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PRASYMAS
2004-08-02
Vilnius

Miusy dukté Rugilé Abrukauskaité gimeé 2000 lapkri¢io 6 d.

2002-08-23 &8, Edita Abrukauskiené, pastebéjau guza kryzkaulio srityje. Pries tai Rugilé apie du
ménesius apsunkintai tustinosi.

2002-08-26 mes, kreipemés i Panevézio ligoninés priemimo skyriu. Rugile apzitréjo gydytojas
A.Sukys. Buvo paguldyta j vaiky chirurgijos skyriu.

2002-08-27 Panevézyje atlikta dubens KT (kompiuteriné tomografija): 48x50 mm mazajame
dubenyje darinys prigludes prie kryzkaulio, rectum ampulé paspausta, slapimo puslé dislokuota i
prieki.

2002-08-28 Rugilé konsultuojama Respublikingje Vilniaus Universitetingje ligoninéje.
Gyd.L.Dulksniené. Paguldyta i | chirurgijos skyriy. (skyriaus vedéjas — chirurg. S.Maknavicius).

2002-08-28 Echoskopiskai: Dubenyje, giliau uz slapimo paslés bei tiesiosios zarnos apie 60 mm
kietas, homogeniskas ribotas vaskuliarizuotas darinys. (echoskopuotojas gyd.A.Cekuolis).

Esant tokial diagnozei buvo pradétas gydymas.

Toliau pateiksime duomenis is ligosistorijos ir savo pastabas, kurios miisy huomone sudaro
pagrinda atlikti tyrima, dél padaryty klaidy Rugilés gydyme.

Data Ligosistorijoje nurodyta eiga Pastabos

2002-08-29 Operacija: Navikas gausial
vaskuliarizuotas, turi stora solidinj isoring
sluoksnij, viduje suirusios mases
(pasalintos). Isorinis naviko sluoksnis
peraugges tiesiaja zarna, uzpakalini
retroperitonini tarpa iki promantorium,
perauges sedmeny raumenis, kryzkaulio
antkauli. Pradéjo gausiai kraujuoti,
hemostazé. Toliau testi operacijos
negaléjome. Preliminariné histologiné
diagnozé — germinatyvinis piktybinis
navikas. (skyriaus vedéjas — chirurg.
S.Maknavicius)

2002-08-29 Patologijos diagnoze: Trynio maiso


http://www.rugile.com

navikas.
2002-09-09 Perkelta ; RVYUVL onkohematologijos
skyriy.

Pradedama chemoterapija pagal JEB
schema: Carboplatin 300 mg i v.inf. 1 d.;
Etoposide po 60 mg i v.inf. per diena 3d.;
Bleomycin 7,5 mgiv. inf. 1d.
Kursas karojamas kas tris savaites.
2002-09-09 AFP (afafetoproteinas): 2295,7 nmol/l;
2002-10-02 AFP: 330 nmol/I
2002-10-24 AFP: 9,08 nmol/|
2002-11-06 Dubens KT: Lyginant su ankstesne KT (
2002-08-27) ryskiai teigiama dinamika.
Darinys zymial sumazéjes. Dabar matyti
netaisyklingos formos, nevisai aiskiy ribu,
minkstyju audiniy densiskumo, pakankamai
homogeniskas, | kontrasta reaguojantis
vangiai, apie 20 mm dydzio darinys. Jis
prigludes prie uodegikaulio i$ vidines puses,
kiek deformuojatiesiaja zarna is kairésir
leidziasi zemyn | minkstuosius audinius: i
sedmeny sriti kairéje, siekiam. gluteus
maximus sin. i§ vidinés puses.
2002-11- Echoskopiskai: Kryzmens srityje papildomy Misy turimoje ligos istorijos
dariniy nesimato (echoskopuotojas gyd. A. kopijoje tokio jraso néra, bet
Stukas) tai pagymeéta konsiliumo
isvadoje
(2002-11-12)
2002-11-12 Konsiliumas su doc. L. Rageliene, sk.
vedéju A. Savinu, gyd. S. Maknavi¢iumi

Ligonés biiklé po 3-ju JEB chemoterapijos
kursy yra labal pageréjusi: isnyko
apsunkinta defekacija. Echoskopiskai
kryzmens srityje papildomy dariniy
nesimato, 0 KT duomenimis navikas
sumazéjo iki 20 mm. Gyd. chirurgo S.
Maknavic¢iaus nuomone (atlikus tyr. per
rectum bei jvertinus turimy tyrimy
duomenis) operacija bus atliekama daugiau
dél revizijos naviko, 0 ne rezekcijos,
kadangi navikas labal redukavosi. Bendrai
nutartaligonei atlikti planing operacija

2002-11-18.
2002-11-19- Echoskopiskai: Kryzmens srityje matomas Jau pries antrg operacijg vyko
20 papildomas 20 mm darinys. ginc¢ai — kas kq mato. Chirurg.
(echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis) S. Maknavicdiusteige, kad

Echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis maté echosk. gyd. A. Cekuolis mato



darinj dieng pries operacija ir isvalius ismatas. Todél pakartotinai
zarnyna operacijos dienos ryte. [rasai yra  buvo echoskopuota operacijos

chirurginio skyriaus uzvestoje ligos ryte, kai Zarnynasisvalytas. Ir
istorijoje. tq kartq gyd. A. Cekuolis

patvirtino, kad mato darinj.
2002-11-20 |l operacija (ligosistorijojeteigiama):
Odos fistulé vedé prie naviko likuciy
retroperitoniniame tarpe. Naviko likuciai
pasalinti. Komplikacijy nebuvo. (skyriaus
vedéjas — chirurg. S.Maknavicius)

2002-11-20 Patologijos diagnoze: Mes esame jsitiking, kad
Fistulés kanalo audiniai. Minkstyjy audiniy darinys nebuvo pasalintas.
fragmentai. Navikiniy lasteliy nerasta.

