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Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné (Alytaus ligoniné)
Anyksciy ligoniné

Birzy ligoniné

Druskininky ligoniné

Jonavos ligoniné

Kauno klinikiné ligoniné (KKL)

Klaipédos universitetiné ligoniné (KUL)

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos (LSMUL KK)
Marijampolés ligoniné

Mazeikiy ligoniné

Plungés ligoniné

Radviliskio ligoninée

Raseiniy ligoniné

Regionine TelSiy ligoniné

Respublikiné Klaipédos ligoniné (RKL)

Respublikiné PanevéZio ligoniné (PanevéZio ligoniné)
Respublikiné Siauliy ligoniné (Siauliy ligoniné)
Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné (RVUL)
Sakiy ligoniné

Taurageés ligoniné

UAB , Kardiolita”

Ukmergés ligoniné

Utenos ligoniné

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (VUL SK)
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Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registras (LSER) —Sgnariy endoprotezuotojy asociacijos (SEA) jsteigtas 2010 m.
rugséjo mén. 17 d. visuotiniame nariy susirinkime, Birstone. Tuo metu SEA prezidentas buvo prof. A. Smailys, o
valdybos nariai prof. N. Porvaneckas, prof. S. Taraseviius ir V. Zegunis. Susirinkimo metu sgnariy registro steigimo,
administravimo ir naudos pacientams klausimus pristaté seniausio pasaulyje sanariy registro —Svedy kelio sanario
registro — vadovas Otto Robertsson. SEA nariai vienbalsiai pritaré LSER steigimui nuo 2011 m. sausio mén. 1 d.
Susirinkimo metu buvo nuspresta pasinaudoti Europos endoprotezavimo registro (EAR, European Arthroplasty
register) rekomendacijomis, minimaliu duomeny rinkiniu, sprendziant klausimg, kokius duomenis jtraukti j
kuriama registrg. Taip pat nuspresta, kad LSER turi veikti internetinéje platformoje, duomenys renkami
savanoriskai bei anonimiskai.

LSER — Lietuvos moksly tarybos finansuojamas mokslinis projektas 2012-2014 m. - ,Lietuvos gyventojy rizikos
veiksniy jtaka funkcinei biklei ir gyvenimo kokybei po endoprotezavimo® (MIP-12042). Siai mokslinei veiklai
iSduotas bioetikos leidimas Nr. BE-2-17, kuris yra pratestas nuo 2016 m.

Nuo 2011 mety LSER pagalba renkami duomenys apie Lietuvos gydymo jstaigose atliktas kelio ir klubo sgnariy
endoprotezavimo operacijas. Registruojama diagnozé, dél kurios atliekama operacija, operacijos technika,
operacijos metu naudotos priemonés (pulsinio kaulo plovimo sistemos, kaulinis cementas, kauly cemento
maiSymo sistemos). Implanty rasys ir tipai registruojami identifikuojant juos pagal referentinj numerj (REF kodas).
Siuo metu sukaupta vir§ 10 000 individualiy, Lietuvoje naudojamy implanty numeriy. Taip pat registruotos
pakartotinos endoprotezavimo operacijos bei jy priezastys. Visi surinkti registro duomenys kaupiami,
analizuojami bei interpretuojami.

Pagrindiniai LSER tikslai yra:

° Identifikuoti pacienty rizikos veiksnius patirti pakartoting operacija-revizijg

° Sumazinti revizijy rizikg, endoprotezavimo komplikacijy skaiciy

° Nustatyti sgnariy implantus ir operacines technikas, uztikrinancias geriausius endoprotezavimo
rezultatus

° Teikti rekomendacijas, ataskaitas, siekiant sgnariy endoprotezavimo operacijy pazangos

Remdamiesi kity Saliy endoprotezavimo registry patirtimi, turime pabrézti, kad ankstyvasis endoprotezavimo
rezultaty vertinimas dazniausiai neatspindi implantuojamy endoprotezy kokybés dél sglyginai trumpo stebésenos
laikotarpio. Taciau Sio laikotarpio duomenys leidZia nustatyti naudojamos operavimo technikos reikSme
ankstyvosioms komplikacijoms, jy daznj bei operacijy atlikimo kokybe Salyje. Trumpalaikio stebéjimo rezultatai
Svedijoje pripaZinti kaip svarbiausias endoprotezavimo kokybés indikatorius, nepriklausomas nuo implanto. Tuo
tarpu ilgalaikis islikimas, stebéjimas atspindi implanty kokybinius rezultatus, aseptinj endoprotezuoto sgnario
iSklibima.

Kiekvienas ortopedas traumatologas siekia paliy geriausiy rezultaty savo pacientams. Todél sgnariy
endoprotezavimo srityje gydytojai privalo Zinoti, kurie implantai, chirurginé technika gali uztikrinti geriausius
gydymo rezultatus. Gydytojas rekomenduodamas vieng ar kitg implantg privalo bati tikras ne tik implanto
tinkamumu pacientui, bet ir jo patikimumu. Vienas i$ tiksliausiy instrumenty, leidzZianciy jvertinti implanty
ilgalaikius rezultatus, yra sgnariy endoprotezavimo registrai. Metalo/metalo sgnariniy pavirsiy derinio problema
klubo sagnario endoprotezavime yra placiausiai Zinomas blogo implanty islikimo pavyzdys, kuris buvo
identifikuotas registry pagalba. Siai problemai identifikuoti vienoje ar keliose ligoninése prireikty daugelio sekimo
mety, tuo tarpu registrai savo duomeny bazéje turédami didelj kiekj informacijos, gali identifikuoti panasias
problemas 7ymiai anksciau. Svedijoje atlikty skai¢iavimy metu pastebéta, kad sgnariy endoprotezavimo veikla
leido sutaupyti 140 min. JAV doleriy per 10 mety, dél sumazéjusio kartotiny operacijy skaiciaus. LSER, turintis
elektronine pildymo ir paieskos formga pasitarnauja, kaip pagalbinis jrankis planuojant revizine endoprotezavimo
operacijg. Geras prieSoperacinis planavimas yra turb(t svarbiausias etapas siekiant sklandZios revizijos eigos, todél



yra labai svarbu jtraukti pacientus j registrg ir turéti tikslig informacijg kokie implantai/ chirurginé technika buvo
panaudota pirminio endoprotezavimo metu.

Implanty klasifikavimas pagal islikimo rezultatus taikomas tokiose Salyse, kaip Jungtiné Karalysté (ODEP) ar
Olandija (Implanty klasifikatorius). Implantai, kuriy islikimo rezultatai yra didesni nei 90-95 proc. po 10 mety, yra
klasifikuojami kaip turintys auksta jvertinima, todél registry duomenys yra labai svarbls vertinant rezultatus. 2016
m. vykusiame Tarptautinés endoprotezavimo registry asociacijos (ISAR, International Society of Arthroplasty
Registries) suvaziavime buvo apibrézti Sie nacionaliniy sgnariy endoprotezavimo registry tikslai: apraSomoji
statistika, geresnés iSeitys, sumazintas revizijy daznis, padidintas saugumas, racionalus implanty panaudojimas,
chirurgy praktikos keitimas, pagrjsta implanty kaina, atsizvelgiant j sanaudas, saugus naujy implanty j praktika
ivedimas, ankstyvas nesékmiy identifikavimas.

2018 m. pirminiy ir reviziniy sanariy endoprotezavimo implanty jsigijimui Lietuvoje valstybé skyré apie 11,7 min.
Eury. Tai reikSminga suma, todél endoprotezavimo tema ir su tuo susijes gydymo kokybés ir paslaugos gerinimas,
pasinaudojant LSER rezultatais, yra pagrjstas.

Sioje 2018 mety ataskaitoje yra pateikiami duomenys apie pirmines klubo ir kelio sgnariy endoprotezavimo
operacijas atliktas 2011-2017 metais, bei kartotines (revizines) operacijas atliktas 2011-2018 metais. Svarbu
pabrézti Lietuvos gydymo jstaigy, registruojanciy endoprotezavimo operacijas, indélj. Sukauptos Zinios
neabejotinai prisidés siekiant sgnariy endoprotezavimo rezultaty pazangos, valstybés skiriamy léSy taupymo ir,
svarbiausia, pacienty gydymo kokybés.

Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro vadovas

Prof. Sariinas Tarasevicius
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Sanariy endoprotezuotojy asociacijos prezidentas

Doc. Justinas Stucinskas
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Klubo ir kelio sgnario endoprotezavimo operacijy duomeny surinkimui naudojama elektroniné duomeny bazé sukurta
remiantis Europoje veikianciy registry modeliu. Duomeny bazéje renkama $i informacija: demografiniai duomenys,
duomenys apie naudotg chirurgine technika, diagnozes, naudotus implantus, kartotinas operacijas. Vienas i$ svarbiausiy LSER
uzdaviniy yra surinkti kuo tikslesne informacijg apie panaudotus implantus bei kitas endoprotezavimo operacijoms skirtas
priemones. Sie duomenys gali padéti jvertinti pastaryjy kokybe ir nustatyti veiksnius, turincius jtakos implanto i§likimui.

Norédami uztikrinti, kad registre bty kaupiami duomenys apie visas Salies ligoninése atliekamas endoprotezavimo
operacijas, kasmet lyginame registro duomeny bazéje ir Valstybinés ligoniy kasos (VLK) duomeny bazéje bendras
uZregistruoty operacijy (tiek pirminiy, tiek reviziniy) skaicius. Kadangi implantai perkami centralizuotai, VLK renka duomenis
apie atliktas endoprotezavimo operacijas. Sie duomenys VLK reikalingi buhalterinei apskaitai vykdyti. Tadiau VLK
neregistruoja klinikiniy duomeny, nevykdo kartotiny operacijy analizés ir nevertina implanty islikimo rezultaty — tai atlieka
LSER grupés mokslininkai. VLK ir LSER sukaupti duomenys padeda jvertinti registro sistemos ir j jg jtraukty gydymo jstaigy
registracijos pilnuma. Bendri palyginamieji duomenys apie Siose duomeny bazése uZregistruotas endoprotezavimo operacijas
uz 2017-01-01-2017-12-31 laikotarpj pateikti 1 ir 2 lenteléje.

