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MOKYMŲ PROGRAMA ,,VAIKŲ ONKOLOGINĖS IR ONKOHEMATOLIGINĖS 

LIGOS“ ŠEIMOS GYDYTOJAMS 

 

Parengė: prof. habil. dr. Vytautas Usonis 

               doc. dr. Jelena Rascon 

 

 

Mokymo programa Vaikų onkologinės ir onkohematologinės ligos  

Klausytojai: šeimos gydytojai. Vienoje grupėje – 10 klausytojų. 

Trukmė: 5 dienos po 8 val. per dieną. Viso 40 akad. val.  

Kursų turinys:  

1. Kursų pristatymas. Bazinių žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

2. Paskaitos 23 (23 akad. val.); 

3. Seminarų 10 (10 akad. val.);  

4. Įgytų žinių patikrinimas (5 akad. val.) 

5. Baigiamasis kurso įvertinimas (1 akad. val.).  

 

Mokymo kurso apibendrinimas 

Vaikų onkologinių ir onkohematologinių ligų kursas skirtas šeimos gydytojams ir kitiems 

specialistams, norintiems atnaujinti žinias vaikų onkohematologijoje. Kurso paskirtis – išdėstyti 

aktualiausius vaikų onkohematologijos temas paskutinių mokslinių ir praktinių žinių kontekste, 

akcentuojant pirminės sveikatos priežiūros grandies specialistams aktualiausius aspektus. Mokymo 

programa suskirstyta į penkias dienas, kurio metu išnagrinėta tam tikra tema. Tema suskirstyta į kelias 

potemes. Kiekvienai potemei skirta teorinė paskaita ir praktinis seminaras. Paskaitos metu išdėstomi 

teoriniai nagrinėjamo klausimo pagrindai. Seminaro metu nagrinėjami klinikiniai atvejai (laikantis 

asmens duomenų apsaugos reikalavimų), gilinamasi į diagnostikos, diferencinės diagnostikos bei 

gydymo iššūkius. Kiekvienos dienos tema baigiama praktiniu seminaru, skirtu dienos metu įgytų 

žinių patikrai remiantis individualia klausytojo mąstysena bei grupės diskusija.  

 

 

1 diena. VAIKŲ ANEMIJOS. 

 

1. Kurso pristatymas, bazinių žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

2. Dažniausios mitybinės anemijos: geležies, B12 ir folio rūgšties stokos anemijos (3 akad. val.) 

3. Hemolizinės anemijos. Aplazinė anemija (3 akad. val.)  

4. Įgytų žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

 

 

Geležies, B12 ir folio rūgšties stokos anemijos.  

Paskaita 2 val. Geležies stokos anemijos (GSA) paplitimas. Geležies reikšmė kraujodarai. Aneminis 

sindromas. Dažniausios GSA priežastys. GSA ypatumai skirtingais vaiko vystymosi laikotarpiu. 

Geležies profilaktika – kada ji reikalinga. GSA diagnostika. Mitybos vaidmuo GSA patogenezėje. 

GSA gydymas. Geležies preparatai. 

Pagrindiniai natūralūs vitamino B12 ir folio rūgšties šaltiniai.  Kas yra makrocitozė? Kaulų čiulpų 

ypatumai esant vitamino B12 ir folio rūgšties stokai. Vitamino B12 ir folio rūgšties stokos 

diagnostika. Gydymo galimybės ir trukmė. 
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Seminaras 1 val. Bendro kraujo tyrimo interpretacija – anemijos diagnostinis algoritmas. Geležies 

atsargų rodikliai. GSA priežasties nustatymas. Vitamino B12 ir folio rūgšties šaltiniai.   

Atsako į gydymą įvertinimas. Stebėjimas po anemijos gydymo. 

 

 

Hemolizinės anemijos. Aplazinė anemija. 

Paskaita 2 val. Hemolizinių anemijų (HA) klasifikacija. Įgimtos HA. Hemolizinis sindromas. 

