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ONKOLOGIJOS KLINIKOS VADOVEI – 
SPECIALUS PRIZAS
LSMU MA Onkologijos klinikos vadovei prof. Elonai Juozaitytei, žurnalo „Moteris“ paskelbtuose „Lie
tuvos metų moteris 2010“ rinkimuose sulaukusiai daugiausia skaitytojų balsų, skirtas specialus por
talo DELFI apdovanojimas. 
Už profesorę E. Juozaitytę balsavo net 6449 skaitytojai. DELFI profesorei dovanojo dailininkės Astos 
Stasionytės paveikslą. Iškilmingų apdovanojimų ceremoniją LNK transliuos šiandien, kovo ketvirtąją 
dieną.  AVE VITA inf.

DELFI (A. Solomino) nuotr.

Autorës nuotr.Konferencijos organizatoriai

Vasario 25 dieną vyko Lietuvos otorinolaringologų draugijos (LOD) 
organizuota konferencija „Endokrininių oftalmopatijų diagnostika 
ir gydymas: tarpdisciplininiai aspektai“, sulaukusi didelio įvairių 
sričių specialistų susidomėjimo. Tokia ir buvo pagrindinė šio ren
ginio idėja: „Įvairios problemos – įvairūs požiūriai“. 

EndoKrininių oftalmopatijų diagnostiKa ir gydymas:
tarpdisciplininiai aspEKtai

Eglė Svitojūtė

Konferenciją sudarė dvi dalys. Pir 
mojoje aptarta endokrininių of tal

mopatijų diagnostika ir konservaty
vieji gydymo metodai, antrojoje – chi
rurginis gydymas. Konferencija buvo 
skirta doc. Stasio Žilinsko 120osioms 
gimimo metinėms paminėti.
Renginį sveikinimo žodžiu pradėjo 
LSMU MA Ausų, nosies ir gerklės ligų 
klinikos vadovas, Lietuvos otorinola

ringologų draugijos pirmininkas prof. 
Virgilijus Ulozas. „Atrodytų keista, 
kad tokį renginį organizavo Lietuvos 
otorinolaringologų draugija, o ne 
akių ligų gydytojai ar endokrinologai. 
Tikiuosi, kad ši konferencija atsakys 
į visus klausimus, susijusius su 
endokrinine oftalmopatija. Taip pat 
pamatysite ir koks šiuo metu yra 
otorinolaringologų vaidmuo, gydant 
pacientus, turinčius šią patologiją“, – 
teigė prof. V. Ulozas.   6 p.

Autorës nuotr.

lėtinės naviKinės 
Kilmės žaizdos
Lietuvos žaizdų gydymo asociacija (LŽGA), LSMU bei Plastinės ir 
rekonstrukcinės chirurgijos klinika pakvietė asociacijos narius ir 
visus besidominčius žaizdų gydymu dalyvauti mokslinėjeprakti
nėje bei kartu ataskaitinėjerinkiminėje LŽGA konferencijoje Kau
ne „Lėtinės navikinės kilmės žaizdos ir jų gydymas“.   3 p.

rEspubliKinė KonfErEncija sKirta doc. s. žilinsKo 120-mEčiui paminėti
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Eglė Žemaitienė

LSMU MA Akių ligų klinikoje, tęsdami 
ilgametį glaudų bendradarbiavimą, 
lankėsi Kauno LIONS klubo nariai ir, 
kaip ir kasmet, įteikė paramą Vaikų 
akių ligų skyriui.
Šį kartą Kauno LIONS klubo parama – 
šeši daugkartiniai zondai, skirti vaikų 
ašarų latakams zonduoti. Per metus 
šie zondai bus reikalingi ir naudoja
mi maždaug 200 mažųjų pacientų. 
Akių ligų klinikos vadovas prof. Vy

LIONS KLUBO PARAMA
tautas Jašinskas dėkojo Kauno LIONS 
klubui už nuolatinę pagalbą ir ben
dradarbiavimą, kuris yra veiksmin
gas dalyvaujant įvairiose programose 
ir projektuose. 
Padedant LIONS klubui, Akių ligų 
klinika dalyvavo jungtiniame PSO ir 
Kauno klinikų projekte „Išvengiamo 
aklumo Lietuvoje prevencija“. Re
miant LIONS klubams, Akių donorinio 
banko darbuotoja turėjo galimybę 
mokytis ir įgyti tarptautinį sertifika
tą, įrodantį kvalifikaciją.

Vasario paskutinę dieną Europoje minima Retųjų ligų diena. Kal
bamės su LSMU MA Neurologijos klinikos profesore Milda Endzi
niene. „Būdami arčiausiai pacientų, pirmieji pajuntame jų porei
kius, liūdesį, neviltį ir bandome apie tai kalbėti. Norime atkreipti 
dėmesį, kad šiais pacientais reikėtų rūpintis ne tik individualiai, 
bet sistemiškai. Norime tą žinią paskleisti mūsų visuomenei, pir
miausia – medikams“, – kalba profesorė.

Europos rEtųjų 
ligų diEna

Loreta Giedraitienė

Kodėl paskelbta tokia diena?
Pirmą kartą Europos retųjų ligų diena 
paminėta 2008 metais. Jos iniciato
rius – EURORDIS organizacija, vieni
janti Europos pacientus, sergančius 
retomis ligomis. 
Retos ligos – gyvybei pavojingos arba 
lėtai sekinančios ligos, mažai išpli
tusios ir labai sudėtingos. Jomis ser
gančių pacientų tarsi labai nedaug: 
ne daugiau nei 1 iš 2 tūkst., tačiau 
tai yra apie 6000–8000 diagnozių. Tai
gi retos ligos pažeidžia apie 6 proc. 
ES piliečių (apie 30 mln. ES gyvento
jų, apie 200 000 Lietuvos gyventojų). 
Dėl jų retumo ir gydytojai, ir pacien
tai apie retas ligas mažai žino, pa
žanga, ieškant naujų diagnostikos ir 
gydymo būdų, labai lėta, moksliniai 
tyrimai vykdomi vangiai, todėl šios 
ligos dar vadinamos „našlaitėlėmis“. 
Tam, kad būtų skatinama ši medici
nos sritis ir greičiau tobulinama pa
galba pacientams ir buvo įvesta retų 
ligų kategorija. Siekiama, kad šių ligų 
tyrimui, gydymo paieškoms ir pacien
tų visavertės priežiūros protokolams 
įgyvendinti būtų teikiamas nuolatinis 
prioritetas ir sudaromos kuo palan
kesnės sąlygos. 
Retos ligos dažnai yra genetinės, 
paveldimos, nors joms priskiriamos 
ir tam tikros įgytos ligos. Tai – retų 
formų vėžiai, pvz., vaikų vėžiai, 
sarkomos. Mūsų, vaikų neurologų, 
duomenimis, labai daug pacientų 
priklauso šitai kategorijai. Jie serga 
įvairiomis raumenų distrofijomis, 
genetiniais sindromais, fakomatozė
mis, įgimtomis medžiagų apykaitos 
ligomis. Kiekvienai medicinos sričiai 
būdingos retos ligos, pvz., cistinė 
fibrozė, hemofilija, Vilsono liga, ir t. t. 
Kai kurios iš tų ligų jau gali būti gy
domos. Pavyzdžiui, fenilketonurija, 
prasidėjusi naujagimiams, negydoma 
gali sukelti sunkų protinį atsilikimą. 
Jau senokai atrastas jos gydymas – 
specialus maitinimas, ir vaikai gali 
išvengti protinio atsilikimo. Taigi labai 
akivaizdu, kad pasiekti mokslo laimė
jimai lemia visai kitą ligos eigą. 

Pacientus, sergančius tam tikromis 
retomis ligomis, reikia stebėti, nes 
kiekvienai ligai būdinga savita eiga ir, 
laikui bėgant, gali būti pažeidžiami 
įvairūs organai. Pvz., tuberozine skle
roze sergančiam pacientui gali for
muotis augliai smegenyse, kepenyse, 
inkstuose, kituose vidaus organuose, 
sukeldami net gyvybiškai svarbias 
komplikacijas, todėl juos reikia regu
liariai tirti ir stebėti. Taigi, turi būti jų 
stebėjimo protokolai, juos turi žinoti 
ir pacientai, ir gydytojai.
 
Esame įsipareigoję sukurti nacionali-
nę strategiją
Iš vienos pusės, retų ligų yra mažai. 
Iš kitos pusės, kiekvienam žmogui tai 
yra jo liga ir jo nelaimė. Juk ligą rei
kia gydyti ar bent padėti vengti jos ar 
jos komplikacijų progresavimo, teikti 
savalaikę kvalifikuotą informaciją 
šeimoms. Daugelyje šalių jau seniai 
veikia pacientų ir jų šeimų mokymo 
apie ligą sistema, pasiekiama infor
macija apie tam tikros retos ligos 
centrus. Lietuvoje tokio sistemiško 
požiūrio vis dar pasigendama. 
Ieškoti retų ligų naujų diagnozės 
nustatymo ar gydymo būdų yra labai 
brangu. Kiekvieną naują vaistą reikia 
atrasti, atlikti klinikinius tyrimus, 
įtraukiant didelį pacientų skaičių, 
įrodyti, kad vaistas veiksmingas ir 
nekenksmingas. Tik tada jis regist
ruojamas. Farmacijos kompanijoms 
ekonomiškai nenaudinga vykdyti 
tyrimus ir gydymo paieškas, nes 
labai sunku įrodyti, kai maži pacientų 
skaičiai. Jei vaistų ir atsiranda, pvz., 
Gauscher ligos, jie gali būti labai 
brangūs. Ir turtingoms šalims sunku 
rasti lėšų labai brangiam gydymui. 
Todėl Europos teisės aktai numato 
prioritetus finansuojant retų ligų 
tyrimą ir net lengvatines šios srities 
klinikinių tyrimų sąlygas. Tai vėliau 
sudaro pagrindą nustatyti mažesnes 
naujai sukurtų vaistų kainas. Lietuvo
je tokie teisės aktai dar nepriimti. 
JAV jau 1983 m., o Europos Sąjungo
je – 2000 m. priimta retų ligų sąvoka 
ir pradėti kurti teisės aktai, kad šios 
ligos nustotų būti medicinos sri

ties užribyje ir joms būtų suteiktas 
visuomenės sveikatos prioritetas. 
Išsivysčiusios Europos šalys (Italija, 
Prancūzija, Ispanija, Skandinavijos 
šalys) turi didelę patirtį ir seniai 
planingai, nuosekliai vykdo retų ligų 
srities politiką. 2009 m. Europos Ta
rybos priimtos rekomendacijos dėl 
retų ligų įpareigoja valstybes nares 
iki 2013 m. sukurti nacionalines retų 
ligų srities strategijas. Ir Lietuva turės 
eiti tuo keliu.

Turime kaupti duomenis apie pacien-
tus ir paslaugas
Visų specialybių Lietuvos medikai 
turėtų kartu įvertinti, kiek retų ligų 
yra, kokios pačios dažniausios, ku
riems pacientams, jei nebus atlieka
ma profilaktinių tyrimų, netaikomas 
gydymas, gresia didžiausias pavojus, 
kokius simptomus galime koreguoti 
laiku, kol dar neatsirado negrįžtamų 
pokyčių. Svarbu išsiaiškinti, kuri 
ligoninė atlieka tam tikrus tyrimus, 
kaip palengvinti pacientams galimy
bę tirtis. 
Pavyzdžiui, įgimtas medžiagų apykai
tos sutrikimas, jei jis nediagnozuo
tas, tam tikromis aplinkybėmis gali 
baigtis koma ir net paciento mirtimi. 
Mūsų ligoninėje tokių tyrimų neat
liekama, nes jie brangūs ir jų reikia 
gana retai, nekalbant apie mažes
nes ligonines. Medicinos genetikos 
centras Vilniuje tam tikrus tyrimus 
atlieka. Jei tik galime, pacientus siun
čiame ambulatorinei konsultacijai, 
tačiau problema kyla, kai paciento 
mes negalime išsiųsti, nes jo nega
lima vežti. Turėtų egzistuoti lanksti 
sistema, įgalinanti siųsti tik kraujo, 
šlapimo mėginius ir garantuojanti rei
kiamą, galbūt Valstybinės ligonių ka
sos fonde numatytą finansavimą, kad 
dėl papildomų sąnaudų nenukentėtų 
kiti ligoninės pacientai. Panašius 
sprendimus priėmusios kai kurios 
šalys. Egzistuoja atskiras fondas, iš 
kurio Valstybinė ligonių kasa retų 
ligų ir būklių gydymui gali individua
liai skirti lėšų, tačiau jis nepaprastai 
mažas palyginti su poreikiais…
Yra daug nesusikalbėjimo tarp ligo
ninių, klinikų. Pasidomėjus paaiš
kėja, kad kai kurių retų ligų tyrimus 
galima atlikti tam tikroje Lietuvos 
gydymo įstaigoje, tik informacija ne
pakankamai paskleidžiama! Ko gero, 
laikas sėsti už bendro stalo ir aptarti, 
ką mes turime. Kai kam gal nereikia 
daug lėšų, reikėtų tik pertvarkyti. 
Sutvarkius informacinę sistemą, kur 
kaupiami duomenis apie pacientus, 
gydymo įstaigas, kompetencijos cen
trus, specialistus ir padarius ją pasie
kiamą, galėtų būti racionaliau eikvo
jamos lėšos, pacientas siunčiamas 
ten, kur problema bus sprendžiama 
daug kokybiškiau.   6 p.