1 lenteleé. Klubo sgnario endoprotezavimo operacijy registro pilnumas nuo 2017-01-01 iki 2017-12-31

Ligoniné Registruota VLK  Registruota LSER  Pilnumas proc. IS viso
RVUL 1151 994 86.36%
LSMUL KK 823 726 88.21%
KUL 515 450 87.38%
KKL 441 394 89.34%
VUL SK 440 398 90.45%
PanevéZio ligoniné 426 296 69.48%
Siauliy ligoniné 314 213 67.83%
RKL 259 253 97.68%
Raduviliskio ligoniné 166 118 71.08%
Utenos ligoniné 134 137 102.24%
Marijampolés ligoniné 127 133 104.72%
Alytaus ligoniné 108 110 101.85%
Mazeikiy ligoniné 97 91 93.81%
Taurageés ligoniné 83 83 100.00%
Raseiniy ligoniné 71 48 67.61%
Ukmergeés ligoniné 64 53 82.81%
Druskininky ligoniné 59 58 98.31%
TelSiy ligoniné 54 52 96.30%
Jonavos ligoniné 36 27 75.00%

IS viso 5368 4634 86.33%



2 lentelé. Kelio sgnario endoprotezavimo operacijy registro pilnumas nuo 2017-01-01 iki 2017-06-30

Ligoniné Registruota VLK  Registruota LSER  Pilnumas proc. IS viso
LSMUL KK 641 573 89.39%
RVUL 600 523 87.17%
KUL 458 428 93.45%
KKL 302 282 93.38%
VUL SK 298 265 88.93%
Panevézio ligoniné 265 263 99.25%
RKL 258 256 99.22%
Siauliy ligoniné 232 209 90.09%
RadVviliskio ligoniné 163 114 69.94%
Alytaus ligoniné 116 115 99.14%
Taurageés ligoniné 104 104 100.00%
Marijampolés ligoniné 102 101 99.02%
Ukmergés ligoniné 78 74 94.87%
Raseiniy ligoniné 73 59 80.82%
Mazeikiy ligoniné 64 59 92.19%
Utenos ligoniné 57 57 100.00%
Druskininky ligoniné 56 55 98.21%
TelSiy ligoniné 37 35 94.59%
Jonavos ligoniné 29 24 82.76%
IS viso 3933 3596 91.43%

Kiekvienais LSER duomeny rinkimo metais buvo stebétas registracijos pilnumo augimas ir 2016 m. klubo sgnario
endoprotezavimo operacijy registro pilnumas buvo 91 proc., kelio —95 proc. Taciau 2017 metais matome nedidelj tiek klubo,
tiek kelio sgnariy registracijos pilnumo sumazéjima. Mazesnis nei 80 proc. klubo sgnario registracijos pilnumas stebimas 5
ligoninése, kelio - tik vienoje ligoninéje. Registracijos pilnumas yra labai svarbus registro kokybinis rodiklis. Daugiau nei 80
proc. pilnumas laikomas pakankamu, taciau Siuolaikiniai kokybiski registrai turi 90-95 proc. registracijos pilnuma. Lietuvos
endoprotezavimo duomeny rinkimas LSER prisideda prie sveikatos sistemos gerinimo, todél bitina ir toliau siekti pacienty
saugumo ir endoprotezavimo kokybés gerinimo, uztikrinant LSER duomeny registracija.

Tikslesni duomenys apie kiekvienoje ligoninéje uzregistruotas operacijas pateikti kitose ataskaitos dalyse.

Endoprotezavimo operacijy registre uzregistruoty operacijy ir VLK duomeny bazéje rasti netikslumai nuolatos Salinami,
nustatomos jy atsiradimo prieZastys. Siame darbe daug padeda kiekvienoje ligoninéje esantys asmenys, atsakingi uz
ligoninéje atliekamy operacijy registracija.

] 2018 mety ataskaitg jtraukti visi LSER uZregistruoti pirminiai klubo ir kelio sgnario endoprotezavimo atvejai nuo 2011-01-01
iki 2017-12-31 dienos ir sekti iki 2018-12-31 dienos. Pateikdami 2018 mety registro ataskaitg, atskirai vertinome klubo ir
kelio sgnario endoprotezavimo rezultatus.



10 |[Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registras

Kelio sgnario endoprotezavimo operacija — tai operacija, kurios metu pazeisti kelio sgnario pavirSiai pakei¢iami metalo ir
plastiko komponentais. Sios operacijos metu taip pat gali biti pakeista ir paZeista girnelés dalis. Operacijos tikslas — sumaZinti
skausma, kurj sukelia sanario pavirsiy susidéveéjimas, padidinti ir (arba) grazinti kelio lankstuma.

Klubo sgnario endoprotezavimo operacija — tai operacija, kurios metu paZzeisti klubo sgnario pavirsiai pakeiciami metalo ir
plastiko komponentais. Operacijos tikslas — sumazinti skausma, kurj sukelia sgnario pavirsiy susidévéjimas, padidinti ir (arba)
atkurti klubo sgnario lankstuma.

Cementinio tipo implantas — klubo sgnario implantas, kurio abu endoprotezo komponentai kaule fiksuojami kauliniu
cementu.

Mechaninio tipo implantas — klubo sgnario implantas, kurio abu endoprotezo komponentai padengti specialia medziaga,
leidZiancia kaului jaugti j implanto pavirsiy. Implantuojant giZzduobe bei stiebg kaulinis cementas nenaudojamas.

Hibridas — klubo sgnario implantas. Jis dedamas, kai implantacijai naudojama mechaniskai tvirtinama gazduobeé ir
cementuojamas stiebas.

Atvirkscias hibridas — klubo sgnario implantas. Jis implantuojamas, kai endoprotezuojant naudojama cementuojama
glzduobé ir mechaniskai tvirtinamas stiebas.

Reviziné endoprotezavimo operacija — tai pakartotina operacija, esant endoprotezuotam sgnariui, kurios metu bent vienas
endoprotezo komponentas pakeic¢iamas, pasalinamas ar pridedamas (jskaitant artrodeze ir amputacijg).

Rereviziné endoprotezavimo operacija — tai pakartotina operacija, jau po atliktos revizinés endoprotezavimo operacijos,
kurios metu bent vienas endoprotezo komponentas pakeiiamas, paSalinamas ar pridedamas (jskaitant artrodeze ir
amputacijg).

Kaplan-Meier endoprotezy islikimo analizé — tai statistinés analizés bldas, naudojantis grafinj duomeny atvaizdavimg,
kuriuo parodoma, kiek endoprotezuoty pacienty nebuvo operuota kartotinai, t. y. jiems nebuvo atlikta reviziniy
endoprotezavimo operacijy nagrinéjamu laikotarpiu. Skaiciavimai pagrjsti atlikty revizijy sumos ir nerevizuoty pacienty
skaiCiaus daZniu. Rezultatai iSreiskiami vidutiniu islikimu su 95 proc. pasikliautinaisiais intervalais (Pl). tikimybés kreive, kuri
parodo, kiek pacienty bus revizuota tiriamuoju laikotarpiu.

Cox regresija — statistinés analizés bldas, jvertinantis skirtingus veiksnius, galinCius lemti revizijy daznj, lyginant dvi skirtingy

kintamyjy grupes. Pavyzdziui, lyginant vyry ir motery endoprotezy islikimo rezultatus, reikia jvertinti ir endoprotezy tipy bei
ikioperacinés diagnoziy jtakg endoprotezy islikimui grupése. Siekiant atlikti statistine Siy papildomy endoprotezo islikimo
veiksniy analize, naudojama Cox regresija.



2011-2017 metais Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro duomeny bazéje buvo uZregistruotos 16048 pirminés kelio

sgnario endoprotezavimo operacijos ir iki 2018-12-31 d. uZregistruota 351 jy revizijy.

3 lenteléje pateikiama kiekvienos ligoninés pirminiy kelio sgnario endoprotezy registracija LSER 2011-2017 metais.
DidZiausias operacijy skaiCiaus santykinis padidéjimas, lyginant ankstesnius metus su paskutiniais, stebétas Radviliskio

ligoninéje.

4 lenteléje pateikta pirminiy ir reviziniy kelio sgnario endoprotezavimo operacijy bendras skaicius kiekvienoje ligoninéje, bei
Analizuojant duomenis reviziné operacija priskiriama prie tos
gydymo jstaigos, kurioje atliktas pirminis protezavimas, o ne tai gydymo jstaigai, kurioje reviziné endoprotezavimo operacija

ju islikimo po kelio sanario endoprotezavimo rezultatai.

buvo atlikta.

Pirminiy kelio sgnario endoprotezy registracija LSER 2011-2017 metais Lietuvos ligoninése

Ligoniné
RVUL
LSMUL KK
KUL
Panevezio ligoniné
KKL
Siauliu ligoniné
RKL
VUL SK
Alytaus ligoniné
Marijampolés ligoniné
Raseiniu ligoniné
Utenos ligoniné
Mazeikiu ligoniné
Tauragés ligoniné
Druskininku ligoniné
Ukmergeés ligoniné
RadviliSkio ligoniné
Jonavos ligoniné
TelSiy ligoniné
Sakiu ligoniné
Plungés ligoniné
13 viso

2011 m.
544
360
224
176
148
142
83

4
73
82
51
45
59
30
35

0

0
22

0

4

0

2082

2012 m.
413
224
281
196
104
143
87

36
58
37
31
11

35
33

31

1740

2013 m.
317
269
236
225
105
148
90

0
74
59
46
52
31
12
39
17

1
21

0
24

0

1766

2014 m.
325
357
279
228
139
139
104
105
54
63
52
40
37
25
25
37

8
9
27
26
0
2079

2015 m.
306
383
282
193
132
150
99
190
84
69
35
42
59
43
42
36
46

18
39
29
0
2277

2016 m.
354
414
285
213
180
143
161
212
103
85
49
61
63
71
45
64

64
29
35
0
0
2631

2017 m.
503
542
404
255

206
247
257
114
99
59
57
58
102
55
73
113
22
32

3473

2762
2549
1991
1486
1083
1071
871
768
538
515
329
328
318
292
276
260
232
152
133
88
6
16048

IS viso
17.2%
15.9%
12.4%
9.3%
6.8%
6.7%
5.4%
4.8%
3.4%
3.2%
2.1%

2%
2%
1.8%
1.7%
1.6%
1.5%
1%
0.8%
0.6%
0.04%
100.00%
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Kelio sgnario pirminés endoprotezavimo operacijos atliktos Lietuvos ligoninése 2011-01-01 iki 2017-12-31, bei pastaryjy
revizijos atliktos iki 2018-12-31 (Pl — pasikliautinieji intervalai).

Ligoniné Pirminiy EP  Pirminiy EP Reviziniy EP  Reviziniy EP 1Slikimas proc. (PI
skaicius skaicius (proc.) skaicius skaicius (proc.) proc.)
RVUL 2762 17.21% 47 1.70% 97.87% (97.15; 98.42)
LSMUL KK 2549 15.88% 55 2.16% 95.83% (93.27; 97.43)
KUL 1991 12.41% 53 2.66% 96.56% (95.37; 97.44)
Paneveiio ligoniné 1486 9.26% 22 1.48% 96.32% (91.32; 98.46)
KKL 1083 6.75% 36 3.32% 95.62% (93.7; 96.97)
Siauliu ligoniné 1071 6.67% 16 1.49% 97.83% (96.24; 98.75)
RKL 871 5.43% 19 2.18% 96.35% (93.82; 97.85)
VUL SK 768 4.79% 10 1.30% 98.52% (97.23;99.21)
Alytaus ligoniné 538 3.35% 7 1.30% 98.22% (96.23; 99.16)
Marijampolés ligoniné 515 3.21% 14 2.72% 96.57% (94.17; 97.99)
Raseiniu ligoniné 329 2.05% 9 2.74% 95.96% (91.94; 97.99)
Utenos ligoniné 328 2.04% 12 3.66% 96.19% (93.16; 97.89)
Mazeikiu ligoniné 318 1.98% 5 1.57% 97.43% (93.02; 99.07)
Tauragés ligoniné 292 1.82% 5 1.71% 98% (95.19; 99.17)
Druskininku ligoniné 276 1.72% 9 3.26% 95.6% (91.55; 97.74)
Ukmergeés ligoniné 260 1.62% 10 3.85% 92.74% (83.85; 96.83)
Raduviliskio ligoniné 232 1.45% 9 3.88% 96.28% (92.63; 98.14)
Jonavos ligoniné 152 0.95% 3 1.97% 95.26% (83; 98.74)
TelSiy ligoniné 133 0.83% 6 4.51% 92.36% (78.89; 97.37)
Sakiu ligoniné 88 0.55% 4 4.55% 95.14% (87.51; 98.16)
Plungés ligoniné 6 0.04% 0 0.00% 100%
IS viso 16048 100% 351

Zemiausias i$likimo rezultaty rodiklis stebimas Ukmergés ligoninéje (92.74 proc. (P1 83.85; 96.83)). Geriausi rezultatai stebimi
Plungés ligoninéje, bet LSER uZregistruotos tik 6 operacijos, todél Sio rezultato vertinti negalime. Vertinant ligonines
uZregistravusias daugiau nei 100 operacijy, geriausius rezultatus stebime Alytaus ligoninéje 98.22 proc. (Pl 96.23; 99.16).



