Mokymuy programa ,,Vir§kinimo trakto vézio diagnostikos ir gydymo naujovés* (Seimos

gydytojams)

Mokymo kursai Virskinimo trakto vézio diagnostikos ir gydymo naujovés

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.).

Tema Paskaita | Seminaras | Atsiskaitymas/

valandos | valandos | kontrolé

Virskinimo trakto prevencinés onkologinés programos 1 1 Anketa -1
Lietuvoje ir pasaulyje. Vézio registras

Onkologinio proceso molekuliniai pagrindai jvairiose
srityse: genomika, transkriptomatika, proteomika, RNR-
matika ir metabolomas. Molekulinés diagnostikos
galimybés. Genetinés diagnostikos galimybés. Geny
sekvestionavimas. Geny inzinerija- tik ateitis ar jau

galimybé ir butinybeé?

Virskinamojo trakto onkologiniy susirgimy diagnostikos | 2 2

pagrindai ir galimybés.

Virskinamojo trakto onkologiniy susirgimy | - 2

chemioterapijos, radioterapijos pagrindai ir galimybes.

Stemplés navikai- epidemiologija, etiologija, patogeneze, | 1 1
klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovés

diagnostikoje ir gydyme.

Skrandzio navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, | 2 1
klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovés
diagnostikoje ir gydyme. Pasaulio sveikatos organizacijos ir
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro strateginiai

dokumentai skrandzio naviky valdymo srityje.




Dvylikapirstés zarnos navikai- epidemiologija, etiologija,
patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Plonosios zarnos navikai- epidemiologija, etiologija,
patogenezeé, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujoves diagnostikoje ir gydyme.

Storojo zarnyno navikai- epidemiologija, etiologija,
patogeneze, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujoves diagnostikoje ir gydyme.

Tiesios Zzarnos navikai- epidemiologija, etiologija,
patogeneze, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Analinés angos navikai- epidemiologija, etiologija,
patogeneze, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Kepeny navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé,
klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovés

diagnostikoje ir gydyme.

Kepeny METASTAZES- epidemiologija, etiologija,
patogeneze, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

TulZies lataky ir puslés navikai- epidemiologija, etiologija,
patogeneze, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujoves diagnostikoje ir gydyme.

Kasos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé,
klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovés
diagnostikoje ir gydyme.

Bluznies navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezeé,
klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai. Naujovés
diagnostikoje ir gydyme.

Retroperitoninio tarpo navikai- epidemiologija, etiologija,

patogeneze, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.




Naujovés diagnostikoje ir gydyme. Reti virSkinamojo trakto
ir pilvaplévés navikai- epidemiologija, etiologija,
patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Seimos gydytojo vaidmuo virskinamojo trakto onkologiniy 2
susirgimy problemoje. Sveikatos ugdymas ir stiprinimas.
Sveikatos rastingumas, gyvensenos medicina. VirSkinamojo
trakto onkologiniy ligoniy mityba. Sveikatos integralumas ir

valdymas.

21 16

Ziniy patikrinimas, Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. 3

Kursy apibendrinimas

VirSkinimo trakto prevencinés onkologinés programos Lietuvoje ir pasaulyje. VézZio
registras

Onkologinio proceso molekuliniai pagrindai jvairiose srityse: gemomika, transkriptomatika,
proteomika, RNR-matika ir metabolomas. Molekulinés diagnostikos galimybés. Genetinés
diagnostikos galimybés. Geny sekvestionavimas. Geny inZinerija- tik ateitis ar jau galimybé ir

biitinybé?

Paskaita. 1 val. Vézio registras — uzdaviniai ir tikslai. Vézio registras Lietuvoje- praeitis, dabartis
ir ateitis. Onkologiniy susirgimy prevencija ir jy programos (gimdos kaklelio vézio, kriity vézio,
prostatos vézio, storosios zarnos vézio, ...). VirSkinamojo trakto prevencinés onkologinés
programos pasaulyje. Vir§kinamojo trakto prevencinés onkologinés programos ir Lietuvoje.
Storosios zarnos vézio prevenciné programa Lietuvoje 2009-2019 m. — pradzia, plétra, rezultatai.
Seimos gydytojy reik§mé prevenciniy onkologiniy programy vykdyme siekiant efektyvumo
rodikliy. Seimos gydytojy vaidmuo epidemiologini$ ir prevencijy sveikatos priezitiros sistemos

tyrimy vertinime.

Rekomenduojama literatira. 1) Gricitté L, Uleckiené S, Didziapetriené J. Vézio profilaktikos
pagrindai. Vilnius: Lietuvos kovos su veézio liga draugija, 2001.2) Uleckiené S, Didziapetriené J,
Gricitté LL. Vézio profilaktika. Vilnius: VI Mokslotyros institutas, 2008, 66kn., 206 p.. 3) Irnius A.
Geriatriniy pacienty virskinamojo trakto ligos: mokymo priemoné. 2009. 36 p. 4) Adamonis K.,
Latkauskas T., Pavalkis D., Saladzinskas Z., Tamelis A., Venclauskas L.Storosios Zarnos tyrimai.



Storosios zarnos parengimas tyrimams ir operacijoms : metodinés rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN:
9955959649. 5) Smailyte G, Aleknaviciené B. Vézys 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, Stravinskaité A, Rutkauskait¢ D, Poskus E, Strupas K.
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos pirmieji rezultatai Vilniaus universiteto
ligoninés SatariSkiy klinikose. Meidicijos teorija ir praktika 2011 T.17 (2) 189-194.

Seminaras. 1 val. Onkologiniy susirgimy rizikos — rikymas, alkoholis, mityba ir t.t. Onkologiniy
susirgimy paveldimumas — genetikos vaidmuo, genetiniy predispoziciniy faktoriy paieska ir Siuolaikinés
diagnostikos galimybés. Genomika, transkriptomatika, proteomika, metabolomas — kas dar neistirta?
Onkologiniy markeriy (Zymeny) svarba onkologiniy susirgimy prevencijoje, diagnostikoje ir stebéjime.
Virskinamojo trakto onkologiniy susirgimy Zymenys ir jy svarba diagnostikoje. Biotechnologija- ar jos
vaidmuo biisimoje klinikin¢je medicinoje atras savo vieta? Pirmieji biotechnology pasiekimai
klinikin¢je medicinoje.