2002-12-03 Perkelta ; RVYUVL onkohematologijos

skyriy.
Pradedamas IV JEB chemoterapijos kursas.

2002-12-31 Echoskopiskai: | skilo abegjonés ar Rugilé buvo
pries isleidZiant remisijai tirta
net ir echoskopiskai. Sio jraso
misy turimoje ligosistorijos
kopijoje mes neradome.

Jei is tiesy buvo alikta
echoskopija, tai tikrai jq atliko
echosk. gyd. A. Stukas. (Zr.
pastabos 2003-04-16)
2002-12-31 Baigtavisa chemoterapija—5 JEB 1 epizodas, kuris mums kelia
chemoterapijos kursai. Toleravo abgones. Miisy klausmas
patenkinamai. Vertinant objektyvius, pateikiamas zemiau.

vaizdinius bei laboratorinius tyrimus,
atliktustiek gydymo eigoje, tiek ir po
gydymo, vertinama, kad gauta pilna
remisija, todél klin. diagnozé koreguojama
(t.y. papildoma): - Germinatyviniy lasteliy
navikas: trynio maiso navikas, 111 4.,
remisija. Rekomenduojama atvykti
kontrolei po 3 ménesiy.
2002-12-31  AFP: 0,22 nmol/I
2003-04-16  Rugilé atvyko planinei kontrolei po 3
meénesiy.
2003-04-16  Echoskopiskai: Kepeny DS dydis 72 mm,  Pries || operacijq: echoskop.
audinys tolygus. Kiti pilvo organai, inkstai, A. Stukasnemato darinio —KT
Slapimo pislé be echoskopiniy pakitimy.  mato.
Papildomy dariniy mazajame dubenyje,
kryzmens srityje nematau. (echoskopuotojasKontrolé: echoskop. A. Stukas
gyd. A. Stukas) 2 dariniyg nemato — KT (atlikta
tq paciq dieng) mato. (2003-04-
16)
2003-04-16 Dubens KT: Lyginant su 2002-11-06 atlikta



2003-04-17

2003-04-17

2003-04-22
2003-04-23

2003-04-23

2003-04-30

KT — dinamika neigiama. Ties kryzkauliu,

uodegikauliu, i$ vidinés puses matyti du

susiligjantys su kalcinatais, minkstyju

audiniy densiskumo, aiskiai riboti,

nehomogeniski 21,3 x18,2x18,7 mm

desingjeir 17,9x16x21,2 mm kair¢je

dariniai. Desinysis ypa¢ deformuoja rectum.

Kauly destrukcijos nesimato. Plauciy KT:

metastaziy nesimato.

Echoskopiskai: Dubenyje giliai desinéje

apie 30mm solidinis mazgas su kalcinatais.

Mazgas lieciasi su gimda ir tiesiaja zarna

Kepeny, kasos, bluznies, inksty patologijos,

papildomy dariniy kitose pilvo dalyse

neradau. (echoskopuotojas gyd. A.

Cekuolis)

Vaiky chirurgo apzitra: Pilvas minkstas,

neskausmingas, guzy nepraciuopiu, kepenys

ir bluznis nepadidéjusios. Per rectum—5 cm

gylyje is kryzkaulio puses praciuopiu

riesuto dydzio mazga, nelygiu pavirsiumi.

Recidyvas. Reikalinga operuoti ilgai

nelaukiant. (skyriaus vedéjas — chirurg.

S.Maknavicius)

AFP: 74,25 nmol/I

Il operacija: Rezekuotas uodegikaulis,

atstumus tiesiaja zarna, surastas griavantis

navikinis darinys, kuris pasalintas.

Pasalintas ir limfmazgis, rastas ant

tiesiosios zarnos. Tiesioji zarna nepazeista.

(skyriaus vedejas — chirurg. S.

Maknavicius)

Patologijos diagnoze:

Nr.1 - fibroraumeninio, riebalinio,

kremzlinio audinio fragmentai be navikinio

augimo (uodegikaulis)

Nr.2 - trynio maiso navikas minkstuosiuose

audiniuose be plitimo i limfmazgius.

Echoskopiskai: Giliai dubenyje uz slapimo Visq laikotarpj nuo 2003-04-30

puslés ir tiesiosios zarnos apie 30 mm iki 2003-10-08 chirurgas S.

mazgas parenchiminés konsistencijos, gerai Maknaviciusteige, kad

ribotas. (echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis) echoskopuotojas A. Cekuolis
bei radiologai klysta
jvertindami vaizdinius tyrimus:
ten matomi pooperaciniai
randai, o nedarinys. Jis darin{
radikaliai pasalino. Tai,
chirug. S. Maknaviéius,
patvirtina jrasu ,, naviko



2003-05-08

2003-05-19

2003-05-19

2003-05-20

2003-05-21
2003-05-21

2003-06-11
2003-07-08

2002-07-08
2002-08-01

Echoskopiskai: Darinys dubenyje desinéje
nuo rectum, vaizdas be zymesnés
dinamikos. (echoskopuotojas gyd. A.
Cekuolis)

Echoskopiskai: Mazgas dubenyje nepakito,
nei dydziu, nei struktira. Daugiau mazgy
pilve ar padidéjusiy limfmazgiy neradau.
(echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis)
Perkelta ;| RVUVL onkohematologijos
skyriy. )

Dubens KT: Saliarectum matyti keli
23,2x31,7x34,0 mm ir 27,8x20,6 mm
dydzio nehomogeniski, tars susiliejantys,
minkstyjuy audiniy densiskumo, i kontrasta
netolygial reaguojantys, pakankamai aiskia
riboti mazgai. Kauly destrukcijos nematau.
Y raryski remtum deformacija. Matomas ir
kalcinatas. Lyginant su KT ( 2003-04-16)
be zZymesnés dinamikos.

