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Gerbiamieji skaitytojai,

Lietuvoje vis daugiau nustatoma burnos audiniy, bei organy piktybiniy ligy ir kartais
liga diagnozuojama per vélai, kai jau blUna pazengusi, todél Lietuvos odontology
rdmai nutare isleisti mokomajj leidinj apie burnos véZzj ir jo prevencija. Tik gydytojas
gali nustatyti burnos ligg ir uzkirsti kelig jai vystytis.

Siuo leidiniu Lietuvos odontology rimai siekia dar kartg atkreipti pilie¢iy démesj |
burnos sveikatg ir jos reikSme Zmogaus organizmui, paskatinti gyventojus reguliariai
tikrintis, iSmokti apZziGréti save, atpaZzinti atsiradusius pakitimus ir imtis veiksmuy. Liga gali
zmogy aplenkti, taciau gali ir bet kada uzklupti, todél reikéty buti tam pasiruosusiam ir
kreiptis j gydytojus kaip jmnanoma anksciau. Tik kartu su jumis suvienije jégas Lietuvos
odontology rimai galés iSugdyti sveikus besiSypsancius Zmones.

Mokomajame leidinyje pateikiama atsakymy j klausimus apie véZzj galincias paskatinti
ligas ir burnos onkologija. Jis taip pat bus paskelbtas internete. Gyventojai interneto
svetainéje www.odontologurumai.lt spusteléje leidinio nuorodg galés uzduoti
rapimy klausimy, o ramai, pasitare su tos srities specialistais, | juos atsakys.

Lietuvos odontology rumai leidinj platina nemokamai. Tai yra testine, t.y. antra,
odontology rekomendacijy knygele. Kiekviename leidinyje nagrinejamos vis kitos
su burnos sveikata susijusios temos. Tikimés jy isleisti daugiau, gal tada musy
visuomeneé taps sveikesne.

Noréciau padékoti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto mokslininkams, padéjusiems parengti §j
leidinj. Taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai del pastangy
paskatinti, kad onkologinés ligos buty nustatytos kuo anksciau ir nemazai gyventojy
pavykty pasveikti.

Bukime sveiki ir budrus.



Prof. habil. dr. Ricardas Kubilius
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[VADAS

Veézys yra viena dazniausiai pasitaikanciy ligy. Jo yra apie 100 atmainy. Tai didelé
sveikatos apsaugos problema ne tik musy Salyje, bet ir kitose iSsivysCiusiose valstybése.
Dél zalingy jprociy, atmosferos, maisto uzterstumo vis daugiau Zmoniy suserga
jvairiy lokalizacijy navikais. Ne visada jmanoma tiksliai diagnozuoti piktybinj auglj,
todél liga daznai nustatoma pavéluotai. Paprastai pacientai j gydytojus kreipiasi
tuomet, kai vézys bulna isplites ir jj gydyti tampa sunku.

Burnos vézys sudaro apie 2 proc. visy véziniy ligy. Pasaulinio vézio tyrimo fondo
duomenimis, [Upy ir burnos vézys yra 15-as pagal daznuma is visy onkologiniy ligy.
Jis daznesnis tarp vyry (10 vieta) nei tarp motery (17 vieta). Lietuva pagal véziniy
ligy paplitima Europos Sajungoje uzima 10 vieta.
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PIKTYBINES LASTELES

Normalios lastelés auga ir dalijasi suformuodamos naujas organizmui reikalingas
lgsteles. Paprastai senos ar pazeistos lgstelés zUva ir jy vietg uzima kitos. Kartais
Sis procesas sutrinka: naujos lgstelés pradeda formuotis tada, kai organizmui
juy nereikia, o senos ar pazeistos gyvuoja toliau. Taip kaupdamosi lgstelés
suformuoja navika.

Burnos ir gerklés navikai gali buti gerybiniai ir piktybiniai. Gerybiniai néra tokie
zalingi kaip piktybiniai:

Gerybiniai navikai:
- retai kelia grésme gyvybei;
- pasalinus dazniausiai neatauga;
-neplinta j aplinkinius audinius;
-neplinta j kitas kdno sritis.

Piktybiniai navikai:
- gali kelti grésme gyvybei;
- pasalinus gali vél uzaugti;
- gali plisti ir ardyti gretimus audinius bei organus;
- gali plisti j kitas kino sritis.

