
Mokymų programa ,,Virškinimo trakto vėžio diagnostikos ir gydymo naujovės“ (šeimos 

gydytojams) 

 

Mokymo kursai Virškinimo trakto vėžio diagnostikos ir gydymo naujovės 

Klausytojai: šeimos gydytojai. Vienoje grupėje – 10 klausytojų. 

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

Kursų turinys: 1) Kursų pristatymas. Bazinių žinių anketinė apklausa. Rezultatų aptarimas (1 akad. val.); 

2) Paskaitų 18 (18 akad. val.); 3) Seminarų 18 (18 akad. val.); 4) Žinių patikrinimas. Rezultatų 

įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas (3 akad. val.).  

 

Tema Paskaita 

valandos 

Seminaras 

valandos 

Atsiskaitymas/ 

kontrolė 

Virškinimo trakto prevencinės onkologinės programos 

Lietuvoje ir pasaulyje. Vėžio registras 

Onkologinio proceso molekuliniai pagrindai įvairiose 

srityse: genomika, transkriptomatika, proteomika, RNR-

matika ir metabolomas. Molekulinės diagnostikos 

galimybės. Genetinės diagnostikos galimybės. Genų 

sekvestionavimas. Genų inžinerija- tik ateitis ar jau 

galimybė ir būtinybė?  

1  1 Anketa -1 

Virškinamojo trakto onkologinių susirgimų diagnostikos 

pagrindai ir galimybės.  

2 2  

Virškinamojo trakto onkologinių susirgimų 

chemioterapijos, radioterapijos pagrindai ir galimybės.  

- 2  

Stemplės navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, 

klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovės 

diagnostikoje ir gydyme.   

1 1  

Skrandžio navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, 

klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovės 

diagnostikoje ir gydyme.  Pasaulio sveikatos organizacijos ir 

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro strateginiai 

dokumentai skrandžio navikų valdymo srityje.  

2 1  



Dvylikapirštės žarnos navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

1   

Plonosios žarnos navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

1   

Storojo žarnyno navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme. 

2 1  

Tiesios žarnos navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

2 1  

Analinės angos navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.  

1   

Kepenų navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, 

klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovės 

diagnostikoje ir gydyme.   

2 1  

Kepenų METASTAZĖS- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme. 

1 1  

Tulžies latakų ir pūslės navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme. 

1 1  

Kasos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, 

klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovės 

diagnostikoje ir gydyme.   

2 1  

Blužnies navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, 

klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovės 

diagnostikoje ir gydyme.   

1   

Retroperitoninio tarpo navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

1 1  



Naujovės diagnostikoje ir gydyme.  Reti virškinamojo trakto 

ir pilvaplėvės navikai- epidemiologija, etiologija, 

patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

Šeimos gydytojo vaidmuo virškinamojo trakto onkologinių 

susirgimų problemoje.  Sveikatos ugdymas ir stiprinimas. 

Sveikatos raštingumas, gyvensenos medicina. Virškinamojo 

trakto onkologinių ligonių mityba. Sveikatos integralumas ir 

valdymas. 

 2  

 21 16  

Žinių patikrinimas, Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. 

Kursų apibendrinimas 

  3 

 

Virškinimo trakto prevencinės onkologinės programos Lietuvoje ir pasaulyje. Vėžio 

registras 

Onkologinio proceso molekuliniai pagrindai įvairiose srityse: genomika, transkriptomatika, 

proteomika, RNR-matika ir metabolomas. Molekulinės diagnostikos galimybės. Genetinės 

diagnostikos galimybės. Genų sekvestionavimas. Genų inžinerija- tik ateitis ar jau galimybė ir 

būtinybė?  

 

Paskaita. 1 val.  Vėžio registras – uždaviniai ir tikslai. Vėžio registras Lietuvoje- praeitis, dabartis 

ir ateitis. Onkologinių susirgimų prevencija ir jų programos (gimdos kaklelio vėžio, krūtų vėžio, 

prostatos vėžio, storosios žarnos vėžio, ...). Virškinamojo trakto prevencinės onkologinės 

programos pasaulyje. Virškinamojo trakto prevencinės onkologinės programos ir Lietuvoje. 

Storosios žarnos vėžio prevencinė programa Lietuvoje 2009-2019 m. – pradžia, plėtra, rezultatai.  

Šeimos gydytojų reikšmė prevencinių onkologinių programų vykdyme siekiant efektyvumo 

rodiklių. Šeimos gydytojų vaidmuo epidemiologiniš ir prevencijų sveikatos priežiūros sistemos 

tyrimų vertinime. 

Rekomenduojama literatūra. 1)  Griciūtė L, Uleckienė S, Didžiapetrienė J. Vėžio profilaktikos 

pagrindai. Vilnius: Lietuvos kovos su vėžio liga draugija, 2001.2) Uleckienė S, Didžiapetrienė J, 

Griciūtė LL. Vėžio profilaktika. Vilnius: VĮ Mokslotyros institutas, 2008, 66kn., 206 p.. 3) Irnius A. 

Geriatrinių pacientų virškinamojo trakto ligos: mokymo priemonė. 2009. 36 p. 4) Adamonis K., 

Latkauskas T., Pavalkis D., Saladžinskas Ž., Tamelis A., Venclauskas L.Storosios žarnos tyrimai. 



Storosios žarnos parengimas tyrimams ir operacijoms : metodinės rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 

9955959649.  5)  Smailytė G, Aleknavičienė B. Vėžys Lietuvoje 2008 metais. Vilnius: Vilniaus 

universiteto Onkologijos institutas, 2011. 6)Wagstaff A. Stop cancer now. Cancer World, 2013; 52: 18-

26.http://globocan.iarc.fr:80/. 7) 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. 8)ESMO Handbook of Cancer Prevention. / 

Eds. Schrijvers D., Senn H.-J., Mellstedt H., Zakotnik B. UK, London: Informa Healthcare, 2008, 167 

p. 9)Cancer control: knowledge into action. Prevention: WHO Guide for Effective Programmes. World 

Health Organisation, 2007. 10) Hakama M, Hakama M, Coleman MP, Alexe DM, Auvinen A. Cancer 

screening: Evidence and practice in Europe 2008. Eur J Cancer. 2008;44(10), 1404-13. PubMed 

Abstract. 10) Mikalauskas S, Misenko P, Stravinskaitė A, Rutkauskaitė D, Poškus E, Strupas K. 

Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programos pirmieji rezultatai Vilniaus universiteto 

ligoninės Satariškių klinikose. Meidicijos teorija ir praktika 2011 T.17 (2) 189-194.  

Seminaras. 1 val. Onkologinių susirgimų rizikos – rūkymas, alkoholis, mityba ir t.t. Onkologinių 

susirgimų paveldimumas – genetikos vaidmuo, genetinių predispozicinių faktorių paieška ir šiuolaikinės 

diagnostikos galimybės. Genomika, transkriptomatika, proteomika, metabolomas – kas dar neištirta? 

Onkologinių markerių (žymenų) svarba onkologinių susirgimų prevencijoje, diagnostikoje ir stebėjime. 

Virškinamojo trakto onkologinių susirgimų žymenys ir jų svarba diagnostikoje. Biotechnologija- ar jos 

vaidmuo būsimoje klinikinėje medicinoje atras savo vietą? Pirmieji biotechnologų pasiekimai 

klinikinėje medicinoje. 