Hemolizės laboratoriniai rodikliai. HA diagnostika ir diferencinė diagnostika. Morfologinės eritrocitų 

formos. HA gydymas, stebėsena. 

Aplazinės anemijos (AA) paplitimas. Įgimtos ir įgytos AA. AA svarbiausi patogenezės veiksniai. AA 

klinikiniai požymiai. Įgimtos ir įgytos AA diferencinė diagnostika. Šiuolaikinės AA diagnostikos 

įrankiai. AA gydymo principai. 

 

Seminaras 1 val. Hemolizės klinika ir laboratoriniai rodikliai (bendro kraujo tyrimas, biocheminiai 

žymenys). Kraujo morfologinio tepinėlio analizės. HA diferenciacija nuo kitų anemijos rūšių.  

Eritrocitų masės perpylimo  ypatumai sergant sunkia HA. Atsako į gydymą įvertinimas. Kaulų čiulpų 

morfologija sergant AA ir HA. 

 

Įgytų žinių patikrinimas 1 val.  

Anemijų diferencinė diagnostika remiantis klinikiniais ir bendro kraujo tyrimo duomenimis. 

 

 

Literatūra 

1. https://www.uptodate.com/contents/iron-deficiency-in-infants-and-children-less-than12-

years-screening-prevention-clinical-manifestations-and-diagnosis 

2. A. Mulevičienė. Kūdikių ir mažų vaikų mitybinių mažakraujysčių ryšys su sveikatos 

rodiklių ir išmatų mikrobiotos pokyčiais. Daktaro disertacija. Vilnius, 2018. 

file:///C:/Users/jerasc/Downloads/33079842%20(1).pdf 

3. Kraujo ir onkologinė ligos. Pediatrija//, II tomas, Kaunas, 2018, p. 483-491 

4. https://www.uptodate.com/contents/macrocytosis-macrocytic-anemia 

5. L. Ragelienė  “Vaikų hematologija”, Vilnius, 2002 

6. R. Kiudelienė. Geležies stokos diagnostikos ypatumai ankstyvojo amžiaus vaikams. Daktaro 

disertacija. Kaunas, 2009. file:///C:/Users/jerasc/Downloads/1831961.pdf 

7. L.Ragelienė. Vaikų kraujo ligos.// Vaikų ligos III t Vilnius, 2004, p. 128 -312. 

8. 4. L. Ragelienė. Geležies stokos anemija vaikų amžiuje//Šeimos gydytojo vadovas, Vilnius, 

2006, p.709-719 

 

 

2 diena. VAIKŲ HEMORAGINĖS BŪKLĖS. 

 

1. Imuninė trombocitopenija (2 akad. val.) 

2. Hemofilija ir kitos įgimtos koagulopatijos (2 akad. val.) 

3. Kraujavimas sergant ne kraujo ligomis (2 akad. val.) 

4. Kraujo komponentų transfuzijos vaikų amžiuje (1 akad. val.) 

5. Įgytų žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

 

 

Imuninė trombocitopenija.  

https://www.uptodate.com/contents/iron-deficiency-in-infants-and-children-less-than12-years-screening-prevention-clinical-manifestations-and-diagnosis
https://www.uptodate.com/contents/iron-deficiency-in-infants-and-children-less-than12-years-screening-prevention-clinical-manifestations-and-diagnosis
file:///C:/Users/jerasc/Downloads/33079842%20(1).pdf
https://www.uptodate.com/contents/macrocytosis-macrocytic-anemia
file:///C:/Users/jerasc/Downloads/1831961.pdf


3 
 

Paskaita 1 val. Imuninės trombocitopenijos (ITP) dažnis vaikų amžiuje. Trombocitų gamyba ir 

morfologija. ITP priežastys. Klinika. ITP eiga: ūmi ir lėtinė trombocitopenija. Pagrindiniai 

diagnostikos žingsniai. Gydymo taktika. „Watch and wait“ taktika. Medikamentinis ITP gydymas. 