Beveik visos burnos vezio atmainos pradeda formuotis ploksciose Igstelése burnos,
liezuvio ir lUpy pavirsiuje. Tokios rusies vezys vadinamas plokscialasteline karcinoma.

Burnos vézio lgstelés gali atsiskirti nuo pagrindinio naviko ir iSplisti j kitus organus.
Jos patenka j kraujagysles ar limfagysles, per jas gali paplisti kituose audiniuose
ir organuose, Cia jsitvirtinti ir suformuoti naujg navika. Toks navikas, atsirades
kitoje kuno vietoje, vadinamas metastaze. Dazniausiai vezinés lastelés pirmiausia
patenka j kaklo limfmazgius.



APIE BURNOS VEZ|

Mityba: kai kurie tyrimai rodo, kad vartojant nepakankamai vaisiy ir darzoviy gali
padideéti rizika susirgti burnos véziu.

Amzius ir lytis: véZio atsiradimo rizika didéja vyresniems nei 40 mety Zzmonémes.
Anksciau vyrai burnos veziu sirgo 6 kartus dazniau nei moterys, taCiau dabar Sis
skirtumas mazéja (vyrai serga 2 kartus dazniau).

Kuo daugiau rizikos veiksniy asmuo turi, tuo didesné tikimybé, kad jis susirgs veziu.
Taciau ne visiems Zmonéms su rizikos veiksniais iSsivysto vezys.
SIMPTOMAI
Burnos vézio simptomai gali buti:
- Démelés burnoje ar ant lUpuy:
- baltos démelés (leukoplakija) pasitaiko dazniausiai; is jy kartais iSsivysto vézys;
- raudonos ir baltos démelés (eritroleukoplakija) supiktybéja dazniau;
- raudonos demelés (eritroplakija) buna ryskios ir lygios; jos daznai supiktybéja.
- Negyjanti lUpy ar burnos zaizda;
- Burnos kraujavimas;
- Paslankus dantys;
- Sunkumas ar skausmas ryjant ir judinant liezuvj;

- Darinys (guzelis) kakle;

- Nepraeinantis ausies skausmas;
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- Tirpstancios lUpos ir smakras;

- Pasikeites balsas;

- Patines zandikaulis ar netinkami danty protezai;
- Uzsiteses danty ar zandikaulio skausmas.

Dazniausiai Sie simptomai atsiranda ne dél burnos vezio, juos gali nulemti kitos
sveikatos problemos. TacCiau jiems atsiradus butina pranesti Seimos gydytojui
ar odontologui, kad diagnozé buty nustatyta kuo anksciau ir, jei reikia, buty
pradétas gydymas.

DIAGNOSTIKA

Jei pastebeéjote tam tikry simptomy - raudony ar balty démiy, patinimuy, dariniy,
- ar kankina kitos problemos, del kuriy gali iSsivystyti burnos vézys, kreipkitées j savo
gydytojg ar odontologg, kad Sis apziuréty burng ir gerkle. |[démiai apzidrimas gomurys,
rykle, skruostai ir [lUpos. Gydytojas jvertins liezuvio krastus, paliezuvio sritj ir burnos
dugna, taip pat paciupinés kakla, noréedamas jsitikinti, ar nepadidéje limfmazgiai.

Nerades simptomy priezasties gydytojas ar odontologas gali jus nusiysti pas kitg
- ausy, nosies, gerklés - gydytoja ar burnos, veido ir zandikauliy chirurga.

Tiksli diagnozé nustatoma mikroskopu istyrus gabalélj burnos audinio. Paprastai
jis iSpjaunamas taikant vietinj nuskausminima. Kartais, priklausomai nuo darinio
vietos, gali prireikti ir visos nejautros. Tai vadinama biopsija. Anksti nustatyti
diagnoze labai svarbu, nes nuo to priklauso gydymo rezultatai.
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IKIVEZINES LIGOS

Paprastai navikai pradeda augti pakitusiame nesveikame audinyje. Tokie audiniy ir
organy pakitimai, i$ kuriy gali iSsivystyti piktybinis navikas, vadinami ikivezineémis
ligomis. Paprastai del Siy pakitimy gali iSsivystyti vezys, todel svarbu nuolat stebeéti,
ar néra supiktybeéjimo pozymiy. Dazniausios ikivezinés burnos ertmes ligos yra:

- leukoplakija;
- eritroplakija;

- eritroleukoplakija;
- burnos pogleivio fibroze.