Rekomenduojama literatūra. 1)  Sužiedėlis K, Sužiedėlienė E, Pašukonienė V, Characiejus D. Vėžio 

biologija. Mokomoji knyga (CD). 2008. ISBN 978-9986-795-54-2. 2) Griciūtė L. Bendrieji įvairių 

piktybinių navikų formavimosi ir plėtros ypatumai. Vilnius: VU Onkologijos institutas, 2011.  3) 

Griciūtė L, Uleckienė S, Didžiapetrienė J. Vėžio profilaktikos pagrindai. Vilnius: Lietuvos kovos su 

vėžio liga draugija, 2001. 4)Gudlevičienė Ž. Rūkymas ir vėžio rizika. Onkologija, 2008; 3: 20-21. 

5)Kazbarienė B. Nutukimas ir vėžys. Onkologija, 2009; 5: 22-23. 6)Uknevičiūtė G., Uleckienė S. 

Kancerogeninės medžiagos vandenyje. Onkologija, 2010; 7: 39-42. 6) Sveikos gyvensenos 

rekomendacijos (Metodinės rekomendacijos. Mokomoji knyga). / Sud. A. Astrauskienė, A. Abaravičius, 

R. Bartkevičiūtė ir kt. Vilnius: Lodvila, 2011, 100 p. 7)Weinberg RA. The biology of cancer. In: Garland 

science. LLC, New York NY: Taylor and Francis Group, 2007. .  

 

Virškinamojo trakto onkologinių susirgimų diagnostikos pagrindai ir galimybės.  

 

Paskaita 2 val.+2 val. seminaras Laboratoriniai tyrimai onko-procesui diagnozuoti. Virškinamojo trakto 

onkologinių susirgimų serologiniai markeriai, jų diagnostinė reikšmė ir panaudojimas. Radiologiniai 

vaizdinimo būdai. Ultragarsinis tyrimas. Kontrastavimas ultragarsinio tyrimo metu. Parenchiminių 

organų elastografija. Kompiuterinė tomografija (KT) – natyvi, intraveninis kontrastavimas, peroralinis 

kontrastavimas. 3 D kompiuterinė tomografija. Scintigrafija. Magnetinė branduolinė rezonanso 



tomografija (MBR). Pozitrono emisinė tomografija (PET). Invaziniai tyrimai kontroliuojant ultragarsu 

arba kompiuterine tomografija. Perkutaninė transhepatinė cholangiografija (PTC). Endoskopiniai 

tyrimai, nustatant virškinamojo trakto susirgimus ir onkologinius pakitimus – 

gastrofibroduodenoskopija (GFDS), enteroskopija, kolonoskopija, virtuali kolonoskopija, kapsulinė 

endoskopija. Panendoskopija. Endoskopinės vizualizacijos galimybės- endoskopinio vaizdo raiškumo 

spektrai ir diagnostinės „galios“ bei ribos. Cholangioskopija, „spyglas“ metodika tulžies latakų 

susirgimų diagnostikoje. Endoskopiniai invaziniai tyrimai- polipektomija, mukozektomija, endoskopinė 

submukozinė disekcija (ESD), endoskopinė retrogradinė cholangiopankreatografija, -cholangiografija,-

pankreatografija (ERCP, ERC, EPT), endoskopinė papilotomija, -papilosfinkterotomija (EPT, EPST) ir 

t.t. 

Rekomenduojama literatūra 1) Zaleckis G. Pagrindinių laboratorinių tyrimų žinynas. Vilnius: 

UAB„Vaistų žinios“, 2010.2) Kučinskienė Z. Klinikinės biochemijos ir laboratorinės diagnostikos 

pagrindai. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2008. 3) Fass L. Imaging and cancer: a review. Mol 

Oncol. 2008;2(2):115-52. 4) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D., Saladžinskas Ž., Tamelis A., 

Venclauskas L.Storosios žarnos tyrimai. Storosios žarnos parengimas tyrimams ir operacijoms : 

metodinės rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649.  7) Stratilatovas E. Aktualūs skrandžio vėžio 

gydymo klausimai : mokslinė monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395.  8) Lunevičius R. 

Virškinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairės : metodinė mokomoji knyga. 2006. 

32 p. ISBN: 9986198933. 9) Rasenack J. Diagnosis and therapy of chronic liver and biliary diseases: 

Practice manual. 2003. 43 p. 10) Doherty G.M. Current diagnosis &treatment surgery 14 edition. 2015. 

The McGrawh-Hill Education http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202. 11) 

Brunicardi F.C. et al. Schwartz’s principles of surgery.2015. The McGrawh-Hill Education 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980 12) Collins FS, Varmus H. A new 

initiative on precision medicine. N Engl J Med 2015; 372:793–5.  13) Marescaux J, Diana M. Inventing 

the future of surgery. World J Surg 2015;39: 615–22. 14) Collins FS, Varmus H. A new initiative on 

precision medicine. N Engl J Med 2015; 372:793–5. 15)Marescaux J, Diana M. Inventing the future of 

surgery. World J Surg 2015;39: 615–22.  

 

Virškinamojo trakto onkologinių susirgimų chemioterapijos, radioterapijos pagrindai ir 

galimybės.  

  

Seminaras. 2 val. Virškinamojo trakto onkologinių susirgimų chemioterapijos pagrindai. 

Chemioterapija, imunoterapija, biologinė terapija- esminiai skirtumai, privalumai, kombinacijos 

galimybės. Virškinamojo trakto įvairių lokalizacijų onkologinių susirgimų chemioterapijos gydymo 

algoritminiai reikalavimai. Multidisciplininio (daugiadalykio) konsiliumo svarba ir reikšmė nustatant 

onkologinių susirgimų gydymo taktiką ir strategiją. Piktybinių navikų chemoterapija: pagrindinės 

citotoksinių vaistų grupės, jų farmakokinetika, farmakodinamika. Chemoterapijos vieta, skyrimo 

metodikos, jų rūšys (intraveninė, intraarterinė, intraperitoninė, hiperterminė, chemoembolizacija, 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980


intratekalinė ir t.t.), teorinis pagrįstumas ir praktinis pritaikymas įvairių lokalizacijų 

gastrointestinalinima vėžiui gydyti.Chemoterapijos vaisto dozės svarba, jos keitimo indikacijos, vaistų 

sąveika ir derinimo principai. Chemorezistentiškumo ir jautrumo chemoterapijai sąvokos, jų prasmė 

įvairių vėžio lokalizacijų gydymui, išeitims. Naujos priešnavikinių vaistų grupės: nauji vėžio terapijos 

molekuliniai taikiniai (signalo perdavimas, tirozino kinazės, angiogenezė ir kt.). Imunoterapijos gydymo 

principai, jos skyrimas gastrointestinalinio trakto vėžiui. Nepageidaujamų reakcijų valdymas, gydymas. 

Individualizuoto gydymo sąvoka šiandieniniame onkologinės ligos, naujausių tyrimų ir gydymo 

galimybių fone. Priešoperacinis ligonių paruošimas – pagrindimas, etapai, trukmė. Radioterapijos 

pagrindai. Smulkiųjų ir stambiųjų radioterapijos dozių privalumai, trūkumai, skirtumai. Radioterapijos 

komplikacijos. Bendrieji ligonių po virškinamojo trakto onkologinių susirgimų operacinio gydymo 

priežiūros ir kontrolės taisyklės, algoritmai. 

Rekomenduojama literatūra 1) Valuckas KP, Aleknavičius E, Didžiapetrienė J. Konservatyvios 

navikų terapijos molekuliniai taikiniai. Mokomoji knyga (CD), Vilnius, 2008. ISBN 978-9986-781-28-

4.  2 ) Poškus E. Ir Žeromskas P. Mokomoji priemonė: Chirurginės koloproktologijos konspektai. 2010. 