Doc. Ingrida Janulevičienė

Apie 80 proc. informacijos mus 
pasiekia per regėjimą. Įrodyta, kad 
netekus regėjimo, ne tik blogesnė 
gyvenimo kokybė, bet ir trumpesnė 
gyvenimo trukmė. Be to, glaukoma 
sergantiems žmonėms 3 kartus daž
nesnės sunkios gretutinės širdies ir 
kraujagyslių, kepenų ligos, cukrinis 
diabetas, skrandžio opos. Glaukoma 
klastingai sunaikina regėjimą ir pa
blogina bendrą organizmo būklę.
Kas ketvirtas pacientas, kuris krei
piasi į akių ligų gydytoją, skundžiasi 
akių perštėjimu, akys tarsi „smėlio 
pripiltos“, vargsta dirbant kompiu
teriu, vakarais sunkios, skauda, net 
televizorių žiūrėti sunku. Tai – sausos 
akies sindromui būdingi skundai. 
Skundai, atvedę pacientą pas akių 
ligų gydytoją, būna glaukomos diag
nostikos pradžia: po išsamaus akių 
būklės patikrinimo, gali būti įtariama 
ar patvirtinama glaukomos diagnozė, 
skiriamas gydymas ir sudaromas 
tolesnio stebėjimo ir priežiūros pla
nas. Juo anksčiau skiriamas gydymas, 
juo didesnė tikimybė išvengti aklumo. 
Glaukomos atveju aklumas yra negrįž
tamas, nes miršta regos nervas. Šiuo
laikinė medicina, deja, atkurti mirusio 
nervo ir išgydyti glaukomos sukelto 
aklumo dar negali.
Pradinėmis stadijomis ši liga dažnai 
nesukelia jokių skundų, lėtai siaurėja 
akiplotis, sunku orientuotis aplinkoje, 
nes matoma tarsi „pro vamzdį“. Daž
nai pokyčiai atsiranda abiejose akyse, 
tačiau skirtingu greičiu. Todėl žiūrint 
abiem akimis, atrodo, kad regėjimas 
yra geras. Glaukoma – vyresnio am
žiaus žmonių liga, bet ja gali sirgti 
ir vaikai, kūdikiai. Senstant keičiasi 
ir akis, su ja – keičiasi ir glaukomos 
eiga. Ji gali būti kompensuota, stabi
lios eigos, nekompensuota, progre
suojanti. Tuomet būtina keisti ir glau
komos gydymą. Pacientams būtina 
lankytis pas akių gydytoją 1–3 kartus 
per metus, atsižvelgiant į glaukomi
nio pažeidimo gylį, amžių, gretutinius 
rizikos veiksnius ir pan. Diagnozavus 
glaukomą, paskyrus gydymą, po 
kurio laiko būtina vertinti ligos eigą 
ir gydymo veiksmingumą. Gali būti, 
kad akis į vaistus nereaguoja ir gy
dymas neveiksmingas. Kartais vaistai 
mažai veiksmingi – juos lašinant liga 

Kovo 6-oji – pasaulinė 
GLAUKOMOS DIENA
Pasaulinę glaukomos dieną siekiama suteikti visuomenei daugiau 
žinių apie klastingą, aklumą sukeliančią ligą. Vienintelė glauko
mos profilaktika – laiku suteikta konsultacija, kurios metu įverti
nami pokyčiai, diagnozuojama liga ir skiriamas gydymas.

lėčiau progresuoja, tačiau vis tiek 
progresuoja. Dažnai vaistai nuo glau
komos graužia akis. Pacientas kaltina 
gydytoją, kad vaistai perštėjimo 
nesumažino. Tačiau vaistų nuo glau
komos skiriama mažinti akispūdžiui ir 
apsaugoti regos nervui, o perštėjimui 
mažinti paprastai skiriamos dirbtinės 
ašaros. Pacientui būtina išsiaiškinti 
gydymo esmę. Priešingu atveju, jei 
gydytojas ir pacientas nesusikalba, 
paciento lūkesčiai neatitinka tikrovės, 
negalime tikėtis sėkmingo gydymo 
rezultatų. Tai ypač svarbu jaunes
niems pacientams – prieš akis daug 
metų gyventi sergant šia liga – svarbu 
neleisti jai įsibėgėti, nes išplitusį pro
cesą sunku suvaldyti – net ir chirurgi
nėmis operacijomis dažnai nesiseka. 
TEIGINYS: Glaukoma yra padidėjusio 
akispūdžio liga. NETIESA
Akispūdis yra vienas pagrindinių 
glaukomų rizikos veiksnių, tačiau 
glaukoma gali atsirasti ir esant nor
maliam akispūdžiui – tai vadinama 
normalaus akispūdžio glaukoma. 
TEIGINYS: Akispūdis svyruoja. TIESA
Akispūdis yra dinamiškas fiziologinis 
parametras, svyruojantis visą parą. 
Gali būti, kad akispūdis didėja, tačiau 
ne tuo metu, kai pacientas lanko
si poliklinikoje. Todėl labai svarbu 
įvertinti akispūdžio svyravimų kreivę 
visos paros laikotarpiu. 
TEIGINYS: Glaukomos pokyčiai atsiran
da dienos metu. NETIESA
Glaukoma nemiega. Daugeliui žmonių 
akispūdis didėja naktį, apie 3–5 val. 
ryto. Tuo metu daugiausia pažei
džiamas regos nervas, nes akispūdis 
didelis, o sisteminis kraujospūdis 
naktį būna mažesnis, todėl sutrinka 
regos nervo perfuzija. 
TEIGINYS: Juo liga daugiau išplitusi, 
juo lengvesnė diagnostika. TIESA
Tačiau įsisenėjusios glaukomos atve
ju atkurti prarasto regėjimo nebegali
ma, pagalba suteikiama per vėlai. 
TEIGINYS: Glaukomos sukelto aklumo 
negalima išvengti. NETIESA
Jei visi žmonės bent kartą per metus 
pasitikrintų akis, glaukoma būtų lai
ku diagnozuojama ir laiku skiriamas 
gydymas. Nuo mūsų pačių aktyvumo 
priklauso, ar pasitikrinome akių bū
klę, kad būtų išvengta ar bent jau 
sustabdyta aklumo grėsmė, ar laiko
mės gydytojo nurodymų, gydydami 
glaukomą.

Kauno LIONS klubo atstovai su Akių ligų klinikos darbuotojais. Autorës nuotr.



3avevita/2011 m. kovo 4 d., Nr. 9informacija

Dėl visuomenės 
požiūrio į psichikos 
ligas, žmonės linkę 
savo negalavimus 
sieti su fiziniais,  

bet ne su psichikos  
negalavimais.

Pravartu prisiminti 
šešėlio taisyklę – jei 
šešėlis trumpesnis 

už ūgį, saulės  
spinduliavimas  

yra labai intensyvus 
ir pavojingas.

lėtinės naviKinės 
Kilmės žaizdos
Džiuljeta Kulvietienė

Konferencijos metu gilintasi į žaiz
dų ir audinių defektų, sukeltų 

navikinių ligų, paplitimą, tyrimo 
metodus bei šiuolaikinę gydymo 
taktiką. Konferencija skirta chirur
gams, ortopedams traumatologams, 
vaikų chirurgams, kraujagyslių chi
rurgams, plastinės ir rekonstrukcinės 
chirurgijos gydytojams, akušeriams ir 
ginekologams, odos ligų, bendrosios 
praktikos gydytojams, bendrosios 
praktikos slaugytojams. Konferen
cijoje – ir LŽGA Prezidento ataskaita 
bei naujos asociacijos valdybos 
rinkimai.

lžga – penkeri
Pradedant konferenciją, organiza
torių vardu kalbėjo ir sveikinimo 
žodį tarė LŽGA prezidentas, LSMU 
MA Plastinės ir rekonstrukcinės chi
rurgijos klinikos vadovas prof. Rytis 
Rimdeika.
„Jau praėjo penkeri Lietuvos žaizdų 
gydymo asociacijos (LŽGA) aktyvios 
veiklos metai“, – sakė prof. R. Rim
deika ir papasakojo apie draugijos 
veiklą.
LŽGA siekia suburti įvairių specia
lybių gydytojus ir slaugytojus pro
fesiniam bendradarbiavimui. Vieni 
svarbiausių asociacijos tikslų yra 
organizuoti konferencijas ir suvažia
vimus aktualiais profesiniais klausi
mais, kelti gydytojų bei slaugytojų 
profesinę kvalifikaciją, informuoti 
apie žaizdų gydymo naujoves.
Asociacija jungia Lietuvos Respubli
kos gydytojus ir slaugytojus – daly
vaujančius įvairios etiologijos žaizdų 
gydymo, profilaktikos, mokslinių 
tyrimų bei mokymo proceso specia
listus.
Asociacija įkurta siekiant suburti 
įvairių sričių žaizdų gydymo specia
listus profesiniam bendradarbiavimui 
ir mokslo, studijų, ligų diag nostikos, 
gydymo bei profilaktikos klausimams 
spręsti. Tarp asociacijos pagrindi
nių uždavinių: tobulinti gydytojų ir 
slaugytojų rengimą, kelti profesinę 
jų kvalifikaciją, ugdyti kolegialius 
santykius, rūpintis jaunų specialistų 
profesiniu tobulėjimu, gabiausius iš 
jų rekomenduojant stažuotėms kitų 
valstybių klinikose bei organizuoti 
ir remti šias stažuotes, palaikyti 
mokslinių tyrimų bei praktikos ryšį, 
propaguoti gretimų mokslų ir specia
lybių žinias.
Lietuvos žaizdų gydymo asociacija 
2006 m. sudarė bendradarbiavimo 
sutartį su Europos žaizdų gydymo 

  1 p. asociacija (EWMA) ir yra pilnatei
sė jos narė. Oficialus asociacijos 
leidinys – žurnalas „Chirurgija“ 
(www.chirurgija.lt), kuriame pub li
kuojama mokslinė asociacijos infor
macija.

odos navikai: patologijos tyrimų 
galimybės
Sesiją „Odos navikiniai susirgimai“ 
pradėjo dr. Jurgita Makštienė. Jos 
pranešimo tema „Patologijos tyri
mų galimybės diagnozuojant odos 
navikus“ (Patologinės anatomijos 
klinika).
Dr. J. Makštienė pasakojo apie Kauno 
klinikose atliekamą operacinės me
džiagos žymėjimą dažais. Anksčiau 
navikas buvo žymimas siūlu pagal 
susitarimą „12 valandos pozicija“.
„Labai dažnai, norint išsiaiškinti, 
koks yra navikas, reikia sudėtinges
nių imunohistocheminių tyrimų“, – 
pasakojo dr. J. Makštienė.
Lietuvoje sėkmingai taikomas vie
nas pažangiausių ir tiksliausių ligų 
nustatymo metodų – imunohistoche
minis tyrimas. Imunohistocheminė 
diagnostika atliekama ir LSMU MA 
Patologinės anatomijos klinikoje. 
Tyrimas dažniausiai naudojamas vė
žinėms ligoms nustatyti. Imunohis
tocheminio metodo taikymas dažnai 
lemia paciento gydymo pasirinkimą, 
leidžia numatyti ligos eigą, organiz
mo reakciją į skirtą gydymą.
Imunohistocheminės diagnostikos 
tikslas yra nustatyti tam tikrų antige
nų (savitųjų baltymų) žmogaus au
diniuose buvimą. Atlikęs imunohis
tocheminę mikroskopinių preparatų 
reakciją konkrečiai molekulei nusta
tyti, patologas gali matyti, kokiose 
ląstelėse yra ieškomas žymuo. Tai 
padeda tiksliai nustatyti naviko rūšį 
ir kilmę. Taikomos ir specialios gydy
mo technologijos – vaistai tiesiogiai 
veikia naviko antigenus (nustatytus 
imunohistocheminiu metodu). 
Imunohistocheminis metodas yra 
gana brangus, atsižvelgiant į tyrimo 
sudėtingumą. Tačiau palyginti su 
brangiomis navikų ir kitų ligų gydy
mo technologijomis, imunohistoche
minio tyrimo kaina sudaro mažą dalį 
ligos gydymui skirtų lėšų, o teikia 
svarbios informacijos patikimai ligos 
diagnozei ir leidžia išvengti klaidų.