1 paveikslélis

Leukoplakija - dazniausiai pasitaikanti ikinavikiné burnos
gleivinés liga. Pagrindinis simptomas - balksvi gleivinés plotai
ar demeles, kurias lengva nuvalyti. Simptomai gali atsirasti del
rakymo, astriy danty krasty, blogai pagaminty protezy. Paprastai
pazeidziama lupy ir skruosty gleivineé ties danty sukandimo
linija. Leukoplakija dar nereiskia, kad jau sergama veéziu, taciau
tikimybeé supiktybeéti yra 4-45 proc. (1 pav.)

Eritroplakija - tai nenormaliai rausvi, kiek iskile gleivinés ploteliai ar demeleés.
Pabandzius juos valyti ar pakrapscius, daznai pradeda kraujuoti. Atsiranda daug
reCiau nei leukoplakija, bet didelé - 50-90 proc. -supiktybéjimo tikimybe.

2 paveikslélis

Eritroleukoplakija - tai neaiskios kilmeés balti ir raudoni burnos
gleivinés ploteliai ar demeles. Supiktybejimo rizika yra didesné nei
sergant leukoplakija, bet mazesné nei sergant eritroplakija. (2 pav.)

Burnos pogleivio fibroze - tai buklé, sukelianti progresuojancia
burnos gleivinés fibroze (formuojasi j randg panasus audinys).
Tikimybeé supiktybeéti yra 7-13 proc.
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GERYBINIAI BURNOS ERTMES NAVIKAI

Gerybiniai burnos ertmés navikai yra nevéziniai dariniai ir neplinta j kitas kino sritis,
todel paprastai nekelia grésmeés gyvybei. TaCiau esant tam tikroms aplinkybéms
ar rizikos veiksniams Sie dariniai gali supiktybéti, todél ankstyva jy diagnoze ir
pasalinimas gali uzkirsti kelig vézio atsiradimui. Yra daug jvairiy burnos ertmes
gerybiniy naviky tipy.

Hiperplazijos

Tai normaliy lasteliy skaiCiaus padidéjimas vienoje vietoje.
Dazniausiai hiperplazijas sukelia burnos audiniy ilgalaikis
dirginimas ar traumavimas. Hiperplazijoms priklauso Sie dariniai:

Fibromos - tai apvalus, kieti lygaus pavirSiaus dariniai, gana

placiai isplite | aplinkinius burnos audinius. DaZniausiai 3 paveiksiélis
atsiranda vidiniame skruosty ir lUpy pavirSiuje, bet gali buti

ir Kitose burnos ertmeés vietose. Tai daznas gerybinis burnos

ertmes navikas. (3, 4 pav.)

Piogeninés granuliomos - tai rausvos iSaugos lygiu pavirsiumi,
prisitvirtinusios prie burnos audiniy. Dazniausiai susiformuoja
ant danteny ir prilietus lengvai kraujuoja.

4 paveikslélis

Papilomos

Sie gerybiniai navikai i$sivysto i§ burnos gleivinés epitelio
lgsteliy. Papilomos yra panasios | karpas ir burnoje iSauga gan
daznai. Jos neretai susijusios su Zzmogaus papilomos virusu
(ZPV). (5 pav.)

5 paveikslélis
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6 paveikslélis

7 paveikslélis

8 paveikslélis

9 paveikslélis

Pleomorfiné adenoma

Sie gerybiniai navikai formuojasi i§ mazyjy seiliy liauky,
kuriy yra visoje burnos ertmeje ar didziosiose seiliy liaukose.
Tai dazniausiai pasitaikantys neskausmingi ir |étai augantys
seiliy liauky navikai. Pagrindiniai simptomai - neskausmingas,
gana paslankus darinys prie$ ausj ar paausio srityje, uz
zandikaulio kampo ar pazandéje, retai - burnoje. Ilgainiui
gali supiktybéti. (6 pav.)

MINKSTUIU AUDINIY NAVIKAI
Sie gerybiniai navikai vystosi i§ minkstyjy audiniy po burnos

ertmeés gleivine (kraujagyslés, riebalai, nervai ir kt.).

Limfangioma - tai gerybinis, minkstas, neskausmingas issiplétusiy
limfagysliy darinys. (7 pav.)

Hemangioma - tai gerybinis rausvas ar melsvai rausvas minkstas
neskausmingas issiplétusiy kraujagysliy darinys. (8 pav.)