Rekomenduojama literatira. 1) Suziedélis K, Suziedéliené E, Pasukoniené V, Characiejus D. Vézio
biologija. Mokomoji knyga (CD). 2008. ISBN 978-9986-795-54-2. 2) Griciaté L. Bendrieji jvairiy
piktybiniy naviky formavimosi ir plétros ypatumai. Vilnius: VU Onkologijos institutas, 2011. 3)
Griciuté L, Uleckiené S, Didziapetriené J. Vézio profilaktikos pagrindai. Vilnius: Lietuvos kovos su
vézio liga draugija, 2001. 4)Gudlevic¢ien¢ Z. Rilkkymas ir vézio rizika. Onkologija, 2008; 3: 20-21.
5)Kazbariené B. Nutukimas ir vézys. Onkologija, 2009; 5: 22-23. 6)Uknevicitté G., Uleckiené S.
Kancerogeninés medziagos vandenyje. Onkologija, 2010; 7: 39-42. 6) Sveikos gyvensenos
rekomendacijos (Metodinés rekomendacijos. Mokomoji knyga). / Sud. A. Astrauskiené¢, A. Abaravicius,

R. Bartkeviciaté 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. .

Virskinamojo trakto onkologiniy susirgimy diagnostikos pagrindai ir galimybés.

Paskaita 2 val.+2 val. seminaras Laboratoriniai tyrimai onko-procesui diagnozuoti. Vir§kinamojo trakto
onkologiniy susirgimy serologiniai markeriai, jy diagnostiné reikSmé ir panaudojimas. Radiologiniai
vaizdinimo budai. Ultragarsinis tyrimas. Kontrastavimas ultragarsinio tyrimo metu. Parenchiminiy
organy elastografija. Kompiuteriné tomografija (KT) — natyvi, intraveninis kontrastavimas, peroralinis

kontrastavimas. 3 D kompiuteriné tomografija. Scintigrafija. Magnetiné¢ branduoliné rezonanso



tomografija (MBR). Pozitrono emisiné tomografija (PET). Invaziniai tyrimai kontroliuojant ultragarsu
arba kompiuterine tomografija. Perkutaniné transhepatiné cholangiografija (PTC). Endoskopiniali
tyrimai, nustatant  virSkinamojo  trakto  susirgimus ir  onkologinius  pakitimus = —
gastrofibroduodenoskopija (GFDS), enteroskopija, kolonoskopija, virtuali kolonoskopija, kapsuliné
endoskopija. Panendoskopija. Endoskopinés vizualizacijos galimybés- endoskopinio vaizdo raiSkumo
spektrai ir diagnostinés ,,galios” bei ribos. Cholangioskopija, ,,spyglas® metodika tulzies lataky
susirgimy diagnostikoje. Endoskopiniai invaziniai tyrimai- polipektomija, mukozektomija, endoskopiné
submukoziné disekcija (ESD), endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija, -cholangiografija,-
pankreatografija (ERCP, ERC, EPT), endoskopiné papilotomija, -papilosfinkterotomija (EPT, EPST) ir
L.t

Rekomenduojama literatiira 1) Zaleckis G. Pagrindiniy laboratoriniy tyrimy Zzinynas. Vilnius:
UAB, Vaisty zinios®“, 2010.2) Kucinskiené Z. Klinikinés biochemijos ir laboratorinés 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., SaladZinskas Z., Tamelis A.,
Venclauskas L.Storosios zarnos tyrimai. Storosios zarnos parengimas tyrimams ir operacijoms :
metodinés rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 7) Stratilatovas E. Aktualts skrandZio vézio
gydymo klausimai : moksliné monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395. 8) Lunevic¢ius R.
Virskinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairés : metodiné 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.

Virskinamojo trakto onkologiniy susirgimy chemioterapijos, radioterapijos pagrindai ir

galimybés.

Seminaras. 2 val. VirSkinamojo trakto onkologiniy susirgimy chemioterapijos pagrindai.
Chemioterapija, imunoterapija, biologiné terapija- esminiai skirtumai, privalumai, kombinacijos
galimybés. Virskinamojo trakto jvairiy lokalizacijy onkologiniy susirgimy chemioterapijos gydymo
algoritminiai reikalavimai. Multidisciplininio (daugiadalykio) konsiliumo svarba ir reik§mé nustatant
onkologiniy susirgimy gydymo taktikg ir strategija. Piktybiniy naviky chemoterapija: pagrindinés
citotoksiniy vaisty grupés, jy farmakokinetika, farmakodinamika. Chemoterapijos vieta, skyrimo

metodikos, jy ruSys (intraveniné, intraarteriné, intraperitoniné, hiperterminé, chemoembolizacija,


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

intratekaliné ir t.t.), teorinis pagrjstumas ir praktinis pritaikymas jvairiy lokalizacijy
gastrointestinalinima véziui gydyti.Chemoterapijos vaisto dozés svarba, jos keitimo indikacijos, vaisty
sgveika ir derinimo principai. ChemorezistentiSkumo ir jautrumo chemoterapijai sagvokos, jy prasmé
jvairiy vézio lokalizacijy gydymui, iSeitims. Naujos prieSnavikiniy vaisty grupés: nauji vézio terapijos
molekuliniai taikiniai (signalo perdavimas, tirozino kinazés, angiogenez¢ ir kt.). Imunoterapijos gydymo
principai, jos skyrimas gastrointestinalinio trakto véziui. Nepageidaujamy reakcijy valdymas, gydymas.
Individualizuoto gydymo savoka Siandieniniame onkologinés ligos, naujausiy tyrimy ir gydymo
galimybiy fone. PrieSoperacinis ligoniy paruoSimas — pagrindimas, etapai, trukmé. Radioterapijos
pagrindai. Smulkiyjy ir stambiyjy radioterapijos doziy privalumai, trilkumai, skirtumai. Radioterapijos
komplikacijos. Bendrieji ligoniy po virSkinamojo trakto onkologiniy susirgimy operacinio gydymo
prieziuros ir kontrolés taisyklés, algoritmai.