92 p. ISBN 978-9955-33-606-8.  3) Irnius A. Geriatrinių pacientų virškinamojo trakto ligos: mokymo 

priemonė. 2009. 36 p. 4) Stratilatovas E. Aktualūs skrandžio vėžio gydymo klausimai : mokslinė 

monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395.  5)  Juozaitytė E. Ir kt. Onkologija ir hematologija. 2014. 

6) Juozaitytė E., Inčiūra A. Piktybinių navikų spindulinė terapija. 2003. 7) Rosenberg, S.A. (1998) New 

opportunities for the development of cancer immunotherapies. Cancer J Sci Am 4, 1–4. 8) Jones LW, 

Eves ND, Haykowsky M, et al. Cardiorespiratory exercise testing in clinical oncology research: 

systematic review and practice recommendations. Lancet Oncol. 2008;9:757–765. 9) Barker HE, Paget 

JTE, Khan AA, et al. The tumour microenvironment after radiotherapy: mechanisms of resistance and 

recurrence. Nat Rev Cancer. 2015;15:409–425. 10) Nikolaidis MG, Kyparos A, Spanou C, et al. Redox 

biology of exercise: an integrative and comparative consideration of some overlooked issues. J Exp Biol. 

2012;215:1615–1625. 11) Jackson MJ, Vasilaki A, McArdle A. Cellular mechanisms underlying 

oxidative stress in human exercise. Free Radic Biol Med. 2016; 98:13–17. 12) Chang JY, Senan S, Paul 

MA, et al. Stereotactic ablative radiotherapy versus lobectomy for operable stage I non-small-cell lung 

cancer: a pooled analysis of two randomised trials. Lancet Oncol. 2015; 16(6): 630-7. 13) Kim MS, Kim 

W, Park IH, et al. Radiobiological mechanisms of stereotactic body radiation therapy and stereotactic 

radiation surgery. Radiat Oncol J. 2015; 33(4):265-75. 14)Mettler FA Jr, Huda W, Yoshizumi TT, 

Mahesh M. Effective doses in radiology and diagnostic nuclear medicine: a catalog. Radiology. 

2008;248(1):254-63.  

 

Stemplės navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita. 1 val.+ Seminaras 1 val. Stemplės anatomija, fiziologija, funkcijos. Stemplės anatomijos 

anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai 

bei ypatumai.  Stemplės vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Stemplės vėžio etiologija, rizikos 



faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Stemplės vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba 

diagnostikai bei gydymo standartams. Stemplės vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi 

simptomai. Stemplės vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai 

tyrimai. Radiologiniai ir endoskopiniai stemplės tyrimai- jų svarba ir sklaida. Stemplės navikų gydymas: 

konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinės 

terapijos indikacijos sergant stemplės vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, standartinis. 

Sritinės limfonodektomijos svarba  ir prognostinė reikšmė (D1,D2). Robotinės chirurgijos galimybės ir 

patirtis gydant stemplės vėžį. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) stemplės vėžio gydymo 

galimybės ir ribos. Stemplės vėžio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Stemplės vėžio TNM 

klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos Sąjungoje, jų 

pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai prieš ir po 

chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, 

rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės 

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 2) Irnius 

A. Geriatrinių pacientų virškinamojo trakto ligos: mokymo priemonė. 2009. 36 p. 3) Stratilatovas E. 

Aktualūs skrandžio vėžio gydymo klausimai : mokslinė monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395.  

4) Williams J. R. Medicinos etikos vadovas. Lietuvos gydytojų sąjunga 2007. 138 p. ISBN 

9789986926542. 5) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised Prehabilitation in High-risk Patients 

Undergoing Elective Major Abdominal Surgery: A Randomized Blinded Controlled Trial Annals of 

Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 10.1097/SLA.0000000000002293.  6) Minnella EM, Awasthi 

R, Loiselle S, Agnihotram RV, Ferri LE, Carli F. Effect of Exercise and Nutrition Prehabilitation on 

Functional Capacity in Esophagogastric Cancer Surgery: A Randomized Clinical Trial. JAMA 

Surg. 2018;153(12):1081–1089. doi:10.1001/jamasurg.2018. 1645. 7) Doherty G.M. Current diagnosis 

&treatment surgery 14 edition. 2015. The McGrawh-Hill Education 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202. 8) NCCN (Nacional Comprehensive 

Cancer Network) Clinical practice guidelines in oncology. Esophageal and esophagogastric junction 

cancers. Version 2.2019-May 20.2019. www.nccn.org/patients 

 

Skrandžio navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.  Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos ligų 

prevencijos ir kontrolės centro strateginiai dokumentai skrandžio navikų valdymo srityje.  

 

Paskaita. 2 val.+ seminaras 1 val. Skrandžio anatomija, fiziologija, funkcijos. Skrandžio anatomijos 

anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai 

bei ypatumai.  Skrandžio vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Skrandžio vėžio etiologija, rizikos 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202


faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Skrandžio vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba 

diagnostikai bei gydymo standartams. Skrandžio vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi 

simptomai. Skrandžio vėžio komplikacijos- kraujavimas, perforacija, peritonitas. Skrandžio vėžio 

diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Endoskopiniai ir 

radiologiniai skrandžio tyrimai- jų svarba ir sklaida. Skrandžio navikų gydymas: konservatyvus ir 

chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo indikacijos ir ribos. Radiacinės terapijos indikacijos 

sergant skrandžio vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, standartinis,. Endoskopinės 

skrandžio vėžio gydymas- submukozinė endoskopinė disekcija (ESD) – indikacija, rezultatai, kontrolė. 

Palyginamoji klinikinių studijų apžvalga, lyginanti ESD galimybes ir rizikas. Skrandžio naviko 

ekscizija, rezekcija Billroth I-uoju ir II uoju būdu. Pilnas skrandžio šalinimas – gastrektomija ir žarnyno 

vientisumo atstatymo būdai. Limfmazgių disekcija (sritinė limfonodektomija)- D1,D2,D3. Sritinių 

limfonodektomijų D1,D2,D3 skirtumai, privalumai, rizikos ir rezultatai. Palityvios skrandžio operacijos 

ir minimaliai invazinės stentavimo procedūros. Robotinės chirurgijos galimybės ir patirtis gydant 

skrandžio vėžį. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) skrandžio vėžio gydymo galimybės ir 

ribos. Skrandžio vėžio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Skrandžio vėžio TNM klasifikacija. 

Tarptautiniai skrandžio vėžio diagnostikos ir gydymo algoritmai. Jų pritaikomumo galimybės Lietuvoje. 

Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po 

operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmė.  Pagrindiniai komponentai: integruota, į 

pacientą orientuota sveikatos priežiūra ir profilaktika, suderinta politika ir paramos sistemos, intensyvūs 

moksliniai tyrimai ir inovacijos.  

Rekomenduojama literatūra. 1) Stratilatovas E. Aktualūs skrandžio vėžio gydymo klausimai : 

mokslinė monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395. 2)Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 

p. ISBN 9986-19-647-7. 3) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės 

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 4) 

Vosylius S. Sepsio epidemiologija, diagnostika ir intensyvioji terapija : mokslinė monografija. 2010. 