Neurofibroma - tai gerybinis, gana kietas, lygus ir neskausmingas
nervinio audinio darinys. (9 pav.)

Lipoma - tai gerybinis, minkstas, [étai augantis neskausmingas
riebalinis darinys. (10, 11 pav.)
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Gerybiniai odontogeniniai navikai ir cistos

Odontogeniniai navikai ir cistos dazniausiai yra gerybiniai
dariniai, atsirandantys zandikauliuose. Jie iSsivysto i$ ty paciy
audiniy, i$ kuriy formuojasi dantys, arba dél zandikauliy

formavimosi sutrikimy. IS pradziy simptomy gali nesukelti,

dazniausiai auga neskausmingai, todél neretai diagnozuojami
atsitiktinai. Véliau gali deformuoti zandikaulj, dantys taps
paslankus, prasidés infekcijos, todel diagnozavus nepatartina
laukti ir atideti gydymo.

Gerybiniai kaulo navikai
Sie navikai pazeidzia vir$utinj ar apatinj zandikauli.

Osteoma - tai letai augantis kaulinis darinys (kauliné iSauga),
dazniausiai randamas ant kaukolés ar veido kauly. Osteoma
simptomy gali sukelti tada, kai iSsiplecia j gretimus audinius
ir juos pradeda spausti. (12 pav.)

Osifikuojanti fibroma - tai létai augantis gerybinis kaulinis
navikas, dazniausiai pazeidziantis apatinj zandikaulj.
Pagrindiniai simptomai - neskausmingas, kietas patinimas ar
veido deformacija. (13 pav.)

10 paveikslélis

11 paveikslélis

12 paveikslélis

13 paveikslélis



Doc. dr. Linas Zaleckas
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BURNOS GLEIVINES PIKTYBINIAI NAVIKALI

Placiai zinoma, kad ypac svarbu diagnozuoti ankstyvos stadijos piktybine
ligg. Remiantis statistiniais duomenimis, pacienty galimybé iSgyventi vezj
diagnozavus anksti (I arba Il stadijos) yra 80 proc., o diagnozavus velyvos
stadijos (Il arba net IV) piktybine ligg - sumazéja iki 20 proc. Deja, Lietuvoje
dazniausiai diagnozuojami Ill ir IV stadijos burnos ir ryklés piktybiniai navikai.

Kuo anksciau kreipsités | gydytojg, tuo didesne tikimybe,

kad jums pavyks iSsaugoti gyvybe

Burnos véziui iSsivystyti turi jtakos jvairus veiksniai. Burnos gleiviné veikiama
gausybés neigiamy faktoriy, sudaranciy palankias sglygas navikams susidaryti.
Svarby poveikj turi zalingi jprociai - rtkymas, alkoholio vartojimas. Cigaretése
randama apie 300 karcinogeny (medziagy, galinciy sukelti piktybinj pazeidima).
70-80 proc. pacienty, serganciy burnos véziu, piktnaudziauja alkoholiu. Be to,
moksliniais tyrimais jrodyta, jog asmeniui, ne tik vartojan¢iam alkoholj, bet
ir rdkanciam, rizika susirgti burnos veziu padidéja 15 karty, nes dél alkoholio
karcinogenai gali lengviau patekti | audinius. Sukelti danteny uzdegima,
paskatinti Igsteliy supiktybéjima ar vézio vystymasi gali astrds danty ir plomby
krastai, metaliniai protezai, pazeidziantys burnos gleivine.

Apie 25 proc. burnos gleivinés vézio atvejy néra susije su rukymu ar alkoholio
vartojimu. LUpos vézio (karcinomos) iSsivystyma gali lemti ultravioletiniai
spinduliai. Kitas svarbus veiksnys, pastaruoju metu tampantis vis aktualesnis, -
?mogaus papilomos virusas (ZPV-16), kuris gali sukelti piktybine liga ir jauniems,
nertkantiems, nepiktnaudziaujantiems alkoholiu Zmonéms. Rukaliai dazniau
suserga burnos dugno véziu, nerukantieji - liezuvio véziu.
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Burnos piktybiniai navikai gali susidaryti liezuvyje, zanduose, burnos dugne, kietajame
gomuryje, tonzilése, dantenose, prienosiniuose anciuose ar nosies ertmeéje.