AFP: 163,42 nmol/|

Chemoterapija VIP:

Ifosfamide po 660 mg i v.inf. per diena 5 d.
su Mesna.

Cisplatin po 10 mg i v.inf. per diena 5 d.
Etoposide po 40 mg i v.inf. per diena 5 d.
Kursas karojamas kas tris savaites.

AFP: 80,05 nmol/L

Dubens KT: Lyginant su KT (2003-05-20)
dinamikateigiama. Tatiau tarp kryzkaulio -
uodegikaulio, tiesiosios zarnos matyti
minkstyjy audiniy densiskumo,
nehomogeniski, su kauliniu fragmentu
(kalcinatu?) saikingai reaguojantys i
kontrasta, sudaryti tarsi is keliy mazgy —
desinéje 10,8x17,3 mm, kair¢je 22,0x11,6
mm dydzio, vietomis “suveltais‘ kontarais
dariniai. Isliekatiesiosios zarnos
deformacija is desinés — nugarinés puses.
Kryzkaulio apatiné dalis kiek asimetriska,
salia matyti atskiras hiperdensinis (kaulinis)
zidinukas, kuris susijgs su dariniu.

AFP: 2,56 nmol/l; LDH 721 u/L

Dubens KT: Lyginant su KT (2003-07-08)
be ryskios dinamikos. Mazajame dubenyje,

recidyviniy mazgy
nepraciuopiu. Indikacijy
operacijai nerandu® - 2003-09-
05



2003-08-04
2003-08-08
2003-08-26

2003-08-28 Konsultacija KMUK, vaiky chirurgijos
skyriuje. Konsultavo chirurgas med. dr. V.
Barauskas, radiologas A. Basevicius.
Rugilel buvo atlikta KT. Isvadoje placial
apibidinamas darinys bei jo lokalizacija.
Konsiliumas, kuriame dalyvavo doc. L.
Ragelien¢, skyriaus vedéjas A. Savinas,
chirurginio skyr. vedéjas S. Maknavicius,

iki
2003-09-01

2003-09-04

tarp kryzkaulio - uodegikaulio ir tiesiosios
zarnos matyti minkstyju audiniy tankio, su
kalcinatais, nevisai aiskiy riby 14,6x20,3
mm kairéje ir 11,0x17,1 mm desin¢je

dydzio dariniai.
AFP: 0,75 nmol/I

Pravesti 4 VIP chemoterapijos kursai.
Atvykome planinei chemoterapijai.

Irasas: 13.00 Tévai savo iniciatyva nori

konsultuoti Kauno klinikose su

gyd.chirurgais, radiologais, kurie
pageidauja, kad dubens KT baty atlikta
Kaune. Tévams prasant ligoné israsoma i
namus, o chemoterapija atidedama savaitei.

Savo iniciatyva isvykome§
KMU konsultacijai, nes nuo
2003-04-30 nevyko dialogy
tarp onkology ir chirurgo S.
Maknavi¢iaus, dél situacijos
jvertinimo iskart po 3
operacijos (echosk. gyd. A.
Cekuolis 2003-04-30 praéjus
tik savaitel, po operacijos,
mato daring) bei tolimesnio
dukrelés gydymo.

Mes buvome susirizping nes:

- Visq laikotarpi, nuo 3
operacijos, paklausus onko-
hematology ar dukrelé turi
darinj gaudavome teigiamg
atsakymg, o pasiteiravus
chirurgo S. Maknaviciaus —
neigiamg, ten like tik
randai.Gyd. onkohematol ogé
V. Daugelavic¢iené jau pries 3 -
qji chemoterapijos kursq teige,
kad citostatiky dozés jau
perzenge suming ribg ir
Rugilei gresia negriztamos
komplikacijos.

- Onkohematologai buvo
numate ir toliau testi
chemoterapijq.

|Svados kopija atidavéme gyd.
V. Daugelavicienei, o originalas
liko KMUK.

Konsiliumo isvadoje ligos eiga
jvertinama, kaip
recidyvuojanti, o tyrimai

gyd. A. Ulys, rentgenologé gyd. E. Stasiené, numatomi naviko buvimui

echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis, Kiti

gydytojai.

irodyti — rektoskopija,
transrektaline echoskopija,

Ivertinus ligos recidyvuojancia eiga, laikina ypatingai - transrektaliné



2003-09-05

2003-09-05

2003-09-05

chemoterapijos efekta ir 2003-08-28 KT ~ biopsija.
duomenis navikiniai pakitimai kryzkaulio —

uodegikaulio lygmenyje dinamikoje Ar humaniska nuspresti atlikti
didéjantys, nuspresta: eile, dukrele zalojandiy tyrimy
tam, kad jrodyty naviko
pakartoti echoskopijq; buvimg (jrasas 2003-09-05)
atlikti rektoskopijq; chirurg. S. Maknaviéiui?

atlikti KT plauciy, galvos smegeny,
pilvo ieskant metastaziy;

jeigu anrius leis atlikti kauly
sintegrafijq;

atlikti echoskopija per rectum su
specialiu davikliu.

