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PraneSimo pristatymas ir vertinimas: pranesimas pristatomas tiksline
tema, kuri derinama su koordinuojanciais déstytojais (doktorantas turi
iSanalizuoti, apzvelgti ir pristatyti naujausias mokslines publikacijas,

susijusias su atitinkama tema).

PraneSimo vertinimo kriterijai (minimalus jskaitomas balas - 5):

a) pateiktos medziagos aktualumas, naujumas ir atitikimas pasirinktai
temai (2 balai);

b) bendra pranesimo struktira ir apimtis, aiSkus ziniy pateikimas,
argumentacija, glaustumas ir konkretumas (2 balai);

c) apibendrinimas, iSvady pristatymas ir pagrindimas (1 balas);

d) probleminiy klausimy iskélimas, apzvelgty ziniy taikymo savajame
disertaciniame darbe pateikimas (3 balai);

e) vaizdiniy priemoniy organizavimas, gebéjimas dalyvauti diskusijoje,
klausimy valdymas, oratoriniai gebéjimai (2 balai).

DALYKO KURSO TIKSLAS

Supazindinti doktorantus su endokrininiy liauky chirurgine anatomija, funkcijos
sutrikimais, hormony neisskirianciais, bei hormonus iSskirianciais endokrininiy liauky
navikais. ISnagrinéti endokrininiy liauky chirurginio gydymo galimybes bei operacijy
budus. . Igalinti doktorantus tinkamai pasirinkti moksline problemg ir jg sékmingai
analizuoti bei apipavidalinti savarankiSku moksliniu (doktorantiros) darbu.

PAGRINDINES DALYKO TEMOS

Skydliaukés chirurginés ligos: Skydliaukés anatomija, griztamojo ir virSutinio
gerkly nervo anatomija, kaklo limfiné sistema. Skydliaukés chirurginiy ligy
sistema), kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tomografija, scintigrafija,
punkcija plona adata ir citologinis tyrimas, citologinio tyrimo vertinimas, citologinés
grupés), skydliaukés gizio (strumos) morfologinés formos: vienamazgis gizys,
daugiamazgis guzys, difuziné struma. Skydliaukés funkcija: eutirozé, hipotiroze,
hipertirozé. Indikacijos skydliaukés operacijai: indikacijos  vienamazges,
daugiamazgeés ir difuzinés tirotoksinés strumos operacijai. Skydliaukés operacijos:
vienamazgeés, daugiamazgeés ir difuzinés tirotoksinés strumos operacijos apimtys.
Skydliaukés operacijy budai: tradiciné tiroidektomija, minimaliai invazyvus operacijy
bldai (axillary-breast approach (ABA), bilateral axillo-breast (BABA), transoral
endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA), vaizdo asistuojamoji -
video-assisted thyroidectomy (MIVAT) . Skydliaukés mazgy abliacija: indikacijos,




kontraindikacijos. Abliacijos bidai (radiodaznuminég, lazeriné, mikrobangy). Salygos
minimaliai invazinéms operacijoms atlikti. Tiroidektomijy kmplikacijos: n. laryngeus
recurrens traumavimas, jo vientisumo pazeidimas, n. laryngeus superior pazeidimas,
laikina ir nuolatiné hipokalcemija, kraujavimas. n. laryngeus recurrens
neurostimuliacija (indikacijos, metodo principas), neuromonitoringas (metodo
principas, vertinimas). Skydliaukeés hormony vartojimas po operacijos: substitucine ir
supresiné terapija. Skydliaukés vézio formos: gerai diferencijuotas vézys (papilinis,
folikulinis), medulinis, anaplastinis vézys. Skydliaukés vézio diagnostika: ultragarsinis
tyrimas, punkcija plona adata ir citologinis tyrimas. Skydliaukés vézio operacijos:
gerai diferencijuoto, medulinio, anaplastinio vézio operacijos apimtys,
radiojodoterapija po operacijos.