Kelio sgnario endoprotezai. 2011-2017 mety laikotarpiu didZiausig dalj implantuojamy pirminiy kelio sanario endoprotezy
sudaré Zimmer NexGen LPS endoprotezai (23.83% visy atlikty operacijy). Vertinant endoprotezy islikima, astuoniy mety
sekimo laikotarpiu, nebuvo nustatyta reikSmingo skirtumo tarp skirtingy gamintojy (5 lentelé). Tai néra netikétas radinys,
kadangi didzioji dalis ankstyvyjy kartotiny operacijy po kelio sgnario endoprotezavimo yra atliekamos dél infekcijos, kurios
pasireiskimui panaudoto implanto tipas reikSmés neturi. Implanty kokybiniai parametrai po kelio sgnario endoprotezavimo
galéty bati nustatomi esant ilgesniam nei 10-ties mety sekimui po pirminés operacijos.

2011 - 2017 m. daZniausiai implantuoti kelio sanario endoprotezai ir jy islikimo rezultatai

Nex Gen LPS 3824 23.83% 96.77% (95.3; 97.78) 97.31% (96.46; 97.96) 76
(Zimmer Biomet)

Sigma PS 3167 19.73% 96.36% (94.82; 97.44) 96.35% (94.74; 97.47) 73
(DePuy Synthes)

Scorpio PS 2903 18.09% 95.64% (94.36; 96.64) 95.72% (94.37; 96.75) 81
(Stryker)

Vanguard CR 935 5.83% 97.43% (95.89; 98.4) 97.36% (95.72; 98.38) 18
(Zimmer Biomet)

New wave 809 5.04% 95.8% (93.12; 97.44) 95.78% (92.91; 97.51) 22
(Groupe Lépine)

Scorpio CR 807 5.03% 98.28% (97.05; 99) 98.47% (97.25; 99.15) 14
(Stryker)

Sigma CR 710 4.42% 98.27% (96.59; 99.13) 98.06% (96.16; 99.02) 9
(DePuy Synthes)

Nex Gen CR 648 4.04% 99.28% (97.61; 99.79) 99.22% (97.41; 99.77) 3
(Zimmer Biomet)

Vanguard PS 422 2.63% 96.22% (93.24; 97.9) 96.31% (93.01; 98.07) 12
(Zimmer Biomet)

AGC CR 393 2.45% 98.67% (96.84; 99.44) 98.59% (96.63; 99.41) 5
(Zimmer Biomet)

Kita 1430 8.91% 38
IS viso 16048 100.00% 351

Endoprotezy tipas (CR, PS). Atlikome pirminiy totaliniy kelio sgnariy endoprotezy analize pagal stabilizacijos tipa: kelio
sgnario kryZzminj raistj iSsaugantys — CR (angl. Cruciate retaining) ir uzpakalinj kryZminj raistj pakeiciantis/stabilizuojantis — PS
(angl. Posterior-cruciate stabilised/substituting). Pasiskirstymas tarp CR, PS ir kity tipy skirtingy kelio sgnario implanty
gamintojy pateiktas 6 lenteléje ir 1 paveiksle. CR vs PS analizéje jtraukéme tik pacientus operuotus dél osteoartrito,
nejtraukéme rotacine/mobilig platforma turinciy ar reviziniy sistemy implanty. Kaip galime matyti i$ 7 lentelés CR implanty
didziausias panaudojimas yra RVUL ligoninéje, toliau VUL SK ir Druskininky ligoninéje, tuo tarpu daugelyje kity ligoniniy
absoliucig dauguma sudaro PS tipo implantai.

Pasiskirstymas tarp CR, PS ir kity tipy kelio sgnario implanty.
Implanty pasiskirstymas metais
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Pasiskirstymas tarp CR, PS ir kity tipy kelio sgnario implanty.

Atvejy

skaicius
2011 1373
2012 1059
2013 1085
2014 1246
2015 1551
2016 1822
2017 2474
IS viso 10610

Atvejy skaicius

(proc.)

72.42%
64.77%
64.13%
61.38%
68.99%
69.67%
71.46%
68.11%

Atvejy
skaicius
418
419
425
527
490
554
761
3594

Atvejy skaicius

(proc.)

22.05%
25.63%
25.12%
25.96%
21.80%
21.19%
21.98%
23.07%

Atvejy Atvejy skaicius

skai¢ius  (proc.)

105
157
182
257
207
239
227
1374

CR ir PS kelio sgnario endoprotezy naudojimo pasiskirstymas Lietuvos ligoninése.

LSMUL KK
KUL
RVUL

Alytaus ligoniné

Atvejy

Paneveiio ligoniné

RKL

Jonavos ligoniné
Siauliu ligonine

Sakiu ligoniné

Mazeikiu ligoniné

Druskininku ligoniné

Raseiniu ligoniné
Marijampolés ligoniné
Utenos ligoniné

KKL

Tauragés ligoniné
Ukmergeés ligoniné
VUL SK

Plungés ligoniné
Telsiy ligoniné
Radviliskio ligoniné

IS viso

skaicius
1999
1163
932
535
851
979
151
1050

80
225
10610

Atvejy skaiCius

(proc.)

80.51%
64.15%
33.77%
99.44%
57.27%
93.42%
99.34%
98.31%
98.86%
92.88%
16.67%
99.70%
47.76%
78.97%
95.98%
99.66%
99.23%
19.01%
100.00%
60.15%
96.98%
68.11%

Atvejy

skaicius
362

3594

Atvejy skaiCius  Atvejy
(proc.)

skaicius
14.58% 122
33.65% 40
62.25% 110
0.00% 3
0.00% 635
2.48% 43
0.00% 1
0.84% 9
0.00% 1
5.62% 4
82.97% 1
0.00% 1
0.00% 268
21.03% 0
0.23% 33
0.00% 1
0.00% 2
75.65% 41
0.00% 0
0.00% 53
0.43% 6
23.07% 1374

5.54%
9.60%
10.76%
12.66%
9.21%
9.14%
6.56%
8.82%

Atvejy
skaicius
1896
1635
1692
2030
2248
2615
3462
15578

Atvejy skaiCius

(proc.)

4.91%
2.21%
3.99%
0.56%
42.73%
4.10%
0.66%
0.84%
1.14%
1.50%
0.36%
0.30%
52.24%
0.00%
3.79%
0.34%
0.77%
5.34%
0.00%
39.85%
2.59%
8.82%

Atvejy
skaicius
2483

1813
2760
538
1486
1048
152
1068
88
267
276
329
513
195

292
260
768

133
232
15578



CR ir PS kelio sanario endoprotezy naudojimo pasiskirstymas skirtingose amZiaus grupése pavaizduotas 8 lenteléje. Stebima,
kad skirtingos fiksacijos implanty pasiskirstymas tarp grupiy islieka panasus PS apie 70 proc. CR apie 30 proc.

CR ir PS kelio sanario endoprotezy naudojimo pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése.

AmZius PS CR Kita IS viso
Atvejy Atvejy skaiCius  Atvejy Atvejy skaiCius ~ Atvejy Atvejy skaiCius  Atvejy
skaicius  (proc.) skaicius  (proc.) skaiCius  (proc.) skaicius

<45 m. 88 67.69% 23 17.69% 19 14.62% 130

45-54 m. 666 66.27% 226 22.49% 113 11.24% 1005

55-64 m. 2468 68.29% 839 23.22% 307 8.49% 3614

65-74 m. 4355 67.49% 1552 24.05% 546 8.46% 6453

75-84 m. 2895 69.19% 915 21.87% 374 8.94% 4184

>84 m. 138 71.88% 39 20.31% 15 7.81% 192

IS viso 10610 68.11% 3594 23.07% 1374 8.82% 15578

Sunku rasti paaiskinima, kodél PS tipo implantai yra placiau naudojami Lietuvoje nei kitose Salyse. Mokslinéje literatlroje
néra vieningo sutarimo, kuris implanto tipas yra geresnis. Paprastai CR tipo implantai naudojami nedidelio laipsnio
deformacijy ir sveiko uzpakalinio kryZminio rais¢io atvejais, taCiau Siais atvejais gali bti naudojamas ir PS. Tuo tarpu didesnés
deformacijos ir raiséiy nepakankamumo atvejais PS implantas gali bati labiau tinkamas nei CR implantas. Sprendimas kokj EP
tipg pasirinkti labai priklauso nuo operuojancio chirurgo poZitrio ir mokyklos. Deja, paprastas palyginimas sgnariy
endoprotezavimo registruose yra nejmanomas, nes duomeny apie deformacijos laipsnj, rais¢iy bikle registrai neregistruoja.
Todél klausimui, kuris CR ar PS tipo kelio sgnario endoprotezas yra geresnis pagal klinikinius ir iSlikimo rezultatus, atsakyti
reikalingi detalesni moksliniai tyrimai. Taciau remiantis tuo, kad kai kuriose Salyse CR tipo implantai naudojami placiau nei PS
ir tuo, kad tiek Lietuvos, tiek daugelio kity registry duomenimis CR endoprotezy islikimo rezultatai yra geresni, Lietuvos
endoprotezavimo centrai turéty svarstyti platesnj CR tipo implanty panaudojima kelio sgnario endoprotezavimo metu.

PrieSoperaciné diagnozé. Literatlroje yra aprasoma, kad iki operaciné diagnozé, atliekant kelio sgnario endoprotezavimo
operacija, gali turéti jtakos ilgalaikiams implanto islikimo rezultatams. Kelio sgnario endoprotezavimo registro elektroninéje
formoje pateiktas diagnoziy klasifikatorius, j kurj jtrauktos Sios ikioperacinés diagnozés: pirminis osteoartritas, potrauminis
osteoartritas, aseptiné kaulo nekrozé, reumatoidinis artritas, vieno krumplio osteoartritas ir kita. Vertinant diagnoziy
pasiskirstymg 2011-2017 metais nustatyta, kad pirminis osteoartritas iSliko pagrindine kelio sgnario endoprotezavimo
operacijy priezastimi (9 lentelé).

Pirminio kelio sanario endoprotezavimo priezastys

Diagnozé Atvejy skaiCius  Atvejy skaiCius (proc.)

