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ONKOLOGIJOS KLINIKOS VADOVEI -
SPECIALUS PRIZAS

LETINES VNAVIKINES
KILMES ZAIZDOS

Lietuvos Zaizdy gydymo asociacija (LZGA), LSMU bei Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika pakvieté asociacijos narius ir
visus besidomincius zaizdy gydymu dalyvauti mokslinéje-prakti-
néje bei kartu ataskaitinéje-rinkiminéje LZGA konferencijoje Kau-
ne ,Létinés navikinés kilmés zaizdos ir jy gydymas”.

» 3p.

LSMU MA Onkologijos klinikos vadovei prof. Elonai Juozaitytei, Zurnalo ,Moteris“ paskelbtuose ,Lie-
tuvos mety moteris 2010 rinkimuose sulaukusiai daugiausia skaitytoju balsu, skirtas specialus por-
talo DELFI apdovanojimas.

Uz profesore E. Juozaityte balsavo net 6449 skaitytojai. DELFI profesorei dovanojo dailininkés Astos
Stasionytés paveiksla. ISkilmingy apdovanojimy ceremonija LNK transliuos Siandien, kovo ketvirtaja
diena. AVE VITA inf.

ENDOKRININIY OFTALMOPATI]U DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
TARPDISCIPLININIAI ASPEKTAI

Vasario 25 diena vyko Lietuvos otorinolaringology draugijos (LOD)
organizuota konferencija ,,Endokrininiy oftalmopatiju diagnostika
ir gydymas: tarpdisciplininiai aspektai“, sulaukusi didelio jvairiu

sri¢iy specialisty susidoméjimo. Tokia ir buvo pagrindiné Sio ren-

Autorés nuotr.

ginio idéja: ,,|vairios problemos - jvairls pozidriai“.

Eglé Svitojuté

onferencija sudaré dvi dalys. Pir-

mojoje aptarta endokrininiy oftal-
mopatijy diagnostika ir konservaty-
vieji gydymo metodai, antrojoje - chi-
rurginis gydymas. Konferencija buvo
skirta doc. Stasio Zilinsko 120-osioms
gimimo metinéms paminéti.
Renginj sveikinimo ZodZiu pradéjo
LSMU MA Ausu, nosies ir gerklés ligu
klinikos vadovas, Lietuvos otorinola-

ringologu draugijos pirmininkas prof.
Virgilijus Ulozas. ,Atrodytu keista,
kad tokj renginj organizavo Lietuvos
otorinolaringology draugija, o ne
akiy ligy gydytojai ar endokrinologai.
Tikiuosi, kad Si konferencija atsakys
i visus klausimus, susijusius su
endokrinine oftalmopatija. Taip pat
pamatysite ir koks Siuo metu yra
otorinolaringology vaidmuo, gydant
pacientus, turinius Siq patologija”, -
teigé prof. V. Ulozas. » 6p.

Konferencijos organizatoriai

‘J BERLIN-CHEMIE
MENARINI

(¥) OKio BANKAS

Autorés nuotr.
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Kauno LIONS klubo atstovai su Akiy ligu klinikos darbuotojais.

Autores nuotr.

LIONS KLUBO PARAMA

Eglé Zemaitiené

LSMU MA Akiu ligu klinikoje, tesdami
ilgametj glaudy bendradarbiavima,
lankési Kauno LIONS klubo nariai ir,
kaip ir kasmet, jteiké parama Vaiky
akiy ligu skyriui.

Sj karta Kauno LIONS klubo parama -
SeSi daugkartiniai zondai, skirti vaiky
asary latakams zonduoti. Per metus
Sie zondai bus reikalingi ir naudoja-
mi mazdaug 200 mazujuy pacientu.
Akiy ligu klinikos vadovas prof. Vy-

tautas Jasinskas dékojo Kauno LIONS
klubui uz nuolatine pagalba ir ben-
dradarbiavima, kuris yra veiksmin-
gas dalyvaujant jvairiose programose
ir projektuose.

Padedant LIONS klubui, Akiy ligu
klinika dalyvavo jungtiniame PSO ir
Kauno kliniky projekte ,,ISvengiamo
aklumo Lietuvoje prevencija“. Re-
miant LIONS klubams, Akiu donorinio
banko darbuotoja turéjo galimybe
mokytis ir jgyti tarptautinj sertifika-
ta, jrodantj kvalifikacija.

EUROPOS RETYJV
LIGY DIENA

Vasario paskutine diena Europoje minima Retuju ligu diena. Kal-
bamés su LSMU MA Neurologijos klinikos profesore Milda Endzi-
niene. ,Badami arciausiai pacienty, pirmieji pajuntame ju porei-
kius, litdesj, neviltj ir bandome apie tai kalbéti. Norime atkreipti
démesj, kad Siais pacientais reikéty rapintis ne tik individualiai,
bet sistemiskai. Norime ta Zinia paskleisti masy visuomenei, pir-
miausia - medikams*, - kalba profesoré.

Loreta Giedraitiené

Kodél paskelbta tokia diena?

Pirma karta Europos retujy ligu diena
paminéta 2008 metais. Jos iniciato-
rius - EURORDIS organizacija, vieni-
janti Europos pacientus, sergancius
retomis ligomis.

Retos ligos - gyvybei pavojingos arba
létai sekinancios ligos, mazai iSpli-
tusios ir labai sudétingos. Jomis ser-
ganciy pacienty tarsi labai nedaug:
ne daugiau nei 1 iS 2 tokst., taciau
tai yra apie 6000-8000 diagnoziu. Tai-
gi retos ligos pazeidzia apie 6 proc.
ES pilieciy (apie 30 mln. ES gyvento-
ju, apie 200 000 Lietuvos gyventoju).
Dél ju retumo ir gydytojai, ir pacien-
tai apie retas ligas mazai Zino, pa-
Zanga, ieSkant nauju diagnostikos ir
gydymo badu, labai léta, moksliniai
tyrimai vykdomi vangiai, todél Sios
ligos dar vadinamos ,,naslaitélémis“.
Tam, kad bty skatinama Si medici-
nos sritis ir greiciau tobulinama pa-
galba pacientams ir buvo jvesta rety
ligy kategorija. Siekiama, kad Siy ligu
tyrimui, gydymo paieSkoms ir pacien-
ty visavertés priezitros protokolams
igyvendinti baty teikiamas nuolatinis
prioritetas ir sudaromos kuo palan-
kesnés salygos.

Retos ligos daZnai yra genetinés,
paveldimos, nors joms priskiriamos
ir tam tikros jgytos ligos. Tai - rety
formy véziai, pvz., vaiky véziai,
sarkomos. Masu, vaiky neurologu,
duomenimis, labai daug pacienty
priklauso Sitai kategorijai. Jie serga
jvairiomis raumeny distrofijomis,
genetiniais sindromais, fakomatozé-
mis, jgimtomis medZiagu apykaitos
ligomis. Kiekvienai medicinos sriiai
badingos retos ligos, pvz., cistiné
fibrozé, hemofilija, Vilsono liga, ir t. t.
Kai kurios i$ ty ligu jau gali bati gy-
domos. Pavyzdziui, fenilketonurija,
prasidéjusi naujagimiams, negydoma
gali sukelti sunky protinj atsilikima.
Jau senokai atrastas jos gydymas -
specialus maitinimas, ir vaikai gali
iSvengti protinio atsilikimo. Taigi labai
akivaizdu, kad pasiekti mokslo laimé-
jimai lemia visai kita ligos eiga.

Pacientus, sergancius tam tikromis
retomis ligomis, reikia stebéti, nes
kiekvienai ligai bodinga savita eiga ir,
laikui bégant, gali bati pazeidziami
jvairts organai. Pvz., tuberozine skle-
roze serganciam pacientui gali for-
muotis augliai smegenyse, kepenyse,
inkstuose, kituose vidaus organuose,
sukeldami net gyvybiskai svarbias
komplikacijas, todél juos reikia regu-
liariai tirti ir stebéti. Taigi, turi bati ju
stebéjimo protokolai, juos turi zinoti
ir pacientai, ir gydytojai.

Esame jsipareigoje sukurti nacionali-
ne strategija

IS vienos pusés, rety ligy yra mazai.
IS kitos pusés, kiekvienam Zmogui tai
yra jo liga ir jo nelaimé. Juk liga rei-
kia gydyti ar bent padéti vengti jos ar
jos komplikaciju progresavimo, teikti
savalaike kvalifikuotg informacija
Seimoms. Daugelyje Saliu jau seniai
veikia pacienty ir ju Seimy mokymo
apie liga sistema, pasiekiama infor-
macija apie tam tikros retos ligos
centrus. Lietuvoje tokio sistemisko
pozidrio vis dar pasigendama.

leSkoti rety ligy nauju diagnozés
nustatymo ar gydymo bady yra labai
brangu. Kiekviena nauja vaista reikia
atrasti, atlikti klinikinius tyrimus,
jtraukiant didelj pacienty skaiciu,
jrodyti, kad vaistas veiksmingas ir
nekenksmingas. Tik tada jis regist-
ruojamas. Farmacijos kompanijoms
ekonomiskai nenaudinga vykdyti
tyrimus ir gydymo paieskas, nes
labai sunku jrodyti, kai mazi pacienty
skaiciai. Jei vaisty ir atsiranda, pvz.,
Gauscher ligos, jie gali bati labai
brangus. Ir turtingoms $alims sunku
rasti [éSy labai brangiam gydymui.
Todél Europos teisés aktai numato
prioritetus finansuojant rety ligy
tyrima ir net lengvatines Sios srities
klinikiniy tyrimu salygas. Tai véliau
sudaro pagrinda nustatyti mazesnes
naujai sukurty vaisty kainas. Lietuvo-
je tokie teisés aktai dar nepriimti.
JAV jau 1983 m., o Europos Sajungo-
je - 2000 m. priimta retu ligu savoka
ir pradéti kurti teisés aktai, kad Sios
ligos nustoty bati medicinos sri-

ties uzribyje ir joms baty suteiktas
visuomenés sveikatos prioritetas.
ISsivysciusios Europos $alys (ltalija,
Prancazija, Ispanija, Skandinavijos
Salys) turi didele patirtj ir seniai
planingai, nuosekliai vykdo rety ligu
srities politika. 2009 m. Europos Ta-
rybos priimtos rekomendacijos dél
rety ligu jpareigoja valstybes nares
iki 2013 m. sukurti nacionalines rety
ligu srities strategijas. Ir Lietuva turés
eiti tuo keliu.

Turime kaupti duomenis apie pacien-
tus ir paslaugas

Visu specialybiy Lietuvos medikai
turéty kartu jvertinti, kiek rety ligu
yra, kokios pacios dazniausios, ku-
riems pacientams, jei nebus atlieka-
ma profilaktiniy tyrimu, netaikomas
gydymas, gresia didziausias pavojus,
kokius simptomus galime koreguoti
laiku, kol dar neatsirado negriztamuy
pokyciu. Svarbu issiaiskinti, kuri
ligoniné atlieka tam tikrus tyrimus,
kaip palengvinti pacientams galimy-
be tirtis.

Pavyzdziui, jgimtas medziagy apykai-
tos sutrikimas, jei jis nediagnozuo-
tas, tam tikromis aplinkybémis gali
baigtis koma ir net paciento mirtimi.
Misu ligoninéje tokiy tyrimu neat-
liekama, nes jie brangis ir ju reikia
gana retai, nekalbant apie mazes-
nes ligonines. Medicinos genetikos
centras Vilniuje tam tikrus tyrimus
atlieka. Jei tik galime, pacientus siun-
¢iame ambulatorinei konsultacijai,
taciau problema kyla, kai paciento
mes negalime iSsiusti, nes jo nega-
lima veZzti. Turéty egzistuoti lanksti
sistema, jgalinanti siysti tik kraujo,
Slapimo méginius ir garantuojanti rei-
kiama, galbat Valstybinés ligoniu ka-
sos fonde numatyta finansavima, kad
dél papildomy sanaudu nenukentéty
kiti ligoninés pacientai. PanaSius
sprendimus priémusios kai kurios
Salys. Egzistuoja atskiras fondas, i$
kurio Valstybiné ligoniy kasa rety
ligy ir bakliy gydymui gali individua-
liai skirti [éSu, taciau jis nepaprastai
mazas palyginti su poreikiais...

