Mokymy programa ,,Onkochirurgijos naujovés Kklinikinéje praktikoje*

(Seimos gydytojams)

Klausytojai: seimos gydytojai. Vienoje grupéje — 10 klausytojy.
Trukmé: 5 d. po 8 val. per dieng. Viso 40 akad. val.

Kursy turinys: 1) Kursy pristatymas. Baziniy ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas (1

akad. val.); 2) Paskaity 18 (18 akad. val.); 3) Seminary 18 (18 akad. val.); 4) Ziniy patikrinimas.

Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas (3 akad. val.).

chirurgijoje

Tema Paskaita Seminaras Atsiskaitymas/
valandos valandos kontrolé

Vézio problema. Naviky 1 Anketa -1

epidemiologija

Onkologiniy  susirgimy paplitimas 1

Lietuvoje ir pasaulyje

Kancerogenezés pagrindai 1

Onkologiniy susirgimy rizikos 1

veiksniai

Vézio simptomai ir pozymiai: lokaliis 1

ir bendrieji

Minimaliai  invazinés  chirurginés 1

onkologijos istorija Lietuvoje ir

Pasaulyje

Vézio diagnostika. Tyrimai, kurie gali 1

bliti naudingi véZio nustatymui:

vaizdiniai tyrimai

Paliatyvi minimaliai invaziné 1

chirurgija

Vézio diagnostika. Tyrimai, kurie gali 1

bliti naudingi véZio nustatymui:

endoskopiniai tyrimai; netiesioginiai ir

tiesioginiai véZio jrodymai

Vézio stadijos vertinimas minimaliai 1

invazinais metodais

Vézio zymenys ir jy svarba 1

onkochirurgijoje

Fluorescencinis vaizdavimas 1

Minimaliai invazinéje veEz10




Naviky morfologijos ypatumai. Naviky
klasifikacija ir nomenklatiira

Natiraliy angy minimaliai invaziné
vézio chirurgija

Naviky stadijavimas

Robotiné vézio chirurgija

Vézio chirurginio gydymo principai

Virtualios realybés onkologiné
chirurgija

Naviky sisteminis gydymas.
Chemoterapijos principai ir veikimo
mechanizmai

Stemplés vézio diagnostikos ir gydymo
naujoves

Naviky sisteminis gydymas. Vézio
hormony ir biologinés terapijos
pagrindai

SkrandZio véZzio diagnostikos ir
gydymo naujoves

Radiacinés onkologijos principai

Pirminio kepeny vézio (hepatoceliuliné
karcinoma) diagnostikos ir gydymo
naujoves

Pirmin¢ véZio profilaktika. Veézio
rizikos veiksniai, sveikos gyvensenos
principai kasdieniname gyvenime

Kepeny metastatinio veézZio
diagnostikos ir gydymo naujoveés

Antriné véZzio profilaktika: atrankiné
gyventojy sveikatos biiklés patikra

Kasos veézio diagnostikos ir gydymo
naujoves

Skubi pagalba onkologijoje

TulZies puslés ir tulzies lataky
(biliarinio)  vézio diagnostikos ir
gydymo naujoves

Onkologiniy ligoniy paliatyvusis ir
simptominis gydymas

Kolorektinio vézio diagnostikos ir
gydymo naujoves




Onkochirurgijos praktikoje  daznai 1
naudojamos diagnostikos ir gydymo
vertinimo sistemos

Plonyjy zarny vézio diagnostikos ir 1
gydymo naujoveés

Vézio kontrolés programos 1

ISpléstiné multiorganiné citoredukcija 1
onkologiniy  susirgimy  atvejais.
Hiperterminé chemioterapija

Ziniy patikrinimas, Rezultaty 3
jvertinimas ir aptarimas. Kursy
apibendrinimas

Viso 18 18 4

1. Vézio problema. Naviky epidemiologija.

Paskaita. 1 val.

Piktybinés ligos pobudis. Kas yra veézio paplitimas? Gerybiniai ir piktybiniai navikai.
Piktybiniy naviky pavojai. Kas sukelia véZi? Ar yra viena prieZastis ar bendras vystymasis?

Apoptozé. Kancerogenai. Zinomy rizikos veiksniy ir asociacijy su véZiu jvertinimas.

Vézio paplitimas. Zmonés turintys didZiausia véZio rizika. Virusinés ir kitos infekcijos
asociacijos. Paveldimumas ir genetiniai veiksniai: tumoro supresoriai, proto-onkogenai ir
vézio-onkogenai; Lasteliy ciklo reguliavimo genai. Molekuliniai biologiniai poky¢iai
kontroliuojantys lgsteliy dalijimosi procesg: paveldéti vézio genai (paveldétas ir Seimos vezys).
Amzius: kudikiai, vaikai, paaugliai ir suaugusieji; Sen¢jimas. Prognozuojami ir prieSvéziniai
rizikos veiksniai. Dieta ir vézys: specialios dietos prevencinés sudedamosios dalys. Iprociai ir
gyvenimo budas. Kulttros ir socialiné aplinka. Psichologiniai veiksniai: galimas streso ar

emocijos vaidmuo vézio vystymesi.

Rekomenduojama literatira.
Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years'
observations on male British doctors. BMJ. 2004; 328(7455):1519.

D'Souza G, Kreimer AR, Viscidi R, et al. Case-control study of human papillomavirus and
oropharyngeal cancer. N Engl J Med. 2007; 356(19):1944-56.

Chlebowski RT , Anderson GL, Gass M, et al. Estrogen plus progestin and breast cancer
incidence and mortality in postmenopausal women. JAMA. 2010; 304(15):1684-92.

Griciuté L, Uleckiené S, Didziapetriené J. Vézio profilaktikos pagrindai. Vilnius: Lietuvos
kovos su vézio liga draugija, 2001.



Uleckiené S, Didziapetriené J, Griciuté LL. Vézio profilaktika. Vilnius: V] Mokslotyros
institutas, 2008.

2. Onkologiniy susirgimy paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje.

Seminaras. 1 val.

Sergamumas onkologiniais susirgimais, jy paplitimas. Sergamumo, paplitimo, mirtingumo
onkologiniais susirgimais Lietuvoje ir Europos sgjungos valstybése dinamika, daznis jvairiose

gyventojy grupése. Registruojamo sergamumo tendencijos.