Atlikus siuos tyrimus, spresti klausima dél

pakartotinos operacijos galimybés.

Rektoskopija: Tiesiosios ir riestinés zarny

gleiviné hipertrofiska, vietomis yra eroziju,

spindzio deformaciju 20 cm nuo analinio

lanko nemaciau. Per rectum digitaliai —

mazgy nepraciuopiu. Uodegikaulis

rezekuotas, apie rezekcijos vieta periostas

sustoréjes, prie jo pasislinkes operacinis

randas. Dabar naviko recidyviniu mazgu

nepraciuopiu. I ndikacijy operacijai

nerandu.

(skyriaus vedgjas — chirurg.

S.Makanavicius)

Galvos, kratinés lastos KT: Intrasmegeniniy

patologiniy zidininiy pakitimy nematau.

Plauciuose infiltraciniy zidininiy pakitimy

nematau. Tarpuplautis neprapléstas,

nedislokuotas. Duomeny uz MTS nerandu.

Pilvo, dubens KT: Pilvo srityje patologiniu  Kodél nebuvo pasitikéta
pokyciy nematau. Parenchiminiai organai — KMUK atlikta KT, jos
b.p. Aorta, kitos sambiosios kraujagyslés  isvadomisir dar kartq - praéjus
b.p. Padidéjusiy I/m paraortaliai ar kur kitur tik savaitel - daryta Vilniuje?
Siuo metu nematau. Dubenyje, ties

kryzkaulio distaline dalimi, viduje, is kairés |svados tiek KMUK, tiek
pusés, matyti glaudziai prie kaulo prigludes, RVUVL radiology vienodos —
nehomogeniskas, minkstyju audiniy darinys.

densiskumo, i kontrasta labai reaguojantis,

aiskiy riby, netaisyklingos formos apie

16x23,4x22,3 mm dydzio darinys. Jis

prigludes prie m. gluteus max. is vidinés

pusés, taciau jo neperauga. Matomas

darinys kiek atokiau nuo tiesiosios zarnos ir

yrajai i kaire (ties4-5 valanda). Virsuje

darinys siekia m.piriformis (prigludes, bet

neperauges). Taip pat suleidus kontrasta |



2003-09-09

2003-09-19

2003-09-24

rectum, matyti tiesiosios zarnos sienelés

uzpakalinés dalies nelygumas bel

nehomogeniskumai — ji tarsi storesné,

negalima jos atriboti nuo aplinkiniy audiniy

—tarsi infiltruota. Bendram fone —

kalcinatukas, kuris matomai ,Kiles* i$

kryzkaulio. Uodegikaulio vietoje randiniai

pakitimai, einant zemyn — matyti randelis,

pereinantis per poodinius rieb. audinius bei

odas. Matomas darinys (kairéje) nuo

kysulio (promontoriumo) yra per 4,5 cm

zemiau. Kauliniy struktary pakitimy

nematau. KT duom. — dubens srityje matyti

minkstyjuy audiniy densiskumo, kontrasta

kaupiantis darinys. Kadangi lab.tyrimai be

zymesnés neig.dinamikos, vertinant KT

vaizdy dinamika, galima galvoti apie

antrine retroperitoning fibroze, kuri

paprastai atsiranda po traumos, operaciju,

infekcijy ar pirminio retroperitoninio

tumoro. Pagal literattros aprasyma —

matomi pakitimai visai atitinka pateiktus

kriterijus. Kiek nejprastas toks aktyvus

reagavimas i kontrasta, taciau antrine

retroperitoniné fibrozé yra traktuojama kaip

[étinis uzdegiminis procesas, todél reakcija i

kontrasta priklauso nuo uzdegimo laipsnio.

Kadangi matomus pakitimus pilnai

verifikuoti negaliu ekskliuduoti ir recidyvo,

diagnozeés patikslinimui tikslinga atlikti

dubens echo su rektaliniu davikliu. (gyd. E.

Stasiené)

Atliktatransrektaliné echoskopija:

Dubenyje kairéje, ganagilial matomas

slidinés konsistencijos mazgas 23x30 mm

dydzio, su kraujotaka, homogeniskas,

glaudzial prigludes prie tiesiosios zarnos

sienos darinys. (gyd. A. Cekuolis, gyd. M.

Trakymas, skyriaus vedéjas — chirurg. S.

Maknavicius)

Kateterinis sepsis: Ligonei pries 4 ménesius Atliekant eile beprasmiy

ivestas, Port-a-cath" kateteris ilgalaikei tyrimy gnesta infekcija,

chemoterapijal, dabar prasidéjo kateterinis prasidéjo kateterinis sepsis,

sepsis. Atliktas kateterio pasalinimas. atlikta operacija - kateteris
pasalintas.

Atlikta punktiné transrektaliné biopsija: Su

bendra kaukine nejautra paguldzius ligong

ant kairio sono jvestas rektalinis daviklis .

Gautas biopsinis stulpelis 1,5 cmiilgio su

balzgana medziaga, kuri pasiysta pat.



2003-09-24

2003-10-08

2003-10-10

2003-10-10

2003-10-20

2003-10-23

histologiniam istyrimui. (gyd. A. Cekuolis,

gyd. M. Trakymas)

Patologijos diagnozé: Trynio maiso navikas Net patologams patvirtinus
diagnozeg gydantis chir.
S.Maknavi¢ius nejsivai zdavo,
kur yra darinysir juo
nesidoméjo.