pamatinių ląstelių karcinoma
Pranešimą „Bazalinių ląstelių karci
nomos paplitimas ir gydymo taktika“ 
perskaitė Ernestas Zacharevskij 
(Plastinės ir rekonstrukcinės chirur
gijos klinika). Tema „Bazalinių ląste
lių karcinomos konservatyvus gydy
mas“ kalbėjo Evelina Buinauskaitė 
(Odos ir venerinių ligų klinika).
Pamatinių (bazalinių) ląstelių karci
noma (BLK) – dažniausias piktybinis 
odos auglys, susidarantis iš pavirši
nio odos sluoksnio pamatinių ląste
lių. Didesnę riziką susirgti BLK turi 
šviesios odos, daug saulėje būnan
tys, rūkantys asmenys. Dažniausiai 
BLK atrodo kaip mazginis darinukas, 
neskausmingas, lėtai augantis, 
būdingi pakilę kraštai su įdubusiu 
centru. Kartais BLK gali formuotis 
kaip opėjantis darinys ar difuzinis 
darinys. Įtarus BLK, atliekama biopsi

ja, diagnozei pasitvirtinus – chirurgi
nis šalinimas. BLK metastazės retos, 
susiję su difuziniais, giliai įaugusiais 
augliais. BLK gali metastazuoti į limf
mazgius, plaučius, kaulus.
Per pastaruosius dešimtmečius su
sirgimų odos vėžiu daugėja. Odos 
navikai užima II vietą tarp visų onko
loginių ligų. 
Odos vėžys skirstomas į 2 kategori
jas: šviesųjį (pamatinių ląstelių kar
cinoma, dažniausia odos vėžio for
ma) ir retesnį plokščialąstelinį vėžį 
bei melanomą. Pastaroji – rečiausia, 
bet agresyviausia odos vėžio forma.
Per metus Lietuvoje daugiau kaip 
200 žmonių nustatoma melanoma. Ja 
serga apie 1/10 visų odos vėžiu ser
gančių žmonių. Per 20 m. sergamu
mas melanoma ir mirtingumas nuo 
jos padidėjo 2 kartus. Apie 50 proc. 
melanomų atsiranda iš gerybinių 
odos navikų – apgamų. 
Lietuvoje melanoma dažniau nusta
toma moterims nei vyrams. Vyrų 
sergamumas šia liga turi tendenciją 
didėti, moterų – lieka stabilus. Vi
dutinis susirgusių žmonių amžius – 
57 m., bet liga jaunėja. Sergančiųjų 
melanoma žmonių išgyvenamumas 
priklauso nuo to, kada liga nustaty
ta. Jei anksti, kol naviko gylis nesie
kė 2 milimetrų (I ligos stadija), 90 
proc. susirgusių galima išgydyti. Jei 
naviko gylis iki 4 milimetrų (II ligos 
stadija), nėra metastazių artimiau
siuose limfmazgiuose ir vidaus or
ganuose, išgyvena 67 proc. Lietuvoje 
dažnai nustatomas jau įsisenėjęs 
odos vėžys. Vyrams dažniau dia
gnozuojama vėlyvesnės stadijos nei 
moterims. Daugiau rizikos susirgti 
šia liga turi šviesiaplaukiai, mėly
nakiai, strazdanoti (I, II odos tipo), 
arčiau pusiaujo gyvenantys, patyrę 
odos nudegimų.
Profilaktikai svarbi reguliari savista
ba – dauguma odos navikų vystosi 
lėtai. Didelį dėmesį reiktų kreipti į 
apgamus. Svarbu jų kiekis, dydis. 
Pasitikrinti vertėtų tiems, kurių kūno 
odoje yra per 50 apgamų, jų spalva, 
dydis, kontūras kinta, odoje yra 
neaiškus negyjantis darinys. Verta 
kreipti dėmesį į apgamus, kurių 
skersmuo viršija 5 milimetrus. Ri
zikos grupei priskiriami daug lauke 
dirbantys asmenys, dažnai būnantys 
saulėje, kurių artimieji sirgo odos 
vėžiu.
Pravartu prisiminti šešėlio taisyklę – 
jei šešėlis trumpesnis už ūgį, saulės 
spinduliavimas yra labai intensyvus 
ir pavojingas.

plokščiųjų ląstelių karcinoma
Apie plokščiųjų ląstelių karcinomos 
gydymą kalbėjo Donatas Samsana
vičius (Plastinės ir rekonstrukcinės 
chirurgijos klinika). D. Samsanavičius 
antrosios sesijos „Navikinių žaizdų 
gydymas“ metu skaitė pranešimą 
„Odos melanomų chirurginio gydymo 
taktika“. Mindaugas Kazanavičius 
(Plastinės ir rekonstrukcinės chirur
gijos klinika) pateikė klinikinį atvejį 
apie plokščialąstelinio odos naviko 
sukelto defekto padengimą.
Plokščiųjų ląstelių karcinoma – antra 
pagal dažnumą odos vėžio forma, 
dažniausiai atsirandanti ant galvos, 
veido, kaklo, rankų. Ši karcinoma 
labiau linkusi metastazuoti nei pa
matinių ląstelių karcinoma. Ji išplinta 
į kitus audinius, organus 3–5 proc. 
atvejų. Gydymas panašus kaip ir pa
matinių ląstelių karcinomos, tačiau 

dažnai turi būti agresyvesnis. Plokš
čiųjų ląstelių karcinoma gali būti itin 
pavojinga ilgalaikiams organų reci
pientams, iš kurių net 7 proc. miršta 
nuo šios odos vėžio formos.
Priešvėžinė būklė, kuri gali išsirutu
lioti į pamatinių ląstelių karcinomą, 
vadina aktinine keratoze ir atsiranda 
labiausiai saulės veikiamose kūno 
vietose kaip šiurkšti, pleiskanota 
dėmė ant raudono pagrindo. Žaizde
lė gali nusilupti ir palikti tik raudoną 
pagrindą, vėliau vėl atsirasti. Tas 
pats žmogus gali turėti daug aktini
nės keratozės pažeidimų. Aktininės 
keratozės negydant, ji virsta jau 
minėta plokščiųjų ląstelių karcino
ma. Odos pažeidimas progresuoja 
ir pasireiškia plokščiųjų ląstelių 
karcinomos požymiai. Tai raudonas, 
pleiskanojantis plotas, kuris gali 
apsitraukti ar neapsitraukti šašu, 
atsiranda mazgelis, galintis išopėti, 
o agresyvios formos greitai auga ir 
plinta.
Daugiau nei 90 proc. pacientų, ku
riems diagnozuojama pamatinių ar 
plokščiųjų ląstelių odos vėžys, yra 
visiškai pagydomi. Gydymo būdai 
gali būti įvairūs – koks pacientui 
tinkamiausias, sprendžia gydytojas. 
Pacientai, sergantys odos vėžiu, gy
domi nevienodai. Nors nustatyta ta 
pati liga, bet kiekvieno navikas ski
riasi dydžiu, forma, vieta, įsiskverbi
mo į odą gyliu, išplitimu į kitas kūno 
sritis. Pacientai skiriasi amžiumi, 
bendra sveikata. Šie veiksniai turi 
reikšmės, koks gydymas pasirenka
mas: chirurgija, limfmazgių šalini-
mas, gydymas šalčiu (kriochirurgija), 
lazeriu, fotodinaminė terapija, radi
oterapija (gydymas spinduliuote) ar 
chemoterapija.

veido navikai
Pirmosios sesijos metu dr. Raimun
das Razukevičius (Odos ir venerinių 
ligų klinika) kalbėjo tema „Veido 
navikų diagnostika ir gydymas“. 
Antrosios sesijos metu doc. Kęstutis 
Maslauskas (Plastinės ir rekonstruk
cinės chirurgijos klinika) pasakojo 
apie veido audinių defektų rekons
trukciją mikrochirurginiais lopais.
Kiekvieno odoje yra kelios „dėme
lės“ – pigmentiniai odos dariniai. 
Strazdanos, senatvinės dėmės, 
pigmentiniai apgamai. Visa tai tik 
keletas iš dažnų pigmentinių odos 
darinių. Į daugelį jų nekreipiame 
dėmesio, bet kai kurie gali transfor
muotis į vėžį.
Odoje esančios ląstelės melanocitai 
gamina odos pigmentą melaniną. 
Kai odoje melanocitų yra pertek
lius, atsiranda pigmentiniai odos 
dariniai. Taip susidaro šlakai, rudos 
senatvinės dėmės, apgamai, straz
danos. Viena pagrindinių priežasčių, 
lemiančių odos vėžio atsiradimą – UV 
spinduliuotės poveikis. Kitas svar
bus rizikos veiksnys – tam tikras 
žmogaus pigmentinis tipas. Šviesia
plaukiai, rusvaplaukiai, mėlynakiai, 
strazdanoti, sunkiai įdegantys sau
lėje, kurių oda jautri spinduliams, 
linkę dažniau sirgti odos vėžiu. 
Dažniau serga vyresni, nors me
lanoma – jaunesnių žmonių liga. 
Melanoma dažniau serga vidutinio 
amžiaus moterys, nors pastaruoju 
metu gausėja ir šia liga sergančių 
vyrų. Bazaliomomis, spinaliomomis 
dažniau serga žmonės, ilgiau dirban
tys lauke. Kiti veiksniai, lemiantys 
odos vėžio atsiradimą: ikinavikinės, 

lėtinės odos ligos, jonizuojančioji 
spinduliuotė, traumos, virusai, hor
monų apykaitos sutrikimai, imuninio 
organizmo atsparumo sumažėjimas. 
Simptomai: odos mazgelis su voleliu, 
išopėjęs odos mazgas, kremzlės kie
tumo odos mazgelis, opelė su gelsvu 
šašu, infekuota opa, kintamo dydžio, 
formų, spalvos dėmės, apgamas su 
plaukeliais, sustandėjimas apgame, 
padidėję sritiniai limfmazgiai, odos 
gruoblėtumas.
Dažniausia veido navikų forma – vei
do, nosies sparnelių, vidinio akių 
kampo, kaklo, kaktos, smilkinių 
bazalioma. Gali intensyviai augti ir 
greitai sunaikinti aplinkinius audi
nius, pvz., nosies sparnelius, akies 
obuolį, ausies kaušelį, lūpą, skruos
tą. Bazalioma ligos pradžioje niekada 
nebūna gleivinėje. Į šalia esančius 
audinius, sistemas neišplinta, bet 
savaime neišnyksta, plinta odos 
paviršiumi ir gilyn.
Spinalioma – jos navikams būdingas 
dažniausiai vienas, karpos ar maz
gelio formos židinėlis, kuris greitai 
didėja. Mazgelis kietas, gali augti 
į plotį, į viršų. Ilgainiui aplinkiniai 
audiniai sukietėja, mažėja jų paslan
kumas. Vėžinės ląstelės plinta į sriti
nius limfmazgius, plaučius, kaulus.
Melanoma gali atsirasti iš melano
citų (pigmentinių ląstelių) sveikoje 
odoje, bet dažniau – iš pigmentinių 
apgamų. Apžiūros metu ir histologiš
kai melanomas sunku diagnozuoti, 
nes jos labai įvairios. Bazalioma ir 
spinalioma diagnozuojamos apžiū
rėjus ir paėmus odos iš pažeistos 
vietos histologiškai ištirti. Diagnozei 
nustatyti svarbi paciento apklausa: 
buvusi apgamo išvaizda, jo akty
vacijos požymiai ir trukmė, naviko 
išvaizda, buvę odos pokyčiai, sritinių 
limfmazgių būklė. Pageidautina atlik
ti morfologinį tyrimą.
Marija Sakalauskaitė iš Klaipėdos 
universitetinė ligoninės Dienos, Plas
tinės ir rekonstrukcinės chirurgijos 
skyrių pateikė klinikinę patirtį apie 
viršutinio voko autodermotrans
plantato panaudojimą veido ir pe
riorbitalinės srities rekonstrukcinėje 
chirurgijoje.