Rekomenduojama literatiira.

Smailyté G, Aleknaviciené B. Vézys Lietuvoje 2008 metais. Vilnius: Vilniaus universiteto
Onkologijos institutas, 2011.

Wagstaff A. Stop cancer now. Cancer World, 2013; 52: 18-26.

http://globocan.iarc.fr:80/

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to
2030. PLos Medicine, 2006; 3(11): e442.

Steliarova-Foucher E, O’Callaghan M, Ferlay J, Masuyer E, Forman D, Comber H, Bray F.
European Cancer Observatory: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and Survival in
Europe. Version 1.0 (september 2012) European Network of Cancer Registries, International
Agency for Research on cancer. Available from http://eco.iarc.fr.

3. Kancerogenezés pagrindai.

Paskaita. 1 val.

Istoriné kancerogenezés teorijy apzvalga. Navikinei Igstelei buidingi bruozai: padidéjusi
Iasteliy proliferacija, susilpnéjusi apoptozé, pakitusi lasteliy ir audiniy diferenciacija,
pakites metabolizmas, genetinis nestabilumas, nemirtingumas, imuninés prieziGiros
sistemos i§vengimas, skvarba ] Kkitus audinio sluoksnius bei kitus audinius,
metastazavimas. Piktybinio naviko formavimosi mechanizmai. Naviko angiogenezé:
iniciacijos faze, invazijos/proliferacijos fazé, brendimo/diferencijacijos fazé. Piktybiniy

naviky metastazavimas. Kancerogenez¢ modifikuojantys veiksniai.

Rekomenduojamos literatiiros sarasas
Skardziuviené V, Tely¢énas A. Onkologijos raida Lietuvoje iki XX a. Vilnius:,,Mokslas*, 1988.

Suziedélis K, Suziedéliené E, Pasukoniené V, Characiejus D. Vézio biologija. Mokomoji knyga
(CD). 2008. ISBN 978-9986-795-54-2.


http://eco.iarc.fr/

Weinberg RA. The biology of cancer. In: Garland science. LLC, New York NY: Taylor and
Francis Group, 2007.

Griciuté L. Bendrieji jvairiy piktybiniy naviky formavimosi ir plétros ypatumai. Vilnius: VU
Onkologijos institutas, 2011.

4. Onkologiniy susirgimuy rizikos veiksniai

Seminaras. 1 val.

Onkologiniy susirgimy paveldimumas ir genetiniai veiksniai. Amzius: kudikiai, vaikai,
paaugliai ir suaugusieji; Sené¢jimas. Prognozuojami ir pries§véziniai rizikos veiksniai. Dieta ir
veézys: specialios dietos prevencinés sudedamosios dalys. Iprociai ir gyvenimo biidas. Kultiiros
ir socialin¢ aplinka. Psichologiniai veiksniai: galimas streso ar emocijos vaidmuo véZio

vystymesi.

Rekomenduojama literatiira.

Griciuté L, Uleckiené S, Didziapetriené J. Vézio profilaktikos pagrindai. Vilnius: Lietuvos
kovos su vézio liga draugija, 2001.

Gudlevigiené Z. Rikymas ir véZio rizika. Onkologija, 2008; 3: 20-21.

Gudlevigiené Z. Ikivézinés odos biiklés, odos véZys ir ju gydymas.Onkologija, 2008; 3: 25-28.
Kazbarien¢ B. Nutukimas ir vézys. Onkologija, 2009; 5: 22-23.

Ukneviciate G., Uleckiené S. Kancerogeninés medziagos vandenyje. Onkologija, 2010; 7: 39-
42.

Uleckiené S., Didziapetriené J., Griciaté L. L. Vézio profilaktika: vadovélis. Vilnius: VU
Onkologijos institutas, VI Mokslotyros institutas, 2008, 66 kn., 206 p.

Uleckiené S., Kazbariené B. Alkoholis ir krities vézys. Visuomenés sveikata, 2003; 2(21): 57-
60.

Sveikos gyvensenos rekomendacijos (Metodinés rekomendacijos. Mokomoji knyga). / Sud. A.
Astrauskiené, A. Abaravicius, R. Bartkevié¢iaté ir kt. Vilnius: Lodvila, 2011, 100 p.

5. Vézio simptomai ir poZymiai: lokalas ir bendrieji.

Paskaita. 1 val.

Tumoras, opa, skausmas, kraujavimas ir nukraujavimo poZymiai, svorio netekimas, audiniy ar
organy funkcijos sutrikimas, metastaziy plitimo simptomai (limfmazgiuose, kepenyse,
plauciuose, kauluose, riecbaluose ir raumenyse, Zarnyne, smegenyse, nezinomas pirminis
sindromas). Padidinti limfmazgiai i$plitimas, objektyvaus tyrimo radiniai (burnoje, gerkléje,

pilve, tiesiojoje zarnoje ir iSangeje), reti ir akivaizdZziai nesusij¢ su véZiu poZymiai.



Rekomenduojama literatiira.

Gricitite L., Uleckien¢ S., Didziapetriené¢ J. Vézio profilaktikos pagrindai (Rekomendacijos
bendrosios praktikos gydytojams). Vilnius: Lietuvos kovos su vézio liga draugija, 2001, 35 p.

6. Minimaliai invazinés chirurginés onkologijos istorija Lietuvoje ir Pasaulyje
Seminaras. 1 val.

Laparoskopijos istorija bendrojoje chirurgijoje. Laparoskopijos reikSmé chirurginéje
onkologijoje. Pagrindinés laparoskopijos naudojimo onkologinéje chirurgijoje salygos.
Metastazés troakary vietose. Pneumoperitoneumo poveikis naviko plitimui. Minimaliai

invazinés chirurgijos pripazinimas gydant kolorektinj vézj, stemplés vézj, skrandZio vézj.

Rekomenduojama literatiira.

Litynski GS. Laparoscopy-the early attempts: spotlighting Georg Kelling and Hans Christian
Jacobaeus. JSLS 1997;1:83-5.

Lau WY, Leow CK, Li AK. History of endoscopic and laparoscopic surgery. World J Surg
1997;21:444-53.