IV operacija: operacija buvo atsaukta, nes Tik paruosus Rugile operacijai

chirurg. S. Maknavicius apéiuopé dariniir  pagaliau issiaiskino jo

ijvertinus jo lokalizacija, paaiskéjo, kad lokalizacijq. Sioje operacijoje

operacijoje turéty dalyvauti angiochirurgas. dalyvavo echosk. gyd. A.
Cekuolisir gyd. M.Trakymas.
Gyd. M. Trakymas specialiomis
kabutémisturéjo pagymeti
darinj. I §ig naujove chirurg.
S.Maknavidius Ziaréjo labai
skeptiskai. Operacijoje ( 2002-
10-10) gyd. A. Cekuolisir gyd.
M. Trakymas nebedalyvavo,
nes chirurg. S. Maknavi¢ius
teigeé, kad daring ¢iuopia ir
Zymeéti nebereikia.

IV operacija: Praskyrus gluteus sritj, Il epizodas, kuris mumskelia
atidalinus nuo randy uodegikauli ir abgones. Miisy klausmas
kryzkaulj ieita | dubens retroperitonini pateikiamas Zzemiau.

tarpa. Navikas standus, plokscias. Navika
pavyko pasalinti, techniskai operacija
sudétinga, traumatiska. Tiesioji zarna
nepazeista. Atrodo navikas pasalintas pilnal,
nors buvo suauges su tiesiosios zarnos
siena. Hemostaze. Zaizda gili, plati ir
dubenyje, todél drenuota. (chirurgai: gyd. S.
J. Maknavicius, gyd. G. Posiunas,
angiochirurgas med. dr. M. Gutauskas)
Patologijos diagnoze: Trynio maiso
navikas.

Dubens KT: Dubenyje presakraliai daugiau
IS kairés, saliatiesiosios zarnos matyti
nehomogeniskas, minkstyju audiniy
15,2x22,9 x23,9 mm dydzio su
hipodensiniu turiniu masés. Po kontrasto
suleidimo stebimas kaupimas periferijoje (
palel krastus). KT duom. — $iuo metu
ivertinti operacijos radikalumo negaliu,
galima galvoti, kad matomi pakitimai yra
pooperacinés kilmés. Reikéty sekti
dinamikoje.

Perkelta ;| RVUVL onkohematologijos
skyriy.



2003-10-23

2003-10-23
2003-10-30
2003-11-07

2003-11-17

2003-11-17

2003-11-18

2003-11-27

2003-12-08

2003-12-08

Pradéta chemoterapija su Topotecanu ir [l epizodas, kurismums

ciklofosfamidu. kelia abg ones. Miisy
klausmas pateikiamas
Topotecanas po 0,5 mg/m i v. 5d. Zemiau.

Ciklofosfamidas 150 mg/m 5d. su Mesna

Kursas karojamas kas tris savaites.

AFP —52,23 nmol/l

AFP — 95,80 nmol/l

Echoskopiskai: Dubenyje kairé¢je matomas
48x 27 mm dydzio, sudarytas is 3-4 atskiry
limfmazgiy konsistencijos mazgu, esantys
vienas Salia kito. Matau negausia
vaskuliarizacija. Salia mazgeliy randinis
audinys. (echoskopuotojas gyd. A.
Cekuolis)

Antras chemoterapijos kursas su
Topotecanu ir ciklofosfamidu.

Topotecanas po 0,75 mg i v. 5d.
Ciklofosfamidas 250 mg. 5d. su Mesna

AFP — 277,80 nmol/Il Veézio Zymuo spardiai didéja:

AFP —52,23 nmol/l
AFP — 95,80 nmol/l
AFP — 277,80 nmal/l

Echoskopiskai: Retroperitonaliai dubenyje |11 epizodo (tesinys): 7, 8,9

matomi gana gausis, bet santykinai nedideli klausimai

mazgai. Kairéje jie nepakito savo dydziu,

bet tapo aiskesni, ryskesni. Atsirado naujas

mazgas 31x20 mm desinéje nuo gimdos ir

rectum. Mazgai homogeniski, neradau ju

vaskuliarizacijos. Daugiau mazgy neradau.

(echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis)

Echoskopiskai: Lyginant su 2003-11-18

dinamikos nematau. Mazgai giliai dubenyje

nepakito, nepadidéjo ir nepagausejo.

Didziausias mazgas apie 30 mm (desingje).

Kepenyse, bluznyje bel inkstuose zindiniy

neradau. (echoskopuotojas gyd. A.

Cekuolis)

Atvykome treciam topotecano ir

ciklofosfamido kursui.

Echoskopiskai: Dinamika neigiama.