Trombocitų masės transfuzija sergant ITP – kada ji reikalinga? Atsako į transfuziją vertinimas. 

 

Seminaras 1 val. Bendro kraujo tyrimo interpretacija – trombocitų rodiklių įvertinimas. Papildomi 

diagnostiniai tyrimai trombocitopenijos etiologijai nustatyti. Kada reikia tirti kaulų čiulpus. 

Klinikinių atvejų analizė. Atsako į gydymas vertinimas. Stebėjimas sergant ITP. 

 

 

Hemofilija ir kitos įgimtos koagulopatijos. 

Paskaita 1 val. Hemofilija – išrinktųjų liga. Hemofilijos paplitimas ir priežastys. Hemofilijos istorinė 

perspektyva. Klinikiniai ligos požymiai. Kraujavimo ypatumai sergat hemofilija. Diagnostika. 

Laboratorinė ir genetinė diagnostika. Gydymas. Pirminė ir antrinė profilaktika. Vakcinacija sergant 

hemofilija. Kitos įgimtos koagulopatijos. Klinikinių tyrimų vaidmuo hemofilijos raidoje.  

 

Seminaras 1 val. Hemofilijos klinikinė išraiška – klinikinių atvejų nagrinėjimas. Reabilitacijos 

vaidmuo pilnaverčiam gyvenime. Pakaitinė terapija krešėjimo faktoriais. Krešėjimo faktorių rūšys.  

 

Kraujavimas sergant ne kraujo ligomis (2 akad. val.) 

 

Paskaita 1 val. Kraujavimas iš nosies. Hemoraginis vaskulitas. Hemoraginis bėrimas sergant 

meningokokinė infekcija. Virusinė egzantema. Metroragijos. Diseminuotos intravazalinės 

koaguliacijos sindromas.  

 

Seminaras 1 val. Hemoraginių būklių vertinimas remiantis klinikinių atvejų nagrinėjimu. 

Hemoragijos odoje – vienas pavadinimas, daug būklių. Etiologijos verifikacija (klinikiniai, 

laboratoriniai duomenys). Gydymo taktika. Laboratoriniai tyrimai verifikuojant hemoraginę būklę. 

 

Kraujo komponentų transfuzijos vaikų amžiuje 

 

Paskaita 1 val. Kraujo komponentai naudojami pakaitinei terapijai. ABO grupių suderinamumas. Rh 

antigeno klinikinė reikšmė. Eritrocitų masės transfuzija. Parinktų eritrocitų masės transfuzijos 

indikacijos. Trombocitų masės transfuzija. Plazmos komponentai. Kraujo komponentų parinkimo 

principai. Indikacijos transfuzijai. Transfuzijos vaikų amžiuje. Citomegalo viruso reikšmė 

transfuzinėje terapijoje. Transfuzijų komplikacijos (imuninės, infekcinės) ir jų prevencija. 

 

Įgytų žinių patikrinimas 1 val.  

Hemoraginių būklių diferencinė diagnostika, kraujavimo stabdymo taktika priklausomai nuo 

etiologijos. 

 

 

Literatūra 

1. Guidelines for the managementas of hemophilia.  https://elearning.wfh.org/resource/treatment-
guidelines/ 

2. Kraujo ir onkologinė ligos. Pediatrija//, II tomas, Kaunas, 2018, p. 491-499, 505-509. 

3. L. Ragelienė  “Vaikų hematologija”, Vilnius, 2002 

4. L. Ragelienė. Vaikų kraujo ligos.//, Vaikų ligos III t Vilnius, 2004, p. 128 -312 

https://elearning.wfh.org/resource/treatment-guidelines/
https://elearning.wfh.org/resource/treatment-guidelines/
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5. G. Vaičiulienė. Hematologiniu analizatoriumi nustatomų trombocitų rodiklių reikšmė 

diferencijuojant trombocitopenijos priežastis. Baigiamasis magistro darbas. Kaunas, 2017. 