Yra daug nesusikalbéjimo tarp ligo-
niniu, kliniky. Pasidoméjus paais-
kéja, kad kai kuriy retu ligu tyrimus
galima atlikti tam tikroje Lietuvos
gydymo jstaigoje, tik informacija ne-
pakankamai paskleidziama! Ko gero,
laikas sésti uz bendro stalo ir aptarti,
ka mes turime. Kai kam gal nereikia
daug 1ésuy, reikéty tik pertvarkyti.
Sutvarkius informacine sistema, kur
kaupiami duomenis apie pacientus,
gydymo jstaigas, kompetencijos cen-
trus, specialistus ir padarius ja pasie-
kiama, galéty bati racionaliau eikvo-
jamos |ésos, pacientas siunciamas
ten, kur problema bus sprendziama
daug kokybiskiau. > 6p.

KOVO 6-0JI - PASAULINE
GLAUKOMOS DIENA

Pasauline glaukomos diena siekiama suteikti visuomenei daugiau
Ziniy apie klastinga, akluma sukeliancia liga. Vienintelé glauko-
mos profilaktika - laiku suteikta konsultacija, kurios metu jverti-
nami pokyciai, diagnozuojama liga ir skiriamas gydymas.

Doc. Ingrida Januleviciené

Apie 80 proc. informacijos mus
pasiekia per regéjima. |rodyta, kad
netekus regéjimo, ne tik blogesné
gyvenimo kokybé, bet ir trumpesné
gyvenimo trukmé. Be to, glaukoma
sergantiems zmonéms 3 kartus daz-
nesnés sunkios gretutinés Sirdies ir
kraujagysliu, kepenuy ligos, cukrinis
diabetas, skrandzio opos. Glaukoma
klastingai sunaikina regéjima ir pa-
blogina bendra organizmo bakle.

Kas ketvirtas pacientas, kuris krei-
piasi j akiy ligu gydytoja, skundziasi
akiy perstéjimu, akys tarsi ,smélio
pripiltos”, vargsta dirbant kompiu-
teriu, vakarais sunkios, skauda, net
televizoriy ziaréti sunku. Tai - sausos
akies sindromui badingi skundai.
Skundai, atvede pacienta pas akiy
ligu gydytoja, bana glaukomos diag-
nostikos pradzia: po iSsamaus akiy
baklés patikrinimo, gali bati jtariama
ar patvirtinama glaukomos diagnozé,
skiriamas gydymas ir sudaromas
tolesnio stebéjimo ir prieziaros pla-
nas. Juo anksciau skiriamas gydymas,
juo didesné tikimybé iSvengti aklumo.
Glaukomos atveju aklumas yra negriz-
tamas, nes mirsta regos nervas. Siuo-
laikiné medicina, deja, atkurti mirusio
nervo ir isgydyti glaukomos sukelto
aklumo dar negali.

Pradinémis stadijomis Si liga daznai
nesukelia jokiy skundu, létai siauréja
akiplotis, sunku orientuotis aplinkoje,
nes matoma tarsi ,,pro vamzdj“. Daz-
nai pokyciai atsiranda abiejose akyse,
taCiau skirtingu greiciu. Todél ziarint
abiem akimis, atrodo, kad regéjimas
yra geras. Glaukoma - vyresnio am-
Ziaus Zmoniy liga, bet ja gali sirgti

ir vaikai, kadikiai. Senstant keiciasi

ir akis, su ja - keiciasi ir glaukomos
eiga. Ji gali bati kompensuota, stabi-
lios eigos, nekompensuota, progre-
suojanti. Tuomet batina keisti ir glau-
komos gydyma. Pacientams batina
lankytis pas akiy gydytoja 1-3 kartus
per metus, atsizvelgiant j glaukomi-
nio pazeidimo gylj, amziu, gretutinius
rizikos veiksnius ir pan. Diagnozavus
glaukoma, paskyrus gydyma, po
kurio laiko batina vertinti ligos eiga
ir gydymo veiksminguma. Gali bati,
kad akis j vaistus nereaguoja ir gy-
dymas neveiksmingas. Kartais vaistai
mazai veiksmingi - juos lasinant liga

lé¢iau progresuoja, taciau vis tiek
progresuoja. Daznai vaistai nuo glau-
komos grauZia akis. Pacientas kaltina
gydytoja, kad vaistai perstéjimo
nesumazino. Taciau vaisty nuo glau-
komos skiriama mazinti akispadziui ir
apsaugoti regos nervui, o perstéjimui
mazinti paprastai skiriamos dirbtinés
asaros. Pacientui batina issiaiskinti
gydymo esme. PrieSingu atveju, jei
gydytojas ir pacientas nesusikalba,
paciento lakesciai neatitinka tikrovés,
negalime tikétis sékmingo gydymo
rezultaty. Tai ypac svarbu jaunes-
niems pacientams - prieS akis daug
mety gyventi sergant Sia liga - svarbu
neleisti jai jsibégéti, nes iSplitusj pro-
cesa sunku suvaldyti - net ir chirurgi-
némis operacijomis daznai nesiseka.
TEIGINYS: Glaukoma yra padidéjusio
akisptdzio liga. NETIESA

Akispadis yra vienas pagrindiniy
glaukomy rizikos veiksniy, taciau
glaukoma gali atsirasti ir esant nor-
maliam akispadziui - tai vadinama
normalaus akispadzio glaukoma.
TEIGINYS: Akispadis svyruoja. TIESA
Akispadis yra dinamiskas fiziologinis
parametras, svyruojantis visa para.
Gali bati, kad akisptdis didéja, taciau
ne tuo metu, kai pacientas lanko-

si poliklinikoje. Todél labai svarbu
jvertinti akispadzio svyravimuy kreive
visos paros laikotarpiu.

TEIGINYS: Glaukomos pokydiai atsiran-
da dienos metu. NETIESA

Glaukoma nemiega. Daugeliui Zmoniy
akispadis didéja naktj, apie 3-5 val.
ryto. Tuo metu daugiausia pazei-
dziamas regos nervas, nes akispadis
didelis, o sisteminis kraujospadis
naktj biina mazesnis, todél sutrinka
regos nervo perfuzija.

TEIGINYS: Juo liga daugiau iSplitusi,
juo lengvesné diagnostika. TIESA
Taiau jsisenéjusios glaukomos atve-
ju atkurti prarasto regéjimo nebegali-
ma, pagalba suteikiama per vélai.
TEIGINYS: Glaukomos sukelto aklumo
negalima iSvengti. NETIESA

Jei visi Zmonés bent karta per metus
pasitikrinty akis, glaukoma baty lai-
ku diagnozuojama ir laiku skiriamas
gydymas. Nuo masy paciy aktyvumo
priklauso, ar pasitikrinome akiy ba-
kle, kad baty iSvengta ar bent jau
sustabdyta aklumo grésmé, ar laiko-
més gydytojo nurodymu, gydydami
glaukoma.
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Dziuljeta Kulvietiené

onferencijos metu gilintasi i Zaiz-

dy ir audiniy defektu, sukelty
navikiniy ligy, paplitima, tyrimo
metodus bei Siuolaikine gydymo
taktika. Konferencija skirta chirur-
gams, ortopedams traumatologams,
vaiky chirurgams, kraujagysliu chi-
rurgams, plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos gydytojams, akuseriams ir
ginekologams, odos liguy, bendrosios
praktikos gydytojams, bendrosios
praktikos slaugytojams. Konferen-
cijoje - ir LZGA Prezidento ataskaita
bei naujos asociacijos valdybos
rinkimai.

LZGA - penkeri

Pradedant konferencija, organiza-
toriy vardu kalbéjo ir sveikinimo
7odj taré LZGA prezidentas, LSMU
MA Plastinés ir rekonstrukcinés chi-
rurgijos klinikos vadovas prof. Rytis
Rimdeika.

»Jau praéjo penkeri Lietuvos Zaizdu
gydymo asociacijos (LZGA) aktyvios
veiklos metai“, - saké prof. R. Rim-
deika ir papasakojo apie draugijos
veikla.

LZGA siekia suburti jvairiy specia-
lybiy gydytojus ir slaugytojus pro-
fesiniam bendradarbiavimui. Vieni
svarbiausiy asociacijos tiksly yra
organizuoti konferencijas ir suvazia-
vimus aktualiais profesiniais klausi-
mais, kelti gydytoju bei slaugytoju
profesine kvalifikacija, informuoti
apie zaizdy gydymo naujoves.
Asociacija jungia Lietuvos Respubli-
kos gydytojus ir slaugytojus - daly-
vaujancius jvairios etiologijos Zaizdu
gydymo, profilaktikos, moksliniy
tyrimy bei mokymo proceso specia-
listus.

Asociacija jkurta siekiant suburti
jvairiy sri¢iy zaizduy gydymo specia-
listus profesiniam bendradarbiavimui
ir mokslo, studiju, ligu diagnostikos,
gydymo bei profilaktikos klausimams
spresti. Tarp asociacijos pagrindi-
niy uzdaviniy: tobulinti gydytoju ir
slaugytoju rengima, kelti profesine
ju kvalifikacija, ugdyti kolegialius
santykius, rapintis jauny specialisty
profesiniu tobuléjimu, gabiausius is
ju rekomenduojant stazuotéms kity
valstybiy klinikose bei organizuoti
ir remti Sias stazuotes, palaikyti
moksliniy tyrimuy bei praktikos rysj,
propaguoti gretimy moksly ir specia-
lybiy Zinias.

Lietuvos zaizdy gydymo asociacija
2006 m. sudaré bendradarbiavimo
sutartj su Europos zaizdy gydymo

Pravartu prisiminti

Sesélio taisykle - jei

SesSélis trumpesnis
uz agj, saulés

spinduliavimas
yra labai intensyvus
ir pavojingas.

asociacija (EWMA) ir yra pilnatei-
sé jos naré. Oficialus asociacijos
leidinys - zurnalas ,,Chirurgija“
(www.chirurgija.lt), kuriame publi-
kuojama moksliné asociacijos infor-
macija.

0dos navikai: patologijos tyrimy
galimybés

Sesija ,,0dos navikiniai susirgimai“
pradéjo dr. Jurgita Makstiené. Jos
pranesimo tema ,,Patologijos tyri-
muy galimybés diagnozuojant odos
navikus“ (Patologinés anatomijos
klinika).

Dr. J. Makstiené pasakojo apie Kauno
klinikose atliekama operacinés me-
dzZiagos zyméjima dazais. Anksciau
navikas buvo Zymimas sitlu pagal
susitarima ,,12 valandos pozicija“.
,Labai daznai, norint iSsiaiskinti,
koks yra navikas, reikia sudétinges-
niy imunohistocheminiy tyrimu*, -
pasakojo dr. ). MakStiené.

Lietuvoje sékmingai taikomas vie-
nas pazangiausiuy ir tiksliausiu ligu
nustatymo metody - imunohistoche-
minis tyrimas. Imunohistocheminé
diagnostika atliekama ir LSMU MA
Patologinés anatomijos klinikoje.
Tyrimas dazniausiai naudojamas vé-
Zinéms ligoms nustatyti. Imunohis-
tocheminio metodo taikymas daznai
lemia paciento gydymo pasirinkima,
leidZia numatyti ligos eiga, organiz-
mo reakcija j skirta gydyma.
Imunohistocheminés diagnostikos

tikslas yra nustatyti tam tikry antige-

ny (savitujy baltymu) Zmogaus au-
diniuose buvima. Atlikes imunohis-
tochemine mikroskopiniy preparaty
reakcija konkreciai molekulei nusta-
tyti, patologas gali matyti, kokiose
lastelése yra ieSkomas Zymuo. Tai
padeda tiksliai nustatyti naviko rasj
ir kilme. Taikomos ir specialios gydy-
mo technologijos - vaistai tiesiogiai
veikia naviko antigenus (nustatytus
imunohistocheminiu metodu).
Imunohistocheminis metodas yra
gana brangus, atsizvelgiant j tyrimo
sudétinguma. Taciau palyginti su
brangiomis naviku ir kity ligu gydy-
mo technologijomis, imunohistoche-
minio tyrimo kaina sudaro maza dalj
ligos gydymui skirty 1éSu, o teikia
svarbios informacijos patikimai ligos
diagnozei ir leidZia iSvengti klaidu.