408 p. ISBN: 9789955884286. 4.  5) Lunevičius R. Virškinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir 

gydymo gairės : metodinė mokomoji knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933. 6) Colombo-Benkmann 

M., Senninger N. Chirurgie des Ösophagus und des Magens. 2008. 132 p. ISBN 9783939838111. 7) 

Baušys R., Baušys A., Stanaitis J., Vyšniauskaitė I.,  Stratilatovas E., Strupas K. Propensity score-

matched comparison of short-term and long-term outcomes between endoscopic submucosal dissection 

and surgery for treatment of early gastric cancer in a Western setting //Surgical endoscopy and other 

interventional techniques. 2018, ISSN 0930-2794, doi.org/10.1007/s00464-018-06609-6. 8) Anael 

Barberan-Garcia et al. Personalised Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major 

Abdominal Surgery: A Randomized Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 

2018 DOI: 10.1097/SLA.0000000000002293. 9) Doherty G.M. Current diagnosis &treatment surgery 

14 edition. 2015. The McGrawh-Hill Education 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202. 10) Dormann A, Meisner S, Verin N, et 

al. Self-expanding metal stents for gastroduodenal malignancies: systematic review of their clinical 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202


effectiveness. Endoscopy 2004;36(6):543–50.11) Brunicardi F.C. et al. Schwartz’s principles of 

surgery.2015. The McGrawh-Hill Education 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980. 12) NCCN (Nacional Comprehensive 

Cancer Network) Clinical practice guidelines in oncology. Gastric cancer. Version 2.2019-June 03.2019. 

www.nccn.org/patienst. 13) Zhang LP, Tabrizian P, Nguyen S, et al. Laparoscopic gastrojejunostomy 

for the treatment of gastric outlet obstruction. JSLS 2011;15(2):169–73. 14) 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.  

 

Dvylikapirštės žarnos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, 

gydymas ir rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita. 1 val. Dvylikapirštės žarnos anatomija, anatominiai segmentai, esminiai jų skirtumai traumos 

ir onkologinių susirgimų atvejais, fiziologija, funkcijos. Dvylikapirštės žarnos anatomijos anomalijos ir 

jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai bei ypatumai.  

Dvylikapirštės žarnos vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Dvylikapirštės žarnos vėžio etiologija, 

rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Dvylikapirštės žarnos vėžio patogenezė, patologinė 

anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Dvylikapirštės žarnos vėžio ankstyva 

klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Dvylikapirštės žarnos vėžio diagnostika – 

laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Endoskopiniai ir radiologiniai 

dvylikapirštės žarnos tyrimai- jų svarba ir sklaida. Dvylikapirštės žarnos navikų gydymas: 

konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinės 

terapijos indikacijos sergant dvylikapirštės žarnos vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, 

endoskopinis, klasikinis. Endoskopinio gydymo metodo galimybės ir ribos. P.Vateri adenomos ir 

displazijų gydymo pasirinkimas bei rezultatai- endoskopinė ar chirurginė ekscizija. Palityvios operacijos 

esant išplitusiam gastroduodeniniam onkoprocesui- stentavimas, maitinamoji jejunostomija. Robotinės 

chirurgijos galimybės ir patirtis gydant dvylikapirštės žarnos vėžį.  Kombinuoto (multidisciplininio- 

daugiadalykio) dvylikapirštės žarnos vėžio gydymo galimybės ir ribos. Dvylikapirštės žarnos vėžio 

gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Dvylikapirštės žarnos vėžio TNM klasifikacija. Tarptautiniai 

diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės 

Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. 

„Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-

7. 2) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos diagnostikos ir 

gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Stratilatovas E. Aktualūs 

skrandžio vėžio gydymo klausimai : mokslinė monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395. 4) 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980
http://www.nccn.org/patienst


Lunevičius R. Virškinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairės : metodinė mokomoji 

knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933. 5) Colombo-Benkmann M., Senninger N. Chirurgie des 

Ösophagus und des Magens. 2004. 154 p. ISBN 3894171308. 6) Anael Barberan-Garcia et al. 

Personalised Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal Surgery: A 

Randomized Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 

10.1097/SLA.0000000000002293. 7) Zhang LP, Tabrizian P, Nguyen S, et al. Laparoscopic 

gastrojejunostomy for the treatment of gastric outlet obstruction. JSLS 2011;15(2):169–73. 8) 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. 9) 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.  

 

Plonojo žarnymo navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita. 1 val. Plonojo žarnyno anatomija, fiziologija, funkcijos. Plonojo žarnyno anatomijos 

anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai 

bei ypatumai.  Plonojo žarnyno vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Plonojo žarnyno vėžio etiologija, 

rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Plonojo žarnyno vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir 

jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Plonojo žarnyno vėžio ankstyva klinika, klinikiniai 

simptomai, vėlyvi simptomai. Plonojo žarnyno vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai 

ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai ir endoskopiniai plonojo žarnyno tyrimai- jų svarba 

ir sklaida. Plonojo žarnyno navikų gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus 

(neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinės terapijos indikacijos sergant plonojo žarnyno 

vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, standartinis. Sritinės limfonodektomijos svarba  ir 

prognostinė reikšmė (D1,D2). Robotinės chirurgijos galimybės ir patirtis gydant plonojo žarnyno vėžį. 

Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) plonojo žarnyno vėžio gydymo galimybės ir ribos. 

Plonojo žarnyno vėžio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Plonojo žarnyno vėžio TNM 

klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų 

pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio 

gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama 

trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-

7. 2) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos diagnostikos ir 

gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Irnius A. Geriatrinių pacientų 

virškinamojo trakto ligos: mokymo priemonė. 2009. 36 p. 4) Plevokas P., Plevokas S., Mikaliūkštienė 

A. Enterodekompresija : metodinės nuorodos chirurgams ir slaugytojams. 2002. 124 p. ISBN: 



9986194571. 5) Lunevičius R. Virškinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairės : 

metodinė mokomoji knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933.6) Neugebauer E., Sauerland S., Fingerhut 

A., Millat B., Buess G. EAES Guidelines for Endoscopic Surgery. 2006. 414 p. ISBN 978-3-540-32783-

7. 7) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing 

Elective Major Abdominal Surgery: A Randomized Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 

267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 10.1097/SLA.0000000000002293. 8) 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.  

 

Storojo žarnyno navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

  

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Storojo žarnyno anatomija, fiziologija, funkcijos. Storojo žarnyno 

anatomijos anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos 

standartai bei ypatumai.  Storojo žarnyno vėžio etiologija, rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. 

Storojo žarnyno vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo 

standartams. Storojo žarnyno vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Storojo 

žarnyno vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. 

Radiologiniai ir endoskopiniai storojo žarnyno tyrimai- jų svarba ir sklaida. Storojo žarnyno navikų 

gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. 

Radiacinės terapijos indikacijos sergant storojo žarnyno vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai 

invazinis, standartinis klasikinis atviros prieigos laparotomijos metu. Sritinės limfonodektomijos svarba  

ir prognostinė reikšmė (D1,D2).. Robotinės chirurgijos galimybės ir patirtis gydant storojo žarnyno vėžį. 

Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) storojo žarnyno vėžio gydymo galimybės ir ribos. 

Išplitusio storojo žarnyno vėžio gydymo etapiškumas – stentavimas, kepenų metastazės ar storojo 

žarnyno navikas pirmiau, Indikacijos CRS ir HIPEC gydymo kombinacijai. Storojo žarnyno vėžio 

gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Storojo žarnyno vėžio TNM klasifikacija. Tarptautiniai 

diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės 

Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. 

„Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-

7. 2) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos diagnostikos ir 

gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Poškus E. Ir Žeromskas P. 

Mokomoji priemonė: Chirurginės koloproktologijos konspektai. 2010. 92 p. ISBN 978-9955-33-606-8.  

4) Žeromskas P.,I.Stundienė. Funkcinė koloproktologija ir pelviperineologijos pradmenys: Mokomoji 

knyga. 2015. 236 p. ISBN 978-609-459-575-2. 5) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D., 

Saladžinskas Ž., Tamelis A., Venclauskas L. Storosios žarnos tyrimai. Storosios žarnos parengimas 



tyrimams ir operacijoms : metodinės rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 6) Plevokas P., 

Plevokas S., Mikaliūkštienė A. Enterodekompresija : metodinės nuorodos chirurgams ir slaugytojams. 