file:///C:/Users/jerasc/Downloads/22712626.pdf 

6. Red blood cell transfusion in children. https://www.uptodate.com/contents/red-blood-cell-

transfusion-in-infants-and-children-indications 

7. Clinical and laboratory aspects of platelet transfusion therapy. 

https://www.uptodate.com/contents/clinical-and-laboratory-aspects-of-platelet-transfusion-

therapy 

 

  

3 diena. VAIKŲ ONKOLOGIJA: HEMOBLASTOZĖS 

 

1. Vaikų navikai – vaikų ir suaugusiųjų onkologijos skirtumai (1 akad. val.) 

2. Leukemijos (3 akad. val.) 

3. Limfomos (2 akad. val.) 

4. Kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacija (1 akad. val.) 

5. Įgytų žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

 

Vaikų navikai – vaikų ir suaugusiųjų onkologijos skirtumai.  

Paskaita 1 val. Vaikų navikai – paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje. Pokyčiai per pastaruosius 

dešimtmečius. Vėžio registracijos svarba. Ar vaikų onkologija yra maža suaugusiųjų onkologijos 

kopiją? Vaikų vėžio profilaktika – ar ji galima? Vaikų vėžio biologijos ir diagnostikos ypatumai, 

gydymo rezultatai. Vaikų vėžio gydymo sėkmės istorija. Klinikinių tyrimų svarba, tarptautinio 

bendradarbiavimo reikšmė.  

 

Leukemijos 

 

Paskaita 2 val. Leukemijos dažnis vaikų amžiuje. Leukemijos vystymosi mechanizmai. Įgimta 

leukemija. Pagrindiniai etiologijos veiksniai. Pirmieji ligos požymiai ir kodėl jie išsivysto. Klinikinė 

įvairovė. Leukemijų diagnostika. Rizikos grupės. Gydymo trukmė, gydymo etapai. Gydymo 

protokolai. Pagrindinės chemoterapijos komplikacijos. Palaikomasis gydymas – ką reikia žinoti 

šeimos gydytojui.  

 

Seminaras 1 val. Bendro kraujo tyrimo rodiklių analizė – diagnozė iš vieno kraujo tyrimo. 

Leukeminio proceso biocheminiai žymenys. Kaulų čiulpų tyrimo metodai. Genetiniai tyrimai. 

Pagrindiniai citostatikai. Chemoterapijos sukeltų komplikacijų gydymas. Stebėsena persirgus 

leukemija. 

 

Limfomos 

 

Paskaita 1 val. Limfomų dažnis vaikų amžiuje. Vaikų limfomų klasifikacija. Vaikų limfomų 

biologiniai ypatumai. Hodžkino ir ne Hodžkino limfomos. Limfomų klinikinė išraiška. Diagnostika 

ir diferencinės diagnostika. Vaizdinai tyrimai. Histologiniai tyrimas. Stadijavimas. Gydymo 

protokolai ir atsako į gydymą vertinimas. Limfomų išeitys ir atokios komplikacijos.  

 

Seminaras 1 val. Limfomų klinikinė išraiška. Padidėję limfmazgiai – kada įtarti limfomą? 

Limfmazgių apčiuopos svarba. Vaizdinių tyrimų interpretacija. Limfomos gydymo principai 

priklausomai nuo histologinio varianto. Prognozė. 