Pamatiniy lasteliy karcinoma
Pranesima ,Bazaliniy lasteliy karci-
nomos paplitimas ir gydymo taktika
perskaité Ernestas Zacharevskij
(Plastinés ir rekonstrukcinés chirur-
gijos klinika). Tema ,,Bazaliniy laste-
liu karcinomos konservatyvus gydy-
mas“ kalbéjo Evelina Buinauskaité
(0dos ir veneriniy ligy klinika).
Pamatiniy (bazaliniu) lasteliy karci-
noma (BLK) - dazniausias piktybinis
odos auglys, susidarantis i$ pavirsi-
nio odos sluoksnio pamatiniy laste-
liu. Didesne rizika susirgti BLK turi
Sviesios odos, daug sauléje binan-
tys, rakantys asmenys. Dazniausiai
BLK atrodo kaip mazginis darinukas,
neskausmingas, |étai augantis,
badingi pakile krastai su jdubusiu
centru. Kartais BLK gali formuotis
kaip opéjantis darinys ar difuzinis
darinys. |tarus BLK, atliekama biopsi-

“«

ja, diagnozei pasitvirtinus - chirurgi-
nis Salinimas. BLK metastazés retos,
susije su difuziniais, giliai jaugusiais
augliais. BLK gali metastazuoti  limf-
mazgius, plaucius, kaulus.

Per pastaruosius deSimtmecius su-
sirgimy odos véziu daugéja. 0dos
navikai uzima Il vieta tarp visy onko-
loginiuy ligu.

0dos vézys skirstomas | 2 kategori-
jas: Sviesujj (pamatiniy lasteliy kar-
cinoma, dazniausia odos vézio for-
ma) ir retesnj plokScialastelinj vézj
bei melanoma. Pastaroji - reciausia,
bet agresyviausia odos vézio forma.
Per metus Lietuvoje daugiau kaip
200 Zmoniy nustatoma melanoma. Ja
serga apie 1/10 visy odos véziu ser-
ganciuy Zmoniu. Per 20 m. sergamu-
mas melanoma ir mirtingumas nuo
jos padidéjo 2 kartus. Apie 50 proc.
melanomuy atsiranda i$ gerybiniy
odos naviky - apgamu.

Lietuvoje melanoma dazZniau nusta-
toma moterims nei vyrams. Vyry
sergamumas Sia liga turi tendencija
didéti, motery - lieka stabilus. Vi-
dutinis susirgusiu Zmoniy amzius -
57 m., bet liga jaunéja. Serganciuju
melanoma Zmoniy iSgyvenamumas
priklauso nuo to, kada liga nustaty-
ta. Jei anksti, kol naviko gylis nesie-
ké 2 milimetry (I ligos stadija), 90
proc. susirgusiy galima iSgydyti. Jei
naviko gylis iki 4 milimetry (Il ligos
stadija), néra metastaziu artimiau-
siuose limfmazgiuose ir vidaus or-
ganuose, iSgyvena 67 proc. Lietuvoje
daznai nustatomas jau jsisenéjes
odos vézys. Vyrams dazniau dia-
gnozuojama vélyvesnés stadijos nei
moterims. Daugiau rizikos susirgti
Sia liga turi Sviesiaplaukiai, mély-
nakiai, strazdanoti (I, Il odos tipo),
arCiau pusiaujo gyvenantys, patyre
odos nudegimu.

Profilaktikai svarbi reguliari savista-
ba - dauguma odos naviky vystosi
|étai. Didelj démesj reikty kreipti
apgamus. Svarbu juy kiekis, dydis.
Pasitikrinti vertéty tiems, kuriy kaino
odoje yra per 50 apgamu, ju spalva,
dydis, kontaras kinta, odoje yra
neaiSkus negyjantis darinys. Verta
kreipti démesj | apgamus, kuriy
skersmuo virsija 5 milimetrus. Ri-
zikos grupei priskiriami daug lauke
dirbantys asmenys, daznai bGnantys
sauléje, kuriy artimieji sirgo odos
Véziu.

Pravartu prisiminti Sesélio taisykle -
jei Sesélis trumpesnis uz 0gj, saulés
spinduliavimas yra labai intensyvus
ir pavojingas.

PloksCiuju lasteliy karcinoma

Apie ploksciuju lasteliy karcinomos
gydyma kalbéjo Donatas Samsana-
vicius (Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinika). D. Samsanavicius
antrosios sesijos ,,Navikiniy Zaizdy
gydymas” metu skaité pranesima
,0dos melanomuy chirurginio gydymo
taktika“. Mindaugas Kazanavicius
(Plastinés ir rekonstrukcinés chirur-
gijos klinika) pateiké klinikinj atvejj
apie ploksScialastelinio odos naviko
sukelto defekto padengima.
Ploks¢iuju lasteliu karcinoma - antra
pagal daznuma odos vézio forma,
dazniausiai atsirandanti ant galvos,
veido, kaklo, rankuy. Si karcinoma
labiau linkusi metastazuoti nei pa-
matiniu lasteliy karcinoma. Ji iSplinta
i kitus audinius, organus 3-5 proc.
atveju. Gydymas panasus kaip ir pa-
matiniy lasteliy karcinomos, taciau

daznai turi bati agresyvesnis. Ploks-
Ciuju lasteliy karcinoma gali bati itin
pavojinga ilgalaikiams organu reci-
pientams, i$ kuriy net 7 proc. mirsta
nuo Sios odos vézio formos.
Priesvéziné baklé, kuri gali issirutu-
lioti | pamatiniy lasteliy karcinoma,
vadina aktinine keratoze ir atsiranda
labiausiai saulés veikiamose kino
vietose kaip Siurksti, pleiskanota
démé ant raudono pagrindo. Zaizde-
|é gali nusilupti ir palikti tik raudona
pagrinda, véliau vél atsirasti. Tas
pats zmogus gali turéti daug aktini-
nés keratozés pazeidimy. Aktininés
keratozés negydant, ji virsta jau
minéta plokSciuju lasteliu karcino-
ma. 0dos pazeidimas progresuoja

ir pasireiskia ploksciuju lasteliu
karcinomos pozZymiai. Tai raudonas,
pleiskanojantis plotas, kuris gali
apsitraukti ar neapsitraukti Sasu,
atsiranda mazgelis, galintis iSopéti,
0 agresyvios formos greitai auga ir
plinta.

Daugiau nei 90 proc. pacienty, ku-
riems diagnozuojama pamatiniy ar
ploksciuju lasteliu odos vézys, yra
visiSkai pagydomi. Gydymo badai
gali bati jvairds - koks pacientui
tinkamiausias, sprendzia gydytojas.
Pacientai, sergantys odos véziu, gy-
domi nevienodai. Nors nustatyta ta
pati liga, bet kiekvieno navikas ski-
riasi dydziu, forma, vieta, jsiskverbi-
mo | oda gyliu, iSplitimu j kitas kano
sritis. Pacientai skiriasi amziumi,
bendra sveikata. Sie veiksniai turi
reikmés, koks gydymas pasirenka-
mas: chirurgija, limfmazgiy salini-
mas, gydymas Salciu (kriochirurgija),
lazeriu, fotodinaminé terapija, radi-
oterapija (gydymas spinduliuote) ar
chemoterapija.

Veido navikai

Pirmosios sesijos metu dr. Raimun-
das Razukevicius (0dos ir veneriniy
ligy klinika) kalbéjo tema ,Veido
naviky diagnostika ir gydymas*.
Antrosios sesijos metu doc. Kestutis
Maslauskas (Plastinés ir rekonstruk-
cinés chirurgijos klinika) pasakojo
apie veido audiniy defekty rekons-
trukcija mikrochirurginiais lopais.
Kiekvieno odoje yra kelios ,déme-
|és“ - pigmentiniai odos dariniai.
Strazdanos, senatvinés démés,
pigmentiniai apgamai. Visa tai tik
keletas i§ dazny pigmentiniy odos
dariniu. | daugelj ju nekreipiame
démesio, bet kai kurie gali transfor-
muotis j véZj.

Odoje esancios lastelés melanocitai
gamina odos pigmenta melanina.
Kai odoje melanocity yra pertek-
lius, atsiranda pigmentiniai odos
dariniai. Taip susidaro $lakai, rudos
senatvinés démés, apgamai, straz-
danos. Viena pagrindiniu priezasciu,
lemianciy odos véZio atsiradima - UV
spinduliuotés poveikis. Kitas svar-
bus rizikos veiksnys - tam tikras
7mogaus pigmentinis tipas. Sviesia-
plaukiai, rusvaplaukiai, mélynakiai,
strazdanoti, sunkiai jdegantys sau-
|éje, kuriy oda jautri spinduliams,
linke dazniau sirgti odos véziu.
Dazniau serga vyresni, nors me-
lanoma - jaunesniy Zmoniy liga.
Melanoma dazniau serga vidutinio
amZiaus moterys, nors pastaruoju
metu gauséja ir Sia liga serganciy
vyru. Bazaliomomis, spinaliomomis
dazniau serga Zzmonés, ilgiau dirban-
tys lauke. Kiti veiksniai, lemiantys
odos vézio atsiradima;: ikinavikinés,

Dél visuomenés
pozidrio j psichikos
ligas, zmonés linke
savo negalavimus

sieti su fiziniais,
bet ne su psichikos
negalavimais.

létinés odos ligos, jonizuojancioji
spinduliuoté, traumos, virusai, hor-
mony apykaitos sutrikimai, imuninio
organizmo atsparumo sumazéjimas.
Simptomai: odos mazgelis su voleliu,
iSopéjes odos mazgas, kremzlés kie-
tumo odos mazgelis, opelé su gelsvu
Sasu, infekuota opa, kintamo dydzio,
formu, spalvos démés, apgamas su
plaukeliais, sustandéjimas apgame,
padidéje sritiniai limfmazgiai, odos
gruoblétumas.

Dazniausia veido naviky forma - vei-
do, nosies sparneliu, vidinio akiy
kampo, kaklo, kaktos, smilkiniy
bazalioma. Gali intensyviai augti ir
greitai sunaikinti aplinkinius audi-
nius, pvz., nosies sparnelius, akies
obuolj, ausies kauselj, lupa, skruos-
ta. Bazalioma ligos pradzioje niekada
neblna gleivinéje. | Salia esancius
audinius, sistemas neiSplinta, bet
savaime neisSnyksta, plinta odos
pavirsiumi ir gilyn.

Spinalioma - jos navikams badingas
dazniausiai vienas, karpos ar maz-
gelio formos zidinélis, kuris greitai
didéja. Mazgelis kietas, gali augti

i plotj, i virSu. llgainiui aplinkiniai
audiniai sukietéja, mazéja ju paslan-
kumas. Vézinés lastelés plinta j sriti-
nius limfmazgius, plaucius, kaulus.
Melanoma gali atsirasti i$ melano-
city (pigmentiniy lasteliy) sveikoje
odoje, bet dazniau - i$ pigmentiniy
apgamu. Apzitros metu ir histologis-
kai melanomas sunku diagnozuoti,
nes jos labai jvairios. Bazalioma ir
spinalioma diagnozuojamos apzit-
réjus ir paémus odos i$ pazeistos
vietos histologiskai istirti. Diagnozei
nustatyti svarbi paciento apklausa:
buvusi apgamo iSvaizda, jo akty-
vacijos pozymiai ir trukmé, naviko
iSvaizda, buve odos pokydiai, sritiniy
limfmazgiy baklé. Pageidautina atlik-
ti morfologinj tyrima.

Marija Sakalauskaité i$ Klaipédos
universitetiné ligoninés Dienos, Plas-
tinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyriy pateiké klinikine patirtj apie
virsutinio voko autodermotrans-
plantato panaudojima veido ir pe-
riorbitalinés srities rekonstrukcinéje
chirurgijoje.

