsizvelgiant |
paciento rastingumo lygj, kadangi asmenys naudojantys paliatyvios priezitros paslaugas,
gali blogai matyti ar girdéti, nesuprasti medicininiy terminy, negebéti patys iesSkotis
tinkamos informacijos. Medicinos personalui rekomenduotina efektyviai malSinti skausma ir
kitus pacientg varginancius simptomus bei aktyvinti pacientus tam, kad jie savo gyvenimo
pabaigos laikg praleisty gyvendami visavertj, kokybiska gyvenima.
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Ivadas. Vyresnio amziaus Zzmoneés yra sparciausiai didéjanti gyventojy dalis daugelyje
Saliy, todél sveikatos priezilros paslaugy optimizavimas tampa ypac aktualus Siai amziaus
grupei. Vyresnio amziaus zmonems budinga polipatologia ir polipragmazija, atipiska ligy
eiga, specifiniai geriatriniai sindromai, kurie apibréziami kaip ligos ar buklés, turinCios daug
jvairiy priezasciy, mazinancios funkcine bukle. Sindromus sukelia jvairios ligos ir/ar jvairus
rizikos veiksniai. Todél svarbus visavertis geriatrinis tyrimas, reikalingas visos geriatrinés
komandos indélis, svarbus vaidmuo tenka ir slaugytojui.

Pranesimo tikslas - pristatyti vyresnio amziaus zmoniy visavertj geriatrinj tyrimg bei
slaugyto vaidmenj bei perspektyva.

ISsamusis geriatrinis iStyrimas (angl. Comprehensive geriatric assessment) - jvairiapusis
senyvo amziaus asmens sveikatos buklés tyrimas, kurio metu jvertinamos medicininés ir
psichosocialinés problemos bei funkcinis pajégumas, siekiant sudaryti integruotg gydymo ir
ilgalaikés priezitros plang (SAM |sakymas ,Deél geriatrijos dienos stacionaro paslaugy
teikimo ir jy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso ir geriatrijos ambulatoriniy asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*, 2017 m. liepos 27 d. Nr.
V-912).

Geriatrijos skyriuose, ambulatoriSkai konsultuojant vyresnius pacientus turi bati atliekamas
i$samus i$samus geriatrinis istyrimas. Sis tyrimas svarbus ir vyresnio amziaus pacientams,
kurie patyré lGzius, turi griuvimy rizikg, diagnozuota osteoporozeé.

Viena iS svarbiy problemy vyresnio amziaus Zzmonéms yra kauly trapumas ir osteoporoziniai
lGziai. Osteoporoze - tai sistemineé griauciy liga, kuriai bidinga maza kauly mase ir kaulinio
audinio mikroarchitektiros pokyciai, lemiantys padidéjusj kauly trapumga ir laziy rizika.
Osteoporozeé iS pradziy nesukelia jokiy juntamy pokyciy ir kauly lGzis daznai bana pirmas,
bet vélyvas ligos pasireiSkimo pozymis. Osteoporozinis IlUzis - tai savaime ar dél maZzos
traumos jvykes luzis, kurio priezastis nesusijusi su piktybiniu procesu kaule. Todél butina
kruopsciai apklausti ir iStirti vyresnio amziaus pacienta, jvertinti jo individualig lGziy rizika.
Geriatrinis tyrimas turi bati iSsamus: fizinis, funkcinis, socialinis, psichologinis. Tiriant
vyresnio amziaus pacientus, pagrindiniai aspektai turi buti:

e Duomeny rinkimas.

e Biopsichosocialinis vertinimas.

e Geriatrinés komandos diskusijos.

e Paciento ir/ar artimujy, priziarinciy vyresnio amziaus Zzmonés jtraukimas | komanda.

e Gydymo ir slaugos plano sudarymas kartu su vyresnio amziaus pacientais ir
prizitrincCiais jj asmenimis.

e Slaugos ir gydymo plano jgyvendinimas.

* Gydymo ir slaugos plano, vyresnio amziaus zmoniy poreikiy nuolatinis
vertinimas, individualizavimas.

e Plano perziura ir individualus koregavimas.

e Rezultaty vertinimas.

e Gyvenimo kokybés uztikrinimas.

Slaugytojui uztikrinant iSsamy tyrima, reikalinga jtraukti daugelj aspekty, tai funkcinj
tyrima, griuvimy rizikg, pazinimo funkcijas, nuotaika, polifarmacija, mityba, Salinimo
funkcija, rega, klausa, skausma, gyvenimo budg, medicinines diagnozes, gyvenimo buda,
socialinius veiksnius, finansus. Vertinimui rekomenduojama naudoti standartizuotas skales.
Griuvimy pasekmeés, ypac lUziai, turi didele reikSme vyresniy Zzmoniy tolimesnei gyvenimo
kokybei, savarankiSskumui, ilgalaikei priezitrai. Todél planuojant slauga svarbu pirminé,
antriné ir tretine profilaktikos.

Apibendrinimas. Savalaikis ir visavertis geriatrinis tyrimas yra butinas, norint jvertinti
vyresnio amziaus zmoniy poreikius, planuoti slauga, jvertinti rezultatus, svarbus visos
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geriatrinés komandos indelis.
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