 

file:///C:/Users/jerasc/Downloads/22712626.pdf
https://www.uptodate.com/contents/red-blood-cell-transfusion-in-infants-and-children-indications
https://www.uptodate.com/contents/red-blood-cell-transfusion-in-infants-and-children-indications
https://www.uptodate.com/contents/clinical-and-laboratory-aspects-of-platelet-transfusion-therapy
https://www.uptodate.com/contents/clinical-and-laboratory-aspects-of-platelet-transfusion-therapy
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Kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacija 

 

Paskaita 1 val. Kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacijos (KKLT) istorija – hematologija ar 

imunologija? KKLT rūšys, indikacijos. Kaulų čiulpų donoro registras Lietuvoje ir pasaulyje. KKLT 

etapai, toksinės komplikacijos. Transplantato prieš šeimininką liga – priešas ir draugas. Pagrindinės 

infekcinės komplikacijos. Inovatyvios technologijos – ląstelių terapiją. Transplantacijos išeitys. 

KKLT tendencijos Lietuvoje ir Europoje. Vaiko stebėsena po KKLT. Vakcinacija po KKLT.  

 

Įgytų žinių patikrinimas 1 val.  

Įgytų žinių patikrinimas. Onkologinis budrumas vaikų amžiuje – pirmieji hemoblastozės požymiai 

arba kada įtarti hemoblastozę? Kokiais atvejais galima (ar galima) užbėgti navikui už akių? 

 

Literatūra 

1. Vaikų ligos, III tomas // red. Raugalė A. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2004, 206-

218 psl.  

2. L.Ragelienė. Vaikų hematologija. Vilnius: UAB "Vaistų žinios", 2002, 156-176 psl 

3. Kraujo ir onkologinė ligos. Pediatrija//, II tomas, Kaunas, 2018, p. 499-501 

4. Kairiene I, Pasauliene R, Lipunova N, Vaitkeviciene G, Rageliene L, Rascon J. Improved 

outcome of childhood acute myeloid leukemia in an Eastern European country: Lithuanian 

experience. Eur J Pediatr. 2017 Aug 15. 

5. Vaitkevičienė G, Matuzevičienė R, Stoškus M, Žvirblis T, Ragelienė L, Schmiegelow K. 

Cure rates of childhood acute lymphoblastic leukemia in Lithuania and the benefit of 

joining international treatment protocol. Medicina (Kaunas). 2014;50(1):28-36. 

6. The EBMT Handbook. 2019. https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-

01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf 

 

 

4 diena. VAIKŲ ONKOLOGIJA: SOLIDINIAI NAVIKAI 

 

1. Vaikų solidinių navikų ypatumai (1 akad. val.) 

2. Vaikų CNS navikai (2 akad. val.) 

3. Vaikų ne CNS navikai (3 akad. val.) 

4. Didelių dozių chemoterapija su autologine KKLT (1 akad. val.) 

5. Įgytų žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

 

Vaikų solidinių navikų ypatumai.  

Paskaita 1 val. Vaikų solidinių navikų (SN) spektras, dažnis, vystymosi ypatumai. SN diagnostikos 

metodai – laboratorinė diagnostika, vaizdiniai tyrimai, histologiniai tyrimai. Kompleksinis SN 

gydymas – chemoterapija, operacinis gydymas, radioterapija, didelių dozių chemoterapija su 

autologine KKLT, taikinių terapija, imunoterapija. SN išeitys – pasveikimo prognozė, pasveikimo 

kokybė.  

 

Vaikų CNS navikai 

 

Paskaita 1 val. Vaikų CNS navikų etiopatogenezė, klasifikacija, stadijavimas. Pagrindinė vaikų CNS 

navikų rūšys, klinikinė išraiška, pirmieji požymiai. Diagnostikos sunkumai. CNS navikų skirtumai 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25060202
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25060202
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf
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nuo kitų vaikų SN (anatominė lokalizacija, biologija, piktybiškumo laipsnis). Gydymo galimybės. 

Prognozė. Atokios pasekmės.  

 

Seminaras 1 val. Klinikinių atvejų analizė – diagnostikos iššūkiai. Diagnostikos žingsniai. 

Laboratorinių, vaizdinių, histologinių, genetinių tyrimų interpretacija. Gydymo etapai, trukmė.   