Emocijos ir organinés ligos

Doc. Virginija Adomaitiené (Psichiat-
rijos klinika) paskatino jdémiau su-
klusti net Zzmones, manancius, kad
apie véZj ir negyjancias Zaizdas zino
pakankamai. Klinikos vadové kalbéjo
apie pacienty, turiniy létines negy-
jancias Zaizdas, psichikos bakle.
Labai daznai, sirgdami létinémis ligo-
mis, Zzmonés kencia ir nuo nerimo,
gal net nuo depresijos. Tai atrodo
natdralu, nes negalavimai priskiriami
prie somatiniy sutrikimu. Deja, tai
reiskia, kad pacientas jausis blogiau,
sveiks ilgiau ir sunkiau, jj ilgiau kan-
kins varginantys simptomai. P 4p.
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Doc. V. Adomaitiené kalbéjo apie
pacientu, turin¢iy létiniy negyjanciu
Zaizdu, emocijas.

Kartais nerimas - somatiniy ligu pa-
darinys. Somatiné liga daugeliu atve-
ju atsiranda anksciau nei nerimas.
Tam tikry gyvybei pavojingu bakliy
metu Zzmonés daznai jaucia didelj
nerima, susiripinima dél somatiniy
pojuciu. Diagnozavus piktybinius na-
vikus ir pan. ligas, pacientai patiria
intensyvy nerima, kol susitaiko su
liga. Svarbu iSsiaiskinti, kokius vais-
tus vartoja pacientas, nes kai kurie
i$ ju gali sukelti nerimo simptomus.
Pirminés sveikatos priezitros spe-
cialistai pasakoja, kai nerimas sle-
piasi po jvairiy somatiniy simptomy
kauke”.

Pacientai juos vertina kaip somatine
liga, nes dél visuomenéje egzis-
tuojancio poziario j psichikos ligas,
veikiami kity socialiniy ir psichologi-
niy veiksniu, linke savo negalavimus
sieti su fiziniais, bet ne su psichikos
negalavimais.

Nerimas, skausmas yra adaptaciné
reakcija | gresiantj pavoju. Jis pade-
da pasirengti, efektyviau kovoti su
realia grésme. Per didelis nerimas,
sukeliantis elgesio sutrikimu, gali
komplikuoti ligos eiga.

Dazniausiai pacientams, kuriems, be
pagrindinés somatinés ligos, diagno-
zuotas ir nerimas, fiziné ir emociné
baklé yra blogesné. Analizuojant is-
laidas sveikatos priezilrai pastebéta,
kad, esant nerimo sutrikimui, soma-
tinémis ligomis serganciy pacientu
vidutiné gydymo trukmé ilgesné.
Bana, kai nerimo sutrikimo vargi-
nami pacientai negauna reikalingos
pagalbos. Pacientai, bijantys, pvz.,
skausmo, kraujo, adaty ar mediky
apskritai, vengia net jprastiniy svei-
katos patikry. Kai aplinkybés priver-
Cia ieSkoti pagalbos, liga daznai bana
progresavusi ir sunkiai gydoma.
Nerimas, nesvarbu, kokia jj sukélusi
priezastis, daro didZiulj poveikj vi-
sam organizmui. Dél nerimo didéja
sveikatos sutrikimy rizika. Nerimo
sukelti gyvensenos pokyciai, pvz.,
rakymas, neracionali mityba, taip
pat turi jtakos sveikatai. Todél verti-
nant ir gydant somatinémis ligomis
serganciy pacienty nerima, svarbu
tiksliai nustatyti diagnoze ir atlikti
reikalingus tyrimus. Paciento reikétu

paklausti apie fobijas, procedary bai-

me ar net jkyrumus. Ypac tai svarbu
pacientams, kuriuos vargina sunkios
somatinés ligos.

Tiriant pacientq reikéty atskirti neri-
mo sutrikimus nuo adaptacijos sutri-

,Melanoma -
ypac pavojinga ir
klastinga liga, | kuria

reikia ziaréti
labai atsakingai“.

kimuy. Nerimas gali bati adaptacinis
ir netrukdyti kovoti su liga. Nerimas
daznai kyla, kai Zmogus jaucia, kad
nevaldo padéties. Reikéty atsizvelgti
i paciento patirtj ir paaiskinti, ko jis
gali tikétis. Nerima galima mazinti
paskyrus vaisty. Pacientams, kurie
turi aiSky nerimo sutrikima, galima
skirti gydyma antidepresantais. Ne-
rimo sutrikimy atveju tenka gydyti
gretutines psichikos ligas, kurios gali
pasunkinti somatiniy ligy eiga.

Navikiniy Zaizdy gydymas

Klinikinj atvejj ,,Navikinés opos. Krio-
destrukcija“ pristaté Juozas Prusins-
kas i$ Vilniaus.

Edita JuodZbaliené (Onkologijos kli-
nika) papasakojo apie kraties vézio
metastazes odoje, pristaté kliniki-
nius atvejus.

Metastazaves kraties vézys daznai
negali bati visiSkai pagydomas, bet
jo eiga gali bati efektyviai kontro-
liuojama ilgai.

Progresuojanciai ligai gydyti naudoja-
ma chemoterapija, hormonoterapija,
radioterapija, monokloniniai anti-
kanai. Gydymas priklauso nuo to,
kuria kioino dalj pazeidé metastazé,
ar moteris yra menopauzés baklés,
koks kraties vézio gydymas atliktas,
kiek praéjo laiko nuo pirminio kra-
ties vézio gydymo, koks pacientés
amzius, bendra sveikatos bukleé.
Atliekant chemoterapija, hormonu
terapija, gydant monokloniniais anti-
kanais, vaistai per kraujq pasklinda
po visa organizma ir veikia vézio
metastazes visur, kur jos yra, todél
tai vadinama sistemine terapija.
Radioterapija, chirurginis gydymas
veikia ta kano vieta, kur jis atlie-
kamas. Sie metodai taikomi norint
paveikti tam tikras vézio metastazes
odoje, kauluose, smegenyse ir pan.
Metastazavusio kraties vézio gydy-
mo tikslas - kuo ilgiau kontroliuoti
ligos eiga, slopinti moterj varginan-
Cius ligos simptomus, gerinti gyve-
nimo kokybe. Daznai gydant metas-
tazés sumazéja ir visiskai iSnyksta.
Deja, daliai pacienciy gydymas biina
neveiksmingas - jos jaucia tik Saluti-
nius poveikius.

Hormonoterapija veiksminga, jei
kraties vézys turi estrogenuy recep-
toriu. Tuomet gydymas slopina vézio
metastaziy augima odoje, kauluose,
limfmazgiuose, plauciuose, kepe-
nyse. Hormonoterapijos privalumai
yra keli: preparatus paprasta vartoti,
jos sukeliami Salutiniai poveikiai
néra labai varginantys ir, jei taikant
vienus vaistus, jie nustoja efektyviai
veikti, gali bati vartojami Kiti.
Chemoterapija naudojama metastaza-
vusiam kraties véziui gydyti, kai liga
progresuoja, pazeidzia plaucius, ke-
penis, kitus organus. Gali bati naudo-
jama po ilgalaikés hormonoterapijos,
kai $i nebekontroliuoja vézio eigos.
Gali bati taikomas vienas vaistas nuo
vézio (monoterapija) ar keliy vaisty
nuo vézio schema (polichemoterapi-
ja). Paprastai chemoterapija skiriama
ciklais, tarp ju darant keliy savaiciy
pertraukas.

Radioterapija naudojama siekiant
sunaikinti konkrecia metastaze odoje,
kaule, pazasties, kaklo limfmazgiuo-

se, kitoje kaino vietoje. Kai kraties
vézys metastazuoja j galvos smege-
nis, taip pat naudojama radioterapija,
siekiant nuslopinti smegenuy pazeidi-
mo simptomus. Naudojama ir siekiant
malsinti skausma, kurj sukelia kraties
Vézio metastazés kauluose.

Melanomos gydymo naujienos
Melanomos gydymo naujienas ap-
taré Regina Nutautiené (Onkologijos
klinika).

~Melanoma - ypac pavojinga ir klas-
tinga liga, i kuria reikia ziaréti labai
atsakingai“, - saké gydytoja.
Dazniausia pripazintas tinkamu odos
melanomos gydymas yra chirurginis.
Chirurginio gydymo (operacijos)
apimtis priklauso nuo daug veiksniu.
Operuojama atsizvelgiant j pacien-
to amziu, bendra sveikatos bukle,
naviko dydi, vieta, kur jis yra, jo
isiskverbimo j gilesnius odos sluoks-
nius gylj, i tai, ar paZeisti sritiniai
limfmazgiai. Nuo iSvardytu veiksniu
priklauso, ar gydoma bus vien ope-
raciniu badu, ar rekomenduojamas
sudétinis gydymas naudojant ir che-
moterapija, imunoterapija ar radiote-
rapija. Kiekviena liga yra individuali
ir jai gydyti reikalingas individualus
gydymas.

Chirurgas pasalina ne tik pakitusj
apgama, oda, bet ir aplink darinj
esancios sveikos odos, kad nelikty
piktybiniu lasteliu, kuriy gali bati
aplink apgama. Dazniausiai po chi-
rurginio gydymo odos persodinti
nereikia. Jei pasalinama gana nema-
Zai odos ir lieka didelé zaizda, tenka
persodinti oda. Kai ant Zaizdos per-
keliamas odos lopas, operuota vieta
sutvarstoma. Persodinta oda atrodo
negraziai, bet ilgainiui randai biina
pastebimi maziau.

Gali tekti Salinti kai kuriuos limf-
mazgius, jei melanomos lastelés

per limfagysles nukeliavusios j juos.
Limfmazgiu sankaupy yra kakle,
pazastyse, kirkSnyse, pilve, kratinés
lastoje. Salinami tie limfmazgiai ir ju
grupés, kurie yra arciausiai pirminio
odos melanomos zidinio - sritiniai.
Limfmazgiu, kuriuose yra melano-
mos lasteliy, Salinimas uzkerta kelia
ligai plisti.

Radioterapija néra pirmaeilis odos
melanomos gydymo metodas. Reko-
menduojama, jei chirurginé operacija
negalima dél per didelio melanomos
iSplitimo, operacijai nepalanki naviko
vieta, jtariama, kad operacijos metu
nepavyko pasalinti viso naviko, ar
yra kity priezasciu, dél kuriu negali-
ma operuoti. Siuo metodu gydomos
tolimosios melanomos metastazés
kauluose, plauciuose, galvos sme-
genyse. Radioterapija - gydymas
aukstos energijos jonizuojanciaja
spinduliuote, kuri naikina piktybi-
nes lasteles, o sveikoms lasteléms
stengiamasi padaryti kuo mazesne
Zala. 0dos naviky radioterapija su-
sijusi su keletu Salutiniy poveikiu.
Svitinamos odos sritis keleta savaiciy
bana lengvai paraudusi, niezti. Jei
gydoma sritis yra galva, gali nuslinkti
plaukai - jie atauga, kai gydymas
baigiamas.

Chemoterapijai vartojami antinavi-
kiniai vaistai, kuriais naikinamos
piktybinés lastelés. Sis metodas gali
bati pasialytas, jei piktybinis proce-
sas iSplites, progresuoja. Gali bati
gydoma vienu chemopreparatu ar
keliy deriniu.

Kai vaistai veikia piktybines naviko

lasteles, jie laikinai sumazina ir
normaliu kraujo lasteliy kiekj krau-
jyje - greiciau pavargstama, lengviau
atsiranda infekcija.

Salutiniai poveikiai i$nyksta. Kai
gydymas baigiamas, plaukai atauga.
Skirtingi chemopreparatai sukelia ne
visada vienodus Salutinius povei-
kius. Chemoterapija skirtingai veikia
skirtingus Zmones. Vieni jstengia gy-
venti tokiu pat tempu kaip anksciau.
Kiti pajunta, kad grei¢iau pavargsta,
turi viska daryti ramiau, léciau.
Vienas iS nauju gydymo bady yra
bandymas vartoti interleukinus. Tai
medziaga, kurios nedideli kiekiai yra
Zmogaus organizme. Mokslininkai
sukaré, kaip pagaminti didesnius
Sios medziagos kiekius, panaudojant
genetinés inzinerijos technologijas.
Kai gydymas buvo bandomas pir-

ma, karta, Salutiniai poveikiai buvo
sunkas. Dabar ieSkoma, kaip sukurti
preparata, lengviau toleruojama. Daz-
niausi Salutiniai interleukiny povei-
kiai: didelé kiino temperatara, galvos
skausmas, pykinimas, vémimas,
kano svorio didéjimas, kraujosptdzio
mazéjimas, odos bérimas, niezulys,
apetito praradimas, viduriavimas.
Salutiniai poveikiai laikini, iSnyksta
baigus gydyma. Gydymo interleuki-
nais veiksmingumas dar tiriamas.
Melanoma - liga, kuria gydant reika-
lingas ypatingas démesys ir atidu-
mas: diagnozavus anksti - iSgydoma,
pavélavus - mirtina ir nepagydoma
liga. Svarbu skatinti Zmoniy samo-
ninguma ir rapinimasi savo sveikata:
rekomenduoti atidZiai stebéti save
(Slakus, apgamus - ziaréti ar nekinta
ju spalva, dydis, krastai, pleiska-
nojimas). Esant jtarimui, kad kinta,
nedelsiant kreiptis j gydytoja, kuris
jvertins pokycius.

