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DALYKO KURSO TIKSLAS 

 
Supažindinti doktorantus su endokrininių liaukų chirurgine anatomija,  funkcijos 

sutrikimais, hormonų neišskiriančiais, bei hormonus išskiriančiais endokrininių liaukų 
navikais. Išnagrinėti endokrininių liaukų chirurginio gydymo galimybes bei operacijų 

būdus. . Įgalinti doktorantus tinkamai pasirinkti mokslinę problemą ir ją sėkmingai 
analizuoti bei apipavidalinti savarankišku moksliniu (doktorantūros) darbu. 
 

PAGRINDINĖS DALYKO TEMOS 

 
Skydliaukės chirurginės ligos: Skydliaukės anatomija, grįžtamojo ir viršutinio 
gerklų nervo anatomija, kaklo limfinė sistema. Skydliaukės chirurginių ligų 

diagnostika: klinikiniai, laboratoriniai, instrumentiniai tyrimai (ultragarsinis (Ti- RADS 
sistema), kompiuterinė tomografija, magnetinio rezonanso tomografija, scintigrafija, 

punkcija plona adata ir citologinis tyrimas, citologinio tyrimo vertinimas, citologinės 
grupės), skydliaukės gūžio (strumos) morfologinės formos: vienamazgis gūžys, 
daugiamazgis gūžys, difuzinė struma. Skydliaukės funkcija: eutirozė, hipotirozė, 

hipertirozė. Indikacijos skydliaukės operacijai: indikacijos vienamazgės, 
daugiamazgės ir difuzinės tirotoksinės strumos operacijai. Skydliaukės operacijos: 

vienamazgės, daugiamazgės ir difuzinės tirotoksinės strumos operacijos apimtys. 
Skydliaukės operacijų būdai: tradicinė tiroidektomija, minimaliai invazyvūs operacijų 
būdai (axillary-breast approach (ABA), bilateral axillo-breast (BABA), transoral 

endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA), vaizdo asistuojamoji - 
video-assisted thyroidectomy (MIVAT) . Skydliaukės mazgų abliacija: indikacijos, 



kontraindikacijos. Abliacijos būdai (radiodažnuminė, lazerinė, mikrobangų). Sąlygos 
minimaliai invazinėms operacijoms atlikti. Tiroidektomijų kmplikacijos: n. laryngeus 

recurrens traumavimas, jo vientisumo pažeidimas, n. laryngeus superior pažeidimas, 
laikina ir nuolatinė hipokalcemija, kraujavimas. n. laryngeus recurrens 

neurostimuliacija (indikacijos, metodo principas), neuromonitoringas (metodo 
principas, vertinimas). Skydliaukės hormonų vartojimas po operacijos: substitucinė ir 
supresinė terapija. Skydliaukės vėžio formos: gerai diferencijuotas vėžys (papilinis, 

folikulinis), medulinis, anaplastinis vėžys. Skydliaukės vėžio diagnostika: ultragarsinis 
tyrimas, punkcija plona adata ir citologinis tyrimas. Skydliaukės vėžio operacijos: 

gerai diferencijuoto, medulinio, anaplastinio vėžio operacijos apimtys, 
radiojodoterapija po operacijos. 
Prieskydinių liaukų chirurgija: Prieskydinių liaukų anatomija, embriologija, 

prieskydinių liaukų išsidėstymo variantai. Prieskydinių liaukų fiziologija: partiroidinio 
hormono (PTH) poveikis kalcio apykaitai. Prieskydinių liaukų chirurginės ligos: 

pirminis, antrinis, tretinis hiperparatiroidizmas. Pirminio hiperparatiroidizmo 
priežastys: prieskydinės liaukos adenoma, prieskydinių liaukų hiperplazija, 
prieskydinės liaukos vėžys. Hiperparathormonemijos sukelti biocheminiai kraujo 

pokyčiai: hiperkalcemija, hipofosforemija, hiperchloremija, hiperkalciurija. Kitos 
hiperkalcemijos priežastys: paraneoplastinis sindromas, metastazės kauluose, 

ilgalaikė imobilizacija, tirotoksikozė, mielominė liga, vitamino D perdozavimas. 
Pirminio hiperparatiroidizmo diagnostika: klinika, laboratoriniai tyrimai 
(hiperkalcemija, hiperparathormonemija), kaulų rentgenografija, kaulų 

densitometrija. Prieskydinės liaukos adenomos topografijos nustatymas: ultragarsinis 
tyrimas, 99mTc (MIBI) scintigrafija, kompiuterinė tomografija, selektyvi kaklo venų 

kateterizacija. Pirminio hiperparatiroidizmo operacijų būdai: tradicinis, minimaliai 
invazinis (video – asistuojamasis, fokusuotas, naudojant radioaktyvius žymenis). 
Adenomos abliacija (indikacijos, sąlygos, metodo privalumai ir trūkumai), operacijos 

būdo pasirinkimas, tradicinės ir minimaliai invazinės operacijos privalumai ir 
trūkumai, PTH koncentracijos pokyčių nustatymas operacijos metu ir jų vertinimas. 

Antrinio hiperparatiroidizmo patogenezė esant inkstų funkcijos nepakankamumui 
arba afunkcijai: vitamino D trūkumas, sumažėjusi kalcio reabsorcija inkstų 
kanalėliuose, sumažėjusi kalcio absorbcija žarnyne, hiperparathormonemija, kaulų 

dekalcifikacija. Antrinio hiperparatiroidizmo diagnostika: laboratoriniai kraujo tyrimai, 
rentgenologiniai kaulų pokyčiai (osteitis fibrocystica Recklinghausen). Antrinis 

hiperpartiroidizmas. Indikacijos operacijai. Antrinio hiperpariroidizmo operacijų 
būdai: trijų liaukų pašalinimas ir ketvirtosios rezekcija, visų liaukų pašalinimas ir 

vienos iš jų autotransplantacija (ortotopinė arba heterotopinė). Tretinio 
hiperparatiroidizmo patogenezė: hiperplazavusių prieskydinių liaukų adenomatizacija. 
Tretinio hiperparatiroidizmo chirurginis gydymas. 

Antinksčių chirurgija: Antinksčių anatomija, sintopika, arterinė ir veninė 
kraujotaka. Antinksčių sandara  (žievinė, šerdinė dalis), antinksčių hormonai. 

Antinksčių ligų diagnostika : klinika, laboratoriniai tyrimai, ultragarsinis tyrimas, 
kompiuterinė tomografija, scintigrafija. Antinksčių operacijų būdai: adrenalektomija 
per laparotominį pjūvį (indikacijos), laparoskopinė adrenalektomija (antinksčio dydžio 

riba), endoskopinė retroperitoninė adrenalektomija (indikacijos – abipusė antinksčių 
patologija, sąaugos pilvo ertmėje, nutukimas), SILS, SARA adrenalektomija. 

Hormonaliai aktyvūs antinksčių žievės navikai: hiperaldosteronizmas (Kono 
adenoma), Kušingo sindromas (jų patogenezė, klinika, diagnostika, gydymas). 
Hormonaliai aktyvus šerdinio antinksčių sluoksnio navikas - feochromocitoma 

(patogenezė, klinika, diagnostika, medikamentinis ruošimas operacijai, chirurginis 
gydymas). Incidentaloma: diagnostika, indikacijos operacijai, chirurginis gydymas. 

Antinksčių vėžys: klinika, diagnostika, chirurginis gydymas. 
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