2002. 124 p. ISBN: 9986194571. 8) Neugebauer E., Sauerland S., Fingerhut A., Millat B., Buess G. 

EAES Guidelines for Endoscopic Surgery. 2006. 414 p. ISBN 978-3-540-32783. 9) Anael Barberan-

Garcia et al. Personalised Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal 

Surgery: A Randomized Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 

10.1097/SLA.0000000000002293. 10) Doherty G.M. Current diagnosis &treatment surgery 14 edition. 

2015. The McGrawh-Hill Education http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202. 11) 

NCCN (Nacional Comprehensive Cancer Network) Clinical practice guidelines in oncology. Colon 

cancer. Version 2.2019-May 15.2019. www.nccn.org/patienst.  12)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. 13)Wexner SD. Underutilization of 

minimally invasive surgery for colorectal cancer. Ann Surg Oncol 2011;18:1518–9.  

 

Tiesiosios žarnos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Tiesiosios žarnos anatomija, fiziologija, funkcijos. Tiesiosios žarnos 

anatomijos anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos 

standartai bei ypatumai.  Tiesiosios žarnos vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Tiesiosios žarnos 

vėžio etiologija, rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Tiesiosios žarnos vėžio patogenezė, 

patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Tiesiosios žarnos vėžio 

ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Tiesiosios žarnos vėžio diagnostika – 

laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai ir endoskopiniai 

tiesiosios žarnos tyrimai- jų svarba ir sklaida. Tiesiosios žarnos navikų gydymas: konservatyvus ir 

chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinės terapijos indikacijos 

sergant stemplės vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, endoskopinias, standartinis atviras 

laparotomijos metu. Sritinės limfonodektomijos svarba  ir prognostinė reikšmė (D1,D2). Robotinės 

chirurgijos galimybės ir patirtis gydant tiesiosios žarnos vėžį. Kombinuoto (multidisciplininio- 

daugiadalykio) tiesiosios žarnos vėžio gydymo galimybės ir ribos. Išplitusio tiesiosios žarnos vėžio 

gydymo etapiškumas – komplikacijų gydymas, metastazių chirurgija, egzenteracijos rūšys ir indikacijos 

joms atlikti. Tiesiosios žarnos vėžio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Tiesiosios žarnos vėžio 

TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų 

pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio 

gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama 

trukmė.   

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202
http://www.nccn.org/patienst


Rekomenduojama literatūra.  1) Poškus E. ir Žeromskas P. Mokomoji priemonė: Chirurginės 

koloproktologijos konspektai. 2010. 92 p. ISBN 978-9955-33-606-8. 2) Strupas K. Peritonitas. 

Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-7. 3) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas 

V. Klinikinės chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-

53-3. 4) Žeromskas P.,I.Stundienė. Funkcinė koloproktologija ir pelviperineologijos pradmenys: 

Mokomoji knyga. 2015. 236 p. ISBN 978-609-459-575-2. 6) Valantinas J. Portinės hipertenzijos 

komplikacijų diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodinė mokomoji knygelė. 2003. 30 p. ISBN: 

9986195357. 7) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D., Saladžinskas Ž., Tamelis A., Venclauskas 

L.Storosios žarnos tyrimai. Storosios žarnos parengimas tyrimams ir operacijoms : metodinės 

rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 8) Lunevičius R. Virškinimo trakto stromos navikai : 

diagnostikos ir gydymo gairės : metodinė mokomoji knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933. 9) 

Neugebauer E., Sauerland S., Fingerhut A., Millat B., Buess G. EAES Guidelines for Endoscopic 

Surgery. 2006. 414 p. ISBN 978-3-540-32783-7. 10) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised 

Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal Surgery: A Randomized 

Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 

10.1097/SLA.0000000000002293. 11) Alejo LB, Pagola-Aldazabal I, Fiuza-Luces C, Huerga D, de 

Torres MV, Verdugo AS, Ortega Solano MJ, Felipe JL, Lucia A, Ruiz-Casado A. Exercise 

prehabilitation program for patients under neoadjuvant treatment for rectal cancer: A pilot study. J Can 

Res Ther 2019;15:20-5. 12) Brunicardi F.C. et al. Schwartz’s principles of surgery.2015. The McGrawh-

Hill Education http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980. 13) NCCN (Nacional 

Comprehensive Cancer Network) Clinical practice guidelines in oncology. Rectal cancer. Version 

2.2019-May 15 2019. www.nccn.org/patienst 

 

Analinės angos navikai - epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.  

 

Seminaras. 1 val. Analinės angos anatomija, fiziologija, funkcijos. Analinės angos anatomijos 

anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai 

bei ypatumai. Analinės angos vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje.  Analinės angos vėžio etiologija, 

rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Analinės angos vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir 

jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Analinės angos vėžio ankstyva klinika, klinikiniai 

simptomai, vėlyvi simptomai. Analinės angos vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir 

invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai Analinės angos tyrimai- jų svarba ir sklaida. Analinės 

angos navikų gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo 

privalumai ir ribos. Radiacinės terapijos indikacijos ir rezultatai sergant analinės angos vėžiu. 

Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, standartinis. Robotinės chirurgijos galimybės ir patirtis 

gydant analinės angos  vėžį. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) analinės angos vėžio 

gydymo galimybės ir ribos. Analinės angos vėžio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Analinės 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980


angos vėžio TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos 

sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po 

chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, 

rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra.  1) Poškus E. ir Žeromskas P. Mokomoji priemonė: Chirurginės 

koloproktologijos konspektai. 2010. 92 p. ISBN 978-9955-33-606-8.2) Strupas K., Simutis G., 

Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 

2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Žeromskas P.,I.Stundienė. Funkcinė koloproktologija ir 

pelviperineologijos pradmenys: Mokomoji knyga. 2015. 236 p. ISBN 978-609-459-575-2. 4) Valantinas 

J. Portinės hipertenzijos komplikacijų diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodinė mokomoji knygelė. 

2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 5) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D., Saladžinskas Ž., Tamelis 

A., Venclauskas L.Storosios žarnos tyrimai. Storosios žarnos parengimas tyrimams ir operacijoms : 

metodinės rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 6) Lunevičius R. Virškinimo trakto stromos 

navikai : diagnostikos ir gydymo gairės : metodinė mokomoji knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933.  

7) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective 

Major Abdominal Surgery: A Randomized Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, 

JAN 2018 DOI: 10.1097/SLA.0000000000002293 

 

Kepenų navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Kepenų anatomija, fiziologija, funkcijos. Kepenų anatomijos 

anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai 

bei ypatumai.  Kepenų vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Kepenų vėžio etiologija, rizikos faktoriai 

ir jų prevencijos galimybės. Kepenų vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai 

bei gydymo standartams. Kepenų vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. 

Kepenų vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. 

Radiologiniai kepenų tyrimai- jų svarba ir sklaida. Kepenų navikų gydymas: konservatyvus ir 

chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinės terapijos indikacijos 

sergant Kepenų vėžiu. Intervencinės radiologijos galimybės ir ribos sergant kepenų vėžiu – TACE, RDA 

ir kiti židininių pakitimų gydymo būdai. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, klasikinis-

standartinis. Sritinės limfonodektomijos svarba  ir prognostinė reikšmė (D1,D2). Kepenų rezekcinės 

operacijos, jų apimties priešoperacinis modeliavimas. Kepenų rezekcijų 3 D virtualus modeliavimas, 

išplėstinės kepenų rezekcinės operacijos ir jų planavimas (ALPPS, PVL, PVE). Kepenų liekamasis tūris, 

jo reikšmė modeliuojant operacijos apimtį. Kepenų chirurginio gydymo komplikacijų rizikos 

prognostiniai faktoriai.  Indikacijos kepenų transplantacijai, sergant kepenų vėžiu. Kepenų 



trasnplantacijos rezultatai, gydant kepenų vėžį. Robotinės chirurgijos galimybės ir patirtis gydant kepenų 

vėžį. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) kepenų vėžio gydymo galimybės ir ribos. Kepenų 

vėžio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Kepenų vėžio TNM klasifikacija.  

Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo 

galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, 

trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės 

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 2) 

Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-7. 3) Gedrimas V., Sokolovas V., 

Rutkauskas S. Kepenų makroanatomijos taikomieji aspektai : mokomoji knyga. 2005. 63 p. ISBN: 

9955954469. 4) Irnius A. Nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga : mokomoji priemonė. 2004. 35 p. 

ISBN: 9986197015. 5) Vosylius S. Sepsio epidemiologija, diagnostika ir intensyvioji terapija : mokslinė 

monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 6) Strupas K. Kepenų transplantacija. Monografija. 

2013. 144 p. ISBN978-609-459-164-8. 7) Strupas K. Ir kt. Pilvo ertmės organų transplantacijos praktinis 

vadovas : mokomoji knyga. 2019. 132 p. ISBN 978-609-470-119-1. 8) Soler L, Nicolau S, Pessaux P, 

et al. Real-time 3D image reconstruction guidance in liver resection surgery. Hepatobiliary Surg Nutr 

2014;3:73–81. 9) Rasenack J. Diagnosis and therapy of chronic liver and biliary diseases: Practice 

manual. 2003. 43 p. 10) Eisenburg J. Cholestasis Guiding Symptom in Liver Disease Pathogenesis and 

Clinical Pictures. 2003. 84 p. ISBN 3929713713. 10) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised 

Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal Surgery: A Randomized 

Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 

10.1097/SLA.0000000000002293. 11) Doherty G.M. Current diagnosis &treatment surgery 14 edition. 

2015. The McGrawh-Hill Education http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202. 12) 

NCCN (Nacional Comprehensive Cancer Network) Clinical practice guidelines in oncology. 

Hepatobiliary cancers. Version 2.2019-March 6.2019. www.nccn.org/patienst 13) Collins FS, Varmus 

H. A new initiative on precision medicine. N Engl J Med 2015; 372:793–5. 14) Marescaux J, Diana M. 

Inventing the future of surgery. World J Surg 2015;39: 615–22. 15) Soler L, Nicolau S, Pessaux P, et al. 

Real-time 3D image reconstruction guidance in liver resection surgery. Hepatobiliary Surg Nutr 

2014;3:73–81. 16) Takamoto T, Hashimoto T, Ogata S, et al. Planning of anatomical liver segmentec- 

tomy and subsegmentectomy with 3-dimensional simulation software. Am J Surg 2013;206:530–8.  

 

Kepenų METASTAZĖS- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme. 

   

Paskaita 1 val.+ Seminaras. 1 val. Kepenų metastazės (mts) - status quo prieš 20 metų ir dabar. Kepenų 

metastazių etiologija, epidemiolodija, rizikos faktoriai, patogenezė, patologinė anatomija ir jų svarba 

diagnostikai bei gydymo standartams. Kepenų metastazių ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi 

simptomai. Kepenų mts diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai 

tyrimai. Kepenų oligometastazės – jų apibrėžimo dinamika ir gydymas šiuolaikinėje onkologijoje. 

Polimetastazės tik kepenyse- gydymo taktika priklausomai nuo pirminio onkologinio židinio. 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=1202
http://www.nccn.org/patienst%2013


Ekstrahepatinių metastazių apibrėžimas ir radiologinės diagnostikos galimybės. Radiologiniai kepenų 

tyrimai- jų svarba ir sklaida. Kepenų mts gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus 

(neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Intervencinės radiologijos galimybės ir ribos sergant kepenų 

mts – TACE, RDA,SIRS ir kiti židininių pakitimų gydymo būdai. Chirurginis gydymas – minimaliai 

invazinis, standartinis. Kepenų metastazektomija. Kepenų rezekcijų virtualus modeliavimas, išplėstinės 

kepenų rezekcinės operacijos ir jų planavimas (ALPPS, PVL, PVE). Liekamasis kepenų tūris ir jo 

reikšmė tolesnei chemioterapijai ir komplikacijų rizikų valdyme. Indikacijos kepenų transplantacijai 

esant kepenų metastazėms. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) kepenų metastazių gydymo 

galimybės ir ribos. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų 

pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio 

gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama 

trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės 

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 2) 

Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-7. 3) Gedrimas V., Sokolovas V., 

Rutkauskas S. Kepenų makroanatomijos taikomieji aspektai : mokomoji knyga. 2005. 63 p. ISBN: 

9955954469. 4) Irnius A. Nealkoholinė suriebėjusių kepenų liga : mokomoji priemonė. 2004. 35 p. 

ISBN: 9986197015. 5) Vosylius S. Sepsio epidemiologija, diagnostika ir intensyvioji terapija : mokslinė 

monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 6) Strupas K. Kepenų transplantacija. Monografija. 

2013. 144 p. ISBN978-609-459-164-8.  7) Strupas K. Ir kt. Pilvo ertmės organų transplantacijos praktinis 

vadovas : mokomoji knyga. 2019. 132 p. ISBN 978-609-470-119-1. 8) Soler L, Nicolau S, Pessaux P, 

et al. Real-time 3D image reconstruction guidance in liver resection surgery. Hepatobiliary Surg Nutr 

2014;3:73–81. 9) Rasenack J. Diagnosis and therapy of chronic liver and biliary diseases: Practice 

manual. 2003. 43 p. 10) Eisenburg J. Cholestasis Guiding Symptom in Liver Disease Pathogenesis and 

Clinical Pictures. 2003. 84 p. ISBN 3929713713. 10) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised 

Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal Surgery: A Randomized 

Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 

10.1097/SLA.0000000000002293. 11) Brunicardi F.C. et al. Schwartz’s principles of surgery.2015. The 

McGrawh-Hill Education http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980. 12)Collins FS, 

Varmus H. A new initiative on precision medicine. N Engl J Med 2015; 372:793–5. 13) Marescaux J, 

Diana M. Inventing the future of surgery. World J Surg 2015;39: 615–22. 14) Liu E, Stenmark MH, 

Schipper MJ, et al. Stereotactic body radiation therapy for primary and metastatic liver tumors. Transl 

Oncol. 2013; 6(4):442-6. 

 

Tulžies latakų ir pūslės navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, 

gydymas ir rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita 1 val.+Seminaras. 1 val. Tulžies latakų ir pūslės anatomija, fiziologija, funkcijos. Tulžies 

latakų ir pūslės anatomijos anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir 

http://accessmedicine.mhmedicalcom/bookaspx?bookid=980


operacinės technikos standartai bei ypatumai.  Tulžies latakų ir pūslės vėžio paplitimas pasaulyje ir 

Lietuvoje. Tulžies latakų ir pūslės vėžio etiologija, rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Tulžies 

latakų ir pūslės vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo 

standartams. Tulžies latakų ir pūslės vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. 