Veiksmingiausias melanomos gydymo
metodas - chirurginis (naviko eksci-
zija). Kity gydymo metodu veiksmin-
gumas daznai bina mazas, skiriamas
onkologinei ligai iSplitus. Todél svar-
biausias melanomos gydymas - anks-
tyva diagnostika ir naviko ekscizija.

Galainiy odos navikai

LSMU MA Plastinés ir rekonstrukci-
nés chirurgijos klinikos vadovas prof.
R. Rimdeika pasakojo apie Gorlino
sindroma ir galiniy odos navikus.
Goltzo-Gorlino sindromas - ektoder-
miné ir mezoderminé sklaidos ano-
malija, pasireiskianti kaulu, akiu,
odos displazija, kuria serga mergai-
tés, berniukai - retai. Paveldimumas
susijes su X chromosoma, dominan-
tinis, berniukams - mirtinas. Klinikai
budingi vietiniai odos atrofijos Zidi-
niai, atsiranda tik gimus. IS pradziy
oda parausta, véliau pasidaro gelsva,
suplonéja, susirauksléja, issiverzia
iSore kaip i$varza. Zidiniai jvairaus
dydzio, apvalas, ovalas, netaisyklin-
gi, iSsidéste asimetriskai. Ju atsiran-
da liemens srityje, pazeidziami plau-
kai, nagai. 50 proc. turin¢iy Gorlino
sindroma zmoniy nuo gimimo turi
griauciu ir danty anomaliju: pirsty
suaugimas, dalinis ar visiskas pirsty
kaulu, raktikaulio neiSsivystymas,
stuburo iSkrypimas, jskilimas ir kita.
Piktybiniai odos navikai, arba odos
vézys, skiriamas | bazalioma, ploks-
Cialastelinj véZj ir melanoma. Serga-
mumas odos véziu didéja visame
pasaulyje. Pernai vien JAV visomis
odos vézio formomis uzregistruota
daugiau kaip 1,3 milijono naujy
susirgimu. Ankstyva odos vézio diag-

Vyry ir motery
sergamumo 0dos
véziu rodikliai
yra antroje vietoje

(po kraties ir
priesinés liaukos
VEZzio).

nostika ir gydymas tampa vienomis
i$ aktualiausiu onkologijos ir derma-
tologijos problemu.

Remiantis Lietuvos véZio registro
duomenimis, galima tvirtinti, kad
vyry ir motery odos vézys, remiantis
piktybiniu naviky struktdra, yra gau-
siausia onkologiniy ligy vieta, tokia
tendencija stebima ir pasaulyje.
Vyry ir motery sergamumo 0dos
veéziu rodikliai yra antroje vietoje (po
krities ir priesinés liaukos vézio), ta-
Ciau vertinant suminius sergamumo
odos véziu rodiklius, jis yra pirmoje
vietoje.

Lietuvoje kasmet nustatoma apie
1800 nauju odos vézio atveju, i$ ju
2/3 moterims ir 1/3 vyrams. Atsira-
des navikas odoje greitai pastebimas
ir apliuopiamas, 8o proc. nustato-
mas pirmosios stadijos ir 16 proc.
antrosios stadijos odos vézys.

IS pamatiniy epiteliniy lasteliy iSsi-
vystes piktybinis navikas vadinamas
bazoceliuliniu véziu arba bazalioma,
i epidermio ploksciuju epitelio
lasteliy - plokscialasteliniu odos
véziu. Bazoceliulinio odos vézio yra
daugiau nei plokscialastelinio - jis
sudaro 8o visy odos vézio atveju,
plokscialastelinis - 20 proc.
Bazalioma auga létai, | kitus kino
organus metastazuoja retai. Negydo-
ma bazalioma plinta gilyn j oda ir |
gretimus audinius.

Plokscialastelinis odos véZys yra
agresyvesnis, gali iSplisti ir metasta-
zuoti j limfmazgius bei kitus organus
ar pasikartoti toje pacioje vietoje.
Melanoma - agresyviausia odos vézio
forma. Jos atsiradimui, kaip ir kitoms
odos véZio rasims, svarbus yra UV
spinduliuotés poveikis. Melanomos
atveju reikSmingas ne kaupiamasis
(kumuliacinis) UV poveikis, bet UV
spinduliuotés sukelti Gminiai nude-
gimai paslémis, pasikartojanti inten-
syvi UV spinduliuoté. Apie 50 proc.
melanomuy iSsivysto i$ jau esanciy
gerybiniy odos naviky - apgamu
(melanocity sankaupu), kitos - i$
naujai atsiradusiu apgamu, nekontro-
liuojamai dauginantis pigmentinéms
odos lasteléms - melanocitams.
Melanoma gali atsirasti daugelyje
organy. Moterims dazniausia -
blauzdy, vyrams - kamieno (kratinés
ir nugaros) odos melanoma.
Manoma, kad 52 proc. odos mela-
nomos atsiranda galvos ir kaklo bei
kamieno srityse, 46 proc. - galtnése.
Melanomos simptomai gali bati vieti-
niai (lokalds) ir bendri - metastazés
odoje ir regioniniuose (arciausiai pir-
minio naviko esanciuose) limfiniuose
mazguose, dusulys (metastazés plau-
Ciuose), gelta (metastazés kepenyse),
neurologiniai simptomai (metastazés
smegenyse), skausmai kauluose (me-
tastazés kauluose) ir kt.

Apie odos naviky epidemiologija
kalbéjo Darius Kubilius (Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika).
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Kalbinome LSMU Mokslo fondo Jaunosios mety mokslininkés
apdovanojima gavusia gydytoja pulmonologe dr. Kristing Stra-
vinskaite-BieksSiene. Gydytoja dalijosi mintimis apie mokslinés
karjeros pradzia, Siuo metu atliekamus tyrimus ir kitus mokslo

srities laiméjimus.

Eglé Svitojaté

Kaip nusprendéte pasirinkti pulmo-
nologijos specialybe? Ar visada gal-
vojote apie Sig rezidentiros kryptj?
Pasirinkau vidaus ligy rezidentara.
Kai stojau, buvo Siek tiek kita tvarka
nei yra dabar. Pirmiausia baigdavo-
me vidaus ligy rezidentdra ir tik po
to rinkdavomés tam tikra terapijos
specialybe. |stojusi tvirtai zinojau,
kad tikrai nesirinksiu pulmonologi-
jos. TaCiau po dvieju ménesiy ciklo
pulmonologijos skyriuje man Si

specialybé labai patiko, o ir skyriaus
kolektyvas buvo malonus. Labiausiai
mane suzavéjo tai, kad pulmonologo
kasdienis atliekamu procediru spek-
tras yra gana platus ir galima daug
nuveikti, o ne vien tik tirti pacientus
fonendoskopu.

Papasakokite, kaip prasidéjo Jasy
moksliné veikla.

Pirmuosius savo mokslinis darbus
pradéjau dar studijy laikais Studenty
mokslinéje draugijoje. Taciau tuo
metu atliekami tyrimai buvo susije

,SVARBIAUSIA, KAD BUTY NORO...“

su socialine medicina, reumatologija,
bet ne su pulmonologija. Mokslinius
pulmonologijos srities darbus pradé-
jau pulmonologijos rezidentdros me-
tais. Tyrinéjome pacientu, serganciy
astma, dusulio suvokimo skirtumus
bronchuy obstrukcijos metu, atliko-
me kvépavimo funkcijos tyrimus,
rengéme tezes ir pirmuosius moks-
linius straipsnius. Gautus rezultatus
pateikéme Lietuvos pulmonology ir
alergologu draugijos organizuotose
konferencijose, véliau juo pristatéme
ir kasmetiniame Europos respiratolo-
gu sajungos kongrese.

Tikroji moksliné veikla prasidéjo
istojus | doktorantira. Tuo metu, kai
reikéjo rinktis, kokia tema rengsiu
disertacija, masuy klinikos vadovo
prof. Raimundo Sakalausko ir prof.
Brigitos Sitkauskienés iniciatyva
buvo uzmegzti rysiai su JAV gyve-

nanciu lietuviu prof. Petru Dicpinigai-

Ciu. Profesorius vadovauja New York
Alberto EinSteino medicinos koledzo
Intensyvios terapijos ir pulmonologi-
jos klinikai ir yra pasaulinis kosulio
tyrinéjimuy srities ekspertas. Prasidé-
jo glaudus bendradarbiavimas. Masu
klinikoje jdiegéme ir pradéjome
vykdyti kosulio reflekso jautrumo
tyrimus su kapsaicinu. Sékmingai
apgyniau disertacija ,Kosulio reflek-
so jautrumo pokyciai, metus rakyti
sveikiems asmenims ir sergantiems
létine obstrukcine plauciy liga“, dar-
bui vadovavo prof. R. Sakalauskas.
Atrodytu, jog kosulys yra gana menka
problema. Taciau kai jis tampa létinis,
jau blogina gyvenimo kokybe, sociali-
nj gyvenima, nuolat veréia nerimauti,
ar nesutriko sveikata. Kosulys yra ir

vienas i$ pagrindiniy skundu, veréian-

iy pacientus kreiptis j gydytoja pul-
monologa. Savo disertacijoje nagriné-
jau rakymo jtaka sveiky ir serganciy
létine obstrukcine plaudiu liga (LOPL)
pacienty kosulio reflekso jautrumo
pokyciams. Kosulio tyrimai yra gana
siaura sritis, ir pasaulyje yra gal sep-
tyni ar astuoni centrai, uzsiimantys
tokiais tyrimais, todél LSMU MA Pul-

monologijos ir imunologijos klinikos
kosulio centro veikla yra reikSminga ir
tarptautinéje erdvéje.

Masuy klinikos pagrindiné mokslinés
veiklos kryptis yra létiniy obstruk-
ciniy plaudiy ligy uzdegimo tyrimai.
Atliekant kosulio tyrimus doktoranta-
ros metu, taip pat buvo vykdomas ir
bendras projektas su Geteborgo uni-
versitetu, kur dalyvavo ir kiti masu
klinikos doktorantai. Buvo tiriami
astmos ir LOPL uzdegimo mechaniz-
mai ir gydymo jtaka.

Kokia moksline tema gvildenate
Siuo metu? Ar pasikeité Jasy tyrimy
kryptis?

Ir toliau tesiu darbus, susijusius su
kosulio tyrimais. Tiriame létinémis
obstrukcinémis ligomis serganciu
pacienty kosulio reflekso jautrumo
pokycius, gydymo jtaka, sasajas su
létiniu kvépavimo taky uzdegimu.
Nauja tyrimy sritis yra obstrukcine
miego apnéja serganciy pacienty
kosulio reflekso jautrumo tyrimai. Sie
pacientai taip pat daznai skundziasi
kosuliu, taigi bandome isSsiaiskinti,
kokie yra kosulio jautrumo pokyciai,
kas juos veikia. Taip pradéjome ben-
dradarbiauti su Didziosios Britanijos
Hulo universiteto kosulio centru. Jam
vadovauja zymus kosulio ekspertas
Alyn H. Morice. Pries keleta ménesiu
jis vieSéjo masy klinikoje. VieSnagés
metu aptaréme numatomus bendrus
naujos kosulio tyrimy srities projek-
tus.

Tesiami ir [étiniy obstrukciniy plau-
Ciuy ligu uzdegimo srities tyrimai. Jei
anksciau tyréme tik stabilios ligos ei-
gos patogenezés ypatumus, tai dabar
pradéjome tyrimus Siy ligu paaméji-
mo metu. Juos vykdo masy klinikos
doktorantai kartu su pulmonologijos
laboratorijos biologais. Visada sten-
giamés neapimti daug tyrimo sriciu,
o gilintis j viena, taciau iSsamiai.

