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Krities véZys — tai piktybinis navikas, kuris, pakitus kruties liauky ar latakéliy lasteléms, atsiranda
kriityje, véliau plinta lokaliai, limfiniais takais, ir daznai iSplinta j kitus organus. Tai daZniausia
onkologiné motery liga Lietuvoje ir pasaulyje bei pagrindiné 35 — 55 mety motery mirties priezastis
i$sivysciusiose Salyse. Kasmet Lietuvoje nustatoma apie 1300 kruties vézio atvejy. Dauguma jy —
atsitiktiniai, taciau iki 10 proc. yra susij¢ su BRCA geno mutacijomis.

Kriities véZys dazniausiai diagnozuojama piktybin¢ liga néStumo metu. Literatiros duomenimis,
kriities vézys nustatomas nuo 1 iki 3 atvejy 1§ 3000 — 10000 nésciyjy. Moterims, kurioms kriities vézys
yra diagnozuojamas iki 30 m., 10 — 20 proc. atvejy nustatomas néStumo, laktacijos metu ar pirmaisiais
metais po gimdymo. Jis vadinamas su néStumu susijusiu kruties véziu. Pats néStumas ar laktacija
neblogina ligos eigos ir iSgyvenimo prognozes, taciau apsunkina ankstyva diagnostika, todél dazniau
yra nustatomos pazengusios ligos stadijos.

Pagrindinés problemos sergant kriities véziu néStumo metu:

* veélyva diagnostika;

* diagnostiniy tyrimy parinkimas;

* operacinio gydymo pavojai;

* spindulinio gydymo sukeliami pazeidimai vaisiui;

* gydymo chemoterapijos preparatais poveikis vaisiui, moters vaisingumui.

Rizika susirgti krities véZiu didinantys veiksniai:

* amzius (dazniau serga vyresnés nei 50 mety moterys);

* buves vienos kriities vézys;

» gerybiniai kriities navikai;

* pakeic¢iamoji hormony terapija (ilgiau nei 5 metus);

* sudeétiniy hormoniniy kontraceptiniy priemoniy vartojimas (ilgiau nei 10 mety);

» ankstyvos ménesings ir vélyva menopauze;

* negimdziusios moterys;

* nemaitinimas kriitimi;

* antsvoris;

 alkoholio ir tabako vartojimas;

* paveldimumas (kriities vézio paveldéjimas siejamas su pakitusiais BRCA1 ir BRCA2 genais);
* aplinkos poveikis (pvz., anks¢iau taikytas spindulinis gydymas kriitinés lgstos srityje).
1. Simptomai

Néstumo ir laktacijos metu dél hormony poveikio kriity liaukinis audinys iSvesa (hipertrofuoja), kritys
padidéja, tampa standesnés, jautresnésliaukos gali biiti apciuopiamos tarsi mazgeliai. Visi Sie normaliis
pakitimai lemia, jog moterys ne i§ karto pastebi ligos simptomus ar atkreipia démesj j juos, todel véliau
kreipiasi | gydytojus. Taip pat Sie pakitimai apsunkina krity tyrimg ir diagnostiniy tyrimy rezultaty
interpretacija: tyrimy duomenimis, su néStumu susijusio krities vézio diagnostika daznai véluoja
dviem ménesiais ar net ilgiau, todé¢l padidéja onkologinio proceso plitimas j limfmazgius 1 — 2 proc.
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Ankstyvosios stadijos kriities véZys daznai nesukelia jokiy simptomy. Kartais gali biiti krities formos
ar simetrijos pokyc¢iy, poky¢iy aplink spenelj, spenelio jsitraukimas j vidy, kraujingos iSskyros i$
spenelio, galima uzCiuopti padidéjusius pazasties limfmazgius, sukieté¢jimus. Kriities skausmas yra
retas krities vézio simptomas, taCiau jam atsiradus taip pat reikéty pasikonsultuoti su gydanciu
gydytoju. Maitinan¢ioms moterims pirmasis simptomas gali biiti kiidikio nenoras Zjsti paZeista krit;.

PoZymiai, jspéjantys, jog kritis nedelsiant reikéty tirti:

 kriityje darinys, kuris neiSnyksta ilgiau nei 2 savaites (tai pagrindinis kriities vézio simptomas);
 kriities paburkimas arba sunykimas (atrofija);

 krities sustand¢jimas, jautrumas;

 kriity skausmas (jis daznai Giminis, pulsuojantis);

* kraujingos i$skyros i§ speneliy, kraujavimas;

» pasikartojantis mastitas (kriity audinio uzdegimas);

* speneliy formos, spalvos pakitimas;

* pazasties limfmazgiy padid¢jimas.