Osteoartritas 14489 90.29%
Potrauminé artrozé 577 3.60%
Aseptiné nekrozé 453 2.82%
Reumatoidinis artritas 334 2.08%
Kita 98 0.61%
Vieno kondilo artritas 97 0.60%

IS viso 16048 100.00%



16 |Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registras

Lytis, amZius. Registro duomenimis, per 2011-2017 metus operuotos 12667 moterys, kuriy amziaus vidurkis 68.94 + 8.62
metai, ir 3381 vyrai, kuriy amziaus vidurkis 66.78.08 + 9.97 metai. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj pateiktas 10 lenteléje.
Pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése (-64, 65-74, 75- metai) pateiktas 11 lenteléje.

10 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Vyrai 3381 21.07% 66.78.08 +9.97
Moterys 12667 78.93% 68.94 £ 8.62
IS viso 16048 100.00% 68.49 + 8.97

11 lentelé. Pacienty pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése.

<65 m. 4897 30.51%
65-75 m. 6651 41.44%
>75 m. 4500 28.04%
I3 viso 16048 100.00%

Operacinis pjuvis. Kelio sgnario endoprotezavimo operacijos atliktos naudojant medialinj parapateliarinj, midvastus,
subvastus ar lateralinj parapateliarinj pjavius. Klasikiniu medialiniu parapateliariniu pjaviu atlikta didZioji dalis kelio sgnario
endoprotezavimo operacijy (89.91%.) (12 lentelé).

12 lentelé. Kelio sgnario endoprotezavimui naudoty pjaviy pasiskirstymas

Midvastus 1273 7.93%
Medialinis parapateliarinis 14428 89.91%
Lateralinis parapateliarinis 130 0.81%
Subvastus 195 1.22%
Osteotomia tuberositas tibiae 3 0.02%
Kita 19 0.12%

IS viso 16048 100.00%



Sioje ataskaitoje pateikiami duomenys apie 2011-2017 metais atliktas pirmines kelio sgnario endoprotezavimo operacijas
bei revizijas, kurios atliktos iki 2018-12-31 j registra jtrauktiems pacientams. ] rezultaty vertinimo analize jtrauktos tik tos
revizinés operacijos, kurios atliktos pacientams, kuriems pirminis kelio sgnario endoprotezavimas buvo atliktas 2011-2017
metais.

Nuo 2011 iki 2017 m. atliktg 16048 pirminiy kelio sanario endoprotezavimo operacijy is kuriy 351 pacientams buvo atlikta
revizija iki 2018-12-31 d. ir tai sudaré 0.92 proc. Infekcija buvo pagrindiné priezastis, dél kurios buvo atliekama reviziné kelio
sgnario endoprotezavimo operacija, ir sudaré 41.88 proc. visy reviziniy kelio sgnario endoprotezavimo operacijy. Atliktos
revizijos ir pastaryjy priezastys pateiktos 13 lenteléje.

Reviziniy kelio sgnario endoprotezavimo operacijy priezastys 2011-2018 metais
(pirminis endoprotezavimas atliktas ne anksciau nei 2011 metais ir ne véliau nei 2017 metais)

Priezastis Atvejy skaicius  Atvejy skaicius (proc.)

Infekcija 147 41.88%
Blauzdikauliio komponento isklibimas 40 11.40%
Kita 27 7.69%
Girnelés skausmai 25 7.12%
Soniniy rai$éiy nestabilumas 25 7.12%
Nepatikslintos priezasties skausmas 23 6.55%
Techniné operacijos klaida 23 6.55%
Slaunikaulinio komponento isklibimas 15 4.27%
Ribota judesiy amplitudé 9 2.56%
ISnirimas 7 1.99%
Girnelés iSnirimas 4 1.14%
Implanto lizis 4 1.14%
Artrozés progresavimas 1 0.28%
Girnelés nekrozé 1 0.28%
IS viso 351 100.00%

Bendras kelio sgnario endoprotezy islikimas sieké 96.69 proc. (96.13; 97.16) proc. praéjus 96 mén. po pirminés operacijos (2
paveikslas).

Lytis. Kelio endoprotezy islikimo rezultatai buvo papildomai lyginami atsizvelgiant j paciento lytj. Kaip matyti 3 paveiksle, Siek
tiek geresni moteriskos lyties pacienty implanty islikimo rezultatai 96.93 proc. (96.48; 97.32) nei vyry 95.7% (93.14; 97.32),
taciau nustatytas skirtumas, lyginant su motery implanty islikimu, néra statistiskai reikSmingas (p=0.2830).

Kaplan-Meier kelio sanario Vyry ir motery kelio sgnario
endoprotezy islikimo kreive endoprotezy islikimo rezultaty palyginimas
I8likimas I5likimas

AN k.
\ \t‘”-—
g '_“;L_‘-::h&_
S L
—— .
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Ilikimas: 96.69 proc. (96.13; 97.16) ISlikimas: Vyrai - 95.7 proc. (93.14; 97.32),

Moterys - 96.93 proc. (96.48; 97.32),
p=0.2830



AmZius. Palyginus kelio implanty islikima dviejose amZiaus grupése, t.y. virs 65 mety ir maziau 65 mety pastebéta, kad virs
65 mety amziaus pacienty grupéje endoprotezo islikimo rezultatai yra geresni (97.32 proc. (96.75; 97.79)) nei iki 65 mety
amZiaus pacienty grupéje (95.31 proc. (93.99; 96.35)) (4 paveikslas). Sis skirtumas statistiskai reiksmingas (p<0.05).

PrieSoperaciné diagnozé. Atliktas endoprotezy islikimo rezultaty palyginimas tarp pirminio osteoartrito ir kity diagnoziy, dél
kuriy buvo atliktos kelio sgnario endoprotezavimo operacijos (5 paveikslas). Stebimi geresni EP islikimo rezultatai OA grupéje
(96.91 proc. (96.38; 97.37)), nei atliekant endoprotezavima deél kity priezasciy (94.71 proc. (91.56; 96.71)) (p<0.05) (5
paveikslas).

Kelio sgnario endoprotezy islikimo
palyginimas dviejy amZiaus grupiy pacientams

Pirminio osteoartrito ir kity diagnoziy
operuoty kelio sgnario endoprotezy islikimo rezultaty
18likimas pa|yginimas
e

A ISlikimas
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IZlikimas: <65 m. - 95.31 proc. (93.99; 96.35), >65 m. -

oA

Kita

97.32 proc. (96.75; 97.79), p<0.05
ISlikimas: OA - 96.91 proc. (96.38; 97.37), Kita - 94.71

proc. (91.56; 96.71), p<0.05

Vertinant tik dél pirminio osteoartrito operuotus pacientus, pastebéta, jog Siek tiek geresni moteriskos lyties pacienty
implanty islikimo rezultatai (97.04 proc. (96.58; 97.44).) nei vyry (96.37 proc. (93.94; 97.83)), taCiau nustatytas skirtumas,
lyginant su motery implanty islikimu, nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0.7437) (6 paveikslas).

Endoprotezy tipas (CR, PS). Palyginus CR ir PS kelio sgnario endoprotezy tipus stebétas reikSmingai geresnis islikimas CR
grupéje (98.26 proc. (97.69; 98.7)), nei PS grupéje (96.43 proc. (95.67; 97.07)) (p<0.05) (7 paveikslas).

Vyry ir motery kelio sanario
endoprotezy islikimas sergant pirminiu osteoartritu

Kelio sgnario CR ir PS endoprotezy

iSlikimo palyginimas operuoty dél OA.

: I5likimas OA I8likimas OA

975

TNSS=
X\, \\Q\“ﬁmﬂ

— \
& T

8 T — |
@
8
& . a

0 12 24 38 48 60 72 84 % - T T ; r

Lakas a 12 24 36 48 60 72 84 %
Laikas
95% CI 95% CI

PS

CR

ISlikimas: Vyrai - 96.37 proc. (93.94; 97.83), Moterys -

I¥likimas: PS - 96.43 proc. (95.67; 97.07), CR - 98.26
97.04 proc. (96.58; 97.44), p=0.7437

proc. (97.69; 98.7), p<0.05



Atliktas revizinio kelio sanario endoprotezavimo rezultaty jvertinimas. Kaip Sios operacijos nesékmé buvo laikyta sekanti
atlikta kartotina operacija — rerevizija, kuriuos metu buvo pakeistas bent vienas endoprotezo komponetas, arba atlikta
artrodezé ar implanty pasalinimas. Per visg tirtg laikotarpj 2011-2018 metais buvo uZregistruotos 632 revizinés kelio sanario
endoprotezavimo operacijos. Revizijy pasiskirstymas ligoninése pateiktas 14 lenteléje, daugiausiai revizijy atliko LSMUL KK
ligoniné. Revizijy prieZasCiy pasiskirstymas pateiktas 15 lenteléje, pagrindiné revizijy priezastis buvo infekcija (29.43 proc.).
Nustatéme, kad islikimas po kelio sgnario revizijos, atmetus infekcijas sieké 85.7 proc. (81.07; 89.28). (8 paveikslas).

Reviziniy kelio sgnario endoprotezavimo operacijy skaicius Lietuvos
ligoninése 2011-2018 m.

Ligoniné Atvejy skaicius  Atvejy skaicius (proc.)

LSMUL KK 189 29.91%
RVUL 141 22.31%
KUL 112 17.72%
RKL 46 7.28%
Paneveiio ligoniné 36 5.70%
Siauliu ligoniné 28 4.43%
RKKL 26 4.11%
VUL SK 23 3.64%
Marijampolés ligoniné 9 1.42%
TelSiy ligoniné 6 0.95%
Mazeikiu ligoniné 4 0.63%
Alytaus ligoniné 3 0.47%
Radyviliskio ligoniné 3 0.47%
Taurageés ligoniné 2 0.32%
Ukmergés ligoniné 2 0.32%
Druskininku ligoniné 1 0.16%
Utenos ligoniné 1 0.16%
IS viso 632 100.00%

Reviziniy kelio sgnario endoprotezavimo operacijy priezastys 2011-2018 metais

Diagnozé Atvejy skaiius  Atvejy skaicius (proc.)

Infekcija 186 29.43%
Blauzdikaulinio komponento iSklibimas 140 22.15%
Kita 89 14.08%
Slaunikaulinio komponento isklibimas 47 7.44%
Neaiskios kilmés skausmai 36 5.70%
Soniniy rai$ciy nestabilumas 31 4.91%
Girnelés skausmai 26 4.11%
Techniné operacijos klaida 23 3.64%
Ribota judésiu amplitudé 21 3.32%
ISnirimas 16 2.53%
Implanto luzis 8 1.27%
Artrozés progresavimas 4 0.63%
Girnelés iSnirimas 4 0.63%
Girnelés nekrozé 1 0.16%

IS viso 632 100.00%
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Atlikome reviziniy kelio sgnario endoprotezavimo operacijy operuoty dél infekcijos islikimo analize (9 paveikslas). Bendras
iSlikimas po revizijos dél infekcijos sieké 53.76 proc. Tai yra apytikris skaic¢iavimas. Tikslesni islikimo rezultatai galéty
atsispindéti, iSskirsCius revizijas pagal tipus (DAIR, | ar Il etapy) bei nustacius kiek pacienty dél mirties ar kity priezasciy
nesulaukeé galutinio chirurginio gydymo.