Siy tyrimu duomenys pristatomi Lie-
tuvos pulmonology ir alergology kas-
metinése konferencijose ir Europos
respiratology sajungos kongresuose

ir skelbiami straipsniai tarptautiniuo-
se zurnaluose.

Gavote apdovanojimga iS LSMU Moks-
lo fondo kaip geriausia jaunoji mety
mokslininké 2010. Ar esate gavusi
panasaus pobudzio apdovanojimy?
2006 metais dar tuomecio KMU
Mokslo fondo buvau apdovanota kaip
mety doktoranté. Kiekvienais metais
vyksta mano jau minéta Lietuvos
pulmonology ir alergology draugijos
organizuojama konferencija, kurios
metu doktorantai ir jaunieji moks-
lininkai pristato savo atliekamus
tyrimus mokslinés sesijos metu. Taigi
dvejus metus i eilés mano tezés Sio-
je sesijoje laiméjo pirmaja vieta.

Taip pat Vokietijos Lindau mieste jau
60 mety organizuojamas susitikimas
su Nobelio premijos laureatais. | Sj
susitikima yra atrenkami disertacijas
apgyne jaunieji mokslininkai i$ viso
pasaulio. Pernai vyko 60-asis susiti-
kimas, j kurj i$ daugiau nei 20 000
kandidaty buvau atrinkta as ir dar
du mokslininkai i$ Lietuvos. Tai buvo
labai gera patirtis, susitikimo metu
galéjome bendrauti su kity Saliu
mokslininkais, dalytis savo idéjomis,
patirtimi ir garsinti Lietuvos varda
mokslo srityje.

Ko palinkétuméte jauniesiems moks-
lininkams, studentams, norintiems
ne tik studijuoti, bet ir uzsiimti
moksline veikla?
Svarbiausia, kad bdty noro. Manau,
jog pradéjus bet kokj tyrima, apima
azartas eiti pirmyn, kurti, generuoti
idéjas, ieSkoti atsakymuy i kylancius
klausimus. Labiausiai linkéciau stu-
dentams jdéti nemazai darbo, siekti
savo uzsibrézty tiksly ir tikrai skinsi-
te saldZius mokslo vaisius. Taip pat
labai svarbus ir komandinis darbas.
Visi atliekami moksliniai tyrimai
apima tikrai ne viena disciplina,
todél be skirtingy sric¢iu mokslininky
komandos juos atlikti baty daug
sunkiau.

Dékojame uz malony pokalbj.

NORMINES STUDIJY KAINOS APSKAICIAVIMAS IR AUKSTYJY
MOKYKLY BIUDZETO LESY FORMAVIMO IR SKIRSTYMO PRINCIPAI

Lietuvos aukstujuy mokykly profesiniy sajungy susivienijimas (LAMPSS) vasa-
rio 17 d. Lietuvos muzikos ir teatro akademijoje surengé seminara ,Norminés
studijy kainos apskaiciavimas ir aukstuju mokykly biudzeto 1éSy formavimo ir

skirstymo principai“.

eksploatacinés islaidos. Be to, daugelyje uni-
versitetu, jgyvendinus mokslo ir studiju refor-
ma, sumazéjo studenty skaicius, todél suma-
Z&jo ir mokymo jstaigy finansiniai iStekliai.

Doc. A. Stimbirys, LAMPSS pirmininkas

Seminare pranesimus skaité ir j dalyviy klau-
simus atsaké Lietuvos Respublikos Svietimo
ir mokslo ministerijos Mokslo ir studiju ekono-
mikos skyriaus vedéja Vaida Paltanaviciaté ir
vyriausioji specialisté Viktorija Pachalkiené bei
Lietuvos studenty atstovybiy sajungos naré
leva Ticmanaité.

Seminare buvo aptarti Sie klausimai:

Aukstuju mokykly biudzZeto 1éSu formavimo ir
skirstymo principai (Vaida Paltanavicitté).
Norminiy studijy kainos apskaiciavimo tvarka
valstybés finansuojamose vietose (Viktorija
Pachalkiene).

Studentu problemos ir silomi ju sprendimo
bidai jvedus studenty krepselius (leva Ticma-
naite).

Seminaro metu buvo aptarti pagrindiniai auks-

tuju mokykly biudzeto 1éSu skirstymo, studen-
to krepSelio sudarymo ir paskirstymo principai
bei studenty problemos, susijusios su krepSe-
liais. Profsajungos atstovai sutiko, kad i$ pir-
mo zvilgsnio studiju krepSelyje tiesiogiai vieno
studento, magistranto, doktoranto studijoms
ir moksliniam darbui atlikti éSu, atrodytu,
tarsi ir padaugéjo. TaCiau krepSelio strukta-
roje léSas skirti yra numatyta tik 2 aukstujy
mokykluy darbuotoju grupiu - déstytojy ir
mokslo darbuotoju, studijas aptarnaujancio
personalo - darbo uzmokesciui - prekéms ir
paslaugoms, susijusioms su studijomis, pirkti
bei studentams skatinti (LRV 2009 m. geguzés
13 d. nutarimas Nr. 402). | krepSelio struktira
(studento studiju kaina) visai nejskaiciuotos
kitos svarbios aukstajai mokyklai léSos, skirtos
administracijos, tkio dalies, bibliotekos dar-
buotojams islaikyti, pastaty Sildymo ir kitos

Studenty atstové pabrézé, kad socialiné ir
ekonominé studenty padétis, atsiradus MS|,
nepageréjo - daugelis studenty negauna sti-
pendiju. KrepsSelio skyrimas visai nesprendzia
Lietuvai reikalingy specialisty rengimo, studijy
kokybés kélimo ir kity esminiy klausimu,
kurie dar labiau iSrySkés netrukus atsiradus
,demografinei duobei”, kai labai sumazés stu-
dijuojanciuju aukstosiose mokyklose skaicius.
Seminaro metu buvo priimta iSvada - siekiant
optimalaus rezultato, Siuos svarbius visuome-
nei ir akademinei bendruomenei klausimus
turéty kartu tarpusavyje derinti ir spresti visos
suinteresuotos $alys - Svietimo ir mokslo mi-
nisterija, studenty organizacijos, universitety
ir kolegiju vadovy organizacijos ir darbuotojy
atstovai - LAMPSS. Taip pat kitame Svietimo
komiteto posédyje prie LR TriSalés tarybos nu-
matyta jtraukti klausima dél norminio studento
krepselio finansavimo struktaros tobulinimo.

Vaida Paltanaviciaté

Giedrés Kmitienés nuotr.
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ENDOKRININIY OFTALMOPATIJY DIAGNOSTIKA
IR GYDYMAS: TARPDISCIPLININIAI ASPEKTAI

« 1p. 5
Profesorius pabrézé doc. Stasio Zi-
linsko, kurio garbei ir buvo skirta Si
konferencija, indélj | otorinolaringolo-
gijos plétrg Lietuvoje. Docentas buvo
LOD jkaréjas, otoneurologijos pradi-
ninkas Lietuvoje ir pirmojo lietuvisko
ausuy, nosies ir gerklés ligy vadovélio
autorius. Daugiau apie $j garby zmo-
gu pasakojo ir iSsamiai pristaté do-
cento biografija Lietuvos medicinos ir
farmacijos istorijos muziejaus moksli-
ninké dr. Asta Lignugariené.

Po istorinio praneSimo - moksliné
dalis. LSMU MA Endokrinologijos
klinikos dr. DZilda Velickiené aptaré
endokrininés oftalmopatijos etiopa-
togeneze, diagnostika ir gydymo gali-
mybes. Gydytoja dékojo konferencijos
organizatoriams uz atkreipta démesj

i patologija, kuri sukelia pacientams
dideliy sveikatos sutrikimu, labai
veikia gyvenimo kokybe. Norint veiks-
mingai spresti Sias problemas, reikia
pasitelkti ne vieno specialisto patirtj
ir nuomone, koks gydymo badas bty
tinkamiausias konkreciu atveju. LSMU
MA Akiy ligu klinikos gydytoja Dalia
Jarusaitiené parengé praneSima ,,Vai-
ku Greivso ligos akiy pakitimai“. Deja,
gydytoja negaléjo dalyvauti konferen-
cijoje, todél jos parengta medziaga
pristaté kolegé prof. Jaraté Jankaus-
kiené. Profesoré iSrySkino pagrindi-
nius aspektus, badingus vaiky endo-
krininei oftalmopatijai, ir tam tikrus
skirtumus, palyginti su suaugusiems
pacientams atsirandancia liga. Akiy
ligu klinikos gydytoja dr. Daiva Imbra-
siené aptaré iSverstakumo ultragarsi-
nés diagnostikos galimybes. Gydytoja

PRO MEMORIA

atvejais. Taip pat pristaté diferencine
diagnostika, nustatant oftalmopatijos
atsiradimo priezastis ultragarsiniu ty-
rimu. Pirmaja konferencijos dalj baigé
akiy ligu gydytoja A. Daveckaité, kuri
pristaté elektromagnetinio lauko po-
veikj pacientams, sergantiems endo-
krinine oftalmopatija.

Pagrindiné antrosios dalies tema -
chirurginis endokrininés oftalmopa-
tijos gydymas. LSMU MA Akiy ligu
klinikos gydytoja dr. Raimonda Piski-
niené apzvelgé Sios ligos chirurginio
gydymo galimybes ir juy skirtumus.
Gydytoja iSsamiai pristaté, koks turé-
ty bati tinkamiausios pacientui chi-
rurginio gydymo metodikos parinkimo
algoritmas. Kitais dviem pranesimais
LSMU MA Ausu, nosies ir gerklés ligu
klinikos doc. Saulius Vaitkus ir LSMU
MA Neurochirurgijos klinikos vadovas
prof. habil. dr. Arimantas Tamasaus-
kas pristaté Neurochirurgijos klinikos
patirtj atliekant skirtingy akiduobés
sriciu dekompresijos operacijas, ju
atlikimo technika ir skirtumus. Prof.
A. TamaSausko teigimu, Neurochirur-
gijos klinikoje vis mazéja atliekamu
lateralinés virsutinés akiduobés
dekompresijos operacijy (dél ju su-
détingumo ir galimu komplikaciju).
Siuo metu didziausias darbas gydant
Sia liga chirurginiu bodu tenka oto-
rinolaringologams. Doc. S. Vaitkus
atkreipé démesj, kad sauganti media-
liné-apatiné akiduobés dekompresija,
atliekama pro nosj, yra Siuolaikinis,
veiksmingas gydymo metodas, i$ es-
més pagerinantis pacienty gyvenimo
kokybe. Tokios operacijos Lietuvoje

GYD. AUDRONE GOLUBOVIENE (1948-2011)

Negalime mes pasirinkti laiko, tokia, deja,

lemtis...

kur ir dirbo visg savo gyvenima.

metuy ji pradéjo dirbti ir | vaiky ligu skyriuje.

Darbe gydytoja Audroné visuomet buvo labai darbsti, ripestinga, pasiSventusi savo mazie-
siems pacientams, maloniai bendraudavo su ju téveliais. Entuziastingai doméjosi naujovémis,
mielai vykdavo j konferencijas, kur nuosirdziai bendraudama su kolegomis pelné pasitikéjima,

pripazinima, buvo labai mégstama bendradarbiu, savo ligoniuky ir ju artimuju.

Seima Audronei buvo pagrindinis gyvenimo dZiaugsmas ir jos energijos 3altinis. Mylimas vy-
ras, du stinas, marcios (beje, taip pat visi gydytojai) ir keturi andkai buvo apsupti Audronés
meilés. Kiekvienas namu kampelis buvo iSpuoselétas miely Audronés rankuy. Namai, visuomet
pilni motiniskos Silumos, dvelké jaukumu ir Siluma. Prakalbus apie vaikus, jy pasiekimus ir
gyvenimo dziaugsmus, Audronés veidas tiesiog nusvisdavo. Akiy spindesys ir Sypsena bylojo,
kokie brangts jai yra artimi Zzmonés. Kultariniai renginiai, koncertai, kelionés gamtoje su myli-

mu vyru ir vaikais buvo jos dziaugsmas ir atgaiva.