Mazgas dubens desinéje padidéjo iki 38

mm, homogeniskas, gausiai

vaskuliarizuotas. Dubens kairéje mazgai

apie 20 mm bei ju daugiau ir jie taip pat

vaskuliarizuoti. Kepenyse IV segmente 8



2003-12-09

2003-12-10

2003-12-18
2003-12-23

2003-12-23

2003-12-31
2004-01-15
2004-01-15
2004-01-26
2004-02-17

2004-02-23

mm mazgelis. (echoskopuotojas gyd. A.
Cekuolis)

Kratinés lastos, pilvo, dubens KT: Kepenys
iprastinés formos, kontiirai lygis, S5
0,7x0,5 cm dydzio hipodensinis zidinys.
Dubenyje kairéje tarp kryzkaulio distaliniy
slanksteliy, sedinkaulio ir rectum matyti
apie 4,04x4,09x 4,5 cm dydzio minkstuju
audiniy densiskumo, kaupiantis netolygiai
kontrasta, spaudziantis ir deformuojantis
rectum, bet lyg neinfiltruojantis darinys.
Desingje matau panasus, bet mazesnis
2,8x2,5x3,5 cm netolygiai kaupiantis
kontrasta, spaudziantis slapimo pisle (tarp
ju ribos aiskiai nematau) darinys.
Desiniame soniniame L5 — S1 stuburo
kanale matyti 1,23x1,13 cm dydzio
kaupiantis kontrasta darinukas. Plau¢iuose
abipus visame plote matau nuo 0,27 iki 1,25
Skys¢io nemataul.

Pradéta polichemoterapija:

Vinblastinas po 4,0 mg i v. vieng Karta
savaitéje

Aktinomicinas 0,9 mg i v.
Ciklofosfamidas po 650 mg i v. su Mesna

Pirma, ketvirta, septinta savaite.

AFP — 896,84 nmol/l;

Kontroliné priekines kraitinés lastos
rentgenograma: Stebima teigiama dinamika.
Dar islieka pavienés metastazes, didesnés
ryskiai sumazéjusios ir mazesnio
intensyvumo.

Echoskopiskai: Kepenyse mazgas beveik
neidentifikuojamas. Kitos patologijos
kepenyse nestebimos. Dubenyje mazgai be
dinamikos: nepakite nei dydis, nei struktara
ar 1splitimas. Bluznis, inkstai be patologijos.
(echoskopuotojas gyd. ACekuolis)

AFP — 466,42 nmol/l;

AFP — 750,09 nmol/I;

Vél implantuotas ,, Port-a-cath” kateteris.
AFP —1649,14 nmol/l;

Pravesta gamadinaminé terapija.
(habil.m.dr.Laima Bloznelyté-Plésniené)
Echoskopiskai: Kepenyse teigiama
dinamika, mazgas is IV segmento sumazéjo



iki 10,2 mm, o VIII segm. mazgo nematyti.
Dubenyje tumoras zymiai nepakito. Kairéje
55,3 mm nehomogeniskas mazgas su
kalcinatais, desinéje — 31,0 mm mazgas
homogeniskas. Slapimo pasi¢je - drumstas
turinys, sienelés storis 5,5 mm, nelygi.
Daugiau mazgy pilve nepastebéta
(echoskopuotojas gyd. A. Cekuolis)

2004-03-15 Pravesta gamadinaminé terapija
(habil.m.dr.Laima Bloznelyté-Plésnieng)

2004-03-30 V¢jaraupiai. Paguldytai RVUVL
diagnostikos skyriy.

2004-04-10 Rugilé miré RVUVL diagnostikos skyriuje.

Apzvelgus Rugilés ligos istorija, mums iskilo keletas, itin svarbiy, klausimy, kurie misy nuomone,
turéjo esminés reiksmés Rugilés netinkamam arba visapusiskam gydymui.

| epizodas. Mums kilo nattralus nerimas ir klausimas:

1.Ar galima vertinti, kad gauta pilnaremisija, ar gydantis gydytojas A. Savinas pilnai ir atidziai
atliko tyrimus po antros operacijos, jei:

- po operacijos bei jvertinant pilna remisija nepadaryta kompiuteriné tomografija;

- i8kilo abejoniy ar buvo padaryta, net ir echoskopija. Jei ji buvo daryta, tai — pagrindinj vaizdini
tyrima, ivertinant pilna remisija, atliko echosk. gyd. A. Stukas. Ar galima pasitikéti atlikto tyrimo
isvadomis jei, gyd. A. Stukas nematé darinio jau pries 11 operacija (2002-12-31). Bel sekant tolesng
ligosistorijos eiga ir net dviejy dariniy atvykus kontrolei po 3 ménesiy. (2003-04-16);

- vézio zymuo arti normos 0,22 nmol/l bet ne normos ribose O - 0,13 nmol/I. Beje sio, miisy
nuomone, itin svarbaus, laboratorinio tyrimo atsakymas, buvo gautas jau mums isvykus | namus,
tad jvertinant pilna remisija juo nebuvo remtasi;

- mums kyla klausimas, tai kokiais laboratoriniais ir vaizdiniais tyrimais remtasi jvertinant pilna
remisija?

Il epizodas. Ligos istorijoje nurodyti vienas kitam priestaraujantys teiginiai: ligos eigos jvertinimas
ir tyrimy numatymas masu huomone, irodo netinkama ir nepilna gydanciu gydytoju,
onkohematology ir chirurgy, déemesinguma ir nevisy pastangu teikima Rugilei.