Emocijos ir organinės ligos
Doc. Virginija Adomaitienė (Psichiat
rijos klinika) paskatino įdėmiau su
klusti net žmones, manančius, kad 
apie vėžį ir negyjančias žaizdas žino 
pakankamai. Klinikos vadovė kalbėjo 
apie pacientų, turinčių lėtines negy
jančias žaizdas, psichikos būklę.
Labai dažnai, sirgdami lėtinėmis ligo
mis, žmonės kenčia ir nuo nerimo, 
gal net nuo depresijos. Tai atrodo 
natūralu, nes negalavimai priskiriami 
prie somatinių sutrikimų. Deja, tai 
reiškia, kad pacientas jausis blogiau, 
sveiks ilgiau ir sunkiau, jį ilgiau kan
kins varginantys simptomai.  4 p.
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„Melanoma –  
ypač pavojinga ir 

klastinga liga, į kurią 
reikia žiūrėti  

labai atsakingai“.

Vyrų ir moterų  
sergamumo odos 

vėžiu rodikliai  
yra antroje vietoje 

(po krūties ir  
priešinės liaukos 

vėžio).

Doc. V. Adomaitienė kalbėjo apie 
pacientų, turinčių lėtinių negyjančių 
žaizdų, emocijas.
Kartais nerimas – somatinių ligų pa
darinys. Somatinė liga daugeliu atve
jų atsiranda anksčiau nei nerimas. 
Tam tikrų gyvybei pavojingų būklių 
metu žmonės dažnai jaučia didelį 
nerimą, susirūpinimą dėl somatinių 
pojūčių. Diagnozavus piktybinius na
vikus ir pan. ligas, pacientai patiria 
intensyvų nerimą, kol susitaiko su 
liga. Svarbu išsiaiškinti, kokius vais
tus vartoja pacientas, nes kai kurie 
iš jų gali sukelti nerimo simptomus.
Pirminės sveikatos priežiūros spe
cialistai pasakoja, kai nerimas sle
piasi po įvairių somatinių simptomų 
„kauke“. 
Pacientai juos vertina kaip somatinę 
ligą, nes dėl visuomenėje egzis
tuojančio požiūrio į psichikos ligas, 
veikiami kitų socialinių ir psichologi
nių veiksnių, linkę savo negalavimus 
sieti su fiziniais, bet ne su psichikos 
negalavimais.
Nerimas, skausmas yra adaptacinė 
reakcija į gresiantį pavojų. Jis pade
da pasirengti, efektyviau kovoti su 
realia grėsme. Per didelis nerimas, 
sukeliantis elgesio sutrikimų, gali 
komplikuoti ligos eigą.
Dažniausiai pacientams, kuriems, be 
pagrindinės somatinės ligos, diagno
zuotas ir nerimas, fizinė ir emocinė 
būklė yra blogesnė. Analizuojant iš
laidas sveikatos priežiūrai pastebėta, 
kad, esant nerimo sutrikimui, soma
tinėmis ligomis sergančių pacientų 
vidutinė gydymo trukmė ilgesnė. 
Būna, kai nerimo sutrikimo vargi
nami pacientai negauna reikalingos 
pagalbos. Pacientai, bijantys, pvz., 
skausmo, kraujo, adatų ar medikų 
apskritai, vengia net įprastinių svei
katos patikrų. Kai aplinkybės priver
čia ieškoti pagalbos, liga dažnai būna 
progresavusi ir sunkiai gydoma. 
Nerimas, nesvarbu, kokia jį sukėlusi 
priežastis, daro didžiulį poveikį vi
sam organizmui. Dėl nerimo didėja 
sveikatos sutrikimų rizika. Nerimo 
sukelti gyvensenos pokyčiai, pvz., 
rūkymas, neracionali mityba, taip 
pat turi įtakos sveikatai. Todėl verti
nant ir gydant somatinėmis ligomis 
sergančių pacientų nerimą, svarbu 
tiksliai nustatyti diagnozę ir atlikti 
reikalingus tyrimus. Paciento reikėtų 
paklausti apie fobijas, procedūrų bai
mę ar net įkyrumus. Ypač tai svarbu 
pacientams, kuriuos vargina sunkios 
somatinės ligos.
Tiriant pacientą reikėtų atskirti neri
mo sutrikimus nuo adaptacijos sutri

kimų. Nerimas gali būti adaptacinis 
ir netrukdyti kovoti su liga. Nerimas 
dažnai kyla, kai žmogus jaučia, kad 
nevaldo padėties. Reikėtų atsižvelgti 
į paciento patirtį ir paaiškinti, ko jis 
gali tikėtis. Nerimą galima mažinti 
paskyrus vaistų. Pacientams, kurie 
turi aiškų nerimo sutrikimą, galima 
skirti gydymą antidepresantais. Ne
rimo sutrikimų atveju tenka gydyti 
gretutines psichikos ligas, kurios gali 
pasunkinti somatinių ligų eigą.

navikinių žaizdų gydymas
Klinikinį atvejį „Navikinės opos. Krio
destrukcija“ pristatė Juozas Prušins
kas iš Vilniaus.
Edita Juodžbalienė (Onkologijos kli
nika) papasakojo apie krūties vėžio 
metastazes odoje, pristatė kliniki
nius atvejus.
Metastazavęs krūties vėžys dažnai 
negali būti visiškai pagydomas, bet 
jo eiga gali būti efektyviai kontro
liuojama ilgai. 
Progresuojančiai ligai gydyti naudoja
ma chemoterapija, hormonoterapija, 
radioterapija, monokloniniai anti
kūnai. Gydymas priklauso nuo to, 
kurią kūno dalį pažeidė metastazė, 
ar moteris yra menopauzės būklės, 
koks krūties vėžio gydymas atliktas, 
kiek praėjo laiko nuo pirminio krū
ties vėžio gydymo, koks pacientės 
amžius, bendra sveikatos būklė.
Atliekant chemoterapiją, hormonų 
terapiją, gydant monokloniniais anti
kūnais, vaistai per kraują pasklinda 
po visą organizmą ir veikia vėžio 
metastazes visur, kur jos yra, todėl 
tai vadinama sistemine terapija. 
Radioterapija, chirurginis gydymas 
veikia tą kūno vietą, kur jis atlie
kamas. Šie metodai taikomi norint 
paveikti tam tikras vėžio metastazes 
odoje, kauluose, smegenyse ir pan.
Metastazavusio krūties vėžio gydy
mo tikslas – kuo ilgiau kontroliuoti 
ligos eigą, slopinti moterį varginan
čius ligos simptomus, gerinti gyve
nimo kokybę. Dažnai gydant metas
tazės sumažėja ir visiškai išnyksta. 
Deja, daliai pacienčių gydymas būna 
neveiksmingas – jos jaučia tik šaluti
nius poveikius. 
Hormonoterapija veiksminga, jei 
krūties vėžys turi estrogenų recep
torių. Tuomet gydymas slopina vėžio 
metastazių augimą odoje, kauluose, 
limfmazgiuose, plaučiuose, kepe
nyse. Hormonoterapijos privalumai 
yra keli: preparatus paprasta vartoti, 
jos sukeliami šalutiniai poveikiai 
nėra labai varginantys ir, jei taikant 
vienus vaistus, jie nustoja efektyviai 
veikti, gali būti vartojami kiti. 
Chemoterapija naudojama metastaza
vusiam krūties vėžiui gydyti, kai liga 
progresuoja, pažeidžia plaučius, ke
penis, kitus organus. Gali būti naudo
jama po ilgalaikės hormonoterapijos, 
kai ši nebekontroliuoja vėžio eigos. 
Gali būti taikomas vienas vaistas nuo 
vėžio (monoterapija) ar kelių vaistų 
nuo vėžio schema (polichemoterapi
ja). Paprastai chemoterapija skiriama 
ciklais, tarp jų darant kelių savaičių 
pertraukas.
Radioterapija naudojama siekiant 
sunaikinti konkrečią metastazę odoje, 
kaule, pažasties, kaklo limfmazgiuo

se, kitoje kūno vietoje. Kai krūties 
vėžys metastazuoja į galvos smege
nis, taip pat naudojama radioterapija, 
siekiant nuslopinti smegenų pažeidi
mo simptomus. Naudojama ir siekiant 
malšinti skausmą, kurį sukelia krūties 
vėžio metastazės kauluose.

melanomos gydymo naujienos
Melanomos gydymo naujienas ap
tarė Regina Nutautienė (Onkologijos 
klinika).
„Melanoma – ypač pavojinga ir klas
tinga liga, į kurią reikia žiūrėti labai 
atsakingai“, – sakė gydytoja.
Dažniausia pripažintas tinkamu odos 
melanomos gydymas yra chirurginis. 
Chirurginio gydymo (operacijos) 
apimtis priklauso nuo daug veiksnių. 
Operuojama atsižvelgiant į pacien
to amžių, bendrą sveikatos būklę, 
naviko dydį, vietą, kur jis yra, jo 
įsiskverbimo į gilesnius odos sluoks
nius gylį, į tai, ar pažeisti sritiniai 
limfmazgiai. Nuo išvardytų veiksnių 
priklauso, ar gydoma bus vien ope
raciniu būdu, ar rekomenduojamas 
sudėtinis gydymas naudojant ir che
moterapiją, imunoterapiją ar radiote
rapiją. Kiekviena liga yra individuali 
ir jai gydyti reikalingas individualus 
gydymas.
Chirurgas pašalina ne tik pakitusį 
apgamą, odą, bet ir aplink darinį 
esančios sveikos odos, kad neliktų 
piktybinių ląstelių, kurių gali būti 
aplink apgamą. Dažniausiai po chi
rurginio gydymo odos persodinti 
nereikia. Jei pašalinama gana nema
žai odos ir lieka didelė žaizda, tenka 
persodinti odą. Kai ant žaizdos per
keliamas odos lopas, operuota vieta 
sutvarstoma. Persodinta oda atrodo 
negražiai, bet ilgainiui randai būna 
pastebimi mažiau.
Gali tekti šalinti kai kuriuos limf
mazgius, jei melanomos ląstelės 
per limfagysles nukeliavusios į juos. 
Limfmazgių sankaupų yra kakle, 
pažastyse, kirkšnyse, pilve, krūtinės 
ląstoje. Šalinami tie limfmazgiai ir jų 
grupės, kurie yra arčiausiai pirminio 
odos melanomos židinio – sritiniai. 
Limfmazgių, kuriuose yra melano
mos ląstelių, šalinimas užkerta kelią 
ligai plisti. 
Radioterapija nėra pirmaeilis odos 
melanomos gydymo metodas. Reko
menduojama, jei chirurginė operacija 
negalima dėl per didelio melanomos 
išplitimo, operacijai nepalanki naviko 
vieta, įtariama, kad operacijos metu 
nepavyko pašalinti viso naviko, ar 
yra kitų priežasčių, dėl kurių negali
ma operuoti. Šiuo metodu gydomos 
tolimosios melanomos metastazės 
kauluose, plaučiuose, galvos sme
genyse. Radioterapija – gydymas 
aukštos energijos jonizuojančiąja 
spinduliuote, kuri naikina piktybi
nes ląsteles, o sveikoms ląstelėms 
stengiamasi padaryti kuo mažesnę 
žalą. Odos navikų radioterapija su
sijusi su keletu šalutinių poveikių. 
Švitinamos odos sritis keletą savaičių 
būna lengvai paraudusi, niežti. Jei 
gydoma sritis yra galva, gali nuslinkti 
plaukai – jie atauga, kai gydymas 
baigiamas.
Chemoterapijai vartojami antinavi
kiniai vaistai, kuriais naikinamos 
piktybinės ląstelės. Šis metodas gali 
būti pasiūlytas, jei piktybinis proce
sas išplitęs, progresuoja. Gali būti 
gydoma vienu chemopreparatu ar 
kelių deriniu.
Kai vaistai veikia piktybines naviko 