Toliau pateiksime dazniausiai pasitaikancias burnos vietas, kur iSsivysto vezys,
ir kaip pasireiskia liga.

Jei gleivinés opelé negyja ilgiau nei 2-3 savaites,

batina kreiptis | gydytojg

Liezuvis
Liga dazniausiai prasideda nuo mazos opelés, paprastai liezuvio Soninéje dalyje,

priekiniuose dviejuose trec¢daliuose, reciau - galingje liezuvio dalyje.

Tai gali buti maza iSauga su opa ir sukietéjusiais krastais ar be jy, plokscias
mazgas, opa pries tai buvusiame ,plysyje*, opa atviroje liezuvio gleivinéje.

Vézys dazniausiai pasireiSkia kaip opéjantis liezuvio pazeidimas, kaip iskilus
(egzofitinis) pazeidimas arba misria forma, susidedancia is iSkilaus j liezuvio
audinius plintancio naviko.
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Vieni pirmuyjy simptomy yra skausmas valgant, negyjanti ir sparciai didéjanti
opa ar tam tikro audinio ploto sustandéjimas, patinimas. ISopéjes piktybinis
darinys tampa skausmingas, sunkiau kalbéti ir ryti.

Pazeidimas gana greitai iSplinta burnos dugno gleivinéje ir alveolinéje
(dantinéje) ataugoje.

Lapa

Dazniausiai prasideda ties apatinés lUpos raudonio riba. 95 proc. atvejy
pazeidziama apatiné lupa.

IS pradziy susiformuoja mazgelis, jis opéja ir susidaro negyjantis Sasas. Daznai
klaidingai palaikoma opa.

Dazniausiai neskausmingas. Paprastai pazeidimas pradeda greitai plisti, kartu
opéja centriné dalis.
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Burnos dugnas
Agresyviausias burnos gleivinés vézys, jo prognozé blogiausia.

Dazniausiai priekinéje burnos dugno gleivinés dalyje susiformuoja sukietéjimas,
leukoplakijos (baltos déemeés) vietoje.

Gana greitai opéja, tada tampa skausmingas, sunkiau kalbeéti ir valgyti, ryti
seiles, maista.

Prognozé gana nepalanki, nes navikas greitai vystosi, plinta | limfmazgius, t. y.
kakla, veliau - j plaucius, kepenis, kaulus.

Dantenos ir Zando gleiviné

Ankstyvose stadijose pazeidimas dazniausiai neskausmingas. Tik iSopejes ir
prasideéjus antrinei infekcijai ar apémes gretimus nervus tampa skausmingas.
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Navikas dazniausiai susiformuoja sukandimo plokS§tumoje arba Zemiau jos,
lUpy kampuciuose ar uz kruminiy danty.

Gali susiformuoti iSsikiSes (egzofitinis) navikas su siauru pagrindu (metastaziy
atsiranda véliau) arba gilus opéjantis, jsiskverbiantis pazeidimas, kuris ypac
greitai iSplinta kituose organuose.

Zando gleivinés vézys gana retas, bet greitai vystosi.

Kietasis gomurys

Dazniausiai tai opéjantis pazeidimas, plintantis j Sonus ir tik véliau pazeidziantis
giliau esantj kaula.

Navikui plecCiantis is virSutinio zandikaulio anciy ir ertmiy, nosies ertmeés, taip
pat pazeidziamas gomurys.
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Alveoliné (dantiné) atauga
Dazniau pasitaiko apatiniame zandikaulyje, kapliy ar kriminiy danty srityje.

Karpuotas, mazginis ir augantis (proliferatyvus) pazeidimas, panasus j epulj
(danteny darinj). RecCiau gali pasireiksti kaip opéjantis pazeidimas.

Sergant ankstyvos stadijos veziu apie 50 proc. atvejy pazeidziamas ir kaulas.

Paslankus gretimi dantys. Neretai panasus | apydancio ligas, todel ypac
sunku diagnozuoti.

Daznai nustatoma tada, kai, jtarus pulinj ir pasalinus dantj, danties Salinimo vieta negyja.

Reciau pasitaikantys piktybiniai veido kauly, seiliy liauky navikai, prienosiniy
anciy (sinusy) gleivinés, tonziliy ir prietonzilinés srities vézys.