- chirurg. S.Maknaviciaus jrasas,, Indikacijy operacijai nerandu”;

- nepasitikejimas KMUK atlikta KT;

- kateterinis sepsis;

- transrektalinés biopsijos reikalingumeas;

- be to, norime pazyméti mums itin skaudy pastebéjima, kad chirurg. S. Maknavicius dalyvaudamas
atliekant transrektaling biopsija ir transrektaling echoskopija, kai Rugilé buvo nejautroje, net



nepasidomejo naviko lokalizacija. Tik Rugilg pilnai paruosus operacijai, pagaliau apéiuope darini.
Operacija atsauke. (2003-10-08);

- antroji operacija. Matant jvykiy seka pries 4 operacija, galime daryti prielaida, kad antros
operacijos metu darinys nebuvo atrastas ir pasalintas. O pasalinti sveiky audiniy fragmentai,
kuriuose navikiniy lasteliy nerasta. Be to manome, kad ir trecios operacijos metu buvo pasalintas tik
vienas darinys — tas, kuri chirurg. S. Maknavicius ¢iuopé. Pagrindinis darinys vél neatrastas ir
neisoperuotas. (2003-04-30 iki 2003-05-20);

- kaip vertinti, mums tévams, chirurg. S. Maknavic¢iaus kompetencija, jei nuo 2003-09-09 iki 2003-
10-10 reikéjo atlikti eile tyrimu, naviko buvimui jrodyti bei atsaukti operacija;

2. Ar jrodingjant naviko buvimg ir netaikant jokio gydymo, nebuvo prarandamas laikas, kuristuréjo
jtakos tolimesnel agresyviai ligos eigai?

Il epizodas:

3. Norime suzinoti, kokiais saltiniais remiantis buvo nuspresta trynio maiso navikg gydyti
citostatiku topotecanu.

6. Ar gal¢jo, taip atsitikti, kad mizsy nesupazindinus, Rugilé dalyvavo topotecano klinikiniame
tyrime?

7. Kodél vaizdiniams bei laboratoriniams tyrimas rodant, kad navikas sparciai didéja, bikle
blogeéja, nebuvo nutrauktas antras chemoterapijos kursas su topotecanu, o ir toliau tesiamas

gydymas?

8. Tai kokiaistyrimais remiantis, gydytojai ir toliau tesé¢ chemoterapijos kursg su topotecanu?
9. Kodél nebuvo imtas radikaliy priemoniy, naviko progresavimui stabdyti?

Apibendrinant tai, mes manome, kad:

- buvo atlikti nepakankami tyrimai jvertinat pilna remisija.

- laikotarpis nuo treciosios iki ketvirtosios operacijos (2003-04-23 iki 2003-10-10) kelia klausima ar
buvo pasalintas antrosios operacijos metu darinys ar ne, bei ar trecioji operacija buvo radikali.

- po 4 operacijos paskirtas citostatikas topotecanas ir ligai progresuojant juo tesiamas gydymas — ar
tal buvo teisingas pasirinkimas?

Be to, mums kyla abejonés ir dél sios situacijos:
- jau po trecios operacijos matydami nesusikalbéjima, tarp Rugile gydanciy onkohematology bei

operavusio chirurg. S.Maknaviciaus, éméeme ieskoti kvalifikuotos medicininés pagalbos uzsienyje.
Nerimauti verté ir nuolat sakomi gydytoju zodziai, kad jie neturi patirties gydant trynio maiso



navika. 2003 m. rugpjicio ménesi éméme bendrauti su Vokietijos, Heidelbergo vaiky klinikos,
onkologijos skyriaus vadovu prof.dr.med. A. Kulozik. 2003 m. rugpjucio 23 d. gavome jy aisakyma
— sutikima gydyti Rugile. Numatytas kompleksinis 55 dieny gydymas buvo jvertintas 45 000 ery.
Turédami tik dali [ésy ir suprasdami, kokia svarbi mums kiekviena diena, kreipémes i Lietuvos
Respublikos Prezidento pataréja J.Usiene prasydami pagalbos. Prezidento pataréja J.Usiene kreipési
i Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, prasydama isnagrinéti gauta musy prasyma
dél finansinés paramos dukrelés Rugilés gydymui uzsienyje. Sveikatos apsaugos ministerijos
valstybés sekretoriaus V. Zilinsko pasirasytas atsakymas mus be galo nustebino, nes mes niekada
nebuvome informuoti apie nuolatines RVUVL vaiky onkologu konsultacijas su JAV onkologais.
Rugilésissiuntimui i Vokietija buvo nepritarta. Mes patys suradome kontaktus Vokietijoje, taciau
jie buvo atmesti. Susipazindami su ligos istorijoje esanc¢ia medziaga, mes niekada nematéme JAV
gydytoju rekomendacijy, todél norétume su jomis susipazinti dabar. Dél sios situacijos mes
prasome Jasy patikrinti RVUVL duomenis ir nustatyti:

10. Su kokia JAV klinika, nuolat konsultavoss RVUVL vaiky onkohematologai?
11. Kokia konsultavusiy gydytojy patirtis gydant trynio maiso navikus?
12. Kokios buvo jy rekomendacijos dél Rugilés gydymo?

Mes, gydymo metu, susidiréme ir su kitais neigiamais veiksniais, kurie gydymo eigoje mums kélé
nerima, tai:

- buvo akivaizdus gydytojy informacijos neteikimas mums. Mes negavome informacijos apie trynio
maiso naviko gydyma Lietuvoje ir uzsienyje, apie naujy, pazangiy metody taikyma chirurgijoje bel
onkologijoje, apie autologing transplantacija, taikant stipria, agresyvia chemoterapija, ar Rugilei
nebuvo galima jos pritaikyti, kuriame nors gydymo etapeiir t.t.;

-mums kyla klausimas, ar apie pazangeshius gydymo metodus gydytojai nezino, ar nenori zinoti, ar
informacija, dél kity priezastiy neteikiama tévams;