ląsteles, jie laikinai sumažina ir 
normalių kraujo ląstelių kiekį krau
jyje – greičiau pavargstama, lengviau 
atsiranda infekcija.
Šalutiniai poveikiai išnyksta. Kai 
gydymas baigiamas, plaukai atauga. 
Skirtingi chemopreparatai sukelia ne 
visada vienodus šalutinius povei
kius. Chemoterapija skirtingai veikia 
skirtingus žmones. Vieni įstengia gy
venti tokiu pat tempu kaip anksčiau. 
Kiti pajunta, kad greičiau pavargsta, 
turi viską daryti ramiau, lėčiau.
Vienas iš naujų gydymo būdų yra 
bandymas vartoti interleukinus. Tai 
medžiaga, kurios nedideli kiekiai yra 
žmogaus organizme. Mokslininkai 
sukūrė, kaip pagaminti didesnius 
šios medžiagos kiekius, panaudojant 
genetinės inžinerijos technologijas. 
Kai gydymas buvo bandomas pir
mą kartą, šalutiniai poveikiai buvo 
sunkūs. Dabar ieškoma, kaip sukurti 
preparatą, lengviau toleruojamą. Daž
niausi šalutiniai interleukinų povei
kiai: didelė kūno temperatūra, galvos 
skausmas, pykinimas, vėmimas, 
kūno svorio didėjimas, kraujospūdžio 
mažėjimas, odos bėrimas, niežulys, 
apetito praradimas, viduriavimas. 
Šalutiniai poveikiai laikini, išnyksta 
baigus gydymą. Gydymo interleuki
nais veiksmingumas dar tiriamas.
Melanoma – liga, kurią gydant reika
lingas ypatingas dėmesys ir atidu
mas: diagnozavus anksti – išgydoma, 
pavėlavus – mirtina ir nepagydoma 
liga. Svarbu skatinti žmonių sąmo
ningumą ir rūpinimąsi savo sveikata: 
rekomenduoti atidžiai stebėti save 
(šlakus, apgamus – žiūrėti ar nekinta 
jų spalva, dydis, kraštai, pleiska
nojimas). Esant įtarimui, kad kinta, 
nedelsiant kreiptis į gydytoją, kuris 
įvertins pokyčius.
Veiksmingiausias melanomos gydymo 
metodas – chirurginis (naviko eksci
zija). Kitų gydymo metodų veiksmin
gumas dažnai būna mažas, skiriamas 
onkologinei ligai išplitus. Todėl svar
biausias melanomos gydymas – anks
tyva diagnostika ir naviko ekscizija.

galūnių odos navikai
LSMU MA Plastinės ir rekonstrukci
nės chirurgijos klinikos vadovas prof. 
R. Rimdeika pasakojo apie Gorlino 
sindromą ir galūnių odos navikus.
GoltzoGorlino sindromas – ektoder
minė ir mezoderminė sklaidos ano
malija, pasireiškianti kaulų, akių, 
odos displazija, kuria serga mergai
tės, berniukai – retai. Paveldimumas 
susijęs su X chromosoma, dominan
tinis, berniukams – mirtinas. Klinikai 
būdingi vietiniai odos atrofijos židi
niai, atsiranda tik gimus. Iš pradžių 
oda parausta, vėliau pasidaro gelsva, 
suplonėja, susiraukšlėja, išsiveržia į 
išorę kaip išvarža. Židiniai įvairaus 
dydžio, apvalūs, ovalūs, netaisyklin
gi, išsidėstę asimetriškai. Jų atsiran
da liemens srityje, pažeidžiami plau
kai, nagai. 50 proc. turinčių Gorlino 
sindromą žmonių nuo gimimo turi 
griaučių ir dantų anomalijų: pirštų 
suaugimas, dalinis ar visiškas pirštų 
kaulų, raktikaulio neišsivystymas, 
stuburo iškrypimas, įskilimas ir kita. 
Piktybiniai odos navikai, arba odos 
vėžys, skiriamas į bazaliomą, plokš
čialąstelinį vėžį ir melanomą. Serga
mumas odos vėžiu didėja visame 
pasaulyje. Pernai vien JAV visomis 
odos vėžio formomis užregistruota 
daugiau kaip 1,3 milijono naujų 
susirgimų. Ankstyva odos vėžio diag

nostika ir gydymas tampa vienomis 
iš aktualiausių onkologijos ir derma
tologijos problemų. 
Remiantis Lietuvos vėžio registro 
duomenimis, galima tvirtinti, kad 
vyrų ir moterų odos vėžys, remiantis 
piktybinių navikų struktūra, yra gau
siausia onkologinių ligų vieta, tokia 
tendencija stebima ir pasaulyje.
Vyrų ir moterų sergamumo odos 
vėžiu rodikliai yra antroje vietoje (po 
krūties ir priešinės liaukos vėžio), ta
čiau vertinant suminius sergamumo 
odos vėžiu rodiklius, jis yra pirmoje 
vietoje.
Lietuvoje kasmet nustatoma apie 
1800 naujų odos vėžio atvejų, iš jų 
2/3 moterims ir 1/3 vyrams. Atsira
dęs navikas odoje greitai pastebimas 
ir apčiuopiamas, 80 proc. nustato
mas pirmosios stadijos ir 16 proc. 
antrosios stadijos odos vėžys.
Iš pamatinių epitelinių ląstelių išsi
vystęs piktybinis navikas vadinamas 
bazoceliuliniu vėžiu arba bazalioma, 
iš epidermio plokščiųjų epitelio 
ląstelių – plokščialąsteliniu odos 
vėžiu. Bazoceliulinio odos vėžio yra 
daugiau nei plokščialąstelinio – jis 
sudaro 80 visų odos vėžio atvejų, 
plokščialąstelinis – 20 proc.
Bazalioma auga lėtai, į kitus kūno 
organus metastazuoja retai. Negydo
ma bazalioma plinta gilyn į odą ir į 
gretimus audinius. 
Plokščialąstelinis odos vėžys yra 
agresyvesnis, gali išplisti ir metasta
zuoti į limfmazgius bei kitus organus 
ar pasikartoti toje pačioje vietoje.
Melanoma – agresyviausia odos vėžio 
forma. Jos atsiradimui, kaip ir kitoms 
odos vėžio rūšims, svarbus yra UV 
spinduliuotės poveikis. Melanomos 
atveju reikšmingas ne kaupiamasis 
(kumuliacinis) UV poveikis, bet UV 
spinduliuotės sukelti ūminiai nude
gimai pūslėmis, pasikartojanti inten
syvi UV spinduliuotė. Apie 50 proc. 
melanomų išsivysto iš jau esančių 
gerybinių odos navikų – apgamų 
(melanocitų sankaupų), kitos – iš 
naujai atsiradusių apgamų, nekontro
liuojamai dauginantis pig men tinėms 
odos ląstelėms – melanocitams. 
Melanoma gali atsirasti daugelyje 
organų. Moterims dažniausia – 
blauzdų, vyrams – kamieno (krūtinės 
ir nugaros) odos melanoma.
Manoma, kad 52 proc. odos mela
nomos atsiranda galvos ir kaklo bei 
kamieno srityse, 46 proc. – galūnėse. 
Melanomos simptomai gali būti vieti
niai (lokalūs) ir bendri – metastazės 
odoje ir regioniniuose (arčiausiai pir
minio naviko esančiuose) limfiniuose 
mazguose, dusulys (metastazės plau
čiuose), gelta (metastazės kepenyse), 
neurologiniai simptomai (metastazės 
smegenyse), skausmai kauluose (me
tastazės kauluose) ir kt.
Apie odos navikų epidemiologiją 
kalbėjo Darius Kubilius (Plastinės ir 
rekonstrukcinės chirurgijos klinika). 

lėtinės naviKinės 
Kilmės žaizdos

  3 p.
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Kaip nusprendėte pasirinkti pulmo-
nologijos specialybę? Ar visada gal-
vojote apie šią rezidentūros kryptį?
Pasirinkau vidaus ligų rezidentūrą. 
Kai stojau, buvo šiek tiek kita tvarka 
nei yra dabar. Pirmiausia baigdavo
me vidaus ligų rezidentūrą ir tik po 
to rinkdavomės tam tikrą terapijos 
specialybę. Įstojusi tvirtai žinojau, 
kad tikrai nesirinksiu pulmonologi
jos. Tačiau po dviejų mėnesių ciklo 
pulmonologijos skyriuje man ši 

specialybė labai patiko, o ir skyriaus 
kolektyvas buvo malonus. Labiausiai 
mane sužavėjo tai, kad pulmonologo 
kasdienis atliekamų procedūrų spek
tras yra gana platus ir galima daug 
nuveikti, o ne vien tik tirti pacientus 
fonendoskopu.

Papasakokite, kaip prasidėjo Jūsų 
mokslinė veikla. 
Pirmuosius savo mokslinis darbus 
pradėjau dar studijų laikais Studentų 
mokslinėje draugijoje. Tačiau tuo 
metu atliekami tyrimai buvo susiję 

su socialine medicina, reumatologija, 
bet ne su pulmonologija. Mokslinius 
pulmonologijos srities darbus pradė
jau pulmonologijos rezidentūros me
tais. Tyrinėjome pacientų, sergančių 
astma, dusulio suvokimo skirtumus 
bronchų obstrukcijos metu, atliko
me kvėpavimo funkcijos tyrimus, 
rengėme tezes ir pirmuosius moks
linius straipsnius. Gautus rezultatus 
pateikėme Lietuvos pulmonologų ir 
alergologų draugijos organizuotose 
konferencijose, vėliau juo pristatėme 
ir kasmetiniame Europos respiratolo
gų sąjungos kongrese.
Tikroji mokslinė veikla prasidėjo 
įstojus į doktorantūrą. Tuo metu, kai 
reikėjo rinktis, kokia tema rengsiu 
disertaciją, mūsų klinikos vadovo 
prof. Raimundo Sakalausko ir prof. 
Brigitos Šitkauskienės iniciatyva 
buvo užmegzti ryšiai su JAV gyve
nančiu lietuviu prof. Petru Dičpinigai
čiu. Profesorius vadovauja New York 
Alberto Einšteino medicinos koledžo 
Intensyvios terapijos ir pulmonologi
jos klinikai ir yra pasaulinis kosulio 
tyrinėjimų srities ekspertas. Prasidė
jo glaudus bendradarbiavimas. Mūsų 
klinikoje įdiegėme ir pradėjome 
vykdyti kosulio reflekso jautrumo 
tyrimus su kapsaicinu. Sėkmingai 
apgyniau disertaciją „Kosulio reflek
so jautrumo pokyčiai, metus rūkyti 
sveikiems asmenims ir sergantiems 
lėtine obstrukcine plaučių liga“, dar
bui vadovavo prof. R. Sakalauskas. 
Atrodytų, jog kosulys yra gana menka 
problema. Tačiau kai jis tampa lėtinis, 
jau blogina gyvenimo kokybę, sociali
nį gyvenimą, nuolat verčia nerimauti, 
ar nesutriko sveikata. Kosulys yra ir 
vienas iš pagrindinių skundų, verčian
čių pacientus kreiptis į gydytoją pul
monologą. Savo disertacijoje nagrinė
jau rūkymo įtaką sveikų ir sergančių 
lėtine obstrukcine plaučių liga (LOPL) 
pacientų kosulio reflekso jautrumo 
pokyčiams. Kosulio tyrimai yra gana 
siaura sritis, ir pasaulyje yra gal sep
tyni ar aštuoni centrai, užsiimantys 
tokiais tyrimais, todėl LSMU MA Pul

„svarbiausia, Kad būtų noro…“

Kalbinome LSMU Mokslo fondo Jaunosios metų mokslininkės 
apdovanojimą gavusią gydytoją pulmonologę dr. Kristiną Stra
vinskaitęBiekšienę. Gydytoja dalijosi mintimis apie mokslinės 
karjeros pradžią, šiuo metu atliekamus tyrimus ir kitus mokslo 
srities laimėjimus.

monologijos ir imunologijos klinikos 
kosulio centro veikla yra reikšminga ir 
tarptautinėje erdvėje. 
Mūsų klinikos pagrindinė mokslinės 
veiklos kryptis yra lėtinių obstruk
cinių plaučių ligų uždegimo tyrimai. 
Atliekant kosulio tyrimus doktorantū
ros metu, taip pat buvo vykdomas ir 
bendras projektas su Geteborgo uni
versitetu, kur dalyvavo ir kiti mūsų 
klinikos doktorantai. Buvo tiriami 
astmos ir LOPL uždegimo mechaniz
mai ir gydymo įtaka.