Kaplan-Meier revizinio kelio sgnario endoprotezy Kaplan-Meier revizinio kelio sgnario
iSlikimo kreivé dél visy priezasciy iSskyrus infekcijas. endoprotezy operuoty dél infekcijos iSlikimo kreiveé.
15likimas 13likimas
= . . . . . «“:‘i' . : . . . . :
[ 12 24 36 48 72 a4 26 a 12 24 36 48 60 72 a4 2
Laikas Laikas.
95% PI Reviziniai kelio EP ‘ ‘ 95% PI Reaviziniai kelio EP ‘
ISlikimas: 85.7 proc. (81.07; 89.28) ISlikimas: 53.76 proc. (45.65; 61.2)

Lytis. Lyginant revizijy islikimo rezultatus, geresni rezultatai stebéti motery grupéje, bet ne statistiskai reikSmingai. Kelio
sgnario endoprotezy islikimo rezultaty palyginimas po revizijos atsizvelgiant j lytj pateiktas 10 paveiksle.

Amtius. Palyginus 2 amZiaus (< ir > 65 m.) grupes statistiskai reikSmingo skirtumo tarp revizijy islikimo nestebéta (p=0.8584)
(11 paveikslas).

Vyry ir motery reviziniy kelio sgnario Revizinio kelio sgnario endoprotezy islikimo
endoprotezy islikimo rezultaty palyginimas. palyginimas dviejy amZiaus grupiy pacientams.
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ISlikimas: Vyrai - 72.04 proc. (62.59; 79.5), Moterys - 77.51 ISlikimas: <65 m. - 77.29 proc. (70.05; 83), >65 m. - 75.96

proc. (72.83; 81.49), p=0.2079 proc. (70.83; 80.32), p= 0.8584



2011-2017 metais Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro duomeny bazéje buvo uZregistruotos 26203 pirminés klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos ir iki 2018-12-31 d. uZregistruota 775 jy revizijy.

16 lenteléje pateikiama kiekvienos ligoninés pirminiy klubo sgnario endoprotezy registracija LSER 2011-2017 metais.
DidZiausias operacijy skaifiaus santykinis padidéjimas, lyginant ankstesnius metus su paskutiniais, kaip ir kelio, taip ir klubo,
stebétas Radviliskio ligoninéje.

17 lenteléje pateikta pirminiy ir reviziniy klubo sgnario endoprotezavimo operacijy bendras skaicius kiekvienoje ligoninéje,
bei jy islikimo po klubo sgnario endoprotezavimo rezultatai. Analizuojant duomenis reviziné operacija priskiriama prie tos
gydymo jstaigos, kurioje atliktas pirminis protezavimas, o ne tai gydymo jstaigai, kurioje reviziné endoprotezavimo operacija

buvo atlikta.
Pirminiy klubo sgnario endoprotezy registracija LSER 2011-2017 metais Lietuvos ligoninése

Ligoniné 2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. IS viso

RVUL 650 611 570 657 809 750 913 4960 18.9%
LSMUL KK 582 445 507 619 731 778 651 4313 16.5%
KUL 378 377 307 380 433 432 390 2697 10.3%
KKL 345 212 282 345 379 323 369 2255 8.6%
Panevezio ligoniné 252 216 181 244 309 366 283 1851 7.1%
Siauliu ligoniné 270 185 200 212 281 231 203 1582 6.0%
RKL 232 123 163 250 233 248 211 1460 5.6%
VUL SK 18 0 0 268 390 373 383 1432 5.5%
Alytaus ligoniné 115 93 93 135 177 158 108 879 3.4%
Utenos ligoniné 150 68 93 126 164 138 137 876 3.3%
Marijampolés ligoniné 116 90 68 99 121 171 132 797 3.0%
MaiZeikiu ligoniné 61 18 45 82 117 79 88 490 1.9%
RadviliSkio ligoniné 0 0 3 63 116 148 112 442 1.7%
Druskininku ligoniné 94 47 36 71 82 46 56 432 1.6%
Tauragés ligoniné 30 53 48 41 61 77 82 392 1.5%
Raseiniu ligoniné 61 28 33 63 51 56 48 340 1.3%
Ukmergeés ligoniné 1 4 42 74 73 93 50 337 1.3%
Sakiu ligoniné 79 30 36 37 40 0 0 222 0.8%
Jonavos ligoniné 62 23 21 18 36 31 26 217 0.8%
TelSiy ligoniné 0 0 0 55 52 46 51 204 0.8%
Plungés ligoniné 0 16 0 0 0 0 0 16 0.1%
Kardiolita 0 5 2 0 0 0 0 7 0.0%
Anyksciy ligoniné 0 2 0 0 0 0 0 2 0.0%

13 viso 3496 2646 2730 3839 4655 4544 4293 26203 100.0%
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Klubo sgnario pirminés endoprotezavimo operacijos atliktos Lietuvos ligoninése 2011-01-01 iki 2017-12-31, bei
pastaryjy revizijos atliktos iki 2018-12-31 (Pl — pasikliautinieji intervalai).

Ligoniné Pirminiy EP Pirminiy EP Reviziniy EP Reviziniy EP 1Slikimas proc. (PI
skaicius skaicius (proc.) skaicius skaicius (proc.) proc.)
RVUL 4965 18.9% 131 2.6% 96.23% (95.22; 97.02)
LSMUL KK 4315 16.5% 148 3.4% 94.9% (93.5; 96.01)
KUL 2699 10.3% 132 4.9% 93.21% (91.81; 94.38)
KKL 2256 8.6% 95 4.2% = 94.3% (92.71; 95.56)
Paneveizio ligoniné 1851 7.1% 13 0.7% 98.72% (97.37; 99.38)
Siauliu ligoniné 1582 6.0% 52 3.3% 95.15% (92.76; 96.77)
RKL 1462 5.6% 83 57%  92.7% (90.64; 94.32)
VUL SK 1434 5.5% 13 0.9% @ 99.04% (98.34; 99.45)
Alytaus ligoniné 879 3.4% 15 1.7% 97.41% (95.58; 98.49)
Utenos ligoniné 876 3.3% 11 1.3% 98.31% (96.84; 99.11)
Marijampolés ligoniné 797 3.0% 3 0.4%  99.16% (96.57; 99.8)
Mazeikiu ligoniné 490 1.9% 9 1.8% 94.68% (86.58; 97.95)
Raduviliskio ligoniné 443 1.7% 11 2.5% 97.17% (94.83; 98.46)
Druskininku ligoniné 432 1.6% 7 1.6%  98.15% (96.1;99.13)
Taurageés ligoniné 392 1.5% 10 2.6% 96.73% (93.67; 98.33)
Raseiniu ligoniné 340 1.3% 14 4.1%  95.26% (92.04; 97.2)
Ukmergés ligoniné 337 1.3% 9 2.7%  97.23% (94.75; 98.55)
Sakiu ligoniné 222 0.8% 5 2.3%  97.53% (94.11; 98.98)
Jonavos ligoniné 217 0.8% 11 5.1%  94.01% (89.3; 96.69)
Telgiy ligoniné 204 0.8% 4 2.0%  97.5% (93.13;99.1)
Plungés ligoniné 16 0.1% 0.0% 100%
Kardiolita 7 0.0% 0.0% 100%
Anyksciy ligoniné 2 0.0% 0.0% 100%
IS viso 26218 100.0% 776

Daugiausia pirminiy klubo sgnario endoprotezavimo atliko RVUL ligoniné, daugiausia reviziniy klubo sgnario
endoprotezavimo operacijy atliko LSMUL KK ligoniné. Vertinant 10 daugiausiai pirminiy operacijy atliekanciy ligoniniy,
geriausius islikimo rezultatus pasieké VUL SK (99.04 proc. (Pl 98.34; 99.45)), Zemiausias islikimo rodiklis — RKL (92.7 proc. (PI
90.64; 94.32)).

Fiksacijos, implanto tipas. Klubo sgnario endoprotezy tipy pagal fiksacijos principg ar implanto tipg pasiskirstymas 2011—
2017 metais pateiktas 18 lenteléje. 2011-2017 metais dazniausiai naudoti cementinio tvirtinimo implantai ir jy islikimo
rezultatai pateikti 21 ir 22 lentelése.

Endoprotezavimo operacijy, pagal fiksacijos, implanto tipg kitimo dinamika 2011-2017 mety laikotarpyje pavaizduota 18
lenteléje ir 12 paveiksle.



12 paveikslas. Implanty pasisikirstymas pagal metus.

Implanty pasiskirstymas pagal metus

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

W Cementinis implantas M Becementinis implanta

W Atvirkscias hibridas

20%

40%

M Bipoliaras

18 lentelé. Endoprotezy pasiskirstymas pagal fiksacijos, implanto tipg mety eigoje

Cementinis implantas 3140 89.8% 2175
Becementinis implantas 212 6.1% 259
Hibridas 60 1.7% 64
Atvirkscias hibridas 52 1.5% 86
Bipoliaras 0 0.0% 0
Monoblok 32 0.9% 62

82.2% 2029
9.8% 298
2.4% 58
3.3% 138
0.0% 129
2.3% 78

60% 80%
Hibridas
B Monoblok

74.3% 2833 73.8% 3515
10.9% 399  10.4% 551
2.1% 59 1.5% 71
5.1% 172 4.5% 128
4.7% 328 8.5% 341
2.9% 48 1.3% 49

100%
75.5% 3221 70.9% 2858
11.8% 676 | 14.9% 698
1.5% 77 1.7% 103
2.7% 138 3.0% 102
7.3% 408 9.0% 510
1.1% 24 0.5% 22

66.6%
16.3%
2.4%
2.4%
11.9%
0.5%

Endoprotezy pasiskirstymas pagal fiksacijos, implanto tipg ir jy islikimo rezultatai pateikiami 19 lenteléje. Bipoliaro tipo
implantai pradéti naudoti tik nuo 2013 m. ir jy islikimo rezultatai yra trumpesni nei kity endoprotezy.

19 lentelé. Endoprotezy pasiskirstymas pagal fiksacijos, implanto tipa ir jy islikimo rezultatai

Cementinis implantas 19771
Becementinis implantas 3093
Hibridas 492
Atvirkscias hibridas 816
Bipoliaras 1716
Monoblok 315

75.45%
11.80%
1.88%
3.11%
6.55%
1.20%

95.65% (95.2; 96.07)
95.73% (93.5; 97.21)
95.9% (92.64; 97.73)
95.93% (92.21; 97.89)
97.25% (96.23; 98)
98.63% (96.39; 99.49)

96.56% (96.04; 97.01)
95.74% (92.36; 97.64)
95.9% (91.82; 97.97)

96.59% (91.19; 98.71)

Remiantis kity Saliy Endoprotezavimo registry duomenimis, mechaninio tvirtinimo implantai naudojami jauniems
pacientams. Daugelio nacionaliniy klubo sgnario registry duomenimis amziaus riba, iki kurios turéty bati (galimos iSimtys)
implantuojamas mechaninio tvirtinimo endoprotezas, yra 65 metai. Tai siejama su ilgesniu implanto tarnavimo laiku. LSER
duomeny analizé, vertinanti 2011-2017 mety klubo sgnariy endoprotezy pasiskirstymg pagal fiksacijos principa skirtingose
amZiaus grupése parodé, kad jaunesnio amZiaus pacienty grupése stebimas daznesnis mechaninio tvirtinimo implanty
panaudojimas, nei vyresnio amZiaus grupése. Taciau jaunesniems nei 65 mety amZiaus pacientams Sio tipo implantai buvo
naudoti tik 27.5 proc. atvejy (20 lentelé).
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20 lentelé. Endoprotezy pasiskirstymas pagal fiksacijos principg amZiaus grupése

<65 m. >65 m.
Cementinis implantas 5712 63.8% 14059 81.5% 19771
Becementinis implantas 2464 27.5% 629 3.6% 3093
Hibridas 279 3.1% 213 1.2% 492
Atvirkscias hibridas 424 4.7% 392 2.3% 816
Bipoliaras 71 0.8% 1645 9.5% 1716
Monoblok 9 0.1% 306 1.8% 315
IS viso 8959 100.0% 17244 100.0% 26203

2011-2017 mety laikotarpyje cementinio tvirtinimo implantai sudaré netoli 75.45 proc. visy atlikty endoprotezavimo
operacijy ir 21 lenteléje pateikta daZniausiai naudoty cementiniy stieby islikimo rezultatai. Norime pazyméti, kad islikimas
buvo skaiCiuotas, kada buvo atliekama revizija dél bet kokios priezasties, tad pateikti islikimo duomenys neatspindi pacio
cementinio tvirtinimo stiebo islikimo rezultaty. Implanty kokybiniai parametrai po klubo sgnario endoprotezavimo galéty
bUti nustatomi esant ilgesniam nei 10-ties mety sekimui po pirminés operacijos.