Neteke nepaprastai nuoSirdzios, Svelnios ir mielos masu kolegés, lindime drauge su jos arti-

maisiais.

LSMU MA Vaiky ligy klinikos bendradarbiai

Audroné Goluboviené gimé 1948 m. birZelio

23 d. Kaune. 1966 m. baigé Kauno J. Jablonskio
vidurine mokykla. 1972 m. baigusi Kauno me-
dicinos instituto Gydomajj fakulteta, pradéjo
dirbti vaiky ligu gydytoja Kauno klinikose,

Dél malonaus ir Svelnaus savo charakterio buvo
labai mégstama kolegu, visuomet draugiska,
paslaugi ir mylima Zzmoniy. Apylinkés pediatre
dirbo 20 metu. Reorganizavus poliklinikos dar-
ba ir pediatrines apylinkes perkélus j miesto
poliklinikas, gydytoja Audroné buvo mielai pa-
likta dirbti vaiky pulmonologe jkurtoje konsul-
tacinéje poliklinikoje. Klinikose darba pradéjus
organizuoti specializuotais sektoriais, nuo 2000

daromos tik LSMU MA Ausu, nosies ir
gerklés ligy klinikoje. Taciau ir chirur-
ginis gydymas ne visuomet iSspren-
dzia esama problema; po akiduobés
dekompresijos operacijy pacientams
gali atsirasti zvairumas. ,,Endokrininé
oftalmopatija yra kompleksiné liga,
todel toks turi bati ir jos gydymas.
Norétusi, kad gydytojai, siusdami
pacientus Sioms operacijoms j masuy
klinika, paaiskinty jiems - tai yra tik
vienas i$ gydymo etapu. Tik bendra-
darbiaudami su kitu sriciy specialis-
tais galime pasiekti gery rezultaty

ir veiksmingo gydymo*, - teigé do-
centas, baigdamas savo pranesima.
Moksline konferencijos dalj uzbaigé
pranesimas apie pacienty pooperacinj
skausmo malSinima.

Po moksliniy pranesimy prof. Virgi-
lijus Ulozas pateiké 2010 m. ataskai-
ta, pristaté draugijos vykdyta veikla,
organizuotas konferencijas, semina-
rus, paminéjo per praéjusius metus
apgintas daktaro disertacijas, pasi-
dzZiaugé, kad draugija toliau sékmin-
gai leidZia zZurnala ,Otorinolaringolo-
gijos aktualijos”, ir skatino draugijos
narius rengti straipsnius. Aptarti
tolesni draugijos planai. Vienas svar-
biausiy - 2012 m. Lietuvoje vyksian-
tis Europos medicininiy specialybiy
sajungos valdybos susitikimas. Po
draugijos pirmininko ataskaitos pa-
teikta izdininko ir revizijos komisijos
ataskaitos. Visos jos buvo priimtos ir
patvirtintos draugijos nariu.
Renginio organizatoriai dZiaugiasi
sékmingu darbu bei diskusijomis
konferencijos metu ir tikisi tokio dar-
naus bendradarbiavimo ir ateityje.

PRO MEMORIA

EUROPOS RETYJY LIGY

DIENA

< 2p.

Informacija batina paskleisti
Pacientas, kuriam nustatoma reta
liga, susiduria su béda, kad Kkiti
gydytojai apie ja menkai Zino. Paci-
entai turi tapti savo ligos ekspertais,
nes beveik tik jie perduoda infor-
macija i$ specialisto savo gydytojui,
mokytojui, darzelio auklétojui ir pan.
Stengiamés tévams perduoti inter-
neto nuorodas, bet ne visi supranta
angly kalba. Kiti, pasiskaite interne-
te, patys ateina, klausia, kur rasti
informacijos Lietuvoje.

Parengti informacija apie kiekviena
retesne liga reikia labai daug pa-
stangu, laiko - ne tik informacijos
parengimui, bet ir leidybai (ia,
beje, reikia ir 1éSu). Kas ta darys?
Esame parenge knygeliy ar lanks-
tinuky apie retas ligas. Nurodome,
kaip priziaréti pacientus, ka matyti,
ko bijoti, kaip vengti komplikaciju,
kokios kyla problemos, | kokius
specialistus ir kada kreiptis, kokie
galimo pavojaus Zenklai, kaip spres-
ti psichologines, socialines proble-
mas, kaip planuoti kitus néStumus.
Jie turi Zinoti, ka daryti, kur kreiptis,
kaip i$ tos duobés lipti. Didziulé
problema, jei ligos genu turi visa
Seima, kur gali bati 3-4 sergantys
asmenys. Nepakankamas Zinoji-
mas apie savo liga, deja, pacienty
skaiciy tik didina - gimsta nauji
pacientai.. Informacinés medziagos
karimas neturéty bati vien asmeni-
nis entuziastingo gydytojo rapestis,
pvz., Skandinavijos Salyse tai seniai
sutvarkyta. Jie turi informacinés

medziagos apie daugelj ty ligu, su
kuriomis dazniausiai susiduria. Su-
kurti specialas mokymo centrai, kur
mokomi pacientai ir jy Seimos. Pa-
sakojama apie konkrecia liga, iSais-
kinama, kaip liga turi bati stebima,
ka turi Zinoti ju gydytojas, ka turéty
Zinoti patys tévai, kuriems taip pat
perduodama ir atsakomybé. Siai
veiklai skiriamos ne tik valstybinés
[éSos, bet skatinama ir labdara.

Reikia sutarimo, sistemos

Retoms ligoms diagnozuoti, gydyti,
ju profilaktikai reikia sutarimo, sis-
temos. Pagalba turéty bati koordi-
nuota valstybiniu mastu. EUROPLAN
projektas tai jpareigoja. Reikia viltis,
kad pradéje nuo mazuy zingsniu, pa-
sitelkdami jvairiy sri¢iy specialistus,
judésime | priekj.

Retuju ligu diena - proga suvokti,
kad problema egzistuoja ir reikalauja
sprendimy. Vakaruose labai skatina-
ma pacienty draugiju veikla. Jie labai
daug vieni kitiems padeda. Turbat
didziausia moraline parama suteikia
ne psichologai, socialiniai darbuoto-
jai, bet tie, kurie nuzygiavo ta kelia,
kurie vienas kitam gali padéti ir
patarti. Mlsy pacientai buriasi sun-
kiai, nedrjsta kalbéti apie savo béda,
nemoka ar varzosi tai daryti. Turétu-
me juos tai skatinti ir padéti.

Taigi Sia diena bandome kelti opius
klausimus. Tai kvietimas pabandyti
atsigrezti | problema, pazvelgti j ja i$
kitos pusés, o medikams - prisiminti
savo pacientus, kuriuos vadina ,re-
tais” ar net ,beviltiSkais“.

PROFESORIUS BERNARDAS PADEGIMAS (1928-06-27-2011-02-27)

Bernardas Padegimas gimé 1928 m. birZelio 27 d. Lazdijy

rajone, Dubravy kaime, valstieciy Seimoje. IS aStuoniy vai-
ku buvo vyriausias. 1947 m. baigé Alytaus vidurine moky-
kla. 1947 m. jstojo j Kauno valstybinio universiteto Medici-
nos fakulteta. 1953 m. su pagyrimu baigé Kauno medicinos
instituto Gydomajj fakulteta ir tais paciais metais jstojo |
aspirantara Normaliosios fiziologijos katedroje.

Prof. B. Padegimas savo darbuose tesé savo mokytojo
akad. VI. Laso mokslines tradicijas - nagrinéjo anafilaksijos
vystymosi mechanizmus. Gauti mokslinio darbo rezultatai
apibendrinti medicinos daktaro (moksly kandidato) ,,0r-
ganizmo angioreceptoriy vaidmuo anafilaksinéje reakci-
joje“ (1957 m.) ir habilituoto daktaro (mokslu kandidato)
,Eksperimentiniai duomenys apie anafilaksijos vystymosi
mechanizma“ (1968 m.) disertacijose. 1955-1994 m. dirbo
Normaliosios fiziologijos katedroje. 1958-1964 m. buvo
fakulteto prodekanas. Tobulinosi visasajunginiame Ekspe-
rimentinés medicinos institute ir Sankt Peterburgo (tuo
metu Leningrado) 1. Pavlovo Fiziologijos instituto elektrofi-

ziologijos srityje. 1966-1994 m. buvo Normaliosios fiziolo-

gijos katedros vedéju. Kartu su bendradarbiais respublikos, Salies ir uzsienio spaudoje paskelbé daugiau
nei 120 mokslo straipsniu, skaité praneSimus VIl ir X Europos alergologu kongresuose. Jam vadovaujant
parengtos 12 daktaro (moksly kandidatu) ir 5 habilituoto daktaro (medicinos daktaro) disertacijos. 1978
m. iSleistas ,Fiziologijos“ vadovélis 1984 m. jvertintas LTSR valstybine premija. Parasé dvi monografijas
LVI. Lasas“ ir ,Alergija ir reaktyvumas“ (1983 m.), 9 mokymo metodines priemones.

Profesorius aktyviai dalyvavo studenty ir katedros déstytoju moksliniame mokymo metodiniame darbe,
visuomeniniame instituto darbe respublikoje ir uz jos riby. Po akad. VI. LaSo mirties buvo Lietuvos fizi-
ology draugijos pirmininkas, TSRS I. Pavlovo fiziology draugijos prezidiumo narys, Lietuvos alergology

ir imunology mokslinés draugijos pirmininko pavaduotojas ir LTSR SAM mokslinés problemos ,Alergija“
kuratorius, TSRS MMA Probleminés komisijos , Alergija ir reaktyvumas“ narys, LTSR auksStuju mokyklu
mokslo darby rinkinio ,Medicina“ atsakingasis redaktorius, leidyklos ,Mokslas“ medicinos redakcijos
redakcinés kolegijos narys, aktyvus ,Zinijos“ draugijos lektorius, KMI komisiju pirmininkas.

1978 m. suteiktas LTSR nusipelniusio mokslo veikéjo garbés vardas.

Profesorius iSliks masy atmintyje kaip didelis energijos, darbStumo bei reiklumo sau ir kitiems pavyzdys.

Fiziologijos katedros darbuotojai
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LSMU MEDICINOS AKADEMIJOS GERIAUSIE]JI 2010-YJY METY SPORTININKAI

2010-aisiais metais LSMU Medicinos akademijos geriausieji spor-
tininkai sékmingai atstovavo savo Alma mater, garsino jos varda
atsakingiausiose Lietuvos ir tarptautinése varzybose. Jie jrodé
visiems, kad galima suderinti aktyvy sporta ir studijas. Jie - uz-
kreciamas pavyzdys visiems.

Sveikiname 2010-yjy mety geriausius sportininkus!

LSMU Medicinos akademijos Sporto klubas ,Medikas”

Agnius Karmonas, FF, IV k.
KrepSinis

Martynas Laukaitis, MF, 11l k.
KrepSinis

Deimanté Vanagaité, OF, V k.
Lengvoji atletika

Aurimas Zibutis, MF, V k.
Graiku-romény imtynés

Rita Oksaité, MF, Il k.
Futbolas

Dora Urnieziaté, MF, V k.
Futbolas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademija

A. Mickevi¢iaus g. 9, LT-44307 Kaunas
Tel. 407433, 327217, viet. tel. 1527, 1417.
Faksas 407433. El. p.: avevita@kmu.lt
ISeina kiekvieng penktadienj
http://www.Ismuni.lt/apie-universiteta/
spaudos-namai/leidiniai

Redakcinés kolegijos pirmininkas:
Edgaras STANKEVICIUS, Spaudos namy direktorius

Redakciné kolegija:

Algimantas TAMELIS, Medicinos fakulteto dekanas
Antanas SEDEREVICIUS, VA prorektorius veterinarijai
Daiva ZAGURSKIENE, Kauno Kliniky direktoré slaugai
Ingrida ULOZIENE, Mokslo centro vadové

Domantas Balsys, MF, IIl k.
Lengvoji atletika

Eglé Zukauskaité, MF, rezidenté
Motery imtynés

Kestutis Vai¢ekauskas, OF, V k.
KrepsSinis

Andrius Zebrauskas, OF, Il k.
Plaukimas

—
S e A

Kestutis LEVISAUSKAS, Kauno Kliniky direktorius
motinos ir vaiko sveikatos priezirai
Agné RAMONAITE, Studenty atstovybés prezidenté

Korespondentai (viet. tel. 1417):
Loreta GIEDRAITIENE

Dziulieta KULVIETIENE

Eglé SVITOJUTE

Povilas Zukauskas, FF, Il k.
Graiku-romény imtynés

Giedré Barauskaité, MF, IV k.
Plaukimas

Redakcija:
Eglé ZEMAITIENE, vyriausioji redaktoré
viet. tel.: 6581, 1417, mob. tel. (8 682) 68423

Irena BUBNYTE, redaktore

Nijolé DRAGUNIENE, operatoré
Aida JAKIMAVICIENE, korektoré
Jelena BABACHINA, maketuotoja

Jaraté Vitkauskaité, FF, IV k.
Sunkioji atletika

Nadiezda Petruchina, FF, V k.
Sportiné aerobika

Philip Perlov, MF, Il k.
Badmintonas

Spausdino UAB ,Arx Baltica*,
Veiveriy g. 142B, Kaunas

El. pastas: kaunas@arxbaltica.It
Tirazas — 1000 egz.