Kokią mokslinę temą gvildenate 
šiuo metu? Ar pasikeitė Jūsų tyrimų 
kryptis?
Ir toliau tęsiu darbus, susijusius su 
kosulio tyrimais. Tiriame lėtinėmis 
obstrukcinėmis ligomis sergančių 
pacientų kosulio reflekso jautrumo 
pokyčius, gydymo įtaką, sąsajas su 
lėtiniu kvėpavimo takų uždegimu. 
Nauja tyrimų sritis yra obstrukcine 
miego apnėja sergančių pacientų 
kosulio reflekso jautrumo tyrimai. Šie 
pacientai taip pat dažnai skundžiasi 
kosuliu, taigi bandome išsiaiškinti, 
kokie yra kosulio jautrumo pokyčiai, 
kas juos veikia. Taip pradėjome ben
dradarbiauti su Didžiosios Britanijos 
Hulo universiteto kosulio centru. Jam 
vadovauja žymus kosulio ekspertas 
Alyn H. Morice. Prieš keletą mėnesių 
jis viešėjo mūsų klinikoje. Viešnagės 
metu aptarėme numatomus bendrus 
naujos kosulio tyrimų srities projek
tus. 
Tęsiami ir lėtinių obstrukcinių plau
čių ligų uždegimo srities tyrimai. Jei 
anksčiau tyrėme tik stabilios ligos ei
gos patogenezės ypatumus, tai dabar 
pradėjome tyrimus šių ligų paūmėji
mo metu. Juos vykdo mūsų klinikos 
doktorantai kartu su pulmonologijos 
laboratorijos biologais. Visada sten
giamės neapimti daug tyrimo sričių, 
o gilintis į vieną, tačiau išsamiai.
Šių tyrimų duomenys pristatomi Lie
tuvos pulmonologų ir alergologų kas
metinėse konferencijose ir Europos 
respiratologų sąjungos kongresuose 

ir skelbiami straipsniai tarptautiniuo
se žurnaluose. 

Gavote apdovanojimą iš LSMU Moks-
lo fondo kaip geriausia jaunoji metų 
mokslininkė 2010. Ar esate gavusi 
panašaus pobūdžio apdovanojimų?
2006 metais dar tuomečio KMU 
Mokslo fondo buvau apdovanota kaip 
metų doktorantė. Kiekvienais metais 
vyksta mano jau minėta Lietuvos 
pulmonologų ir alergologų draugijos 
organizuojama konferencija, kurios 
metu doktorantai ir jaunieji moks
lininkai pristato savo atliekamus 
tyrimus mokslinės sesijos metu. Taigi 
dvejus metus iš eilės mano tezės šio
je sesijoje laimėjo pirmąją vietą.
Taip pat Vokietijos Lindau mieste jau 
60 metų organizuojamas susitikimas 
su Nobelio premijos laureatais. Į šį 
susitikimą yra atrenkami disertacijas 
apgynę jaunieji mokslininkai iš viso 
pasaulio. Pernai vyko 60asis susiti
kimas, į kurį iš daugiau nei 20 000 
kandidatų buvau atrinkta aš ir dar 
du mokslininkai iš Lietuvos. Tai buvo 
labai gera patirtis, susitikimo metu 
galėjome bendrauti su kitų šalių 
mokslininkais, dalytis savo idėjomis, 
patirtimi ir garsinti Lietuvos vardą 
mokslo srityje.

Ko palinkėtumėte jauniesiems moks-
lininkams, studentams, norintiems 
ne tik studijuoti, bet ir užsiimti 
moksline veikla?
Svarbiausia, kad būtų noro. Manau, 
jog pradėjus bet kokį tyrimą, apima 
azartas eiti pirmyn, kurti, generuoti 
idėjas, ieškoti atsakymų į kylančius 
klausimus. Labiausiai linkėčiau stu
dentams įdėti nemažai darbo, siekti 
savo užsibrėžtų tikslų ir tikrai skinsi
te saldžius mokslo vaisius. Taip pat 
labai svarbus ir komandinis darbas. 
Visi atliekami moksliniai tyrimai 
apima tikrai ne vieną discipliną, 
todėl be skirtingų sričių mokslininkų 
komandos juos atlikti būtų daug 
sunkiau.

Dėkojame už malonų pokalbį.

Lietuvos aukštųjų mokyklų profesinių sąjungų susivienijimas (LAMPSS) vasa
rio 17 d. Lietuvos muzikos ir teatro akademijoje surengė seminarą „Norminės 
studijų kainos apskaičiavimas ir aukštųjų mokyklų biudžeto lėšų formavimo ir 
skirstymo principai“.

norminės studijų Kainos apsKaičiavimas ir auKštųjų  
moKyKlų biudžEto lėšų formavimo ir sKirstymo principai

Doc. A. Stimbirys, LAMPSS pirmininkas

Seminare pranešimus skaitė ir į dalyvių klau
simus atsakė Lietuvos Respublikos švietimo 

ir mokslo ministerijos Mokslo ir studijų ekono
mikos skyriaus vedėja Vaida Paltanavičiūtė ir 
vyriausioji specialistė Viktorija Pachalkienė bei 
Lietuvos studentų atstovybių sąjungos narė 
Ieva Tičmanaitė.
Seminare buvo aptarti šie klausimai: 
Aukštųjų mokyklų biudžeto lėšų formavimo ir 
skirstymo principai (Vaida Paltanavičiūtė).
Norminių studijų kainos apskaičiavimo tvarka 
valstybės finansuojamose vietose (Viktorija 
Pachalkienė).
Studentų problemos ir siūlomi jų sprendimo 
būdai įvedus studentų krepšelius (Ieva Tičma
naitė).
Seminaro metu buvo aptarti pagrindiniai aukš

eksploatacinės išlaidos. Be to, daugelyje uni
versitetų, įgyvendinus mokslo ir studijų refor
mą, sumažėjo studentų skaičius, todėl suma
žėjo ir mokymo įstaigų finansiniai ištekliai.
Studentų atstovė pabrėžė, kad socialinė ir 
ekonominė studentų padėtis, atsiradus MSĮ, 
nepagerėjo – daugelis studentų negauna sti
pendijų. Krepšelio skyrimas visai nesprendžia 
Lietuvai reikalingų specialistų rengimo, studijų 
kokybės kėlimo ir kitų esminių klausimų, 
kurie dar labiau išryškės netrukus atsiradus 
„demografinei duobei“, kai labai sumažės stu
dijuojančiųjų aukštosiose mokyklose skaičius.
Seminaro metu buvo priimta išvada – siekiant 
optimalaus rezultato, šiuos svarbius visuome
nei ir akademinei bendruomenei klausimus 
turėtų kartu tarpusavyje derinti ir spręsti visos 
suinteresuotos šalys – Švietimo ir mokslo mi
nisterija, studentų organizacijos, universitetų 
ir kolegijų vadovų organizacijos ir darbuotojų 
atstovai – LAMPSS. Taip pat kitame Švietimo 
komiteto posėdyje prie LR Trišalės tarybos nu
matyta įtraukti klausimą dėl norminio studento 
krepšelio finansavimo struktūros tobulinimo.

Vaida Paltanavičiūtė
Giedrës Kmitienës nuotr.

tųjų mokyklų biudžeto lėšų skirstymo, studen
to krepšelio sudarymo ir paskirstymo principai 
bei studentų problemos, susijusios su krepše
liais. Profsąjungos atstovai sutiko, kad iš pir
mo žvilgsnio studijų krepšelyje tiesiogiai vieno 
studento, magistranto, doktoranto studijoms 
ir moksliniam darbui atlikti lėšų, atrodytų, 
tarsi ir padaugėjo. Tačiau krepšelio struktū
roje lėšas skirti yra numatyta tik 2 aukštųjų 
mokyklų darbuotojų grupių – dėstytojų ir 
mokslo darbuotojų, studijas aptarnaujančio 
personalo – darbo užmokesčiui – prekėms ir 
paslaugoms, susijusioms su studijomis, pirkti 
bei studentams skatinti (LRV 2009 m. gegužės 
13 d. nutarimas Nr. 402). Į krepšelio struktūrą 
(studento studijų kainą) visai neįskaičiuotos 
kitos svarbios aukštajai mokyklai lėšos, skirtos 
administracijos, ūkio dalies, bibliotekos dar
buotojams išlaikyti, pastatų šildymo ir kitos 

Autorës nuotr.
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Negalime mes pasirinkti laiko, tokia, deja, 
lemtis…

Audronė Golubovienė gimė 1948 m. birželio 
23 d. Kaune. 1966 m. baigė Kauno J. Jablonskio 
vidurinę mokyklą. 1972 m. baigusi Kauno me
dicinos instituto Gydomąjį fakultetą, pradėjo 
dirbti vaikų ligų gydytoja Kauno klinikose,  
kur ir dirbo visą savo gyvenimą. 
Dėl malonaus ir švelnaus savo charakterio buvo 
labai mėgstama kolegų, visuomet draugiška, 
paslaugi ir mylima žmonių. Apylinkės pediatre 
dirbo 20 metų. Reorganizavus poliklinikos dar
bą ir pediatrines apylinkes perkėlus į miesto 
poliklinikas, gydytoja Audronė buvo mielai pa
likta dirbti vaikų pulmonologe įkurtoje konsul
tacinėje poliklinikoje. Klinikose darbą pradėjus 
organizuoti specializuotais sektoriais, nuo 2000 

metų ji pradėjo dirbti ir I vaikų ligų skyriuje.
Darbe gydytoja Audronė visuomet buvo labai darbšti, rūpestinga, pasišventusi savo mažie
siems pacientams, maloniai bendraudavo su jų tėveliais. Entuziastingai domėjosi naujovėmis, 
mielai vykdavo į konferencijas, kur nuoširdžiai bendraudama su kolegomis pelnė pasitikėjimą, 
pripažinimą, buvo labai mėgstama bendradarbių, savo ligoniukų ir jų artimųjų.
Šeima Audronei buvo pagrindinis gyvenimo džiaugsmas ir jos energijos šaltinis. Mylimas vy
ras, du sūnūs, marčios (beje, taip pat visi gydytojai) ir keturi anūkai buvo apsupti Audronės 
meilės. Kiekvienas namų kampelis buvo išpuoselėtas mielų Audronės rankų. Namai, visuomet 
pilni motiniškos šilumos, dvelkė jaukumu ir šiluma. Prakalbus apie vaikus, jų pasiekimus ir 
gyvenimo džiaugsmus, Audronės veidas tiesiog nušvisdavo. Akių spindesys ir šypsena bylojo, 
kokie brangūs jai yra artimi žmonės. Kultūriniai renginiai, koncertai, kelionės gamtoje su myli
mu vyru ir vaikais buvo jos džiaugsmas ir atgaiva.
Netekę nepaprastai nuoširdžios, švelnios ir mielos mūsų kolegės, liūdime drauge su jos arti
maisiais.