Rekomenduojama literatira 1) Valuckas KP, Aleknavi¢ius E, Didziapetriené J. Konservatyvios
naviky terapijos molekuliniai taikiniai. Mokomoji knyga (CD), Vilnius, 2008. ISBN 978-9986-781-28-
4. 2) Poskus E. Ir Zeromskas P. Mokomoji priemoné: Chirurginés koloproktologijos konspektai. 2010.
92 p. ISBN 978-9955-33-606-8. 3) Irnius A. Geriatriniy pacienty virSkinamojo trakto ligos: mokymo
priemoné. 2009. 36 p. 4) Stratilatovas E. Aktuals skrandzio vézio gydymo klausimai : moksliné
monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395. 5) Juozaityté E. Ir kt. Onkologija ir hematologija. 2014.
6) Juozaityté E., Incitira A. Piktybiniy naviky spinduliné 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 | 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.

Stemplés navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita. 1 val.+ Seminaras 1 val. Stemplés anatomija, fiziologija, funkcijos. Stemplés anatomijos
anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacines technikos standartai

bei ypatumai. Stemplés vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Stemplés vézio etiologija, rizikos



faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Stemplés vézio patogenezé, patologiné anatomija ir jos svarba

simptomai. Stemplés vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai
tyrimai. Radiologiniai ir endoskopiniai stemplés tyrimai- jy svarba ir sklaida. Stemplés naviky gydymas:
konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinés
terapijos indikacijos sergant stemplés véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, standartinis.
Sritinés limfonodektomijos svarba ir prognostiné reiksmé (D1,D2). Robotinés chirurgijos galimybés ir
patirtis gydant stemplés vézj. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) stemplés vézio gydymo
galimybés ir ribos. Stemplés vézio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Stemplés vézio TNM
klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos Sajungoje, jy
pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy jdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai prie§ ir po
chirurginio gydymo, akcentai, trukmé. ,,Follow up“ — stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika,

rekomenduojama trukmeé.

vt —

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 2) Irnius
A. Geriatriniy pacienty virS§kinamojo trakto ligos: mokymo priemoné. 2009. 36 p. 3) Stratilatovas E.
Aktualts skrandZio véZio gydymo klausimai : moksliné monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395.
4) Williams J. R. Medicinos etikos vadovas. Lietuvos gydytojyu sajunga 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

Skrandzio navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir
rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme. Pasaulio sveikatos organizacijos ir Europos ligy

prevencijos ir kontrolés centro strateginiai dokumentai skrandzio naviky valdymo srityje.

Paskaita. 2 val.+ seminaras 1 val. Skrandzio anatomija, fiziologija, funkcijos. Skrandzio anatomijos
anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacines technikos standartai

bei ypatumai. Skrandzio vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Skrandzio vézio etiologija, rizikos


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

faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Skrandzio véZio patogeneze, patologiné anatomija ir jos svarba
simptomai. Skrandzio vézio komplikacijos- Kraujavimas, perforacija, peritonitas. Skrandzio véZio
diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Endoskopiniai ir
radiologiniai skrandzio tyrimai- jy svarba ir sklaida. SkrandZio naviky gydymas: konservatyvus ir
chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo indikacijos ir ribos. Radiacinés terapijos indikacijos
sergant skrandzio véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, standartinis,. Endoskopinés
skrandzio vézio gydymas- submukoziné endoskopiné disekcija (ESD) — indikacija, rezultatai, kontrolé.
Palyginamoji klinikiniy studijy apzvalga, lyginanti ESD galimybes ir rizikas. Skrandzio naviko
ekscizija, rezekcija Billroth I-uoju ir IT uoju biidu. Pilnas skrandzio $alinimas — gastrektomija ir Zarnyno
vientisumo atstatymo biidai. Limfmazgiy disekcija (sritiné limfonodektomija)- D1,D2,D3. Sritiniy
limfonodektomijy D1,D2,D3 skirtumai, privalumai, rizikos ir rezultatai. Palityvios skrandzio operacijos
ir minimaliai invazinés stentavimo procediiros. Robotinés chirurgijos galimybés ir patirtis gydant
skrandzio vézj. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) skrandzio vézio gydymo galimybés ir
ribos. Skrandzio vézio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Skrandzio vézio TNM klasifikacija.
Tarptautiniai skrandzio vézio diagnostikos ir gydymo algoritmai. Jy pritaikomumo galimybés Lietuvoje.
Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukme. ,,Follow up“ — stebéjimo po
operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmé. Pagrindiniai komponentai: integruota, j
pacientg orientuota sveikatos prieziiira ir profilaktika, suderinta politika ir paramos sistemos, intensyviis
moksliniai tyrimai ir inovacijos.

Rekomenduojama literatura. 1) Stratilatovas E. Aktualiis skrandzio vézio gydymo klausimai :
moksliné monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395. 2)Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 838
p. ISBN 9986-19-647-7. 3) Strupas K., Simutis G., Kontrimavi¢itt¢ E., Uvarovas V. Klinikinés
chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 4)
Vosylius S. Sepsio epidemiologija, diagnostika ir intensyvioji terapija : moksliné monografija. 2010.
408 p. ISBN: 9789955884286. 4. 5) Lunevicius R. Virskinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir
gydymo gairés : metodiné mokomoji knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933. 6) Colombo-Benkmann
M., Senninger N. Chirurgie des Osophagus und des Magens. 2008. 132 p. ISBN 9783939838111. 7)
Bausys R., BauSys A., Stanaitis J., VySniauskaité 1., 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
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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.