Mechaninės geltos prognostinė reikšmė sergant tulžies latakų ir pūslės vėžiu.  Tulžies latakų ir pūslės 

vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai (PTC,ERC, 

ERCP). Radiologiniai tulžies latakų ir pūslės tyrimai- jų svarba ir sklaida. Tulžies latakų ir pūslės navikų 

gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Sritinės limfonodektomijos svarba  ir prognostinė reikšmė 

(D1,D2). Radiacinės terapijos indikacijos sergant tulžies latakų ir pūslės  vėžiu. Minimaliai invazinis 

tulžies latakų ir pūslės vėžio gydymo etapas – tarpinis(paruošiamasis) ar galutinis? Rezekcinių kepenų 

operacijų virtualus 3 D planavimas, išplėstinės kepenų rezekcinės operacijos (ALPPS). Robotinės 

chirurgijos galimybės ir patirtis gydant tulžies latakų ir pūslės vėžį. Kombinuoto (multidisciplininio- 

daugiadalykio) tulžies latakų ir pūslės vėžio gydymo galimybės ir ribos. Tulžies latakų ir pūslės vėžio 

gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Stemplės vėžio TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos 

ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų 

įdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – 

stebėjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Simutis G. Tulžies pūslės ir latakų chirurginės ligos : metodinė 

mokomoji knyga. 2005. 134 p. ISBN: 9986197481. 2) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. 

ISBN 9986-19-647-7. 3) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos 

diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 4) Valantinas J. 

Portinės hipertenzijos komplikacijų diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodinė mokomoji knygelė. 

2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 5) Gedrimas V., Sokolovas V., Rutkauskas S. Kepenų makroanatomijos 

taikomieji aspektai : mokomoji knyga. 2005. 63 p. ISBN: 9955954469. 6) Irnius A. Geriatrinių pacientų 

virškinamojo trakto ligos: mokymo priemonė. 2009. 36 p. 7) Vosylius S. Sepsio epidemiologija, 

diagnostika ir intensyvioji terapija : mokslinė monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 8) 

Rasenack J. Diagnosis and therapy of chronic liver and biliary diseases: Practice manual. 2003. 43 p. 9) 

Eisenburg J. Cholestasis Guiding Symptom in Liver Disease Pathogenesis and Clinical Pictures. 2003. 

84 p. ISBN 3929713713. 10) Neugebauer E., Sauerland S., Fingerhut A., Millat B., Buess G. EAES 

Guidelines for Endoscopic Surgery. 2006. 414 p. ISBN 978-3-540-32783-7. 11) Anael Barberan-Garcia 

et al. Personalised Prehabilitation in High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal 

Surgery: A Randomized Blinded Controlled Trial Annals of Surgery. 267(1):50–56, JAN 2018 DOI: 

10.1097/SLA.0000000000002293 12) NCCN (Nacional Comprehensive Cancer Network) Clinical 

practice guidelines in oncology. Hepatopancreatic cancers. Version 2.2019-March 6.2019. 

www.nccn.org/patienst. 13) Kim MS, Kim W, Park IH, et al. Radiobiological mechanisms of stereotactic 

body radiation therapy and stereotactic radiation surgery. Radiat Oncol J. 2015; 33(4):265-75.  

 

https://elaba.lvb.lt/primo-explore/fulldisplay?docid=ELABAPDB3591537&context=L&vid=ELABA&lang=lt_LT&search_scope=eLABa&adaptor=Local%20Search%20Engine&tab=default_tab&query=any,contains,Simutis,gintaras&sortby=rank&facet=rtype,include,books&offset=0
https://elaba.lvb.lt/primo-explore/fulldisplay?docid=ELABAPDB3591537&context=L&vid=ELABA&lang=lt_LT&search_scope=eLABa&adaptor=Local%20Search%20Engine&tab=default_tab&query=any,contains,Simutis,gintaras&sortby=rank&facet=rtype,include,books&offset=0
http://www.nccn.org/patienst


Kasos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Kasos anatomija, fiziologija, funkcijos. Kasos anatomijos anomalijos 

ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai bei 

ypatumai.  Kasos vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Kasos vėžio etiologija, rizikos faktoriai ir jų 

prevencijos galimybės. Kasos vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei 

gydymo standartams. Kasos  vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Pirmoji 

pagalba esant kasos vėžio komplikacijoms. Kasos vėžio diagnostika – laboratoriniai tyrimai, 

neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai kasos tyrimai- jų svarba ir sklaida. Kasos 

navikų gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir 

ribos. Radiacinės terapijos indikacijos sergant stemplės vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai 

invazinis, standartinis. Operacijos metodo pasirinkimo pagr5stumas. Sritinės limfonodektomijos svarba  

ir prognostinė reikšmė (D1,D2). Abliacinės kasos židinių terapijos galimybės ir ateities 

perspektyvos.Robotinės chirurgijos galimybės ir patirtis gydant kasos vėžį. Kombinuoto 

(multidisciplininio- daugiadalykio) kasos vėžio gydymo galimybės ir ribos. Kasos vėžio gydymo 

rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Kasos vėžio TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo 

algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas 

Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmė. „Follow up“ – stebėjimo 

po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmė.   

Rekomenduojama literatūra. 1) Simutis G. Tulžies pūslės ir latakų chirurginės ligos : metodinė 

mokomoji knyga. 2005. 134 p. ISBN: 9986197481. 2) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. 

ISBN 9986-19-647-7. 3) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos 

diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 4) Valantinas J. 

Portinės hipertenzijos komplikacijų diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodinė mokomoji knygelė. 

2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 5) Irnius A. Geriatrinių pacientų virškinamojo trakto ligos: mokymo 

priemonė. 2009. 36 p. 6) Adomonis K., Bierontienė D., Čalkaukas H., Irnius A., Jonaitis L., Kiudelis G., 

Kupčinskas L., Stanaitis J., Valantinas J.  Lėtinio pankreatito Diagnostikos ir gydymo rekomendaciniai 

algoritmai: mokomoji priemonė. 2005. 40 p. ISBN 9955974206.7) Lunevičius R. Virškinimo trakto 

stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairės : metodinė mokomoji knyga. 2006. 32 p. ISBN: 

9986198933. 8) Geri M., Kaupinis A., Petrulionis M., Kurlinkus B., Cicenas J., Sileikis A., Valius M., 

Strupas K. Proteomic Identification of FLT3 and PCBP3 as Potential Prognostic Biomarkers for 
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Blužnies navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir 

rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

Seminaras. 1 val. Blužnies anatomija, fiziologija, funkcijos. Blužnies anatomijos anomalijos ir jų svarba 

chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos standartai bei ypatumai.  Blužnies 

vėžio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Blužnies vėžio etiologija, rizikos faktoriai ir jų prevencijos 

galimybės. Blužnies vėžio patogenezė, patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo 

standartams. Blužnies vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Blužnies vėžio 

diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai 

blužnies tyrimai- jų svarba ir sklaida. Blužnies navikų gydymas: konservatyvus ir chirurginis. 

Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinės terapijos indikacijos sergant 

blužnies vėžiu. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, standartinis. Kombinuoto 

(multidisciplininio- daugiadalykio) blužnies vėžio gydymo galimybės ir ribos. Blužnies vėžio gydymo 

rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Blužnies vėžio TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir 

gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas 

Lietuvoje 

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės 

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 2) 

Valantinas J. Portinės hipertenzijos komplikacijų diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodinė 

mokomoji knygelė. 2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 3)  Triponis V. Kojų giliųjų venų trombozė: 

profilaktika ir gydymas. 1999. 47 p. ISBN 9986444802. 4) Vosylius S. Sepsio epidemiologija, 

diagnostika ir intensyvioji terapija : mokslinė monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 5) 

Lunevičius R. Virškinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairės : metodinė mokomoji 

knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933.  

 

Retroperitoninio tarpo navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, 

gydymas ir rezultatai. Naujovės diagnostikoje ir gydyme.  Reti virškinamojo trakto ir pilvaplėvės 

navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. 