21 lentelé. 2011-2017 m. daZniausiai implantuoti cementiniai stiebai ir jy islikimo rezultatai

Exeter 5019 23.3% 93.51% (92.4; 94.46) 94.28% (93.05; 95.3) 223 146
(Stryker)

MS30 2979 13.8% 96.37% (95.25; 97.24) 97.51% (95.98; 98.46) 81 24
(Zimmer Biomet)

Aesculap (BBraun) 2392 11.1% 97.44% (96.2; 98.29) 97.82% (96.3; 98.72) 40 23
twinSys 2353 10.9% 95.73% (92.64; 97.54) 95.42% (90.85; 97.74) 55 36
(Mathys)

Institution (Groupe 2341 10.9% 98.06% (96.86; 98.8) 98.74% (97.56; 99.36) 32 15
Lépine)

Lubinus CP 1776 8.2% 96.2% (94.94; 97.15) 97.62% (96.14; 98.54) 52 18
(Link)

Bi-Metric (Zimmer 1456 6.8% 97.54% (96.42; 98.32) 98.39% (97.02; 99.13) 30 12
Biomet)

CS Plus 524 2.4% 95.27% (92.08; 97.19) 95.22% (91.14; 97.45) 20 15
(Plus Orthopedics)

Corail 508 2.4% 94.55% (92.01; 96.3) 97.15% (94.56; 98.52) 25 9
(DePuy Synthes)

Taperloc 439 2.0% 96.08% (93.15; 97.77) 96.79% (93.54; 98.42) 15 10
(Zimmer Biomet)

Kita 1744 8.2% 55 19
IS viso 21531 100.0% 659 339

Panasi analizé buvo atlikta vertinant dazniausiai naudojamy cementiniy gizduobiy islikimo rezultatus. Pastaryjy rezultatai
pateikti 22 lenteléje. IS jy 816 buvo panaudotos atvirkscio hibrido fiksacijoje.



22 lentelé. 2011-2017 m. daZniausiai implantuotos cementinés guzduobés ir jy islikimo rezultatai

Exeter 4293 21.0% 93.02% (91.81; 94.06) 94.05% (92.75; 95.13) 208 140
(Stryker)

CCB 2362 11.5% 95.49% (92.22; 97.41) 95.24% (90.66; 97.6) 57 39
(Mathys)

ZCA 2233 10.9% 95.68% (93.8; 97) 96.88% (94.44; 98.26) 70 26
(Zimmer Biomet)

Aesculap 2073 10.1% 97.55% (96.22; 98.41) 97.68% (96; 98.66) 34 22
(BBraun)

Muller 1855 9.1% 97.53% (96.52; 98.25) 98.21% (97.02; 98.93) 38 19
(Zimmer Biomet)

PE 1752 8.6% 97.97% (96.69; 98.76) 98.42% (97.17;99.12) 25 17
(Groupe Lépine)

Link IP 1642 8.0% 95.69% (94.41; 96.68) 97.55% (96.26; 98.41) 59 22
(Link)

Triloc 689 3.4% 94.89% (92.82; 96.37) 97.01% (94.89; 98.26) 32 13
(DePuy Synthes)

Avantage 686 3.4% 94.04% (90.93; 96.11) 94.72% (90.82; 96.99) 28 6
(Zimmer Biomet)

Pe-Plus 592 2.9% 98.76% (97.04; 99.49) 99.53% (96.73; 99.93) 30 20
(Plus Orthopedics)

Kita 2287 11.2% 54 18
IS viso 20464 100.0% 635 342

Mechaninio tvirtinimo implantai Lietuvoje sudaré 11.8 proc. visy atliekamy klubo endoprotezavimo operacijy. Galima teigti,
kad Lietuvoje mechaninio tvirtinimo implanty naudojimas néra pakankamai grjstas medicininémis indikacijomis, kadangi VLK
nefinansavo $iy implanty jsigijimo. Siy implanty naudojimas yra tiesiogiai susijes su pacienty finansinémis galimybémis, kas
sudaro tam tikras prielaidas gydymo paslaugy netolygumui, kadangi dalis pacienty, kuriems mechaninio tvirtinimo
endoprotezai bty indikuotini, neturi galimybiy jy jsigyti. Dazniausiai Lietuvoje naudojamas mechaninio tvirtinimo stiebas
TARGOS ir mechaninio tvirtinimo glizduobé Avantage. Panasiai kaip ir vertindami cementinio tvirtinimo stiebus, pateikiame
atskirai stiebo ir gizduobés islikimo rezultatus visiems pacientams ir pacientams, kuriems operacijos buvo atliktos dél
pirminio osteoartrito (23 ir 24 lentelés).

23 lentelé. 2011-2017 m. daZniausiai implantuoti mechaninio tvirtinimo stiebai ir jy islikimo rezultatai

Targos 417 11.47% 96.68% (93.32; 98.37) 97.42% (93.73; 98.95) 8 5
(Groupe Lépine)

Polarstem 414 11.39% 97.93% (95.87; 98.97) 98.59% (96.21; 99.48) 8 4
(Smith & Nephew)

twinSys 329 9.05% 96.54% (92.8; 98.35) 96.97% (92.3; 98.83) 8 5
(Mathys)

Taperloc 317 8.72%  97.5% (94.69; 98.84) 98.99% (96.03; 99.75) 8 3
(Zimmer Biomet)

Optimys 302 8.31% 97.65% (94.19; 99.06) 97.77% (93.85; 99.2) 5 4
(Mathys)

Bicontact 294 8.09% 97.85% (95.25; 99.03) 97.15% (92.48; 98.94) 6 4
(BBraun)

Aura ll 246 6.77% 94.85% (90.1; 97.35) 96.44% (90.92; 98.63) 10 5
(Zimmer Biomet)

Bi-Metric 240 6.60% 96.13% (91.38; 98.29) 94.85% (87.94; 97.85) 7 6
(Zimmer Biomet)

Fitmore 181 4.98% 96.68% (92.76; 98.49) 97.83% (93.43; 99.3) 6 3
(Zimmer Biomet)

Profemur 165 4.54% 96% (91.17; 98.21) 96.4% (89.25; 98.82) 6 3
(Micro Port)

Kita 731 20.10% 15 9
IS viso 3636 100.00% 87 51
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Avantage 492 14.22%
(Zimmer Biomet)

RM 474 13.70%
(Mathys)

Exceed 331 9.57%
(Zimmer Biomet)

Pavi 292 8.44%
(Groupe Lépine)

Mallory-Head 279 8.06%
(Zimmer Biomet)

Aesculap (BBraun) 277 8.01%
R3 273 7.89%
(Smith & Nephew)

Procotyl 158 4.57%
(Micro Port)

Continuum 155 4.48%
(Zimmer Biomet)

Cerafit 145 4.19%
(Ceraver)

Kita 584 16.88%
IS viso 3460 100.00%

24 lentelé. 2011-2017 m. daZniausiai implantuotos mechaninio tvirtinimo gizduobés ir jy islikimo rezultatai

96.94% (94.52; 98.3)

97.69% (94.87; 98.97)
98.64% (96.34; 99.5)

95.67% (90.81; 97.99)
94.75% (90.58; 97.11)

97.56% (94.59; 98.91)
98.17% (95.66; 99.23)

95.79% (90.71; 98.12)
97.42% (93.27; 99.02)

97.71% (92.99; 99.26)

97.42% (94.7; 98.75)
97.8% (94.34; 99.15)
99.02% (96.15; 99.75)
96.89% (91.54; 98.88)
95.82% (89.79; 98.32)

96.58% (90.94; 98.73)
98.56% (95.6; 99.53)

96.17% (88.59; 98.75)
98.31% (93.39; 99.57)

99.11% (93.83; 99.87)

19
88

14
53

PrieSoperaciné diagnozé. 2011-2017 metais dazniausiai klubo sgnario endoprotezavimo operacijos atliktos dél dviejy
priezascCiy: pirminés artrozés ir Slaunikaulio kaklo l0Zio. Kitos prieZastys sudaré maZiau nei penktadalj visy operacijy (25
lentelé). Per 2011-2017 mety laikotarpj stebima endoprotezavimo operacijy atlikimo dél Slaunikaulio kaklo 1GZio augimo
tendencija. Tai gali bati susije su Slaunikaulio kaklo IGzio gydymo taktikos pasikeitimu atsiradus didesnéms galimybéms taikyti
dvipolius endoprotezus bei geréjant endoprotezavimo rezultatams.

25 lentelé. Pirminio klubo sgnario endoprotezavimo priezastys 2011-2017 metais

Pirminé artrozé 17392 66.37%
Slaunikaulio kaklo luzis 5565 21.24%
Aseptiné nekrozé 1566 5.98%
Displazija 793 3.03%
Potrauminé artrozé 498 1.90%
Reumatoidinis artritas 187 0.71%
Perthes liga 17 0.06%
Kita 185 0.71%
IS viso 26203 100.00%

Lytis, amzius. LSER duomenimis, per 2011-2017 metus operuotos 16574 moterys, kuriy amZiaus vidurkis 71.08 + 12.53 metai,
ir 9629 vyrai, kurie buvo jaunesni nei moterys vidutiniskai 7 metais (63.88 + 12.53 metai). Pacienty pasiskirstymas pagal lytj
pateiktas 26 lenteléje. Pasiskirstymas skirtingose amziaus grupése (-64, 65-74, 75- metai) pateiktas 27 lenteléje.

Pacienty pasiskirstymas pagal Iytj

Moterys 16574 63.25% 71.08 +12.53
Vyrai 9629 36.75% 63.88+12.53
IS viso 26203 100.00% 68.43 +12.27



27 lentelé. Pacienty pasiskirstymas skirtingose amZiaus grupése.