DvylikapirStés Zarnos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika,

gydymas ir rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita. 1 val. Dvylikapirstés Zarnos anatomija, anatominiai segmentai, esminiai jy skirtumai traumos
ir onkologiniy susirgimy atvejais, fiziologija, funkcijos. Dvylikapirs§tés zarnos anatomijos anomalijos ir
Ju svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos standartai bei ypatumai.
Dvylikapirstés zarnos vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Dvylikapirstés zarnos vézio etiologija,
rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés. DvylikapirStés zarnos vézio patogeneze, patologiné
anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Dvylikapir§tés zarnos vézio ankstyva
laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Endoskopiniai ir radiologiniai
dvylikapir$tés zarnos tyrimai- jy svarba ir sklaida. Dvylikapir§tés Zarnos naviky gydymas:
konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinés
terapijos indikacijos sergant dvylikapir$tés zarnos véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis,
endoskopinis, klasikinis. Endoskopinio gydymo metodo galimybés ir ribos. P.Vateri adenomos ir
displazijy gydymo pasirinkimas bei rezultatai- endoskopiné ar chirurginé ekscizija. Palityvios operacijos
esant i$plitusiam gastroduodeniniam onkoprocesui- Stentavimas, maitinamoji jejunostomija. Robotinés
chirurgijos galimybés ir patirtis gydant dvylikapir§tés zarnos vézj. Kombinuoto (multidisciplininio-
daugiadalykio) dvylikapirStés Zarnos vézio gydymo galimybés ir ribos. DvylikapirStés zarnos vézio
gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. DvylikapirStés zarnos vézio TNM klasifikacija. Tarptautiniai
diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sajungoje, jy pritaikomumo galimybés
Lietuvoje, jy jdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmeé.
,Follow up* — steb&jimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmé.

Rekomenduojama literatura. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-
gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Stratilatovas E. Aktuallis
skrandzio vézio gydymo klausimai : moksliné monografija. 2004 127 p. ISBN: 9986784395. 4)
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Lunevicius R. VirSkinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairés : metodiné mokomoji
knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933. 5) Colombo-Benkmann M., Senninger N. Chirurgie des
Osophagus 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 Zarnymo navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita. 1 val. Plonojo zarnyno anatomija, fiziologija, funkcijos. Plonojo Zarnyno anatomijos
anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos standartai
bei ypatumai. Plonojo zarnyno vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Plonojo Zarnyno vézio etiologija,
rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Plonojo zarnyno vézio patogenezé, patologiné anatomija ir
simptomai, vélyvi simptomai. Plonojo zarnyno vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai
ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai ir endoskopiniai plonojo zarnyno tyrimai- jy svarba
ir sklaida. Plonojo zarnyno naviky gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus
(neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinés terapijos indikacijos sergant plonojo Zarnyno
véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, standartinis. Sritinés limfonodektomijos svarba ir
prognostiné reik§mé (D1,D2). Robotinés chirurgijos galimybés ir patirtis gydant plonojo Zarnyno vézj.
Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) plonojo Zarnyno vézio gydymo galimybés ir ribos.
Plonojo Zarnyno véZio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Plonojo Zarnyno vézio TNM
Klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sajungoje, ju
pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy jdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio
gydymo, akcentai, trukmé. ,,Follow up“ — stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama
trukmé.

Rekomenduojama literatiira. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-
gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Irnius A. Geriatriniy pacienty
virSkinamojo trakto ligos: mokymo priemoné. 2009. 36 p. 4) Plevokas P., Plevokas S., Mikalitkstiené
A. Enterodekompresija : metodinés nuorodos chirurgams ir slaugytojams. 2002. 124 p. ISBN:



9986194571. 5) Lunevicius R. Vir§kinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairés :
metodiné 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 Zarnyno navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Storojo zarnyno anatomija, fiziologija, funkcijos. Storojo Zarnyno
anatomijos anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos
standartai bei ypatumai. Storojo Zarnyno vézio etiologija, rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés.
Storojo Zarnyno vézio patogenezé, patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo
zarnyno vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai.
Radiologiniai ir endoskopiniai storojo zarnyno tyrimai- jy svarba ir sklaida. Storojo Zarnyno naviky
gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos.
Radiacinés terapijos indikacijos sergant storojo zarnyno véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai
invazinis, standartinis klasikinis atviros prieigos laparotomijos metu. Sritinés limfonodektomijos svarba
ir prognostiné reikSme (D1,D2).. Robotinés chirurgijos galimybés ir patirtis gydant storojo Zarnyno veézj.
Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) storojo zarnyno vézio gydymo galimybés ir ribos.
ISplitusio storojo Zarnyno vézio gydymo etapiSkumas — stentavimas, kepeny metastazés ar storojo
zarnyno navikas pirmiau, Indikacijos CRS ir HIPEC gydymo kombinacijai. Storojo Zarnyno vézio
gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Storojo zarnyno veézio TNM klasifikacija. Tarptautiniai
diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sgjungoje, jy pritaikomumo galimybés
Lietuvoje, jy idiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmé.
»Follow up* — stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukme.