Antoniou SA, Antoniou GA, Koutras C, et al. Endoscopy and laparoscopy: a historical aspect
of medical terminology. Surg Endosc 2012;26:3650—4.

Cuschieri A. The spectrum of laparoscopic surgery. World J Surg 1992;16: 1089-97.

DeVita VT, Bagley CM, Goodell B, et al. Peritoneoscopy in the staging of Hodg- istekin’s
disease. Cancer Res 1971;31:1746-50.

Cuschieri A, Hall AW, Clark J. Value of laparoscopy in the diagnosis and management of
pancreatic carcinoma. Gut 1978;19:672-7.

Cuschieri A. Laparoscopic management of cancer patients. J R Coll Surg Edinb 1995;40:1-9.

Gouma DJ, de Wit LT, Nieveen van Dijkum E, et al. Laparoscopic ultrasonography for staging
of gastrointestinal malignancy. Scand J Gastroenterol Suppl 1996; 218:43-9.

Clinical Outcomes of Surgical Therapy Study Group, Nelson H, Sargent DJ, Wieand HS, et al.
A comparison of laparoscopically assisted and open colectomy for colon cancer. N Engl J Med
2004;350:2050-9.

Robinson CN, Chen GJ, Balentine CJ, et al. Minimally invasive surgery is underutilized for
colon cancer. Ann Surg Oncol 2011;18:1412-8.

Pappas TN, Jacobs DO. Laparoscopic resection for colon cancer — the end of the beginning?
N Engl J Med 2004;350:2091-2.

Hirabayashi Y, Yamaguchi K, Shiraishi N, et al. Development of port-site metastasis after
pneumoperitoneum. Surg Endosc 2002;16:864-8.

Tomita H, Marcello PW, Milsom JW, et al. CO2 pneumoperitoneum does not enhance tumor
growth and metastasis: study of a rat cecal wall inoculation model. Dis Colon Rectum



2001,;44:1297-301.

Jayne DG, Guillou PJ, Thorpe H, et al. Randomized trial of laparoscopic-assisted resection of
colorectal carcinoma: 3-year results of the UK MRC CLASICC Trial Group. J Clin Oncol
2007;25:3061-8.

Wexner SD. Underutilization of minimally invasive surgery for colorectal cancer. Ann Surg
Oncol 2011;18:1518-9.

7. Vézio diagnostika. Tyrimai, kurie gali biiti naudingi véZio nustatymui: vaizdiniai
tyrimai

Paskaita. 1 val.

Organy vaizdinimas. Rentgeno spinduliai; Bario ir jodo kontrasto rentgeniniai tyrimai,
mamografija, kritinés lastos rentgeninis tyrimas, skeleto rentgeninis tyrimas, angiografija,
izotopy skenavimas (branduoliné scintigrafija), kompiuteriné tomografija, ultragarsiniai

tyrimai, MRT (Magnetinio rezonanso tomografija), PET (pozitrony emisijos tomografija).

Rekomenduojama literatiira.

Fass L. Imaging and cancer: a review. Mol Oncol. 2008;2(2):115-52.

8. Paliatyvi minimaliai invaziné chirurgija

Seminaras. 1 val.

Dvylikapir§tés Zarnos stenozés, mechaninés geltos ir ryjimo sutrikimy minimaliai
invaziné paliatyvi terapija (indikacijos, metodai, rezultatai) sergant virSutinio virS§kinimo
trakto ir hepatopankreatobiliariniu véZiu.

Storosios Zarnos obstrukcijos, ascito minimaliai invaziné paliatyvi terapija (indikacijos,

metodai, rezultatai) sergant kolorektiniu véziu.

Rekomenduojama literatira.
Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, et al. Early palliative care for patients with metastatic non-
small-cell lung cancer. N Engl J Med 2010;363(8): 733-42.

Dormann A, Meisner S, Verin N, et al. Self-expanding metal stents for gastroduodenal
malignancies: systematic review of their clinical effectiveness. Endoscopy 2004;36(6):543-50.

Kazanjian KK, Reber HA, Hines OJ. Laparoscopic gastrojejunostomy for gastric outlet
obstruction in pancreatic cancer. Am Surg 2004;70(10):910-3.

Choi Y-B. Laparoscopic gatrojejunostomy for palliation of gastric outlet obstruction in
unresectable gastric cancer. Surg Endosc 2002;16(11):1620-6.

Zhang LP, Tabrizian P, Nguyen S, et al. Laparoscopic gastrojejunostomy for the treatment of
gastric outlet obstruction. JSLS 2011;15(2):169-73.



Navarra G, Musolino C, Venneri A, et al. Palliative antecolic isoperistaltic gastro- jejunostomy:
a randomized controlled trial comparing open and laparoscopic approaches. Surg Endosc
2006;20(12):1831-4.

Sarfeh 1J, Rypins EB, Jakowatz JG, et al. A prospective, randomized clinical investigation of
cholecystoenterostomy and choledochoenterostomy. Am J Surg 1988;155(3):411-4.

Arcidiacono PG, Calori G, Carrara S, et al. Celiac plexus block for pancreatic cancer pain in
adults. Cochrane Database Syst Rev 2011;3:CD007519.

Moura RN, De Moura EGH, Bernardo WM, et al. Endoscopic-ultrasound versus percutaneous-
guided celiac plexus block for chronic pancreatitis pain. A systematic review and meta-analysis.
Rev Gastroenterol Peru 2015;35(4):333-41.

Puli SR, Reddy JBK, Bechtold ML, et al. EUS-guided celiac plexus neurolysis for pain due to
chronic pancreatitis or pancreatic cancer pain: a meta-analysis and systematic review. Dig Dis
Sci 2009;54(11):2330-7.

Young MT, Troung H, Gebhart A, et al. Outcomes of laparoscopic feeding jejunostomy tube
placement in 299 patients. Surg Endosc 2016;30(1):126-31.

Siow SL, Mahendran HA, Wong CM, et al. Laparoscopic T-tube feeding jejunostomy as an
adjunct to staging laparoscopy for upper gastrointestinal malignancies: the technique and
review of outcomes. BMC Surg 2017;17(1):25.

Watt AM, Faragher IG, Griffin TT, et al. Self-expanding metallic stents for relieving malignant
colorectal obstruction: a systematic review. Ann Surg 2007;246(1): 24-30.