LSMU MA Vaikų ligų klinikos bendradarbiai 

Bernardas Padegimas gimė 1928 m. birželio 27 d. Lazdijų 
rajone, Dubravų kaime, valstiečių šeimoje. Iš aštuonių vai
kų buvo vyriausias. 1947 m. baigė Alytaus vidurinę moky
klą. 1947 m. įstojo į Kauno valstybinio universiteto Medici
nos fakultetą. 1953 m. su pagyrimu baigė Kauno medicinos 
instituto Gydomąjį fakultetą ir tais pačiais metais įstojo į 
aspirantūrą Normaliosios fiziologijos katedroje. 
Prof. B. Padegimas savo darbuose tęsė savo mokytojo 
akad. Vl. Lašo mokslines tradicijas – nagrinėjo anafilaksijos 
vystymosi mechanizmus. Gauti mokslinio darbo rezultatai 
apibendrinti medicinos daktaro (mokslų kandidato) „Or
ganizmo angioreceptorių vaidmuo anafilaksinėje reakci
joje“ (1957 m.) ir habilituoto daktaro (mokslų kandidato) 
„Eksperimentiniai duomenys apie anafilaksijos vystymosi 
mechanizmą“ (1968 m.) disertacijose. 1955–1994 m. dirbo 
Normaliosios fiziologijos katedroje. 1958–1964 m. buvo 
fakulteto prodekanas. Tobulinosi visasąjunginiame Ekspe
rimentinės medicinos institute ir Sankt Peterburgo (tuo 
metu Leningrado) I. Pavlovo Fiziologijos instituto elektrofi
ziologijos srityje. 1966–1994 m. buvo Normaliosios fiziolo

gijos katedros vedėju. Kartu su bendradarbiais respublikos, šalies ir užsienio spaudoje paskelbė daugiau 
nei 120 mokslo straipsnių, skaitė pranešimus VII ir X Europos alergologų kongresuose. Jam vadovaujant 
parengtos 12 daktaro (mokslų kandidatų) ir 5 habilituoto daktaro (medicinos daktaro) disertacijos. 1978 
m. išleistas „Fiziologijos“ vadovėlis 1984 m. įvertintas LTSR valstybine premija. Parašė dvi monografijas 
„Vl. Lašas“ ir „Alergija ir reaktyvumas“ (1983 m.), 9 mokymo metodines priemones. 
Profesorius aktyviai dalyvavo studentų ir katedros dėstytojų moksliniame mokymo metodiniame darbe, 
visuomeniniame instituto darbe respublikoje ir už jos ribų. Po akad. Vl. Lašo mirties buvo Lietuvos fizi
ologų draugijos pirmininkas, TSRS I. Pavlovo fiziologų draugijos prezidiumo narys, Lietuvos alergologų 
ir imunologų mokslinės draugijos pirmininko pavaduotojas ir LTSR SAM mokslinės problemos „Alergija“ 
kuratorius, TSRS MMA Probleminės komisijos „Alergija ir reaktyvumas“ narys, LTSR aukštųjų mokyklų 
mokslo darbų rinkinio „Medicina“ atsakingasis redaktorius, leidyklos „Mokslas“ medicinos redakcijos 
redakcinės kolegijos narys, aktyvus „Žinijos“ draugijos lektorius, KMI komisijų pirmininkas. 
1978 m. suteiktas LTSR nusipelniusio mokslo veikėjo garbės vardas. 
Profesorius išliks mūsų atmintyje kaip didelis energijos, darbštumo bei reiklumo sau ir kitiems pavyzdys.

Fiziologijos katedros darbuotojai 

  2 p.Profesorius pabrėžė doc. Stasio Ži
lins ko, kurio garbei ir buvo skirta ši 
konferencija, indėlį į otorinolaringolo
gijos plėtrą Lietuvoje. Docentas buvo 
LOD įkūrėjas, otoneurologijos pradi
ninkas Lietuvoje ir pirmojo lietuviško 
ausų, nosies ir gerklės ligų vadovėlio 
autorius. Daugiau apie šį garbų žmo
gų pasakojo ir išsamiai pristatė do
cento biografiją Lietuvos medicinos ir 
farmacijos istorijos muziejaus moksli
ninkė dr. Asta Lignugarienė. 
Po istorinio pranešimo – mokslinė 
dalis. LSMU MA Endokrinologijos 
klinikos dr. Džilda Veličkienė aptarė 
endokrininės oftalmopatijos etiopa
to genezę, diagnostiką ir gydymo gali
mybes. Gydytoja dėkojo konfe ren  cijos 
organizatoriams už atkreiptą dėmesį 
į patologiją, kuri sukelia pacientams 
didelių sveikatos sutrikimų, labai 
veikia gyvenimo kokybę. Norint veiks
mingai spręsti šias prob le mas, reikia 
pasitelkti ne vieno specialisto patirtį 
ir nuomonę, koks gydymo būdas būtų 
tinkamiausias konkrečiu atveju. LSMU 
MA Akių ligų klinikos gydytoja Dalia 
Jarušaitienė parengė pranešimą „Vai
kų Greivso ligos akių pakitimai“. Deja, 
gydytoja negalėjo dalyvauti konferen
cijoje, todėl jos parengtą medžiagą 
pristatė kolegė prof. Jūratė Jankaus
kienė. Profesorė išryškino pagrindi
nius aspektus, būdingus vaikų endo
krininei oftalmopatijai, ir tam tikrus 
skirtumus, palyginti su suaugusiems 
pacientams atsirandančia liga. Akių 
ligų klinikos gydytoja dr. Daiva Imbra
sienė aptarė išverstakumo ultragarsi
nės diagnostikos galimybes. Gydytoja 

savo pranešimą iliustravo klinikiniais 
atvejais. Taip pat pristatė diferencinę 
diagnostiką, nustatant oftalmopatijos 
atsiradimo priežastis ultragarsiniu ty
rimu. Pirmąją konferencijos dalį baigė 
akių ligų gydytoja A. Daveckaitė, kuri 
pristatė elektromagnetinio lauko po
veikį pacientams, sergantiems endo
krinine oftalmopatija.
Pagrindinė antrosios dalies tema – 
chirurginis endokrininės oftalmopa
tijos gydymas. LSMU MA Akių ligų 
klinikos gydytoja dr. Raimonda Piški
nienė apžvelgė šios ligos chirurginio 
gydymo galimybes ir jų skirtumus. 
Gydytoja išsamiai pristatė, koks turė
tų būti tinkamiausios pacientui chi
rurginio gydymo metodikos parinkimo 
algoritmas. Kitais dviem pranešimais 
LSMU MA Ausų, nosies ir gerklės ligų 
klinikos doc. Saulius Vaitkus ir LSMU 
MA Neurochirurgijos klinikos vadovas 
prof. habil. dr. Arimantas Tamašaus
kas pristatė Neurochirurgijos klinikos 
patirtį atliekant skirtingų akiduobės 
sričių dekompresijos operacijas, jų 
atlikimo techniką ir skirtumus. Prof. 
A. Tamašausko teigimu, Neurochirur
gijos klinikoje vis mažėja atliekamų 
lateralinės viršutinės akiduobės 
dekompresijos operacijų (dėl jų su
dėtingumo ir galimų komplikacijų). 
Šiuo metu didžiausias darbas gydant 
šią ligą chirurginiu būdu tenka oto
rinolaringologams. Doc. S. Vaitkus 
atkreipė dėmesį, kad sauganti media
linėapatinė akiduobės dekompresija, 
atliekama pro nosį, yra šiuolaikinis, 
veiksmingas gydymo metodas, iš es
mės pagerinantis pacientų gyvenimo 
kokybę. Tokios operacijos Lietuvoje 

daromos tik LSMU MA Ausų, nosies ir 
gerklės ligų klinikoje. Tačiau ir chirur
ginis gydymas ne visuomet išspren
džia esamą problemą; po akiduobės 
dekompresijos operacijų pacientams 
gali atsirasti žvairumas. „Endokrininė 
oftalmopatija yra kompleksinė liga, 
todėl toks turi būti ir jos gydymas. 
Norėtųsi, kad gydytojai, siųsdami 
pacientus šioms operacijoms į mūsų 
kliniką, paaiškintų jiems – tai yra tik 
vienas iš gydymo etapų. Tik bendra
darbiaudami su kitų sričių specialis
tais galime pasiekti gerų rezultatų 
ir veiksmingo gydymo“, – teigė do
centas, baigdamas savo pranešimą. 
Mokslinę konferencijos dalį užbaigė 
pranešimas apie pacientų pooperacinį 
skausmo malšinimą.
Po mokslinių pranešimų prof. Virgi
lijus Ulozas pateikė 2010 m. ataskai
tą, pristatė draugijos vykdytą veiklą, 
organizuotas konferencijas, semina
rus, paminėjo per praėjusius metus 
apgintas daktaro disertacijas, pasi
džiaugė, kad draugija toliau sėkmin
gai leidžia žurnalą „Otorinolaringolo
gijos aktualijos“, ir skatino draugijos 
narius rengti straipsnius. Aptarti 
tolesni draugijos planai. Vienas svar
biausių – 2012 m. Lietuvoje vyksian
tis Europos medicininių specialybių 
sąjungos valdybos susitikimas. Po 
draugijos pirmininko ataskaitos pa
teikta iždininko ir revizijos komisijos 
ataskaitos. Visos jos buvo priimtos ir 
patvirtintos draugijos narių. 
Renginio organizatoriai džiaugiasi 
sėkmingu darbu bei diskusijomis 
konferencijos metu ir tikisi tokio dar
naus bendradarbiavimo ir ateityje. 

  1 p.

Informaciją būtina paskleisti
Pacientas, kuriam nustatoma reta 
liga, susiduria su bėda, kad kiti 
gydytojai apie ją menkai žino. Paci
entai turi tapti savo ligos ekspertais, 
nes beveik tik jie perduoda infor
maciją iš specialisto savo gydytojui, 
mokytojui, darželio auklėtojui ir pan. 
Stengiamės tėvams perduoti inter
neto nuorodas, bet ne visi supranta 
anglų kalbą. Kiti, pasiskaitę interne
te, patys ateina, klausia, kur rasti 
informacijos Lietuvoje. 
Parengti informaciją apie kiekvieną 
retesnę ligą reikia labai daug pa
stangų, laiko – ne tik informacijos 
parengimui, bet ir leidybai (čia, 
beje, reikia ir lėšų). Kas tą darys? 
Esame parengę knygelių ar lanks
tinukų apie retas ligas. Nurodome, 
kaip prižiūrėti pacientus, ką matyti, 
ko bijoti, kaip vengti komplikacijų, 
kokios kyla problemos, į kokius 
specialistus ir kada kreiptis, kokie 
galimo pavojaus ženklai, kaip spręs
ti psichologines, socialines proble
mas, kaip planuoti kitus nėštumus. 
Jie turi žinoti, ką daryti, kur kreiptis, 
kaip iš tos duobės lipti. Didžiulė 
problema, jei ligos genų turi visa 
šeima, kur gali būti 3–4 sergantys 
asmenys. Nepakankamas žinoji
mas apie savo ligą, deja, pacientų 
skaičių tik didina – gimsta nauji 
pacientai… Informacinės medžiagos 
kūrimas neturėtų būti vien asmeni
nis entuziastingo gydytojo rūpestis, 
pvz., Skandinavijos šalyse tai seniai 
sutvarkyta. Jie turi informacinės 

medžiagos apie daugelį tų ligų, su 
kuriomis dažniausiai susiduria. Su
kurti specialūs mokymo centrai, kur 
mokomi pacientai ir jų šeimos. Pa
sakojama apie konkrečią ligą, išaiš
kinama, kaip liga turi būti stebima, 
ką turi žinoti jų gydytojas, ką turėtų 
žinoti patys tėvai, kuriems taip pat 
perduodama ir atsakomybė. Šiai 
veiklai skiriamos ne tik valstybinės 
lėšos, bet skatinama ir labdara.

Reikia sutarimo, sistemos
Retoms ligoms diagnozuoti, gydyti, 
jų profilaktikai reikia sutarimo, sis
temos. Pagalba turėtų būti koordi
nuota valstybiniu mastu. EUROPLAN 
projektas tai įpareigoja. Reikia viltis, 
kad pradėję nuo mažų žingsnių, pa
sitelkdami įvairių sričių specialistus, 
judėsime į priekį. 
Retųjų ligų diena – proga suvokti, 
kad problema egzistuoja ir reikalauja 
sprendimų. Vakaruose labai skatina
ma pacientų draugijų veikla. Jie labai 
daug vieni kitiems padeda. Turbūt 
didžiausią moralinę paramą suteikia 
ne psichologai, socialiniai darbuoto
jai, bet tie, kurie nužygiavo tą kelią, 
kurie vienas kitam gali padėti ir 
patarti. Mūsų pacientai buriasi sun
kiai, nedrįsta kalbėti apie savo bėdą, 
nemoka ar varžosi tai daryti. Turėtu
me juos tai skatinti ir padėti.
Taigi šią dieną bandome kelti opius 
klausimus. Tai kvietimas pabandyti 
atsigręžti į problemą, pažvelgti į ją iš 
kitos pusės, o medikams – prisiminti 
savo pacientus, kuriuos vadina „re
tais“ ar net „beviltiškais“.