Rekomenduojama literatura. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-
gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Poskus E. Ir Zeromskas P.
Mokomoji priemone: Chirurginés koloproktologijos konspektai. 2010. 92 p. ISBN 978-9955-33-606-8.
4) Zeromskas P. I.Stundiené. Funkciné koloproktologija ir pelviperineologijos pradmenys: Mokomoji
knyga. 2015. 236 p. ISBN 978-609-459-575-2. 5) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D.,
Saladzinskas Z., Tamelis A., Venclauskas L. Storosios Zarnos tyrimai. Storosios Zarnos parengimas



tyrimams ir operacijoms : metodinés rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 6) Plevokas P.,
Plevokas S., Mikalitukstien¢ A. Enterodekompresija : metodinés 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 Zarnos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Tiesiosios zarnos anatomija, fiziologija, funkcijos. Tiesiosios Zarnos
anatomijos anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos
standartai bei ypatumai. Tiesiosios zarnos vézio paplitimas pasaulyje ir Lictuvoje. Tiesiosios Zarnos
vézio etiologija, rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Tiesiosios zarnos veézio patogeneze,
patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Tiesiosios Zarnos veZzio
ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vélyvi simptomai. Tiesiosios Zarnos vézio diagnostika —
laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai ir endoskopiniai
tiesiosios zarnos tyrimai- jy svarba ir sklaida. Tiesiosios Zarnos naviky gydymas: konservatyvus ir
chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinés terapijos indikacijos
sergant stemplés véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, endoskopinias, standartinis atviras
laparotomijos metu. Sritinés limfonodektomijos svarba ir prognostiné reiksmé (D1,D2). Robotinés
chirurgijos galimybés ir patirtis gydant tiesiosios Zarnos véZj. Kombinuoto (multidisciplininio-
daugiadalykio) tiesiosios Zarnos vézio gydymo galimybés ir ribos. ISplitusio tiesiosios Zarnos vézio
gydymo etapiSkumas — komplikacijy gydymas, metastaziy chirurgija, egzenteracijos riisys ir indikacijos
joms atlikti. Tiesiosios zarnos vézio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Tiesiosios zarnos véZio
TNM Klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sajungoje, jy
pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy jdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio
gydymo, akcentai, trukmé. ,,Follow up* — steb&jimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama

trukmé.
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Rekomenduojama literatiara. 1) Poskus E. ir Zeromskas P. Mokomoji priemoné¢: Chirurginés
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., Kontrimavi¢iiité E., Uvarovas
V. Klinikinés chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-
53-3. 4) Zeromskas P.l.Stundiené. Funkciné koloproktologija ir pelviperineologijos pradmenys:
Mokomoji knyga. 2015. 236 p. ISBN 978-609-459-575-2. 6) Valantinas J. Portinés hipertenzijos
komplikacijy diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodiné mokomoji knygelé. 2003. 30 p. ISBN:
9986195357. 7) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D., Saladzinskas 7., Tamelis A., Venclauskas
L.Storosios zarnos tyrimai. Storosios zarnos parengimas tyrimams ir operacijoms : metodinés
rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 8) Lunevicius R. Virskinimo trakto stromos navikai :
diagnostikos ir gydymo gairés : metodiné 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

Analinés angos navikai - epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Seminaras. 1 val. Analinés angos anatomija, fiziologija, funkcijos. Analinés angos anatomijos
anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos standartai
bei ypatumai. Analinés angos vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Analinés angos vézio etiologija,
rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Analinés angos VéZio patogeneze, patologiné anatomija ir
simptomai, vélyvi simptomai. Analinés angos vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir
invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai Analinés angos tyrimai- jy svarba ir sklaida. Analinés
angos naviky gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo
privalumai ir ribos. Radiacinés terapijos indikacijos ir rezultatai sergant analinés angos véziu.
Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, standartinis. Robotinés chirurgijos galimybés ir patirtis
gydant analinés angos vézj. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) analinés angos véZzio

gydymo galimybeés ir ribos. Analinés angos vézio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Analinés


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

angos vézio TNM Kklasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos
sajungoje, jy pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy jdiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po
chirurginio gydymo, akcentai, trukmé. ,,Follow up“ — stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika,
rekomenduojama trukmé.

Rekomenduojama literatira. 1) Poskus E. ir Zeromskas P. Mokomoji priemoné: Chirurginés
koloproktologijos konspektai. 2010. 92 p. ISBN 978-9955-33-606-8.2) Strupas K., Simutis G.,
Kontrimaviéiiit¢ E., Uvarovas V. Klinikinés chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos.
2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 3) Zeromskas P.,I.Stundiené. Funkciné koloproktologija ir
pelviperineologijos pradmenys: Mokomaoji knyga. 2015. 236 p. ISBN 978-609-459-575-2. 4) Valantinas
J. Portinés hipertenzijos komplikacijy diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodiné mokomoji knygelé.
2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 5) Adamonis K., Latkauskas T., Pavalkis D., SaladZinskas Z., Tamelis
A., Venclauskas L.Storosios zarnos tyrimai. Storosios zarnos parengimas tyrimams ir operacijoms :
metodinés rekomendacijos. 2004. 21 p. ISBN: 9955959649. 6) Lunevicius R. Virskinimo trakto stromos
navikai : diagnostikos ir gydymo gairés : metodiné 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

Kepeny navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Kepeny anatomija, fiziologija, funkcijos. Kepeny anatomijos
anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos standartai
bei ypatumai. Kepeny vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Kepeny véZzio etiologija, rizikos faktoriai
ir jy prevencijos galimybés. Kepeny vézio patogeneze, patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai
Kepeny vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai.
Radiologiniai kepeny tyrimai- jy svarba ir sklaida. Kepeny naviky gydymas: konservatyvus ir
chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinés terapijos indikacijos
sergant Kepeny véziu. Intervencinés radiologijos galimybés ir ribos sergant kepeny véziu — TACE, RDA
ir kiti zidininiy pakitimy gydymo budai. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, klasikinis-
standartinis. Sritinés limfonodektomijos svarba ir prognostiné reiksmé (D1,D2). Kepeny rezekcinés
operacijos, jy apimties prieSoperacinis modeliavimas. Kepeny rezekcijy 3 D virtualus modeliavimas,
i1Spléstinés kepeny rezekcinés operacijos ir jy planavimas (ALPPS, PVL, PVE). Kepeny liekamasis tiris,
jo reikSmé modeliuojant operacijos apimtj. Kepeny chirurginio gydymo komplikacijy rizikos

prognostiniai faktoriai.  Indikacijos kepeny transplantacijai, sergant kepeny veéziu. Kepeny



trasnplantacijos rezultatai, gydant kepeny vézj. Robotinés chirurgijos galimybés ir patirtis gydant kepeny
vézj. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) kepeny vézio gydymo galimybés ir ribos. Kepeny
vézio gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Kepeny vézio TNM klasifikacija.

Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sgjungoje, jy pritaikomumo
galimybés Lietuvoje, jy jdiegimas Lictuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai,

trukmé. ,,Follow up* — stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmé.

v —

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. Kepeny makroanatomijos taikomieji aspektai : mokomoji knyga. 2005. 63 p. ISBN:
9955954469. 4) Irnius A. Nealkoholiné suriebéjusiy kepeny liga : mokomoji priemoné. 2004. 35 p.
ISBN: 9986197015. 5) Vosylius S. Sepsio epidemiologija, diagnostika ir intensyvioji terapija : moksliné
monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 6) Strupas K. Kepeny transplantacija. Monografija.
2013. 144 p. ISBN978-609-459-164-8. 7) Strupas K. Ir kt. Pilvo ertmés organy 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.

Kepeny METASTAZES- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir

rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita 1 val.+ Seminaras. 1 val. Kepeny metastazés (mts) - status quo prie§ 20 mety ir dabar. Kepeny
metastaziy etiologija, epidemiolodija, rizikos faktoriai, patogenezé, patologiné anatomija ir jy svarba
simptomai. Kepeny mts diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai
tyrimai. Kepeny oligometastazés — jy apibrézimo dinamika ir gydymas Siuolaikinéje onkologijoje.

Polimetastazés tik kepenyse- gydymo taktika priklausomai nuo pirminio onkologinio zidinio.


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

Ekstrahepatiniy metastaziy apibrézimas ir radiologinés diagnostikos galimybés. Radiologiniai kepeny
tyrimai- jy svarba ir sklaida. Kepeny mts gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus
(neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Intervencinés radiologijos galimybés ir ribos sergant kepeny
mts — TACE, RDA,SIRS ir kiti Zidininiy pakitimy gydymo badai. Chirurginis gydymas — minimaliai
invazinis, standartinis. Kepeny metastazektomija. Kepeny rezekcijy virtualus modeliavimas, i$pléstinés
kepeny rezekcinés operacijos ir jy planavimas (ALPPS, PVL, PVE). Liekamasis kepeny tiris ir jo
reikSmeé tolesnei chemioterapijai ir komplikacijy riziky valdyme. Indikacijos kepeny transplantacijai
esant kepeny metastazéms. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) kepeny metastaziy gydymo
galimybés ir ribos. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sajungoje, jy
pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy idiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio
gydymo, akcentali, trukmé. ,,Follow up* — stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama
trukme.

Rekomenduojama literatiira. 1) Strupas K., Simutis G., Kontrimavic¢itité E., Uvarovas V. Klinikinés
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. Kepeny makroanatomijos taikomieji aspektai : mokomoji knyga. 2005. 63 p. ISBN:
9955954469. 4) Irnius A. Nealkoholiné suriebéjusiy kepeny liga : mokomoji priemone. 2004. 35 p.
ISBN: 9986197015. 5) Vosylius S. Sepsio epidemiologija, diagnostika ir intensyvioji terapija : moksliné
monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 6) Strupas K. Kepeny transplantacija. Monografija.
2013. 144 p. ISBN978-609-459-164-8. 7) Strupas K. Ir kt. Pilvo ertmés organy 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.

TulZies lataky ir puslés navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika,

gydymas ir rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita 1 val.+Seminaras. 1 val. Tulzies lataky ir puslés anatomija, fiziologija, funkcijos. Tulzies

lataky ir piislés anatomijos anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir


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

operacinés technikos standartai bei ypatumai. Tulzies lataky ir puslés vézio paplitimas pasaulyje ir
Lietuvoje. Tulzies lataky ir piislés vézio etiologija, rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Tulzies
lataky ir piislés vézio patogenezé, patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo
standartams. Tulzies lataky ir paslés vézio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vélyvi simptomai.
Mechaninés geltos prognostiné reikSmé sergant tulzies lataky ir paslés véziu. Tulzies lataky ir paslés
vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai (PTC,ERC,
ERCP). Radiologiniai tulzies lataky ir puislés tyrimai- jy svarba ir sklaida. Tulzies lataky ir ptslés naviky
gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Sritinés limfonodektomijos svarba ir prognostiné reik§mé
(D1,D2). Radiacinés terapijos indikacijos sergant tulzies lataky ir puslés véziu. Minimaliai invazinis
tulzies lataky ir puslés vézio gydymo etapas — tarpinis(paruoSiamasis) ar galutinis? Rezekciniy kepeny
operacijy virtualus 3 D planavimas, iSpléstinés kepeny rezekcinés operacijos (ALPPS). Robotinés
chirurgijos galimybés ir patirtis gydant tulzies lataky ir piislés vézi. Kombinuoto (multidisciplininio-
daugiadalykio) tulzies lataky ir puslés vézio gydymo galimybés ir ribos. Tulzies lataky ir ptslés vézio
gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Stemplés vézio TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos
ir gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sgjungoje, jy pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy
idiegimas Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmé. ,,Follow up* —
stebéjimo po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmé.