Bohn KA, Ray CE. Repeat large-volume paracentesis versus tunneled peritoneal catheter
placement for malignant ascites: a cost-minimization study. AJR Am J Roentgenol
2015;205(5):1126-34.

9. Vézio diagnostika. Tyrimai, kurie gali buti naudingi véZio nustatymui: endoskopiniai
tyrimai; netiesioginiai ir tiesioginiai véZio jrodymai

Paskaita. 1 val.

Endoskopiniai tyrimai: standis ir lankstiis: Sigmoidoskopija, rektoskopija, laringoskopija ir
bronchoskopija, ezofagoskopija, cistoskopija, Echo-endoskopija, gastroskopija, kolonoskopija,

laparoskopija ir torakoskopija.

Netiesioginiai veézio jrodymai: kraujo ir serumo tyrimai. leukocity skaicius, eritrocity nusédimo

greitis (ENQG), serumo biochemija, naviko Zymenys.

Tiesioginiai vézio jrodymai: biopsija, adatos aspiracija arba stulpeliné¢ biopsija, aspiracijos

citologija, kauly ¢iulpy biopsija.

Rekomenduojamos literatiiros sarasas



Zaleckis G. Pagrindiniy laboratoriniy tyrimy Zinynas. Vilnius: UAB,,Vaisty zinios*, 2010.

Kucinskiené¢ Z. Klinikinés biochemijos ir laboratorinés diagnostikos pagrindai. Vilnius:
Vilniaus universiteto leidykla, 2008.

10. Vézio stadijos vertinimas minimaliai invazinais metodais

Seminaras. 1 val.

Diagnostinés laparoskopijos tikslumas. Vieno ar dviejy etapy diagnostinés laparoskopijos
technika, vertinimo metodika, pavojai. Diagnostiné laparoskopija sergant skrandzio véziu
(indikacijos, kontraindikacijos, efektyvumas, citologijos tyrimo interpretacija).
Diagnostiné laparoskopija sergant kasos ar periampuliniu vézZiu (privalumai, pacienty
atranka, papildomos procediros). Diagnostin¢ laparoskopija dél kepeny Zidininiy

pakitimy.

Rekomenduojama literatiira.

Velanovich V, Wollner I, Ajlouni M. Staging laparoscopy promotes increased utilization of
postoperative therapy for unresectable intra-abdominal malignancies. J Gastrointest Surg
2000;4(5):542-6.

Beenen E, van Roest MH, Sieders E, et al. Staging laparoscopy in patients scheduled for
pancreaticoduodenectomy minimizes hospitalization in the remaining life time when metastatic
carcinoma is found. Eur J Surg Oncol 2014; 40(8):989-94.

Coelen RJ, Ruys AT, Wiggers JK, et al. Development of a risk score to predict detection of
metastasized or locally advanced perihilar cholangiocarcinoma at staging laparoscopy. Ann
Surg Oncol 2016;23(Suppl 5):904-10.

Hashimoto D, Chikamoto A, Sakata K, et al. Staging laparoscopy leads to rapid induction of
chemotherapy for unresectable pancreatobiliary cancers. Asian J Endosc Surg 2015;8(1):59—
62.

Callery MP, Chang KJ, Fishman EK, et al. Pretreatment assessment of resect- able and
borderline resectable pancreatic cancer: expert consensus statement. Ann Surg Oncol
2009;16(7):1727-33.

Jarnagin WR, Conlon K, Bodniewicz J, et al. A clinical scoring system predicts the yield of
diagnostic laparoscopy in patients with potentially resectable hepatic colorectal metastases.
Cancer 2001;91(6):1121-8.

Sarela Al, Lefkowitz R, Brennan MF, et al. Selection of patients with gastric adenocarcinoma
for laparoscopic staging. Am J Surg 2006;191(1):134-8.

Weber SM, DeMatteo RP, Fong Y, et al. Staging laparoscopy in patients with extrahepatic
biliary carcinoma. Analysis of 100 patients. Ann Surg 2002; 235(3):392-9.

Weber SM, Ribero D, O’Reilly EM, et al. Intrahepatic cholangiocarcinoma: expert consensus



statement. HPB (Oxford) 2015;17(8):669-80.

Schachter PP, Avni Y, Gvirz G, et al. The impact of laparoscopy and laparoscopic ultrasound
on the management of pancreatic cystic lesions. Arch Surg 2000;135(3):260—4 [discussion:
264].

White R, Winston C, Gonen M, et al. Current utility of staging laparoscopy for pancreatic and
peripancreatic neoplasms. J Am Coll Surg 2008;206(3):445-50.

Agarwal AK, Kalayarasan R, Javed A, et al. The role of staging laparoscopy in primary gall
bladder cancer—an analysis of 409 patients: a prospective study to evaluate the role of staging
laparoscopy in the management of gallbladder cancer. Ann Surg 2013;258(2):318-23.

Convie L, Thompson RJ, Kennedy R, et al. The current role of staging laparoscopy in
oesophagogastric cancer. Ann R Coll Surg Engl 2015;97(2):146-50.

Tian Y, Liu L, Yeolkar NV, et al. Diagnostic role of staging laparoscopy in a subset of biliary
cancers: a meta-analysis. ANZ J Surg 2017;87(1-2):22—7.

11. Vézio Zymenys ir juy svarba onkochirurgijoje.

Paskaita. 1 val.

Biologinio zymens termino apibrézimas. Pagrindinés biologiniy Zymeny grupés. Sisteminis
pozitiris j biologiniy Zymeny parinkima. Biologiniy zymeny vaidmuo siekiant kontroliuoti liga.
Biologiniai zZymenys véZio rizikai vertinti. Biologiniai Zymenys vézio diagnostikoje.
Prognoziniai ir predikciniai biologiniai vézio zZymenys. Dazniausiai klinikinéje praktikoje

naudojami biologiniai Zymenys.
Rekomenduojamos literatiiros sarasas

Zaleckis G. Pagrindiniy laboratoriniy tyrimy zinynas. Vilnius: UAB,,Vaisty zinios*, 2010.

Bhatt AN, Mathur R, Farooque A, Verma A, Dwarakanath BS. Cancer biomarkers - current
perspectives. Indian J Med Res. 2010 Aug;132:129-49.