- nuo 2003-10-01 Rugile émé globoti Niujorko ,Mazos sirdutés fondo” steigéjap. L.Welch. Ji su
savo vyru, gydytoju, Gabriel R.Welch kreipési | Michael P. LaQuaglia, MD, chief, Pediatric
surgical Service, Department of Surgery, su prasymu jvertinti tuometing dukrelés ligos eiga ir
pateikti rekomendacijas. Atskridg i Vilniy, p. L.Welch paskambino skyriaus vedéjui A. Savinui ir
paprasé skirti laiko susitikimui, bel pageidavo, kad pokalbyje dalyvauty ir docenté R. Rageliené.
Atskiru prasymu dar karta skyriaus vedéjo, tai paprasiau pati. Taciau susitikime, nei skyriaus
vedéjas A. Savinas, nei docenté R. Rageliené nedalyvavo. Nepranesé ir atsisakymo dalyvauti
priezasties, nors pries tai buvo sutike. Susitikime dalyvavo tik gydanti gyd. V. Daugelaviciené.
Gydytoja V. Daugelaviciené perskaité rekomendacija ir ja grazino gydytojui G. R. Welch,
pasakiusi, kad siuo metu Rugilé panasiai gydoma. Anot G. R. Welch, jistoliau nebematé prasmeés
persakyti zodiniy rekomendaciju. Mums buvo labai liadna matyti sutrikusius Rugilés globéju
veidus. Juk anot p. L. Welch jie atskrido, dél Rugilés, net is Niujorko. Mes suprantame, kad
esamoje situacijoje, kai darinys jau buvo metastazavesis, pakreipti ligos eiga gal jau ir nebebuvo
imanoma, bet mums kyla, natiralus, zmogiskas klausimas: Ar onkohematologinio skyriaus
gydytojams visiskai neidomu, ka tokioje situacijoje gali rekomenduoti kity kliniky gydytojai? Ar
jiems visiskai nereikalingi kontaktai su uzsienio kliniky gydytojais?

Misy nuomone, visi faktal jrodo, kad gydantys gydytojai nebuvo pilnai démesingi ir neatliko visy
savo pareigy, kiek imanomai labiausiai stengdamiesi Rugilei padéti.



Sveikatos priezitiros priimtinumas SSJ 2 str. nurodytas, kaip valstybés nustatyta tvarka
pripazistamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy ir medici-
nos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitikti. Deliktinés atsakomybés poziuriu §i
nuostata derinama su zalos padarymu ir jos atlyginimu. Tai reiskia, jog valstybé turi realial
uztikrinti, kad asmenims bty suteikiamos medicininés paslaugos, atitinkancios pasiekta mokslo
lygi, nepazeidziant medicinos etikos reikalavimy ir nepadarant asmeniui zalos. Jel tokiy nuostaty
nesilaikoma, tai yra pagrindo isvadai dél sveikatos priezitiros priimtinumo neuztikrinimo.
Medicinos istaigos, tetkdamos sveikatos priezitiros paslaugas, turi vykdyti prievole,
vadovaudamiesi maksimaliy pastangu principu. Jo nesilaikymas yra ne tik medicinos jstaigos kalte,
bet ir sveikatos priezitiros priimtinumo realus neuztikrinimas. Masy nurodyti pazeidimai, miasy
nuomone, kartu sako, kad gydytoju, chirurg. S. Maknaviciaus padaryta diagnozavimo klaida,
taktikos pasirinkimas, nepilty operacijy atlikimas ir nevisiskas tyrimy atlikimas sudaro pagrinda
vertinti, kad sveikatos priezitiros jstaiga neuztikrino sveikatos priezitiros paslaugy reikiamu lygiu ir
veikiant maksimalial ripestingai bei atidziai. Sveikatos prieziaros paslaugy teikimo maksimaliy
pastangu principas reikalauja, kad gydytojas ir gydymo jstaiga atlikty viska, kas numatyta ir
imanoma gydant konkrety susirgima. Jei ligos algoritme yra nurodytas tyrimy darymas, tai jie turi
bati atlikti, o ne daromos hipotetinés isvados dél biisimy tyrimy rezultaty ir ju spéjamos jtakos.
Numatyty tyrimy neatlikimas sudaro prielaidas, kad diagnozés isvada bus paremta nepakankamais
duomenimis - nevisapusiskais objektyvaus pobudzio tyrimais bei subjektyviais stebéjimy
rezultatais. Tokios aplinkybés sudaro pagrinda isvadal, jog neuztikrintas reikiamas sveikatos
priezitira teikiancios jstaigos ir jos gydytoju atidumo, rapestingumo ir aplaidumo laipsnis.

Remiantisisdéstytu, prasytume, Jasy institucijos, istirti aukséiau isdéstyta ligos gydymo
istorijg, atsakyti j miasy abgonesir masy iskeltusklausmus, bel pateikti isvadas dél misy
klausmy ir ar Lietuvos Respublikos teisés aktai nebuvo pazeisti.

Mes mielai Jums atsakysime ir i visus Kitus, tyrimo eigoje, Jums iskilsian¢ius klausimus.

Mes viliamés Jasy pagalbos siekiant issiaiskinti objektyviaja tiesa.

I$ anksto dékojame uz visas Jisy pastangas.

Pagarbiai,
Edita Abrukauskiené ir Dainoras Abrukauskas

Pridedame;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos atsakyma;

Michael P. LaQuaglia, MD, chief, Pediatric surgical Service, Department of Surgery
rekomendacija dél gydymo;

Susirasinéjimo laiskus su Vokietijos, Heidelbergo vaiky klinikos, onkologijos skyriaus
vadovu prof.dr.med. A. Kulozik.