Rekomenduojama literatara. 1) Simutis G. TulZies puslés ir lataky chirurginés ligos : metodiné
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., Kontrimaviéitté E., Uvarovas V. Klinikinés chirurgijos
diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 4) Valantinas J.
Portinés hipertenzijos komplikacijy diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodiné mokomoji knygelé.
2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 5) Gedrimas V., Sokolovas V., Rutkauskas S. Kepeny makroanatomijos
taikomieji aspektai : mokomoji knyga. 2005. 63 p. ISBN: 9955954469. 6) Irnius A. Geriatriniy pacienty
vir§kinamojo trakto ligos: mokymo priemoné. 2009. 36 p. 7) Vosylius S. Sepsio epidemiologija,
diagnostika ir intensyvioji terapija : moksliné 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.
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Kasos navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Paskaita 2 val.+Seminaras. 1 val. Kasos anatomija, fiziologija, funkcijos. Kasos anatomijos anomalijos
ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos standartai bei
ypatumai. Kasos vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Kasos vézio etiologija, rizikos faktoriai ir jy
prevencijos galimybés. Kasos vézio patogenezé, patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei
gydymo standartams. Kasos vézio ankstyva klinika, klinikiniai simptomai, vélyvi simptomai. Pirmoji
pagalba esant kasos vézio komplikacijoms. Kasos vézio diagnostika — laboratoriniai tyrimai,
neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai kasos tyrimai- jy svarba ir sklaida. Kasos
naviky gydymas: konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir
ribos. Radiacinés terapijos indikacijos sergant stemplés véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai
invazinis, standartinis. Operacijos metodo pasirinkimo pagrbstumas. Sritinés limfonodektomijos svarba
ir prognostiné reik§mé (D1,D2). Abliacinés kasos zidiniy terapijos galimybés ir ateities
perspektyvos.Robotinés chirurgijos galimybés ir patirtis gydant kasos vézj. Kombinuoto
(multidisciplininio- daugiadalykio) kasos vézio gydymo galimybés ir ribos. Kasos vézio gydymo
rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Kasos vézio TNM klasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo
algoritmai pasaulyje ir Europos sajungoje, jy pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy idiegimas
Lietuvoje. Reabilitacijos pagrindai po chirurginio gydymo, akcentai, trukmé. ,,Follow up* — stebéjimo
po operacijos ypatumai, specifika, rekomenduojama trukmeé.

Rekomenduojama literatira. 1) Simutis G. TulZies puslés ir lataky chirurginés ligos : metodiné
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., Kontrimavicitté E., Uvarovas V. Klinikinés chirurgijos
diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 4) Valantinas J.
Portinés hipertenzijos komplikacijy diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodiné mokomoji knygele.
2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 5) Irnius A. Geriatriniy pacienty virSkinamojo trakto ligos: mokymo
priemoné. 2009. 36 p. 6) Adomonis K., Bierontiené D., Calkaukas H., Irnius A., Jonaitis L., Kiudelis G.,
Kupcinskas L., Stanaitis J., Valantinas J. Létinio pankreatito Diagnostikos ir gydymo rekomendaciniai
algoritmai: mokomoji priemoné. 2005. 40 p. ISBN 9955974206.7) Lunevicius R. VirSkinimo trakto
stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairés : metodiné 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
Pancreatic Cancer // Anticancer research, 2018, ISSN: 0250-7005, Volume: 38 Issue: 10 Pages: 5759-
5765 DOI: 10.21873/anticanres.12914. 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
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Cancer Network) Clinical practice guidelines in oncology. Pancreatic adenocarcinoma.Version 2.2019-
April 9.2019. www.nccn.org/patienst. 12) Arcidiacono PG, Calori G, Carrara S, et al. Celiac plexus
block for pancreatic cancer pain in adults. Cochrane Database Syst Rev 2011;3:CD007519.

BluZznies navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir
rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

Seminaras. 1 val. Bluznies anatomija, fiziologija, funkcijos. Bluznies anatomijos anomalijos ir jy svarba
chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos standartai bei ypatumai. Bluznies
vézio paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje. Bluznies vézio etiologija, rizikos faktoriai ir jy prevencijos
galimybés. Bluznies vézio patogenezé, patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo
diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai
bluznies tyrimai- jy svarba ir sklaida. Bluznies naviky gydymas: konservatyvus ir chirurginis.
Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos. Radiacinés terapijos indikacijos sergant
bluznies véziu. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, standartinis. Kombinuoto
(multidisciplininio- daugiadalykio) bluznies vézio gydymo galimybés ir ribos. BluZnies vézio gydymo
rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Bluznies vézio TNM Kklasifikacija. Tarptautiniai diagnostikos ir
gydymo algoritmai pasaulyje ir Europos sgjungoje, jy pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy jdiegimas

Lietuvoje

v —

chirurgijos diagnostikos ir gydymo vertinimo sistemos. 2008. 208 p. ISBN 978-9955-920-53-3. 2)
Valantinas J. Portinés hipertenzijos komplikacijy diagnostikos ir gydymo algoritmai : metodiné
mokomoji knygelé. 2003. 30 p. ISBN: 9986195357. 3) Triponis V. Kojy giliyjy veny trombozé:
profilaktika ir gydymas. 1999. 47 p. ISBN 9986444802. 4) Vosylius S. Sepsio epidemiologija,
diagnostika ir intensyvioji terapija : moksliné monografija. 2010. 408 p. ISBN: 9789955884286. 5)
Lunevicius R. Virskinimo trakto stromos navikai : diagnostikos ir gydymo gairés : metodiné mokomoji
knyga. 2006. 32 p. ISBN: 9986198933.

Retroperitoninio tarpo navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika,
gydymas ir rezultatai. Naujovés diagnostikoje ir gydyme. Reti vir§kinamojo trakto ir pilvaplévés
navikai- epidemiologija, etiologija, patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas ir rezultatai.

Naujovés diagnostikoje ir gydyme.

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

anatomijos anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Retroperitoninio tarpo vézio paplitimas
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pasaulyje ir Lietuvoje. Retroperitoninio tarpo vézio klasifikacija. Retroperitoninio tarpo véZzio
etiologija, rizikos faktoriai ir jy prevencijos galimybés. Retroperitoninio tarpo vézio patogeneze,
patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Retroperitoninio tarpo
diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir invaziniai instrumentiniai tyrimai.
Retroperitoninio tarpo vézio tyrimai- jy svarba ir sklaida. Retroperitoninio tarpo naviky gydymas:
konservatyvus ir chirurginis. Konservatyvaus (neoperacinio) gydymo privalumai ir ribos.
Radiacinés terapijos indikacijos sergant retroperitoninio tarpo véziu. Chirurginis gydymas —
minimaliai  invazinis, standartinis. Kombinuoto  (multidisciplininio-  daugiadalykio)
retroperitoninio tarpo vézio gydymo galimybés ir ribos. Retroperitoninio tarpo vézio gydymo
rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai pasaulyje ir
Europos sajungoje, jy pritaikomumo galimybés Lietuvoje, jy idiegimas Lietuvoje