 

Vaikų ne CNS navikai 

 

Paskaita 2 val. Dažniausi vaikų ne CNS navikai. Vaikų itin reti navikai. Neuroblastoma – viena liga 

daug veidų. Neuroblastomos biologinės formos. Skirtingos gydymo ir stebėsenos taktikos 

priklausomai nuo naviko biologijos. Kauliniai navikai – Juingo sarkoma, osteosarkoma. Kaulinių 

skausmų ypatumai sergant onkologine liga. Prognozė priklausomai nuo naviko išplitimo.  Inkstų 

navikai. Minkštųjų audinių navikai.  

 

Seminaras 1 val. Klinikinių atvejų analizė – diagnostikos iššūkiai. Klinikiniai požymiai. 

Diagnostikos žingsniai. Laboratorinių, vaizdinių, histologinių, genetinių tyrimų interpretacija. 

Gydymo etapai, trukmė.   

 

Kraujodaros kamieninių ląstelių transplantacija 

 

Paskaita 1 val. Didelių dozių chemoterapija su autologine KKLT (DD-autoKKLT) – kas tai yra? 

Esminiai autologinės ir alogeninės transplantacijos skirtumai. Kraujodaros kamieninių ląstelių 

surinkimo ir saugojimo principai. Paciento paruošimas DD-autoKKLT. DD-autoKKLT eiga, etapai, 

pagrindines toksinės komplikacijos ir jų gydymo principai. DD-autoKKLT išeitys – ar viskas taip 

paprasta? DD-autoKKLT taikymas autoimuninėms ligoms gydyti.      

 

Įgytų žinių patikrinimas 1 val.  

Įgytų žinių patikrinimas. Onkologinis budrumas vaikų amžiuje – pirmieji solidinių navikų požymiai 

arba kada įtarti solidinį naviką? Kokiais atvejais galima (ar galima) užbėgti navikui už akių? 

 

Literatūra 

1. Kraujo ir onkologinė ligos. Pediatrija//, II tomas, Kaunas, 2018, p. 501-505. 

2. Jakutis G, Rageliene L, Rascon J (2017) Survival of children treated for Ewing sarcoma in 

Lithuania: a single centre experience. Acta medica Lituanica 24 (4):199-208. 

doi:10.6001/actamedica.v24i4.3615 

3. 13. Juskaite A, Tamuliene I, Rascon J (2017) Results of neuroblastoma treatment in 

Lithuania: a single centre experience. Acta medica Lituanica 24 (2):128-137. 

doi:10.6001/actamedica.v24i2.3494 

4. The EBMT Handbook. 2019. https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-

01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf 

 

 

5 diena. ATOKIOS VAIKŲ VĖŽIO GYDYMO KOMPLIKACIJOS 

 

1. Atokios vaikų vėžio gydymo komplikacijos (1 akad. val.) 

2. Antriniai navikai (1 akad. val.) 

3. Endokrininiai sutrikimai (2 akad. val.) 

4. Vaisingumo išsaugojimas (1 akad. val.) 

5. Vėlyvas širdies ir kraujagyslių sistemos pažeidimas (1 akad. val.) 

https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf
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6. Įgytų žinių patikrinimas (1 akad. val.) 

7. Kurso įvertinimas (1 akad. val.) 

 

Atokios vaikų vėžio gydymo komplikacijos  

Paskaita 1 val. Atokios vaikų vėžio gydymo komplikacijos. Problemos mastas. Stebėsenos modeliai 

Lietuvoje ir kitose šalyse. Lietuvos šeimos gydytojų atokiųjų komplikacijų žinių įvertinimas. 

Įstatyminiai stebėsenos pagrindai. Stebėsenos gairių pristatymas.. Šeimos gydytojo vaidmuo. 

Daugiadisciplinės komandos vaidmuo. 