Naujovės diagnostikoje ir gydyme.   

 

Paskaita. 1 val. Retroperitoninio tarpo anatomija, fiziologija, funkcijos. Retroperitoninio tarpo 

anatomijos anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Retroperitoninio tarpo vėžio paplitimas 

http://www.nccn.org/patienst


pasaulyje ir Lietuvoje. Retroperitoninio tarpo vėžio klasifikacija. Retroperitoninio tarpo vėžio 

etiologija, rizikos faktoriai ir jų prevencijos galimybės. Retroperitoninio tarpo vėžio patogenezė, 

patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Retroperitoninio tarpo 

vėžio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Retroperitoninio tarpo vėžio 

diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. 

Retroperitoninio tarpo vėžio tyrimai- jų svarba ir sklaida. Retroperitoninio tarpo navikų gydymas: 

konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. 

Radiacinės terapijos indikacijos sergant retroperitoninio tarpo vėžiu. Chirurginis gydymas – 

minimaliai invazinis, standartinis. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) 

retroperitoninio tarpo vėžio gydymo galimybės ir ribos. Retroperitoninio tarpo vėžio gydymo 

rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir 

Europos sąjungoje, jų pritaikomumo galimybės Lietuvoje, jų įdiegimas Lietuvoje  

Seminaras. 1 val. Virškinamojo trakto ir pilvaplėvės anatomija, fiziologija, funkcijos; anatomijos 

anomalijos ir jų svarba chirurginei technikai. Chirurginės anatomijos ir operacinės technikos 

standartai bei ypatumai.  Retų virškinamojo trakto ir pilvaplėvės navikų paplitimas pasaulyje ir 

Lietuvoje. Retų virškinamojo trakto ir pilvaplėvės navikų etiologija, rizikos faktoriai, patogenezė, 

patologinė anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Retų virškinamojo trakto 

ir pilvaplėvės navikų ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vėlyvi simptomai. Retų 

virškinamojo trakto ir pilvaplėvės navikų  diagnostika – laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir 

invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai retų virškinamojo trakto ir pilvaplėvės navikų 

tyrimai- jų svarba ir sklaida. Retų virškinamojo trakto ir pilvaplėvės navikų gydymas: 

konservatyvus ir chirurginis. Radiacinės terapijos indikacijos sergant retais virškinamojo trakto ir 

pilvaplėvės navikais. Chirurginis gydymas – minimaliai invazinis, standartinis. Citoredukcinė 

chirurgija ir hiperterminė intraoperacinė chemioterapija (CRC+HIPEC) -indikacijos, 

kontraindikacijos, operacijos technika. Pilpaplėvės karcinomatozės indeksas (PCI) – diagnostinė 

ir prognostinė reikšmė. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) retų virškinamojo trakto 

ir pilvaplėvės navikų gydymo galimybės ir ribos. Retų virškinamojo trakto ir pilvaplėvės navikų 

gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vėlyvieji. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai 

pasaulyje ir Europos sąjungoje, jų pritaikomumo ir įdiegimo galimybės Lietuvoje. 

Rekomenduojama literatūra. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-

7. 2) Strupas K., Simutis G., Kontrimavičiūtė E., Uvarovas V. Klinikinės chirurgijos diagnostikos ir 

gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Poškus E. ir Žeromskas P. 

Mokomoji priemonė: Chirurginės koloproktologijos konspektai. 2010. 92 p. ISBN 978-9955-33-606-8.  

4) Irnius A. Geriatrinių pacientų virškinamojo trakto ligos: mokymo priemonė. 2009. 36 p. . 5) 
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knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933. 6) Anael Barberan-Garcia et al. Personalised Prehabilitation in 

High-risk Patients Undergoing Elective Major Abdominal Surgery: A Randomized Blinded Controlled 
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S, Nicolau SA, Soler L, et al. The status of augmented reality in lapa- roscopic surgery as of 2016. Med 

Image Anal 2017;37:66–90.  

 

Šeimos gydytojo vaidmuo virškinamojo trakto onkologinių susirgimų problemoje.  Sveikatos 

ugdymas ir stiprinimas. Sveikatos raštingumas, gyvensenos medicina. Virškinamojo trakto 

onkologinių ligonių mityba. Sveikatos integralumas ir valdymas. 

 

Paskaita, 1 val.+seminaras 1 val. Sveikatos raštingumas. Sveikatos raštingumo lygmenys ir turinys. 

Funkcinis sveikatos raštingumas. Interaktyvusis sveikatos raštingumas. Kritinis sveikatos raštingumas. 

Bendrosios praktikos gydytojo vaidmuo ugdant sveikatos raštingumą. Kodėl šeimos gydytojas svarbus 

onkologinių susirgimų problemos valdyme? Virškinamojo trakto onkologiniais susirgimais sergančių 

pacientų ir jų šeimos narių įtraukimas į sprendimų priėmimą. Šeimos gydytojo komandos narių funkcijos 

prižiūrint onkologinėmis ligomis sergančius pacientus. Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos 

priežiūros sąveikos principai su specializuota grandimi. Bendradarbiavimas su socialinės pagalbos 

tarnybomis. Priešoperacinis ir pooperacinis reabilitacijos periodai – jų skirtumai ir šeimos gydytojo 

vaidmuo jame. Sveikatos stiprinimas. Sveikatos elgsenos pasikeitimų teorijos. Salutogenezės teorija. 

Salutogeninio modelio panaudojimas sveikatos stiprinime. Sveikatos stiprinimo apibrėžimo 

salutogeninė interpretacija. Vidinė darna, jos vertinimas. Sveikatos elgesio teorijos ir modeliai. 

Sveikatos stiprinimo veiklos organizavimas, informavimo strategijų panaudojimas sveikatos mokymo 

veikloje. Pagrindinės sveikatos stiprinimo veiklos kryptys..  

Gyvensenos medicinos samprata, gyvensenos medicinos specialisto kompetencijos ir jo vieta sveikatos 

apsaugos sistemoje, tarpsektorinis bendradarbiavimas. Bendrosios praktikos gydytojo ir gyvensenos 

medicinos specialisto bendradarbiavimas ugdant sveikatos raštingumą. Sveikos gyvensenos, mitybos, 

fizinio aktyvumo, psichoemocinio atsparumo valdymas, atsižvelgiant į pacientų sveikatos būklę – 

individualių mitybos, fizinio aktyvumo, psichoemocinės pusiausvyros palaikymo planų sudarymas ir 

pokyčių vertinimas. Fizinis aktyvumas kaip sveikos gyvensenos komponentas.  

Virškinamojo trakto onkologiniais susirgimais sergančių asmenų mitybos principai ir mitybos tikslas. 

Dietologo konsultacija- poreikis ir laikas. Maistas ir mityba kaip rizikos veiksnys. Maistas ir mityba kaip 

sveikatinimo veiksnys. Mitybos visavertiškumas. Maisto produktų pasirinkimas organizmo 

sveikatinimui. Pagrindinės maisto produktų grupės ir jų vieta maisto racione. Sveikata kaip integrali 



visuma. Sisteminis požiūris, sisteminiai principai. Sveikatos sisteminiai elementai. Inovatyvus sveikatos 

valdymas. Sveikatai įtaką darantys veiksniai. Onkologija kaip visuomenės sveikatos problema. 

Sveikatos netolygumai. Sveikatos politika sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo klausimu. Sveikatos 

globalizacija. Sveikatą palaikančios aplinkos kūrimo modeliai. Sveikatos stiprinimas – pagrindinė 

moderniosios visuomenės sveikatinimo priemonė. Sveikatos stiprinimo technologijos. Bendruomenės 

įtraukimas į sveikatos stiprinimo procesą. 
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