Jei kakle, veide ar pazandéje pastebéjote darinj, kuris per kelias savaites
ne isSnyksta, o didéja - butinai kreipkités | gydytojg. Dazniausiai tai buna
nepiktybiniai pakitimai, bet dalis jy bégant laikui gali supiktybéti. Todel tik
gydytojas galés nustatyti, ar tai piktybinis darinys.

Butina prisiminti, kad dél dalies piktybiniy kraujo ligy (pvz., limfomy) pirmiausia
padidéja kaklo limfmazgiai, todel ankstyva diagnostika ir Siuo atveju ypac svarbi.
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BURNOS GLEIVINES VEZIO DIAGNOSTIKA

Kad nustatyty diagnoze:

- Tiek bendrosios praktikos gydytojas odontologas, tiek Seimos gydytojas
pirmiausia turi pacientg apklausti: kada pastebéjo opa, kaip greitai ji didéjo,
ar buvo skausminga ir kada pacientas éme prasciau jaustis ir t. t.

- Tada apzilrima ne tik pazeidimo vieta, bet ir burnos gleiviné bei Salia
esancios sritys.

- Apziurint pakitimy sritj butina ap&iuopti, ar darinys skausmingas, kaip giliai
iSplites, ar nepazeides Salia esanciy viety. Ciuopiami ir limfiniai mazgai,
stengiantis nustatyti, kiek jis iSplites.

Skausmas dazZniausiai néra ankstyvas ligos simptomas!

Po pirminés paciento apziuros, jtarus galimag piktybinj darinj, bendrosios
praktikos gydytojas jj turi nusiysti pas specialistg konsultantg (periodontologg,
burnos, veido ar zandikauliy chirurgg, gydytojg onkologg) iSsamesniam tyrimui.

Toliau siekiant nustatyti, ar tai piktybinis navikas, priklausomai nuo ligos
pasireiSkimo, vietos ir t. t., gydytojas:

- navika nudazo specialiais dazais;



APIE BURNOS VEZ|

- atlieka citologinj (pakitusiy Igsteliy) tyrima: paimama siek tiek pakitusios
srities audinio ir iStiriamos lgsteles;

- biopsija leidzia nustatyti vézio rasj bei kiek jis pazenges.
Biopsija gali bati:

- eksciziné (viso darinio arba jo dalies pasalinimas);

-inciziné (pasalinama maza darinio dalis);

- punkciné (iSpjaunama 3-4 mm auglio audinio).

Biopsija - patikimiausias naviko iStyrimo budas

Nustacius piktybinius burnos gleivinés, sinusy ar veido kauly pokycius, atliekami
tolesni tyrimai: rentgenograma (pvz., ortopantomograma), kompiuteriné tomografija,
magnetinis branduoliy rezonansas, iStyrimas ultragarsu, pozitrony emisijos tomografija.
Kokj konkreciai tyrima pasirinkti, sprendzia Sias ligas gydantis gydytojas. Taikant
Siuos gydymo budus, nustatoma, kokio dydzio yra piktybinis navikas ir kiek jis iSplites.
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BURNOS GLEIVINES VEZIO GYDYMAS

Gydant onkologines ligas paprastai taikomas kombinuotas gydymas:

- chirurginis gydymas (naviko Salinimas sveiky audiniy ribose, jei tai
nejmanoma - pasalinama didesné naviko dalis);

-chemoterapija (paskiriami vaistai, kurie naikina vézines Igsteles arba stabdo
jy augima);

- radioterapija (naudojama stipri jonizuojanti spinduliuoté, ji veikia lgsteliy
genetine medziagg (DNR), kuri reikalinga Igsteléms augti ir daugintis);
radioterapija gali sustabdyti véziniy lgsteliy dauginimasi;

- chemoradioterapija (naudojamos cheminés medziagos, kurios stiprina
radioterapijos poveikj).

Koks bus pasirinktas gydymo budas, priklauso nuo naviko lokalizacijos, iSplitimo
ir organy pazeidimo stadijos. Jei pazeidimas ypac isplites ir piktybinio naviko
pasalinti nebejmanoma, taikoma paliatyvioji (palengvinanti paciento bukle)
chirurgija arba paliatyvioji chemoradioterapija.



Leidinyje panaudotos prof. habil. dr. Ri¢ardo Kubiliaus (Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Veido ir Zandikauliy chirurgijos klinika) ir doc. dr. Lino Zalecko (Vilniaus
universitetas, Medicinos fakultetas, Odontologijos institutas) archyvy iliustracijos.
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