Leidinys skirtas LSMU ir
LSMU ligoninés Kauno kliniky
darbuotojams, studentams
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Kovo 15 d. 15 val. Kardiologijos korpuse, J. Bluzo auditorijoje, Anesteziolo-
gijos klinikos lektorius dr. Andrius Macas skaitys viesaja paskaita ,Hemodi-

Eglé Svitojuté
g J namikos tyrimai: nuo fiziologijos iki gydymo prognozés“.

iek turite nuotrauky albumuy? Ne, ne tuy

milzinisku bylu, kurios jasu kompiuteryje
uzima keliolika ar keliasdeSimt gigabaitu, o ti-
kry, popieriniy nuotrauky albumu? Kiek karty
esate jvairiomis kompiuterinémis programo-
mis apkarpe nuotrauky krastus ir pasaline is
kadro, juosy nuomone, nereikalingus Zmones?
0 gal net mokate retusuoti vaizda ir paslépti
tam tikrus fotografijos trikumus?
Siuo at?vilgiu senos, dar nespalvotos nuotrau-
kos yra daug tikresnés uz jspadingos kokybés
ir raiskos Siuolaikines. Senuose kadruose
galime jzvelgti viska, kas jvyko ta akimirka
prie$ daug daug metu. Taigi bandydami pa-
keisti nuotraukos esme mes meluojame ne tik
kitiems, bet ir patys sau.
Kaip yra pasakes vokieciy filosofas Imanuelis
Kantas, melo priezastis gali bati ir lengvabi-

Kovo 18 d. 10 val. Sirdies, kratinés ir kraujagysliy chirurgijos klinikos doc.
Sarainas Kinduris Sirdies, kratinés ir kraujagysliu chirurgijos klinikos Kon-
ferenciju saléje (Il a.) skaitys vieSaja paskaita ,Dirbtinés kraujo apytakos
raida Sirdies chirurgijoje”.

LIETUVOS SVEIKATOS

MOKSLUY UNIVERSITETAS

ADMINISTRACIJA SKELBIA KONKURSA EITI SIAS PAREIGAS:

Medicinos akademijoje:

Medicinos fakultete:

m vadovo Akuserijos ir ginekologijos klinikoje,

m 1 lektoriaus (1,0 et.) Fiziologijos katedroje,

m 1 profesoriaus (1,0 et.), 1 docento (1,0 et.) ir 3 lektoriy (po 0,25 et.) Akiy
ligu klinikoje,

m 1 profesoriaus (0,25 et.) ir 2 lektoriy (0,75 et. ir 0,25 et.) Chirurgijos kli-

T e S
Atrodyty, jog nuo to laiko, kai buvo pastatytas Mokomasis labo-
ratorinis korpusas, niekas nepasikeité. Taciau Sios nuotraukos
amziy jrodo egluciy, auganciy prie Sio pastato, aukstis.

diskumas arba netgi gerasirdiSkumas; dar daugiau, melu galima siekti tikrai gero tikslo; bet pats siekimo badas vien nikoje,
savo forma yra Zmogaus nusikaltimas sau paciam ir niekSybé, kuri turi padaryti Zmogu verta neapykantos jo paties m 1 lektoriaus (1,0 et.) Kardiologijos klinikoje,
akyse. m 1 profesoriaus (0,75 et.) ir 1 docento (0,25 et.) Radiologijos klinikoje,
m 1 profesoriaus (0,25 et.) ir 1 lektoriaus (0,25 et.) Sirdies, kratinés ir krau-
Laukiame Jasy iniciatyvos dalijantis kazka nenusakomo turinciomis retro fotografijomis. Nuotraukas galite siusti jagysliu chirurgijos klinikoje.

mums el. pastu avevita@kmu.lt arba atnesti j laikrascio redakcija.
Visuomenés sveikatos fakultete:
m vedéjo Sveikatos vadybos katedroje,

KONFERENCIJA "HQRMONMES KONTRACEPCIJOS AKTUAL“OS“' m 1 lektoriaus (0,25 et.) Profilaktinés medicinos katedroje.

SKIRTA LKD JUBILIEjUI PAZYMETI

Biomedicininiy tyrimuy institute:

m 1 jaunesniojo mokslo darbuotojo (0,25 et.) Sveikatos sistemos tyrimy
Kvieciame j konferencija ,,Hormoninés kontracepcijos aktualijos”, skirta LKD jubiliejui pazyméti, kuri vyks kovo 24 d. laboratorijoje.
vieSbutyje ,,PARK INN KAUNAS“. Konferencija organizuojama gydytojams aku$eriams-ginekologams ir slaugytojams/
akuseriams. Dalyviams bus iSduodami 8 val. kvalifikacijos kélimo sertifikatai. Kardiologijos institute:
Registracijos mokestis: gydytojams - 5o litu, rezidentams, slaugytojams/akuseriams - 20 litu, studentams - 10 litu. m 1 vyriausiojo mokslo darbuotojo (0,75 et.) Membranu biofizikos labora-
Informacija tel. 8 (686) 02582, dr. V. Vanagiené. torijoje.

Lietuvos kontraceptologijos draugija, LSMU MA Akuserijos ir ginekologijos klinika, o o
Lietuvos akuseriy sajunga Veterllngruos gkademuole:"
Gyvulininkystés technologijos fakultete:
PROGRAMA m vedéjo UzkreCiamuju ligu katedroje.

| dalis
11.00-12.00 val. Dalyviy registracija Pretendentai turi atitikti reikalavimus pagal Lietuvos sveikatos moksly
12.00-12.10 val. |zanginis Zodis. Prof. V. Sadauskas (draugijos jkiréjas) universiteto Senato 2010 m. spalio 29 d. nutarimu patvirtinta Sveikatos
Pirmininkauja: Prof. R. NadiSauskiené, Z. Zailskiené moksly universiteto katedros vedéjo, instituto, profilinés klinikos vadovo
12.10-12.40 val.  ,Ka iS tikrujy galvoja Lietuvos moterys apie hormonine kontracepcija®. Dr. V. Vanagiené rinkimu reglamenta.
12.40-12.50 val.  Diskusijos Pretendentai turi atitikti pareigybés kvalifikacinius reikalavimus pagal
12.50-13.20 val.  ,Hormoniné kontracepcija sergant létinémis ligomis“. Doc. V. Kruminis Lietuvos sveikatos moksly universiteto Senato 2010 m. gruodzio 23 d. nu-
13.20-13.30 val. Diskusijos tarimu Nr. 4-3 patvirtintg Lietuvos sveikatos moksly universiteto déstytoju
13.30-14.00 val. ,Pirmoji kontraceptiné tableté indikuotina menoragijos gydymui“. Doc. B. Zilaitiené ir mokslo darbuotojy pareigas eiti konkursy organizavimo ir atestavimo
14.00-14.70 val. Diskusijos tvarka.
14.10-14.30 val.  ,AkuSerés vaidmuo konsultuojant Seimos planavimo klausimais“. L. Daulitité Dokumentus pateikti iki 2011 m. balandZio 4 d. Personalo tarnybai (kamb.
14.30-15.30 val. Kavos pertrauka Nr. 108), Lietuvos sveikatos moksly universitetas, A. Mickeviciaus g. 9, Kaunas.
Il dalis Papildoma informacija pateikta Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Pirmininkauja: Dr. V. Vanagiené, Z. Danileviciené tinklalapyje www.lsmuni.lt. Pasiteirauti tel. 8 (37) 327270.
15.30-15.50 val. ,~Hormoniniy kontraceptiniy priemoniy jtaka vaisingumui“. Dr. E. Tvarijonaviciené Prof. Remigijus Zalitinas, Rektorius
15.50-16.00 val.  Diskusijos
16.00-16.20 val.  ,Estrogenai: bati ar nebati?“. Doc. M. MinkausRiené
16.20-16.30 val. Diskusgijos K A U N O
16.30-16.50 val.  ,Premenstruacinis sindromas*. Gyd. A. Gaurilcikas U KLINIKOS
16.50-17.00 val. Diskusijos

ADMINISTRACIJA SKELBIA KONKURSA EITI SIAS PAREIGAS:

IV NAC|0NA|_|NE DQKTORANTU MOKS”NE KQNFERENC“A m Ortopedijos traumatologijos skyriaus vadovo - gydytojo ortopedo trau-
o matologo (0,75 et.) ir gydytojo ortopedo traumatologo (1,0 et.) Ortopedijos
,MOKSLAS - ZMONIY SVEIKATAI“ 80 (0,75 €L.) Ir gydytojo ortop g0 (1,0 et.) Ortoped]

ir traumatologijos klinikoje.
m Gydytojo klinikinio toksikologo (0,95 et.) ir klinikos administratoriaus

Maloniai kvie¢iame Jus | tradicine kasmetine moksline konferencija ,Mokslas - Zmoniy sveika- (0,25 et.) Nefrologijos klinikoje.
tai”, kuri yra skirta Pasaulinei sveikatos dienai paminéti. Sio renginio tikslas - suburti jvairiy
Lietuvos universitety doktorantus, mokslinius jy vadovus ir akademinés bendruomenés atsto- PraSyma, gyvenimo aprasyma, turima specialybe ir kvalifikacija patvirti-

nanciy dokumenty kopijas, rekomendacijas pateikti Kauno kliniky Perso-

vus bei paskleisti zinias apie doktoranty mokslinius tyrimus, aptarti galimybes ir diskutuoti nalo skyriui per 10 dieny nuo paskelbimo datos.

iskilusias problemas. Prof. Raimundas Sakalauskas, |. e. generalinio direktoriaus p.

Tikimés, kad konferencija ne tik suvienys skirtingu Lietuvos instituciju doktorantus, bet uzsimezge rysiai ir kilusios .

bendros idéjos bus naudingos prasmingam bendradarbiavimui ateityje. |

Dalyvaujanciy doktoranty praneSimy tezés bus iSleistos atskiru leidiniu. . DEMESIO' y

Geriausiy pranesimy autoriams bus sudaryta galimybé spausdinti darbus Zurnale ,Medicina“ pirmumo tvarka. Maloniai kvieCiame visus paminéti Sv. Dievo Jono, LSMU Slaugos fakulteto

Konferencija vyks balandZio 7 d. 11 val. Lietuvos sveikatos mokslu universitete. Registracija ir pranesimy tezes (elek- globéjo, diena. Kovo 8 d. (antragieni) 13 val. MLK 27 auditorijoje (Eive-

tronine forma, iki 2700 simboliy apimties) siusti iki kovo 14 d. adresu www.kmu.lt/pm/konferencija. niu g. 4) vyks viesoji paskaita ,Sventieji globéjai postmoderniame pasauly-

Laukiame Jasuy! je: aktualumas ir iSStkiai“, kurig skaitys VDU Kataliky teologijos fakulteto
LSMU Mokslo fondo valdybos pirmininké, LSMU Prorektoré mokslui prof. habil. dr. Vaiva Lesauskaité profesorius Romualdas Dulskis.

LSMU Doktoranty taryba LSMU Slaugos fakultetas, LSMU sielovada