<65 m. 65-75 m. >75 m.
Moterys 4109 45.86% 5315 66.12% 715 7.77% 16574
Vyrai 4850 54.14% 2724 33.88% 2055 22.32% 9629
IS viso 8959 100.00% 8039 100.00% 9205 100.00% 26203

Operacinis pjavis. 2011-2017 metais pirminés klubo sgnario endoprotezavimo operacijos atliktos naudojant trijy tipy pjavius:
uzpakalinj, Soninj ir priekinj. Naudojant uzpakalinj pjavj atlikta didZioji dalis visy klubo sgnario endoprotezavimo operacijy (73
proc.), per Soninj pjavj atlikta 25 proc. operacijy, o per priekinj 2 proc. Klubo sgnario endoprotezavimo operacijy pjaviy
pasiskirstymo proporcijos pateiktos 28 lenteléje. Operaciniy pjiviy dinamika metais pateikta 28 lenteléje ir 13 paveiksle.

12 paveikslas. Chirurginio pjavio pasiskirstymas metais

Chirurginio priéjimo pasiskirstymas metais

2017
2016
2015
2014
2013

2012

2011

0 20% 40% 60% 80% 100%

X

B UZpakalinis  ® Anterolateralinis Priekinis

Klubo sgnario endoprotezavimui naudoty pjuviy pasiskirstymas 2011-2017 metais

2011 2012 2013 2014
Uzpakalinis 2671 76.40% 2032 76.80% 2102 77.00% 2568 66.89%
Anterolateralinis 809 23.14% 597 22.56% 615 22.53% 1227 31.96%
Priekinis 16 0.46% 17 0.64% 13 0.48% 44 1.15%
IS viso 3496 100.00% 2646  100.00% 2730 100.00% 3839 100.00%

2015 2016 2017 IS viso
Uzpakalinis 2991 64.25% 2766 60.87% 2661 61.98% 17791 67.90%
Anterolateralinis 1632 35.06% 1677 36.91% 1477 34.40% 8034 30.66%
Priekinis 32 0.69% 101 2.22% 155 3.61% 378 1.44%

IS viso 4655 100.00% 4544 100.00% 4293 100.00% 26203  100.00%
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Sioje ataskaitoje pateikiami duomenys apie 20112017 metais atliktas pirmines klubo sgnario endoprotezavimo operacijas
bei revizijas, kurios atliktos iki 2018-12-31 dienos LSER registruotiems pacientams. | rezultaty vertinimo analize jtrauktos tik
tos revizinés operacijos, kurios atliktos pacientams, kuriems pirminis kelio sgnario endoprotezavimas buvo atliktas 2011-2017
metais.

Nuo 2011 iki 2017 m. atlikta 26203 pirminiy klubo sanario endoprotezavimo operacijy, i$ kuriy 775 pacientams buvo atlikta
revizija iki 2018-12-31 d. ir tai sudaré 2,96 proc. Siy pakartotiny operacijy priezastys pateiktos 29 lenteléje.

Reviziniy klubo sgnario operacijy priezastys (pirminés endoprotezavimo operacijos atliktos ne
anksciau kaip 2011 metai)

Priezastis Atvejy skaicius Atvejy skaicius (proc.)

Slaunikaulio galvos i$nirimas 394 50.84%
Infekcija 130 16.77%
Guzduobinio komponento isklibimas 118 15.23%
Periprostetinis luzis 70 9.03%
Slaunikaulinio komponento isklibimas 23 2.97%
ISsidevéjimas 11 1.42%
Slaunikaulio ir guZduobés isklibimas 8 1.03%
Implanto luzis 6 0.77%
Heterotopiné osifikacija 1 0.13%
Kita 14 1.81%
IS viso 775 100.00%

Vertindami endoprotezy islikimo daznj atlikome Kaplan-Meier analize. | jg jtraukti visi pacientai, kuriems buvo
endoprotezuotas klubo sgnarys, bei jtrauktos visos atliktos revizinés operacijos. Bendras endoprotezy islikimas praéjus 96
mén. po pirminés operacijos sieké 95.74 proc. (95.32; 96.12). (14 paveikslas).

Lytis. Palyginus abiejy ly¢iy pacienty klubo sgnario endoprotezavimo duomenis, nustatyta, kad moteriskosios lyties pacienty
endoprotezavimo rezultatai geresni (95.48 proc. vs 95.89 proc.) (p=0.0258) (15 paveikslas).

Kaplan-Meier klubo sgnariy Vyry ir motery klubo sgnariy
endoprotezy islikimo kreive endoprotezy islikimo rezultaty palyginimas
18likimas 18likimas
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ISlikimas: 95.74 proc. (95.32; 96.12) ISlikimas: Vyrai - 95.48 proc. (94.74; 96.11);
Moterys - 95.89 proc. (95.37; 96.36);
p=0.0258

PrieSoperaciné diagnozé. Lietuvoje Slaunikaulio kaklo IGZiai yra antroji pagal daznumg klubo sgnario endoprotezavimo
operacijy prieZastis. Sig pacienty grupe sudaro vyresnio amziaus, po operacijos sunkiau judeti galintys asmenys. Literatiiroje
galima rasti duomeny apie ilgesnj implanty tarnavimo laikg pacientams, kuriems klubo sgnarys endoprotezuotas dél
Slaunikaulio kaklo IGzio. Vertindami endoprotezy islikimo tendencijas Lietuvoje, gavome priesingus rezultatus — pacientams,
kuriems klubo sgnarys endoprotezuotas dél Slaunikaulio kaklo IGZio, implantai tarnavo trumpiau nei pacientams, kuriems
operacija atlikta dél pirminio osteoartrito. Pastaryjy endoprotezy islikimo vidurkis sieké 96.51 proc., o pacienty, operuoty
dél $launikaulio kaklo |GZiy endoprotezy ilikimo vidurkis sieke 93.64 proc. Sis skirtumas statistiskai reik§mingas (p<0,05), (16



paveikslas). Skirtuma lémé didelis reviziniy operacijy dél slaunikaulio galvos iSnirimy skaicius, stebétas Slaunikaulio kaklo 1GZ]
patyrusiy pacienty grupéje. Daugkartiniais moksliniais tyrimais buvo nustatyta, kad Slaunikaulio kaklo IGZius patyre pacientai,
kuriems buvo atliktas klubo sgnario endroprotezavimas turi 5 kartus didesne endoprotezo iSnirimo rizikg nei pacientai,
kuriems klubo sgnario endoprotezas implantuotas dél kity priezasciy. Taip pat reikia pazyméti, kad Lietuvoje pacientams,
patyrusiems slaunikaulio kaklo 1GzZj 2011-2014 mety laikotarpiu dazniausiai buvo implantuojami standartiniai, totaliniai klubo
sgnario endoprotezai ir didzZioji dalis operacijy buvo atliekama uzpakaliniu pjaviu, kuris, remiantis literatliros duomenimis,
pasizymi didesne endoprotezy iSnirimo rizika. Nuo 2013 m. 10 mén. Lietuvos ligoninése tapo prieinamas centralizuotai
perkamas dvipolis endoprotezas Slaunikaulio kaklo 1Gzj patyrusiems pacientams.

Operacinis pjavis. Siekiant nustatyti operacinio pjavio jtakg endoprotezy islikimui, atlikta papildoma analizé, palyginant abu
pjavius, kuriais Lietuvoje atliekamos klubo sgnario endoprotezavimo operacijos. Nustatyta, kad uZpakalinis pjlvis lémé
reikSmingai blogesnius endoprotezy islikimo rezultatus tiek visiems pacientams (uzpakalinis - 94.91 proc., kiti - 97.75 proc.;
p<0,05) (17 paveikslas), tiek pacientams operuotiems dél pirminio osteoartrito (uzpakalinis - 95.87 proc., kiti - 98.24 proc.;
p<0,05) (18 paveikslas), tiek operuotiems dél Slaunikaulio kaklo GZio (uzpakalinis - 90.91 proc., kiti - 97.9 proc.; p<0,05) (19
paveikslas). Apibendrine Siuos rezultatus galime daryti iSvadg, kad atliekant klubo sgnario endoprotezavimo operacijas
pacientams, patyrusiems Slaunikaulio kaklo l0Zius, tikslinga nenaudoti uzpakalinio pjavio, kuris susijes su reikSmingai didesne
revizijos dél kartotiny iSnirimy rizika

Pacienty, operuoty dél pirminio osteoartrito Klubo sgnario endoprotezy islikimas
(OA) ir $launikaulio kaklo (5K) 0%y, klubo sanario lyginant operacinius pjavius (visos diagnozés)
endoprotezo islikimo rezultaty palyginimas I8likimas
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Klubo sgnario endoprotezy islikimas Klubo sgnario endoprotezy
lyginant operacinius pjlvius pacientams operuotiems iSlikimas lyginant operacinius pjlvius pacientams
dél pirminio osteoartrito operuotiems dél Slaunikaulio kaklo IGZio
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Amtius. Yra Zinoma, kad jaunesniems pacientams klubo sgnario endoprotezai, stebint jy islikimg ilgg laika, tarnauja trumpiau.
Tai susije su didesniu jaunesnio amziaus pacienty aktyvumu ir dél Sios priezasties greitesniu implanty dévéjimusi. LSER atliko
palyginamaja visy implanty islikimo analize vertinant implanty islikimg dviejose amZiaus grupése, t.y. virS 65 ir maZiau 65
mety pacienty amZiaus grupése (20 paveikslas). Endoprotezy tarnavimo laikas grupése nesiskyré (p=0.9602). Toks pats dviejy
amziaus grupiy palyginimas atliktas pacientams, operuotiems tik dél pirminio osteoartrito (21 paveikslas), taciau ir Sioje
analizéje reikSmingas endoprotezy islikimo skirtumas tarp skirtingy amziaus grupiy neisryskéjo (p=0.132). Vertinant
cementinio tvirtinimo implantus geresni islikimo rezultatai stebéti vyresnio (>65 m.) amZiaus grupéje, taciau skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0.0786) (22 paveikslas). Mechaninio tvirtinimo implanty palyginime tarp amZiaus grupiy taip
pat reikSmingo skirtumo nestebéta (p=0.6996) (23 paveikslas). Islikimo rezultaty ilgiausias sekimo laikotarpis buvo 96 mén.
Gali bati, kad esant ilgesniam sekimui iSryskés skirtumai tarp skirtingy amZiaus grupiy.

Dviejy amziaus grupiy (iki 65 ir virs
65 mety) klubo sagnariy endoprotezy islikimo
palyginimas pacientams su visomis diagnozémis

Dviejy amzZiaus grupiy (iki 65 ir vir$ 65
mety) klubo sgnariy endoprotezy islikimo palyginimas
pacientams operuotiems dél osteoartrito
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ISlikimas: <65 - 95.36 proc. (94.57; 96.05); >65 -
95.97proc. (95.48; 96.41); p=0.9602

Dviejy amZiaus grupiy (iki 65 ir virS 65
mety) cementiniy klubo sgnariy endoprotezy islikimo
palyginimas pacientams operuotiems dél osteoartrito

15likimas (OA)

94

48 60 72 84 96
analysis time

95% PI 95% PI
<65 >65

ISlikimas: <65 - 95.74 proc. (94.57; 96.66); >65 -
96.95 proc. (96.37; 97.44); p= 0.0786

ISlikimas: <65 95.85 proc. (94.83; 96.67); >65 - 96.87
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Dviejy amZiaus grupiy (iki 65 ir virs 65
mety) mechaniniy klubo sgnariy endoprotezy islikimo
palyginimas pacientams operuotiems dél osteoartrito
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Atliktas revizinio klubo sgnario endoprotezavimo rezultaty jvertinimas. Kaip Sios operacijos nesékmé buvo laikyta sekanti
atlikta kartotina operacija — rerevizija, kuriuos metu buvo pakeistas bent vienas endoprotezo komponetas, arba atlikta
artrodezé ar implanty pasalinimas. Per visg tirtg laikotarpj 2011-2018 metais buvo uZregistruotos 1992 revizinés klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos. Revizijy pasiskirstymas ligoninése pateiktas 30 lenteléje, daugiausiai revizijy atliko
LSMUL KK ligoniné. Revizijy priezasCiy pasiskirstymas pateiktas 31 lenteléje pagrindiné revizijy priezastis buvo glizduobés
komponento isklibimas (26.26 proc.). Nustatéme, kad islikimas po klubo sgnario revizijos, atmetus infekcijas sieké 86.01 proc.
(83.44; 88.21). (24 paveikslas).