Nowsheen S, Aziz K, Panayiotidis MI, Georgakilas AG. Molecular markers for cancer
prognosis and treatment: have we struck gold? Cancer Lett. 2012 Dec 31;327(1-2):142-52. doi:
10.1016/j.canlet.2011.11.022. Epub2011 Nov 25.

Nowsheen S, Whitley AC, Yang ES. Biomarkers to assess the targeting of DNA repair
pathways to augment tumor response to therapy. Curr Mol Med. 2012 Jul 1;12(6):788-803.

12. Fluorescencinis vaizdavimas minimaliai invazinéje vézio chirurgijoje.

Seminaras. 1 val.



Fluorescencijos metodo naudojimas kepeny ir kasos operacijose: kepeny vézio
identifikavimas, fluorescenciné cholangiografija, kepeny segmenty identifikavimas ir
fluorescenciné angiografija perfuzijos vertinimui. Paciento paruoSimas, tyrimo

metodikos ir rezultatai.

Rekomenduojama literatura.

Dip FD, Ishizawa T, Kokudo N, et al, editors. Fluorescence imaging for surgeons. Springer
International Publishing Switzerland; 2015.

Ishizawa T, Fukushima N, Shibahara J, et al. Real-time identification of liver cancers by using
indocyanine green fluorescent imaging. Cancer 2009;115: 2491-504.

van der Vorst JR, Schaafsma BE, Hutteman M, et al. Near-infrared fluorescence-guided
resection of colorectal liver metastases. Cancer 2013;119:3411-8.
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13. Naviky morfologijos ypatumai. Naviky Kklasifikacija ir nomenklatiira.
Paskaita. 1 val.



Naviko definicija. Gerybiniai ir piktybiniai navikai. Naviko makroskopinés ir mikroskopinéa
struktiiros apibiidinimas. Piktybiniy naviky metastazavimo keliai. Zmogaus organizmo
imuninis atsakas j navika. Ikinavikiniai procesai. Naviky poveikis organizmui ir komplikacijos.
Naviky klasifikavimas pagal histogenezinj principg (epiteliniai, jungiamojo audinio).
Piktybiniai navikai (karcinomos, sarkomos). Patologinés anatominés piktybiniy naviky
diagnozés formulavimo principai. Histologiné Zzmogaus naviky nomenklatira pagal PSAO
(Epiteliniai organams nespecifiniai navikai; Egzokrininiy, endokrininiy liauky ir gleivinés
navikai; Melaning gaminancio audinio navikai; Nervy sistemos ir smegeny dangaly navikai;
Mezenchimos kilmés organams nespecifiniai navikai; Kraujodaros sistemos navikai:

hemoblastozés ir limfomos; Teratomos).

Rekomenduojamos literatiiros sarasas
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14. Nataraliy angy minimaliai invaziné véZio chirurgija.

Seminaras. 1 val.

Natiiraliy angy chirurgijos raida: transvaginaliné cholecistektomija, transvaginaliné
histerektomija, peroraliné endoskopiné¢ miotomija (POEM), transanaliné endoskopiné
mikrochirurgija (TEM), transanalin¢ totaliné mezorektaliné ekscizija (TaTME).
Indikacijos ir kontraindikacijos, paciento paruoSimas, jranga ir rezultatai. Hibridinés
operacijos (laparoskopiné ir endoskopiné technika) - chirurgy ir endoskopuotojy

bendradarbiavimo rezultatas.
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15. Naviky stadijavimas.

Paskaita. 1 val.

Bendrieji vézio stadijavimo tikslai. Tarptautinés TNM klasifikacijos naudojimo tikslai ir
principai. TNM Kklasifikacijos simboliai: T - nurodo pirminio naviko dydj; N - sritiniy
limfmazgiy buklg; M - atokigsias metastazes. Paskui raid¢ esantis skai¢ius nurodo piktybinés
ligos iSplitimg. Tx pirminis navikas negali biti jvertintas, TO pirminio naviko néra, Tis
karcinoma in situ; T1, T2, T3, T4 didéjantis pirminio naviko dydis (T1 — maziausias, T4 —
didZiausias) ir/ar lokalus jo iSplitimas. Simboliai N1, N2 rodo limfmazgiy, kuriuose aptikta
metastaziy, skai¢iy, No — metastaziy néra, Nx — limfmazgiy biiklé nenustatyta. MO — atokiyjy
metastaziy néra, M1, M2 ir ... atokiosios metastazés viename ar keliuose organuose. Klinikinés,
patologinés, recidyvo ir autopsinés TNM klasifikacijy ypatumai. Klinikinés stadijos nustatymo
principai. Daugybiniy ir abipusiy naviky klasifikavimas. Naviko diferenciacija apibudinantis
histologinis laipsnis (nurodomas skai¢iais nuo geriausiai diferencijuoto (GI) iki maziausiai
diferencijuoto (G4)). Papildomy nuorody naudojimas nurodant daugybinius navikus viename
organe, apibiidinant invazija j limfagysles, venas, apibiidinant rezekcijos kraStus. Onkologinés

diagnozeés struktira, taip pat jos skaitymo ir supratimo taisyklés
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16. Robotiné vézio chirurgija.

Seminaras. 1 val.

Robotinés technikos pazanga. Robotinés chirurgijos raida: kepeny, skrandzio, kasos,
stemplés rezekcinés operacijos. Indikacijos ir kontraindikacijos, robotiné jranga ir

rezultatai.
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17. Vézio chirurginio gydymo principai.
Paskaita. 1 val.

Pagrindinis piktybiniy naviky gydomo budas yra chirurginis (laparotominis ar laparoskopinis).
PrieSoperacinés diagnostikos tikslai. Pacienty atranka ir ruo§imo pagrindai. Operacijy vaidmuo
vézio prevencijai, diagnostikai ir gydymui. Indikacijos prevencinei vézio chirurgijai.
Chirurginés biopsijos principai. Operacijos gydant vézj: pirminio naviko radikalus Salinimas,
citoredukcinés operacijos, operacijos dél metastaziy, operacijos kilus kritinéms situacijoms,
paliatyvios ir rekonstrukcinés operacijos. Pirminio naviko radikaliy $alinimo riby nustatymas.
Limfmazgiy Salinimo principai ir apimtis. Sarginiai limfmazgiai. Chirurginio gydymo
derinimas su chemoterapija ar chemospinduliniu gydymu. VézZio gydymo metody eiliSkumo
aptarimas tarpdisciplininéje gydytojy komisijoje dalyvaujant chirurgui ,radiologui, onkologui
chemoterapeutui bei onkologui radioterapeutui. Daugiadisciplininés komandos pranaSumai ir
trukumai.
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18. Virtualios realybés onkologiné chirurgija.