2. Kriity vézio diagnostika ir stadijos nustatymas

Krutyje atsiradus dariniui, iSliekanc¢iam ilgiau nei dvi savaites, ar atsiradus kity (auks¢iau iSvardinty)
simptomy, reikia atlikti sj kriity iStyrima.

Tyrimas pradedamas nuo pacientés apziiiros ir apklausos. Po to DaZniausiai atliekamas krty ir sritiniy
limfmazgiy ultragarsarsinis tyrimas. Tai saugus tyrimas vaisiui, nes néra jonizuojanciosios
spinduliuotés. Tyrimo metu galima nustatyti cistas (skysC¢io pilnus darinius) ar pilnavidurius
(solidinius) darinius kriityje, pamatyti pakitusius limfmazgius pazastyje ir nuspresti, ar reikalingi kiti
tyrimai.

Mamografija. Tai kriity tyrimas rentgeno spinduliais. Tyrimo metu galima nustatyti navikinius
darinius, jy i8plitimg krities bei aplinkiniuose audiniuose. Tai pakankamai tikslus ir specifinis tyrimas,
netgi jei yra néStumo sukelty krities audinio poky¢iy. Sis tyrimas néStumo metu yra saugus, kadangi
radiacijos doz¢ yra minimali, spinduliai koncentruoti j kriitinés sritj ir dauguma jy nepasiekia vaisiaus.
Taip pat naudojamas apsauginis pilvo skydas, kuris visiSkai sumazina vaisiaus apsvitos rizikg.

Branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas (BMR). Tai papildomas tyrimas, kurj galima atlikti, jei
diagnoze neaiski ar procesas iSplites. Sio tyrimo metu nenaudojama jonizuojanciosios spinduliuotés ir
jis yra saugus néStumo metu, taciau nerekomenduojamas pirmuoju néstumo laikotarpiu, kadangi néra
atlikta pakankamai klinikiniy tyrimy, jrodanciy jo sauguma Siuo néStumo laikotarpiu. Kriity BMR
tyrimg galima atlikti antruoju bei treciuoju laikotarpiu, taciau reikéty vengti kontrastiniy medziagy
vartojimo, kadangi néra nustatytas jy poveikis ir saugumas vaisiui.

Kriities audinio biopsija. Prie§ planuojant gydyma biitina nustatyti, ar navikas piktybinis, kokia jo
morfologiné forma. Sie pozymiai nustatomi naviko audinj arba jo lasteles tiriant mikroskopu.
Nedidelio audinio gabalélio i§ naviko arba jo Igsteliy paémimas mikroskopiniam tyrimui vadinamas
biopsija. Priklausomai nuo to, ar navikas yra arti kiino pavirsiaus ir lengvai pasiekiamas, ar yra giliai,
biopsija gali biiti atliekama vietinés ar bendrosios nejautros salygomis. Sie tyrimai, net ir sukélus
bendraja nejautra, yra sauglis vaisiui ir biitini diagnozei nustatyti bei tolesniam gydymo planui
sudaryti.
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Diagnozavus krities veézj, atlickami iSsamesni vézio lgsteliy tyrimai. Kai kuriy kruties véZio tipy
lastelés turi receptoriy, sgveikaujanciy su moteriskaisiais hormonais estrogenais ir progesteronu. Si
sgveika skatina kriities vézio progresavimg. Taip pat tiriama, ar yra HER2 receptoriy. HER2
receptorius — tai baltymas, kurio kartais blina ant krities vézio lasteliy pavirSiaus. HER2 teigiami
kriities piktybiniai navikai auga grei¢iau, ligos eiga agresyvesné nei HER2 neigiamy. Zinoti, ar kriities
vézys turi hormony ER ir PR , ar HER2 receptoriy, labai svarbu, nes nuo to priklauso gydymo taktika.

Stadijos nustatymas

Prognozuojant ligos eigg bei parenkant kriities vézio gydymo taktika, vienas i§ svarbiy etapy yra
kriities vézio stadijos nustatymas. Tai ypa¢ svarbu néStumo ar laktacijos metu, nes daznai
diagnozuojamas jau iSplitgs kriities vézys. Stadijos nustatymo metu yra vertinamas naviko dydis, jo
i$plitimas i aplinkinius audinius, limfmazgius bei kitus organus (metastazes). Tam atlieckami papildomi
tyrimai. TaCiau jeigu néra jokiy papildomy simptomy ar nustatyta ankstyva naviko stadija, plauciy,
kauly, kepeny, smegeny tyrimas dél metastaziy néra biitinas. Sprendimas apie papildomus tyrimus
priimamas individualiai.

Kriitinés 1astos rentgenograma. Plauciai yra viena daZniausiy kriities véZio plitimo viety. Sio tyrimo,
kaip ir mamografijos, metu, naudojamas pilvo skydas, tode¢l tyrimas yra saugus néStumo metu.
Jonizuojancioji spinduliuoté, tenkanti vaisiui, yra minimali.