Seminaras. 1 val. Vir§kinamojo trakto ir pilvaplévés anatomija, fiziologija, funkcijos; anatomijos
anomalijos ir jy svarba chirurginei technikai. Chirurginés anatomijos ir operacinés technikos
standartai bei ypatumai. Rety virSkinamojo trakto ir pilvaplévés naviky paplitimas pasaulyje ir
Lietuvoje. Rety virskinamojo trakto ir pilvaplévés naviky etiologija, rizikos faktoriai, patogenezé,
patologiné anatomija ir jos svarba diagnostikai bei gydymo standartams. Rety vir§kinamojo trakto
vir§kinamojo trakto ir pilvaplévés naviky diagnostika — laboratoriniai tyrimai, neinvaziniai ir
invaziniai instrumentiniai tyrimai. Radiologiniai rety vir§kinamojo trakto ir pilvaplévés naviky
tyrimai- jy svarba ir sklaida. Rety virSkinamojo trakto ir pilvaplévés naviky gydymas:
konservatyvus ir chirurginis. Radiacinés terapijos indikacijos sergant retais vir§kinamojo trakto ir
pilvaplévés navikais. Chirurginis gydymas — minimaliai invazinis, standartinis. Citoredukciné
chirurgija ir hiperterminé intraoperaciné chemioterapija (CRC+HIPEC) -indikacijos,
kontraindikacijos, operacijos technika. Pilpaplévés karcinomatozés indeksas (PCI) — diagnostiné
ir prognostiné reiksmé. Kombinuoto (multidisciplininio- daugiadalykio) rety virskinamojo trakto
ir pilvapléves naviky gydymo galimybés ir ribos. Rety virSkinamojo trakto ir pilvapléves naviky
gydymo rezultatai: ankstyvieji ir vélyvieji. Tarptautiniai diagnostikos ir gydymo algoritmai
pasaulyje ir Europos sajungoje, juy pritaitkomumo ir jdiegimo galimybés Lietuvoje.

Rekomenduojama literatura. 1) Strupas K. Peritonitas. Monografija. 2004. 88 p. ISBN 9986-19-647-
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Trial Annals of Surgery. 267(1):50-56, JAN 2018 DOI: 10.1097/SLA.0000000000002293. 7) Bernhardt
S, Nicolau SA, Soler L, et al. The status of augmented reality in lapa- roscopic surgery as of 2016. Med
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Seimos gydytojo vaidmuo vir§kinamojo trakto onkologiniy susirgimy problemoje. Sveikatos
ugdymas ir stiprinimas. Sveikatos rastingumas, gyvensenos medicina. Vir§skinamojo trakto

onkologiniy ligoniy mityba. Sveikatos integralumas ir valdymas.

Paskaita, 1 val.+seminaras 1 val. Sveikatos rastingumas. Sveikatos rastingumo lygmenys ir turinys.
Funkcinis sveikatos rastingumas. Interaktyvusis sveikatos rastingumas. Kritinis sveikatos rastingumas.
Bendrosios praktikos gydytojo vaidmuo ugdant sveikatos rastinguma. Kodél Seimos gydytojas svarbus
onkologiniy susirgimy problemos valdyme? Virskinamojo trakto onkologiniais susirgimais serganciy
pacienty ir jy $eimos nariy jtraukimas j sprendimy priémima. Seimos gydytojo komandos nariy funkcijos
prizidirint onkologinémis ligomis sergancius pacientus. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros sgveikos principai su specializuota grandimi. Bendradarbiavimas su socialinés pagalbos
tarnybomis. PrieSoperacinis ir pooperacinis reabilitacijos periodai — jy skirtumai ir Seimos gydytojo
vaidmuo jame. Sveikatos stiprinimas. Sveikatos elgsenos pasikeitimy teorijos. Salutogenezés teorija.
Salutogeninio modelio panaudojimas sveikatos stiprinime. Sveikatos stiprinimo apibrézimo
salutogeniné interpretacija. Vidiné darna, jos vertinimas. Sveikatos elgesio teorijos ir modeliai.
Sveikatos stiprinimo veiklos organizavimas, informavimo strategijy panaudojimas sveikatos mokymo
veikloje. Pagrindinés 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 rastinguma. Sveikos gyvensenos, mitybos,
fizinio aktyvumo, psichoemocinio atsparumo valdymas, atsizvelgiant | pacienty sveikatos bikle —
individualiy mitybos, fizinio aktyvumo, psichoemocinés pusiausvyros palaikymo plany sudarymas ir
poky¢iy vertinimas. Fizinis aktyvumas kaip sveikos gyvensenos komponentas.

Virskinamojo trakto onkologiniais susirgimais serganciy asmeny mitybos principai ir mitybos tikslas.
Dietologo konsultacija- poreikis ir laikas. Maistas ir mityba kaip rizikos veiksnys. Maistas ir mityba kaip
sveikatinimo veiksnys. Mitybos visavertiSkumas. Maisto produkty pasirinkimas organizmo

sveikatinimui. Pagrindinés maisto produkty grupés ir jy vieta maisto racione. Sveikata kaip integrali



visuma. Sisteminis poziiiris, sisteminiai principai. Sveikatos sisteminiai elementai. Inovatyvus sveikatos
valdymas. Sveikatai jtakg darantys veiksniai. Onkologija kaip visuomenés sveikatos problema.
Sveikatos netolygumai. Sveikatos politika sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo klausimu. Sveikatos
globalizacija. Sveikatg palaikancios aplinkos kirimo modeliai. Sveikatos stiprinimas — pagrindiné
moderniosios visuomenés sveikatinimo priemoné. Sveikatos stiprinimo technologijos. Bendruomenés
jtraukimas j sveikatos stiprinimo procesa.
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