Seminaras. 1 val.

Operacijy metu naudojama virtualiosios realybés programiné jranga, kuri sudaro paciento
3 dimensijy anatominj modelj panaudojant kompiuterinés tomografijos vaizdus.
Virtualios realybés technologijy pazanga, jy naudojimas hepatobiliariniy operacijy metu.
Gydymo rezultaty vertnimas. PrieSoperaciné chirurginés procediiros imitacija ir kepeny

likutinio tiirio pries§ planuojama rezekcing operacija skai¢iavimas.
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19. Naviky sisteminis gydymas. Chemoterapijos principai ir veikimo mechanizmai.
Paskaita. 1 val.
Sisteminio gydymo rusys ir klasifikacija atsizvelgiant | gydymo tiksla. Optimalios adjuvantinés

chemoterapijos principai. Optimalaus sisteminio gydymo principai. Veiksniai susij¢ su



pacientu vertinami paskiriant sisteminj gydyma. Atsako j gydyma vertinimas bei galimi
variantai. Chemopreparaty klasifikacija. Pagrindinés vaistiniy preparaty nuo vézio klasés pagal
ju poveikj Igsteléms esant jvairioms jy ciklo fazéms ir jy veikimo mechanizmams. Sisteminio
gydymo S$alutiniy poveikiy klasifikacija ir dazniausi ankstyvieji Salutiniai poveikiai. Lasteliy

atsparumas vaistams.
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20. Stemplés vézio diagnostikos ir gydymo naujovés.

Seminaras. 1 val.

Stemplés vézio paplitimas ir susirgimo daznumo tendencijos. Stemplés vézio rasys
(adenokarcinoma, plokscialgstelinis). Stemplés vézio rizikos veiksniai patogenezé.
Stemplés vézio simptomai. Diagnozés nustatymas. Stemplés vézio stadijos. Stemplés
vézio gydymas (chirurginis, chemoterapija, radioterapija, paliatyvios operacijos).

Gydymo rezultaty vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo. Klinikinio atvejo analiz¢.
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21. Naviky sisteminis gydymas. VéZio hormonuy ir biologinés terapijos pagrindai.
Paskaita. 1 val.

Hormonoterapijos klasifikacija: hormony sintezés inhibitoriai, hormony receptoriy
antagonistai, hormony papildymas organizme. Nemedikamentinés hormony intervencijos.
Hormoniné imunoterapija. Biologiné ir taikiniy terapija. Biologinés terapijos medikamenty
Klasifikacija. Numatomi atsako rodikliai. Atsparumas hormony terapijai. Igytas atsparumas.
Imunoterapijos veikimo principai. Aktyvi imunoterapija. Naviky vakcinos. Taikiniy terapijos
medikamenty klasifikacija. Receptoriy riiSys veikiamos biologinés taikiniy terapijos preparaty:
zmogaus epidermio receptorius (HER), kraujagysliy endotelio faktoriaus receptorius (VEGFR),
trombocity kilmés augimo faktoriaus receptorus (PDGFR), fibroblasty augimo faktoriaus

receptorius (FGFR).
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22. Skrandzio vézio diagnostikos ir gydymo naujovés.

Seminaras. 1 val.

Skrandzio vézio paplitimas ir susirgimo daznumo tendencijos. Retai pasitaikantys
skrandzio navikai. Skrandzio vézio rizikos veiksniai. Skrandzio vézio simptomai.
Diagnozés nustatymas: EGDS, endosonoskopija, KT, PET, diagnostiné laparoskopija
Skrandzio vézio stadijos. Skrandzio vézio lasteliy diferenciacija. Ankstyvas skrandzio
vézys, jo gydymo biidai ir perspektyvos. Skrandzio vézio gydymas (chirurginis gydymas,
chemoterapija, radioterapija. Indikacijos paliatyviam gydymui. Gydymo rezultaty

vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo. Klinikinio atvejo analizé.
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23. Radiacinés onkologijos principai.

Paskaita. 1 val.

Normalaus audinio radiobiologija. Jonizuojancios spinduliuotés sgveika su biologine medZiaga.
Letalts, subletaliis ir potencialiai letaliis lastelés pazeidimai, jy charakteristika. Uminis ir
vélyvas radiacijos poveikis. Sveiky audiniy ir organy reakcija j jonizuojancia spinduliuote.
Jonizuojancios spinduliuotés ir chemoterapijos saveika. Fizikiné ir cheminé radiomodifikacija.
Spinduliavimo poveikis konkre¢iuose audiniuose. Radioterapijos frakcionavimas. Radiacijos
dozés iSraiska. Naviky ir sveiky audiniy radiatyvumas. Bendras laikas ir pagreitinta
radioterapija. Optimalus rezimas. Spindulinés terapijos planavimas: tikslai, metodai.
Priesoperaciné spinduliné terapija: indikacijos metodikos. Pooperaciné spinduliné terapija.
Suderinta spinduliné terapija. Intraaudininé spinduliné terapija: metodikos, indikacijos ir
gydymo rezultatai. Intraertminé spinduliné terapija: metodikos, indikacijos ir gydymo
rezultatai. Intraoperaciné spinduliné terapija. Moduliuoto intensyvumo spinduliné terapija:
privalumai, problemos. Paliatyvi spinduliné terapija. Simptominé spinduliné terapija.
Spindulinés terapijos kokybés laidavimas pagal Europos ir Lietuvos jstatymus ir higienos

normas. Spindulinés terapijos vieta onkologijoje: taikymo daznis, efektyvumas.
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24. Pirminio kepeny vézio (hepatoceliuliné karcinoma) diagnostikos ir gydymo naujoveés.
Seminaras. 1 val.