Europos rEtųjų ligų 
DIENA

PRO MEMORIA
gyd. audronė goluboviEnė (1948–2011)

PRO MEMORIA
profEsorius bErnardas padEgimas (1928-06-27–2011-02-27)

EndoKrininių oftalmopatijų diagnostiKa 
ir gydymas: tarpdisciplininiai aspEKtai
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2010aisiais metais LSMU Medicinos akademijos geriausieji spor
tininkai sėkmingai atstovavo savo Alma mater, garsino jos vardą 
atsakingiausiose Lietuvos ir tarptautinėse varžybose. Jie įrodė 
visiems, kad galima suderinti aktyvų sportą ir studijas. Jie – už
krečiamas pavyzdys visiems. 

Sveikiname 2010-ųjų metų geriausius sportininkus!

LSMU Medicinos akademijos Sporto klubas „Medikas“

lsmu mEdicinos aKadEmijos gEriausiEji 2010-ųjų mEtų sportininKai

Eglė Žukauskaitė, MF, rezidentė
Moterų imtynės

Agnius Karmonas, FF, IV k. 
Krepšinis

Martynas Laukaitis, MF, III k.
Krepšinis

Povilas Žukauskas, FF, III k.
Graikų–romėnų imtynės

Jūratė Vitkauskaitė, FF, IV k.
Sunkioji atletika

Kęstutis Vaičekauskas, OF, V k.
Krepšinis

Domantas Balsys, MF, III k.
Lengvoji atletika

Giedrė Barauskaitė, MF, IV k.
Plaukimas

Andrius Žebrauskas, OF, II k.
Plaukimas

Nadiežda Petruchina, FF, V k.
Sportinė aerobika

Aurimas Žibutis, MF, V k.
Graikų–romėnų imtynės

Rita Oksaitė, MF, III k.
Futbolas

Deimantė Vanagaitė, OF, V k.
Lengvoji atletika

Philip Perlov, MF, III k.
Badmintonas

Dora Urniežiūtė, MF, V k.
Futbolas



informacija8 avevita/2011 m. kovo 4 d., Nr. 9

Kovo 15 d. 15 val. Kardiologijos korpuse, J. Blužo auditorijoje, Anesteziolo
gijos klinikos lektorius dr. Andrius Macas skaitys viešąją paskaitą „Hemodi-
namikos tyrimai: nuo fiziologijos iki gydymo prognozės“.

Kovo 18 d. 10 val. Širdies, krūtinės ir kraujagyslių chirurgijos klinikos doc. 
Šarūnas Kinduris Širdies, krūtinės ir kraujagyslių chirurgijos klinikos Kon
ferencijų salėje (II a.) skaitys viešąją paskaitą „Dirbtinės kraujo apytakos 
raida širdies chirurgijoje“.

pasKaitos!

Maloniai kviečiame visus paminėti Šv. Dievo Jono, LSMU Slaugos fakulteto 
globėjo, dieną. Kovo 8 d. (antradienį) 13 val. MLK 27 auditorijoje (Eive
nių g. 4) vyks viešoji paskaita „Šventieji globėjai postmoderniame pasauly-
je: aktualumas ir iššūkiai“, kurią skaitys VDU Katalikų teologijos fakulteto 
profesorius Romualdas Dulskis.

LSMU Slaugos fakultetas, LSMU sielovada

DËMESIO!

Medicinos akademijoje:
Medicinos fakultete:
■ vadovo Akušerijos ir ginekologijos klinikoje,
■ 1 lektoriaus (1,0 et.) Fiziologijos katedroje,
■ 1 profesoriaus (1,0 et.), 1 docento (1,0 et.) ir 3 lektorių (po 0,25 et.) Akių 
ligų klinikoje,
■ 1 profesoriaus (0,25 et.) ir 2 lektorių (0,75 et. ir 0,25 et.) Chirurgijos kli
nikoje,
■ 1 lektoriaus (1,0 et.) Kardiologijos klinikoje,
■ 1 profesoriaus (0,75 et.) ir 1 docento (0,25 et.) Radiologijos klinikoje,
■ 1 profesoriaus (0,25 et.) ir 1 lektoriaus (0,25 et.) Širdies, krūtinės ir krau
jagyslių chirurgijos klinikoje.

Visuomenės sveikatos fakultete:
■ vedėjo Sveikatos vadybos katedroje,
■ 1 lektoriaus (0,25 et.) Profilaktinės medicinos katedroje.

Biomedicininių tyrimų institute:
■ 1 jaunesniojo mokslo darbuotojo (0,25 et.) Sveikatos sistemos tyrimų 
laboratorijoje.

Kardiologijos institute:
■ 1 vyriausiojo mokslo darbuotojo (0,75 et.) Membranų biofizikos labora
torijoje.

Veterinarijos akademijoje:
Gyvulininkystės technologijos fakultete:
■ vedėjo Užkrečiamųjų ligų katedroje.

Pretendentai turi atitikti reikalavimus pagal Lietuvos sveikatos mokslų 
universiteto Senato 2010 m. spalio 29 d. nutarimu patvirtintą Sveikatos 
mokslų universiteto katedros vedėjo, instituto, profilinės klinikos vadovo 
rinkimų reglamentą.
Pretendentai turi atitikti pareigybės kvalifikacinius reikalavimus pagal 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Senato 2010 m. gruodžio 23 d. nu
tarimu Nr. 43 patvirtintą Lietuvos sveikatos mokslų universiteto dėstytojų 
ir mokslo darbuotojų pareigas eiti konkursų organizavimo ir atestavimo 
tvarką.
Dokumentus pateikti iki 2011 m. balandžio 4 d. Personalo tarnybai (kamb. 
Nr. 108), Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, A. Mickevičiaus g. 9, Kaunas.
Papildoma informacija pateikta Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 
tinklalapyje www.lsmuni.lt. Pasiteirauti tel. 8 (37) 327270. 

Prof. Remigijus Žaliūnas, Rektorius 

ADMInISTRAcIJA SKELbIA KonKURSą EITI ŠIAS PAREIGAS:

■ Ortopedijos traumatologijos skyriaus vadovo – gydytojo ortopedo trau
matologo (0,75 et.) ir gydytojo ortopedo traumatologo (1,0 et.) Ortopedijos 
ir traumatologijos klinikoje.
■ Gydytojo klinikinio toksikologo (0,95 et.) ir klinikos administratoriaus 
(0,25 et.) Nefrologijos klinikoje.

Prašymą, gyvenimo aprašymą, turimą specialybę ir kvalifikaciją patvirti
nančių dokumentų kopijas, rekomendacijas pateikti Kauno klinikų Perso
nalo skyriui per 10 dienų nuo paskelbimo datos.

Prof. Raimundas Sakalauskas, l. e. generalinio direktoriaus p.

ADMInISTRAcIJA SKELbIA KonKURSą EITI ŠIAS PAREIGAS: 

Eglė Svitojūtė

Kiek turite nuotraukų albumų? Ne, ne tų 
milžiniškų bylų, kurios jūsų kompiuteryje 

užima keliolika ar keliasdešimt gigabaitų, o ti
krų, popierinių nuotraukų albumų? Kiek kartų 
esate įvairiomis kompiuterinėmis programo
mis apkarpę nuotraukų kraštus ir pašalinę iš 
kadro, jūsų nuomone, nereikalingus žmones? 
O gal net mokate retušuoti vaizdą ir paslėpti 
tam tikrus fotografijos trūkumus?
Šiuo atžvilgiu senos, dar nespalvotos nuotrau
kos yra daug tikresnės už įspūdingos kokybės 
ir raiškos šiuolaikines. Senuose kadruose 
galime įžvelgti viską, kas įvyko tą akimirką 
prieš daug daug metų. Taigi bandydami pa
keisti nuotraukos esmę mes meluojame ne tik 
kitiems, bet ir patys sau.
Kaip yra pasakęs vokiečių filosofas Imanuelis 
Kantas, melo priežastis gali būti ir lengvabū

vartant istorijos puslapius

diškumas arba netgi geraširdiškumas; dar daugiau, melu galima siekti tikrai gero tikslo; bet pats siekimo būdas vien 
savo forma yra žmogaus nusikaltimas sau pačiam ir niekšybė, kuri turi padaryti žmogų vertą neapykantos jo paties 
akyse.

Laukiame Jūsų iniciatyvos dalijantis kažką nenusakomo turinčiomis retro fotografijomis. Nuotraukas galite siųsti 
mums el. paštu avevita@kmu.lt arba atnešti į laikraščio redakciją.

Atrodytų, jog nuo to laiko, kai buvo pastatytas Mokomasis labo
ratorinis korpusas, niekas nepasikeitė. Tačiau šios nuotraukos 
amžių įrodo eglučių, augančių prie šio pastato, aukštis.

P R O G R A M A
I dalis
11.00–12.00 val. Dalyvių registracija
12.00–12.10 val. Įžanginis žodis. Prof. V. Sadauskas (draugijos ákûrëjas)
Pirmininkauja: Prof. R. Nadišauskienė, Z. Zailskienė
12.10–12.40 val. „Ką iš tikrųjų galvoja Lietuvos moterys apie hormoninę kontracepciją“. Dr. V. Vanagienë
12.40–12.50 val. Diskusijos
12.50–13.20 val. „Hormoninė kontracepcija sergant lėtinėmis ligomis“. Doc. V. Kruminis
13.20–13.30 val. Diskusijos
13.30–14.00 val. „Pirmoji kontraceptinė tabletė indikuotina menoragijos gydymui“. Doc. B. Žilaitienė
14.00–14.10 val. Diskusijos
14.10–14.30 val. „Akušerės vaidmuo konsultuojant šeimos planavimo klausimais“. L. Dauliûtë
14.30–15.30 val. Kavos pertrauka
II dalis
Pirmininkauja: Dr. V. Vanagienė, Ž. Danilevičienė
15.30–15.50 val. „Hormoninių kontraceptinių priemonių įtaka vaisingumui“. Dr. E. Tvarijonavičienė
15.50–16.00 val. Diskusijos
16.00–16.20 val. „Estrogenai: būti ar nebūti?“. Doc. M. Minkauskienë
16.20–16.30 val. Diskusijos
16.30–16.50 val. „Premenstruacinis sindromas“. Gyd. A. Gaurilčikas
16.50–17.00 val. Diskusijos

KonfErEncija „Hormoninės KontracEpcijos aKtualijos“, 
sKirta lKd jubiliEjui pažymėti

Kviečiame į konferenciją „Hormoninės kontracepcijos aktualijos“, skirtą LKD jubiliejui pažymėti, kuri vyks kovo 24 d. 
viešbutyje „PARK INN KAUNAS“. Konferencija organizuojama gydytojams akušeriamsginekologams ir slaugytojams/
akušeriams. Dalyviams bus išduodami 8 val. kvalifikacijos kėlimo sertifikatai. 
Registracijos mokestis: gydytojams – 50 litų, rezidentams, slaugytojams/akušeriams – 20 litų, studentams – 10 litų. 
Informacija tel. 8 (686) 02582, dr. V. Vanagienė.

Lietuvos kontraceptologijos draugija, LSMU MA Akušerijos ir ginekologijos klinika, 
Lietuvos akušerių sąjunga

Maloniai kviečiame Jus į tradicinę kasmetinę mokslinę konferenciją „Mokslas – žmonių sveika-
tai“, kuri yra skirta Pasaulinei sveikatos dienai paminėti. Šio renginio tikslas – suburti įvairių 
Lietuvos universitetų doktorantus, mokslinius jų vadovus ir akademinės bendruomenės atsto
vus bei paskleisti žinias apie doktorantų mokslinius tyrimus, aptarti galimybes ir diskutuoti 
iškilusias problemas.

Tikimės, kad konferencija ne tik suvienys skirtingų Lietuvos institucijų doktorantus, bet užsimezgę ryšiai ir kilusios 
bendros idėjos bus naudingos prasmingam bendradarbiavimui ateityje.
Dalyvaujančių doktorantų pranešimų tezės bus išleistos atskiru leidiniu.
Geriausių pranešimų autoriams bus sudaryta galimybė spausdinti darbus žurnale „Medicina“ pirmumo tvarka.
Konferencija vyks balandžio 7 d. 11 val. Lietuvos sveikatos mokslų universitete. Registracija ir pranešimų tezes (elek
tronine forma, iki 2700 simbolių apimties) siųsti iki kovo 14 d. adresu www.kmu.lt/pm/konferencija.
Laukiame Jūsų!

LSMU Mokslo fondo valdybos pirmininkė, LSMU Prorektorė mokslui prof. habil. dr. Vaiva Lesauskaitė
LSMU Doktorantų taryba

iv nacionalinė doKtorantų moKslinė KonfErEncija
„moKslas – žmonių svEiKatai“