 

Antriniai navikai  

Paskaita 1 val. Antrinių navikų (AN) rizika. Pagrindiniai AN etiologiniai veiksniai (spindulinis 

gydymas, citostatikai, kt.). AN spektras ir ankstyva diagnostika. Stebėsenos tikslinė grupė. Gydymo 

galimybės. Prognozė.  

 

Endokrininiai sutrikimai 

 

Paskaita 1 val. Endokrininės sistemos (ES) pažeidimo etiologija. Dažniausi pirminiai navikai, kurių 

gydymo pasekoje vystosi ES. ES dažnis. Dažniausi ES. ES vystymosi patogenezė. Endokrinologinės 

stebėsenos gairės, tikslinė grupė. Gydymas. 

 

Seminaras 1 val. Klinikinių atvejų nagrinėjimas – atokiųjų komplikacijų atsiradimo latentinis 

periodas. Dažniausi antriniai navikai. Endokrininės sistemos pažeidimas. Daugiadisciplinio aptarimo 

pavyzdžiai, individualių rekomendacijos gairių sudarymas. Bendradarbiavimo su šeimos gydytojų 

modelis. Paciento vaidmuo stebėsenos sistemoje.  

 

Vaisingumo išsaugojimas 

 

Paskaita 1 val. Vaisingumo išsaugojimo aktualumas. Pagrindiniai nevaisingumą sukeliantys 

veiksniai (spindulinis gydymas KKLT, chemoterapija, chirurginis gydymas). Vaisingumo 

išsaugojimo technologijos. Ar visiems vėžių susirgusiems pacientams reikia siūlyti vaisingumo 

išsaugojimo būdus? Vaisingumo išsaugojimo galimybės berniukams ir mergaitėms. Vaisingumo 

išsaugojimo aptarimas su pacientu ir šeima. Pastojimo tikimybė. Palikuonių sveikata.  

 

Vėlyvas širdies ir kraujagyslių sistemos pažeidimas 

 

Paskaita 1 val. Ankstyvas ir vėlyvas širdies ir kraujagyslių sistemos pažeidimas – kada jo tikėtis. 

Pagrindiniai kardiotoksiniai citostatikai. Prevencinės priemonės. Geležies perkrovos reikšmė ir 

stebėsena. Klinikinė išraiška. Stebėsenos gairės – tikslinė grupė, dažnis, metodika.  

 

Įgytų žinių patikrinimas 1 val.  

Įgytų žinių patikrinimas. Kodėl reikia stebėti pacientą pasveikusį nuo vėžio arba po KKLT? 

 

Baigiamasis kurso įvertinimas 1 val.  

Klausimyno, skirto kurso įvertinimui pildymas (išdėstytų temų aktualumas, mokymo metodika, 

teorinės ir praktinės dalies pusiausvyra, trukmė). Baigiamoji diskusija.  

 

 



8 
 

Literatūra 

1. Rascon J, Rageliene L, Stankeviciene S, Palionis D, Tamosiunas AE, Valeviciene 

N, Zvirblis T. An assessment of iron overload in children treated for cancer and 

nonmalignant hematologic disorders. Eur J Pediatr. 2014 Sep;173(9):1137-46. 

2. Children‘s Oncology Group. Long-term Follow-Up Guidelines For Survivors of Childhood 

Adolescent and Young Adult Cancers. Version 5.0 – October 2018. 

http://www.survivorshipguidelines.org/pdf/2018/COG_LTFU_Guidelines_v5.pdf 

3. The EBMT Handbook. 2019. p. 251-9, 357-67. 

https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rascon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rageliene%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stankeviciene%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palionis%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamosiunas%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valeviciene%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valeviciene%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zvirblis%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24659311
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rascon+J+Zverblis+T
http://www.survivorshipguidelines.org/pdf/2018/COG_LTFU_Guidelines_v5.pdf
https://www.ebmt.org/sites/default/files/2019-01/2019_Book_TheEBMTHandbook.pdf