Pirminio kepeny vézio paplitimas ir epidemiologiné situacija Lietuvoje ir pasaulyje.
Pirminio kepeny vézio rizikos veiksniai. Hepatokancerogenezé. Pirminio kepeny vézio
vézio simptomai. Diagnozés nustatymas: vézio zymenys, vaizdiniai tyrimai, kepeny
biopsija. Pirminio kepeny vézio stadijos. Prognostinés sistemos. Diagnostikos ir gydymo
algoritmai. Pirminio kepeny vézio chirurginis gydymas (kepeny rezekcijos, kepeny

transplantacija). Pacienty jvertinimas prie§ rezekcijg. Pirminio kepeny vézio lokali



terapija (abliacija, embolizacija, radioembolizacija, radioterapija). Pirminio kepeny vézio
sisteminé terapija. Gydymo rezultaty vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo.

Klinikinio atvejo analizé.
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25. Pirminé véZio profilaktika. VéZio rizikos veiksniai, sveikos gyvensenos principai
kasdieniname gyvenime.

Paskaita. 1 val.

Tabako rikymo poveikis. Rikymo priezastys. Metimo rukyti nauda. Mitybos,
nepakankamo fizinio aktyvumo, antsvorio ir nutukimo poveikis. Sveikos mitybos
principai. Kenksmingy cheminiy medziagy maiste poveikis. Alkoholio poveikis. Fiziniy

veiksniy poveikis. Infekcija ir vézys

Rekomenduojamos literatiiros sarasas
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26. Kepenu metastatinio vézio diagnostikos ir gydymo naujovés.

Seminaras. 1 val.

Kepeny metastatinio vézio paplitimas ir epidemiologiné situacija Lietuvoje ir pasaulyje.
Kepeny metastatinio vézio rizikos veiksniai. Diagnozés nustatymas: vaizdiniai tyrimai,
kepeny biopsija. Diagnostikos ir gydymo algoritmai.

Kepeny metastatinio vézio gydymas: rezektabilumo jvertinimas, operacijos planavimas

ir rezektabilumo didinimo strategija. Kepeny metastatitinio vézio lokali ir sisteminé



terapija. Gydymo rezultaty vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo. Klinikinio atvejo

analizeé.
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27. Antriné vézio profilaktika: atrankiné gyventojy sveikatos biiklés patikra.

Paskaita. 1 val.

Atrankinés patikros principai. Prevencinés strategijos. Lietuvoje vykdomos specialios
gyventojy sveikatos tikrinimo programos siekiant uzkirsti kelig véZiui iSsivystyti ar onkologing
liga nustatyti ankstyvos stadijos. Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa:
50-74 mety amziaus moterims ir vyrams 1 karta per 2 metus atliekamas slaptojo kraujo
iSmatose tyrimas (iFOBT testas). Prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos programa: 1 karta
per 2 metus 50—75 mety amziaus vyrams ir vyrams nuo 45 mety, jei jy tévai ar broliai sirgo
prostatos véziu, atlickamas PSA testas, t. y. nustatomas prostatos specifinio antigeno lygis
kraujyje.

Krities vézio ankstyvosios diagnostikos programa: 1 karta kas 2 metus Seimos gydytojas
kviecia 50-69 mety moteris atlikti mamografija, iSduoda joms siuntimg atlikti §j tyrima. Jei



moteris sveika, tyrimas kartojamas po 2 mety.

Gimdos kaklelio vézio prevencijos programa (gimdos kaklelio profilaktiné patikra): 25-60
mety amziaus moterims 1 kartg kas 3 metus atliekamas PAP testas t.y. onkocitologinis gimdos
kaklelio tepinélis, kuris iStiriamas mikroskopu — nustatoma, ar gimdos kaklelio gleivinés
lastelése yra ikivéziniy pokyciy. Europos kovos su véziu kodeksas. Atrankinés patikros
programy veiksmingumas.
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28. Kasos vézio diagnostikos ir gydymo naujovés.

Seminaras. 1 val.

Kasos vézio paplitimas ir susirgimo daznumo tendencijos. Kasos vézio rizikos veiksniai.
Kasos veézio simptomai. Diagnozés nustatymas: laboratoriniai tyrimai, endoskopiniai
tyrimai, vaizdiniai tyrimai, diagnostiné laparoskopija). Kasos vézio stadijos. Kasos vézio
gydymas (chirurginis gydymas, adjuvantin¢ ir neoadjuvantiné terapija). Metastatinés
ligos gydymas. Gydymo rezultaty vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo. Klinikinio

atvejo analizé.

Rekomenduojama literatiira.
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29. Skubi pagalba onkologijoje.

Paskaita. 1 val.

Neatideliotina chirurginé pagalba esant Zarny obstrukcijai, Zarny perforacijai, tulzies pislés
uzdegimui ir tulZies lataky obstrukcijai, neuropenijai ir pilvo skausmui, pasireiSkus
kraujavimui, anorektalionei infekcijai.

Neatidéliotina medikamentiné pagalba dél virSutinés tusciosios venos kompresijos, stuburo
smegeny kompresijos, galvos smegeny edemos, obstrukcinés uropatijos, hiperkacemijos,
hiponatremijos, naviko irimo (lizés) sindromo. Priezastys, klinika, diagnostika, gydymo

principai.

Rekomenduojamos literatiiros sarasas
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30. TulZies puslés ir tulZies lataky (biliarinio) véZio diagnostikos ir gydymo naujovés.
Seminaras. 1 val.

Biliarinio vézio paplitimas ir susirgimo daznumo tendencijos. Biliarinio vézio rizikos
veiksniai. Biliarinio vézio simptomai. Diagnozés nustatymas. Biliarinio vézio stadijos.
Biliarinio vézio gydymas (chirurginis gydymas, chemoterapija, radioterapija). Gydymo

rezultaty vertinimas. Pacienty Stebésena po gydymo. Klinikinio atvejo analizé.

Rekomenduojama literatiira.
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31. Onkologiniy ligoniy paliatyvusis ir simptominis gydymas.

Paskaita. 1 val.