Prieskydiniy liauky chirurgija: Prieskydiniy liauky anatomija, embriologija,
prieskydiniy liauky iSsidéstymo variantai. Prieskydiniy liauky fiziologija: partiroidinio
hormono (PTH) poveikis kalcio apykaitai. Prieskydiniy liauky chirurginés ligos:
pirminis, antrinis, tretinis hiperparatiroidizmas. Pirminio hiperparatiroidizmo
priezastys: prieskydinés liaukos adenoma, prieskydiniy liauky hiperplazija,
prieskydinés liaukos vézys. Hiperparathormonemijos sukelti biocheminiai kraujo
pokydciai: hiperkalcemija, hipofosforemija, hiperchloremija, hiperkalciurija. Kitos
hiperkalcemijos priezastys: paraneoplastinis sindromas, metastazés kauluose,
ilgalaiké imobilizacija, tirotoksikozé, mielominé liga, vitamino D perdozavimas.
Pirminio hiperparatiroidizmo  diagnostika: klinika, laboratoriniai  tyrimai
(hiperkalcemija, hiperparathormonemija), kauly rentgenografija, kauly
densitometrija. Prieskydinés liaukos adenomos topografijos nustatymas: ultragarsinis
tyrimas, 99mTc (MIBI) scintigrafija, kompiuteriné tomografija, selektyvi kaklo veny
kateterizacija. Pirminio hiperparatiroidizmo operacijy buddai: tradicinis, minimaliai
invazinis (video - asistuojamasis, fokusuotas, naudojant radioaktyvius zymenis).
Adenomos abliacija (indikacijos, salygos, metodo privalumai ir trikumai), operacijos
bldo pasirinkimas, tradicinés ir minimaliai invazinés operacijos privalumai ir
trikumai, PTH koncentracijos pokyciy nustatymas operacijos metu ir jy vertinimas.
Antrinio hiperparatiroidizmmo patogenezé esant inksty funkcijos nepakankamumui
arba afunkcijai: vitamino D trGkumas, sumazéjusi kalcio reabsorcija inksty
kanaléliuose, sumazéjusi kalcio absorbcija zarnyne, hiperparathormonemija, kauly
dekalcifikacija. Antrinio hiperparatiroidizmmo diagnostika: laboratoriniai kraujo tyrimai,
rentgenologiniai kauly pokyciai (osteitis fibrocystica Recklinghausen). Antrinis
hiperpartiroidizmas. Indikacijos operacijai. Antrinio hiperpariroidizmno operacijy
bidai: trijy liauky pasalinimas ir ketvirtosios rezekcija, visy liauky pasalinimas ir
vienos iS jy autotransplantacija (ortotopiné arba heterotopiné). Tretinio
hiperparatiroidizmmo patogenezé: hiperplazavusiy prieskydiniy liauky adenomatizacija.
Tretinio hiperparatiroidizmo chirurginis gydymas.

AntinkscCiy chirurgija: AntinksCiy anatomija, sintopika, arteriné ir veniné
kraujotaka. AntinksCiy sandara (zieviné, Serdiné dalis), antinksCiy hormonai.
Antinksciy ligy diagnostika : klinika, laboratoriniai tyrimai, ultragarsinis tyrimas,
kompiuteriné tomografija, scintigrafija. Antinksciy operacijy bidai: adrenalektomija
per laparotominj pjavj (indikacijos), laparoskopiné adrenalektomija (antinkscio dydzio
riba), endoskopiné retroperitoniné adrenalektomija (indikacijos - abipusé antinksciy
patologija, sgaugos pilvo ertméje, nutukimas), SILS, SARA adrenalektomija.
Hormonaliai aktyvils antinksCiy Zievés navikai: hiperaldosteronizmas (Kono
adenoma), Kusingo sindromas (jy patogenezé, klinika, diagnostika, gydymas).
Hormonaliai aktyvus Serdinio antinksCiy sluoksnio navikas - feochromocitoma
(patogenezé, klinika, diagnostika, medikamentinis ruoSimas operacijai, chirurginis
gydymas). Incidentaloma: diagnostika, indikacijos operacijai, chirurginis gydymas.
Antinksciy vézys: klinika, diagnostika, chirurginis gydymas.
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