Reviziniy klubo sgnario endoprotezavimo operacijy skaicius Lietuvos
ligoninése 2011-2018 metais

Ligoniné Atvejy skaicius  Atvejy skaicius (proc.)

LSMUL KK 475 23.85%
RVUL 453 22.74%
KUL 437 21.94%
RKL 156 7.83%
KKL 147 7.38%
Siauliu ligoniné 107 5.37%
Paneveiio ligoniné 66 3.31%
VUL SK 39 1.96%
Marijampolés ligoniné 24 1.20%
Raduviliskio ligoniné 19 0.95%
Utenos ligoniné 15 0.75%
Alytaus ligoniné 13 0.65%
Mazeikiu ligoniné 10 0.50%
Ukmergés ligoniné 10 0.50%
TelSiy ligoniné 8 0.40%
Druskininku ligoniné 6 0.30%
Jonavos ligoniné 4 0.20%
Taurageés ligoniné 2 0.10%
Raseiniu ligoniné 1 0.05%
IS viso 1992 100.00%

Reviziniy klubo sgnario endoprotezavimo operacijy priezastys 2011-2018 metais

Diagnozé Atvejy skaicius Atvejy skaicius (proc.)

Guzduobinio komponento isklibimas 523 26.26%
Slaunikaulio galvos i$nirimas 516 25.90%
Abiejy komponenty iSklibimas 366 18.37%
Infekcija 187 9.39%
Periprostetinis luZis 162 8.13%
Slaunikaulinio komponento isklibimas 109 5.47%
ISsidevéjimas 72 3.61%
Implanto luzis 39 1.96%
Kita 16 0.80%
Heterotopiné osifikacija 2 0.10%

IS viso 1992 100.00%
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Atlikome reviziniy klubo sanario endoprotezavimo operacijy operuoty dél infekcijos islikimo analize (25 paveikslas). Bendras
iSlikimas po revizijos dél infekcijos sieké 53.79 proc. (45.99; 60.96). Tai yra apytikris skaiCiavimas. Tikslesni islikimo rezultatai
galéty atsispindéti, iSskirscius revizijas pagal tipus (DAIR, | ar Il etapy) bei nustacdius kiek pacienty dél mirties ar kity priezasciy
nesulaukeé galutinio chirurginio gydymo. Taciau 53.79 proc. islikimas po revizijos dél infekcijos yra gerokai blogesnis nei kity
Saliy mokslinéje literatiroje nurodomuose rezultatuose. Tai turéty paskatinti ypac atidZiai perzvelgti bei koreguoti infekcijos
diagnostikos ir gydymo algoritmus Lietuvos ligoninése.

Kaplan-Meier revizinio klubo sgnario endoprote Kaplan-Meier revizinio klubo sgnario
zy iSlikimo kreivé dél visy priezasciy isskyrus infekcijas. endoprotezy operuoty dél infekcijos islikimo kreiveé.
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ISlikimas: 86.01 proc. (83.44; 88.21) ISlikimas: 53.79 proc. (45.99; 60.96)

Lytis. Po reviziniy operacijy stebétas statistiskai reikSmingai geresnis motery islikimas. Vyry — 81.45 proc. (77.86; 84.52).,
motery — 83.87 proc. (80.49; 86.72). (p= 0.0190). (26 paveikslas)

AmZius. Palyginus 2 amZiaus grupes (iki 65 ir vir§ 65 mety) statistiskai reikSmingi geresni rezultatai stebimi moteriskos lyties
pacienty grupéje. (p<0,5) (27 paveikslas)

Vyry ir motery reviziniy kelio Klubo  sgnario  reviziniy
sgnario endoprotezy islikimo rezultaty endoprotezy islikimo palyginimas dviejy amzZiaus
palyginimas. grupiy pacientams (iki 65 ir virs 65 mety).
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ISlikimas: Vyrai -81.45 proc. (77.86; 84.52), Moterys -83.87 ISlikimas: <65 m. - 76.4 proc. (71.15; 80.82), >65 m.

proc. (80.49; 86.72), p<0.05 - 86.05 proc. (83.38; 88.32), p<0.05



Labai dékojame gydymo jstaigoms, gydytojams, rezidentams, slaugytojoms ir visiems, kurie savanoriskai dalyvauja
Siame projekte. Taip pat labai dékojame LSER buvusiems ir esamiems kontaktiniams asmenims ligoninése,
padedantiems pateikti tikslius duomenis. JUsy pateikiami duomenys padeda sukaupti daugiau Ziniy apie Lietuvoje
atliekamas klubo ir kelio sgnario endoprotezavimo operacijas, iSsiaiSkinti rizikos veiksnius, turincius jtaka
revizinéms operacijoms. Tikimés, jog sukauptos Zinios ateityje padés uztikrinti geresnius rezultatus po sgnariy
endoprotezavimo operacijy, suteikiant auksto lygio gydymo kokybe pacientams. Vienas i$ LSER naudos pavyzdziy
galéty bati operacinio pjlvio pokytis gydant pacientus patyrusius Slaunikaulio kaklo 1Gzj. LSER identifikavus
uzpakalinio pjlvio rizikg pakartotinei operacijai, Si problema buvo aptarta tarp kolegy, konferencijy metu bei
aprasyta moksliniuose straipsniuose ir ataskaitose. LSER matomas aiSkus pokytis: 2011 m. daZniausiai naudojamas
pjavis klubo sgnario implantacijai po Slaunikaulio kaklo 1GZio buvo uZpakalinis, nuo 2015 m. Soninis pjuvis tapo
pagrindiniu. Tai ryskiai sumaZino kartotiny operacijy skai¢iy, tokiu budu jtakojo endoprotezavimo kokybés
gerinimg bei sumazino valstybés skiriamus kastus.

Remiantis registro duomenis iSpublikuoti 4 moksliniai straipsniai tarptautiniuose ISI citavimo indeksg turiniuose
Zurnaluose, taip pat LSER duomenys reguliariai pristatomi nacionalinése ir tarptautinése mokslinése
konferencijose. LSER bendradarbiauja su kity Saliy registrais, mokslininkais bei yra Tarptautinés endoprotezavimo
registry asociacijos (ISAR, International Society of Arthroplasty Registries) narys. Tai yra labai svarbu ir naudinga
Lietuvai bei visai Lietuvos ortopedy traumatology bendruomenei, kadangi auga Lietuvos Zinomumas ir parodomas
Salies gebéjimas sukurti modernig implanty registracijos sistemg bei kurti auksto lygio moksline produkcija.

Lietuvos endoprotezavimo duomeny rinkimas LSER prisideda prie sveikatos sistemos gerinimo. Be
duomeny rinkimo ne maziau svarbu yra atlikti jy analize, kokybés kontrole bei pateikti apibendrinimus/ataskaitas.
Sj 2018 m. ataskaita yra atspausdinta ir i$platinta tarp gydytojy, endoprotezavimo sektoriy ir kity susijusiy
institucijy. Be to, visos ataskaitos yra vieSinamos LSER internetiniame puslapyje www.lser.lt, i$ kurio jos gali bati
parsisiystos. Taip pat pacientams yra sukurtas kitas puslapis www.Ised.It/informacija-pacientui, kuriame jie gali
surasti praktiniy patarimy ir paaiskinimy kas yra endoprotezavimas, kaip pasiruosti operacijai ir kokios yra
pooperacinés rekomendacijos. Sis internetinis puslapis susilaukia vis didesnio susidomeéjimo ir 2018 m. jame
apsilanké daugiau nei 5000 lankytojy.

LSER ataskaita gali bati tiesiogiai naudojama kaip kokybés gerinimo pagrindas. Apibendrinta informacija leidzia
susipazinti su pacienty charakteristikomis, naudojamais gydymo metodais, implantais ir kaip tai jtakoja gydymo
rezultatus. Si informacija svarbi visiems: ir pacientams, ir gydytojams, ir sveikatos politikos formuotojams. Be to
naujos, Europos sgjungos priimtos, medicinos prietaisy taisyklés, kurios jsigalios nuo 2020 m. jpareigoja sekti
pacientuose panaudotus endoprotezavimo implantus. LSER vykdo $ig veiklg 8 m. siekiant pacienty saugumo ir
endoprotezavimo kokybés gerinimo.

Apibendrinant svarbu pabrézti, kad nuo pat jsteigimo LSER prisideda prie sgnariy endoprotezavimo paZangos
vystymo Lietuvoje. Sglyginai jaunas registras, bet jau jtakojo klubo sgnario revizijy skaiciaus tuo paciu valstybés
skiriamy kasty sumazéjimg, tapo pripazintas tarptautiniame lygmenyje. Labai svarbu, kad LSER veikla nenutriikty
ir endoprotezavimo kokybés kontrolé bei gerinimas islikty.


http://www.lser.lt/
http://www.lsed.lt/informacija-pacientui
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Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro steigéjas: Sanariy endoprotezuotojy asociacija
Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro vadovas: prof. Sariinas Tarasevicius
Lietuvos sanariy endoprotezavimo registro moksliné valdyba: doc. Justinas Stu¢inskas, doc. A. Cebatorius, dr. G. Kvederas.

Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro administravimas, kokybés kontrolé, statistika, IT prieZiira, leidyba: dr. R. Nosté,
K. Grigaitis, L. Leonas, dr. T. Mickevicius, A. Lebedev, K. Zinkevicius.

Lietuvos sgnariy endoprotezavimo registro administravimas ligoninése, kontaktiniai asmenys 2019 m.:

Alytaus ligoniné A. Cibulskaité
Druskininky ligoniné V. Vengrauskas
Jonavos ligoniné G. Valuntaité-Matvejeva
KKL D. Senkanec
KUL A. Cebatorius
LSMUL KK R. Noste
Marijampolés ligoniné P. Daunys
Mazeikiy ligoniné A. Sarkevicius
Panevézio ligoniné V. Mockus
Radviliskio ligoniné T. Janusevicius
Raseiniy ligoniné P. Furmanavicius
RKL A. Mockuviené
RVUL G. Kaupys

Sakiy ligonine S. Satiené
Siauliy ligonine M Dambrauskas
Tauragés ligoniné R. Paliokiené
TelSiy ligoniné S. Kaktys
Ukmerges ligoniné A. Bluzas
Utenos ligoniné T. Juodelis

VUL SK J. VySumirski
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