Paliatyviosios priezitiros apibrézimai. Paliatyviosios prieziiiros organizacija. Vézio sukeltas
skausmas, jo gydymo galimybés ir bendrieji gydymo principai. Medikamentinio skausmo
malsinimo pakopos. Vizualinés analoginés skausmo vertinimo skalés naudojamos Lietuvoje.
Nefarmakologinés procediiros veézio sukelto skausmo malSinimui. Kity iSplitusio véZio
simptomy (dusulio, kosulio, pykinimo ir vémimo) paliatyvus gydymas. Stomy priezitra.
Kacheksijos — anoreksijos gydymo principai. Odos, burnos, gleiviniy priezitra.

Neuropsichologiné pagalba.
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32. Kolorektinio véZio diagnostikos ir gydymo naujovés.

Seminaras. 1 val.

Kolorektinio vézio paplitimas ir susirgimo daznumo tendencijos. Kolorektinio vézio
rizikos veiksniai. Kolorektinio vézio simptomai. Diagnozés nustatymas: laboratoriniai
tyrimai, endoskopiniai tyrimai, vaizdiniai tyrimai, diagnostiné¢ laparoskopija).
Kolorektinio vézio stadijos. Kolorektinio vézio gydymas (chirurginis gydymas,
adjuvantin¢ ir neoadjuvantiné terapija). Metastatinés ligos gydymas. Gydymo rezultaty

vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo. Klinikinio atvejo analizé.
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33. Onkochirurgijos praktikoje daZnai naudojamos diagnostikos ir gydymo vertinimo
sistemos.

Paskaita. 1 val.

Pacienty su vézio rizika atranka ir sveikatos buiklés vertinimas (klausimynas pacientams apie
vézio pozymius, Karnofsky sveikatos buklés vertinimo indeksas).

Virskinamojo trakto naviky diagnostikos, gydymo ir i§gyvenamumoistevertinimo sistemos
storosios Zarnos vézio Amsterdamo kriterijaiistzir Lynch klasifikacija, Tiesiosios Zarnos véZio
stadijos regresijos prognozé prie§ operacija, skiriant chemoradioterapija). Kepeny ir tulzies
lataky naviky diagnostikos, gydymo ir iSgyvenamumo vertinimo sistemos (hepatoceliulinés
karcinomos stadijos, remiantis Barselonos kepeny vézio klinikos klasifikacija, tulzies lataky
bifurkacijos vézio klasifikacija pagal Bismuth). Kasos naviky diagnostikos, gydymo ir
iSgyvenamumo vertinimo sistemos (lokaliai iSplitusios nerezektabilios kasos véZio
prognozésistelkeda indeksas, kasos endokrininiy naviky prognoziné Hochwald klasifikacija).
Rety arba isplitusiy naviky diagnostikos, gydymo ir iSgyvenamumo vertinimo sistemos
(pilvaplévés vézio indeksas, kiekybiSkai vertinant pilvo ir dubens sarkomas remiantis

kompiuterinés tomografijos duomenimis, naviko atsako j skiriama gydyma Kriterijai).
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34. Plonyjy Zarny vézio diagnostikos ir gydymo naujovés.

Seminaras. 1 val.

Plonyjy zarny vézio paplitimas ir susirgimo daznumo tendencijos. Plonyjy zarny vézio
rizikos veiksniai. Plonyjy zarny vézio simptomai. Diagnozés nustatymas: laboratoriniai
tyrimai, endoskopiniai tyrimai, vaizdiniai tyrimai. Plonyjy zarny vézio stadijos. Plonyjy
zarny veézio gydymas (chirurginis gydymas, adjuvantiné ir neoadjuvantiné terapija).

Gydymo rezultaty vertinimas. Pacienty stebésena po gydymo. Klinikinio atvejo analizé.
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35. Vézio kontrolés programos.

Paskaita. 1 val.

Nacionalin¢é vézio kontrolés programa. Sveikatos saugojimo skatinimas ir pirminé piktybiniy
naviky profilaktika. Asmens sveikatos priezitiros d¢l onkologiniy ligy organizavimo sistema.
Ankstyvoji piktybiniy naviky diagnostika. Siuolaikinés ir modernios onkologinés pagalbos
sistemos plétojimas. Medicinines reabilitacijos paslaugos onkologinemis ligomis sergantiems
pacientams. Ilgalaikis onkologiniy ligoniy stebejimas. Vézio registrai, kompetencijos centrai.

Onkologijos mokymas ir mokslas.
Rekomenduojamos literatiiros sarasas
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36. ISpléstiné multiorganiné citoredukcija onkologiniy susirgimuy atvejais.
Hiperterminé chemioterapija.

Seminaras. 1 val.

Apibrézimas. Terminija. ISplitusio onkologinio proceso etiologija, patogeneze,
patologiné anatomija, klasifikacija. Onkologiniy susirgimy metastazavimo keliai,
metastazavimo specifika priklausomai nuo susirgimo pirminio zidinio. ISplitusio
onkologinio proceso diagnostikos specifika ir galimybés — ultragarsinis tyrimas ir jo
ribos, kompiuteriné tomografijos su jvairiais diagnostiniais reZimais, magneto
branduoliné rezonanso tomografija, pozitrono emisijos tomografija, viso kiino
scintigrafija ir Kiti branduolinés medicinos tyrimai. ISplitusio onkologinio proceso
vertinimas skaiCiuo€iy pagrindu — pilvaplévés karcinomatozés indeksas (PCI);
amerikieCiy chirurgo R.Sugarbaker inovaciné pradzia. Citoreducinio chirurginio gydymo
tikslas - RO, R1, R2. Citoredukciné chirurgija (CRC), jos kombinacija su chemioterapinio
gydymo rezimais- intraveniné chemioterapija, intraabdominalinio porto-chemioterapija,
intraoperaciné hiperterminé chemioterapija (HIPEC), padidinto slégio intraperitonine
aerozoline chemioterapija (PIPAC). Chemioterapija dozavimas, preparatai, paruo$imo
btudai kombinacijoje su iSpléstine onkologine citoredukcija. CRC+HIPEC indikacijos,
kontraindikacijos, prieSoperacinis paruosimas. CRC operacin¢ technika, peritonektomija-
daliné/pilna. CRC+HIPEC kombinuoto gydymo rezultatai. Komplikacijos, jy diagnostika
ir gydymas. Sertifikuoty (kompetencijos, referencijos) HIPEC centry poreikis, jy svarba.
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