Pilvo organy ultragarsinis tyrimas. Sio tyrimo metu nustatoma, ar néra metastaziy kepenyse.

Jeigu kyla jtarimy deél naviko iSplitimo j smegenis, gali biiti atlickamas galvos BMR tyrimas. Jeigu
atsiranda kauly, nugaros skausmy ir reikia nustatyti, ar néra metastaziy kauluose, atlieckamas kauly
rentgeno tyrimas ar kauly BMR tyrimas.

Kauly scintigrafija ir kompiuteriné tomografija (KT) jprastai atlickami metastazéms kauluose nustatyti,
tatiau néStumo metu Sie tyrimai neatliekami. Priezastis — didelis jonizuojanciosios spinduliuotés
kiekis ir vaisiaus pazeidimo rizika.

Limfmazgiy tyrimas. Jeigu yra padid¢jusiy, ar atliekant ultragarsinj tyrima jtartiny limfmazgiy galima
atlikti jy biopsija. Jeigu atliekama naviko salinimo operacija, daznai kartu iSimami ir greta esantys
limfmazgiai, kad juos biity galima gerai istirti. Navikiniy lgsteliy isplitimo j limfimazgius tyrimas yra
svarbus nustatant stadijq bei sudarant gydymo plang.

3. Gydymas

Krities vézio gydymo tikslas yra paSalinti veézj i§ tos srities, kur jis susiformavo, ir sustabdyti jo
plitima | kitus audinius. NéStumas negali buti gydymo atidéjimo priezastis, taciau kiekvienu atveju
gydymo taktika parenkama individualiai. Jei priklausomai nuo vézio tipo ir stadijos moterj nedelsiant
reikia gydyti hormonais, chemoterapijos preparatais ankstyvo néStumo metu, gali buti siiilomas
néstumo nutraukimas, kadangi vaisiaus pazeidimo rizika yra labai didelé. Apsisprendimas dél néstumo
tesimo ar nutraukimo turéty priklausyti nuo kriities vézio stadijos ir prognozés, gydymo galimybiy bei
poveikiu vaisingumui, moters galimybe riipintis naujagimiu ir noru prisiimti toksinio poveikio vaisiui
rizika, kurig gali sukelti gydymas.

Kriities vézio gydymas néStumo metu susije¢s su daugeliu veiksniy:
 kriities vézio stadija ir diferenciacijos laipsniu;

* moters amziumi;

* naviko dydziu;

* hormony receptoriy, bei HER2 receptoriy buvimu;

* néStumo laiku nustatant diagnoz¢ ir planuojamu gimdymo terminu;
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* moters pageidavimu.

Chirurginis gydymas. Dazniausiai kruties vézio gydymas pradedamas krities operacija, t. y.
chirurginiu buidu pasalinant piktybinj navika. Operacija néStumo metu yra pakankamai saugus gydymo
biidas ir nesukelia didesnés rizikos vaisiui. Jeigu nésStumo laikas ilgesnis, gydytojas gali nuspresti i$
pradziy subrandinti vaisiaus plaucius, jeigu operacijos metu ar po jos atsirasty prieslaikinio gimdymo
rizika.

Operacijos biidas pasirenkamas atsizvelgiant | naviko dydj, jo lokalizacija ir ligos stadija. Yra kelios
chirurginio gydymo galimybés:

Kriitj tausojanti operacija. Sios operacijos metu pagalinamas navikas kartu su tam tikru aplinkiniy
audiniy kiekiu. Stengiamasi paSalinti kuo maziau sveiko audinio. Kriitj tausojanti operacija gali biti
atliekama nustacius ankstyvos stadijos kriities vézj.

Visiskas kriities pasalinimas, arba mastektomija. Jei navikas yra didelis arba vézinés 1astelés randamos
jvairiose kriities vietose, tuomet reikia Salinti visg kriitj. Taip pat $i operacija gali buti atliekama vietoj
kriit] tausojancios operacijos tam, kad biity galima iSvengti gydymo spinduliais, kuris yra daznai
reikalingas po krttj tausojanciy operacijy.

Atliekant bet kokig kriities véZio operacija paprastai pasalinami ir pazasties limfmazgiai. Limfmazgiy
pasSalinimas yra biitinas, siekiant jsitikinti, ar kriities vézys neiSplito uz kraties riby, bei numatant
tinkamiausig tolesn¢ gydymo taktika.

Kriities atkiirimo operacijos turéty buti atidedamos ir atliekamos po gimdymo, kad buty iSvengta
rizikos vaisiui dé¢l ilgo anestezijos laiko ir kad biity galima kuo tiksliau atkurti kriity simetrija.

Priklausomai nuo kriities vézio stadijos po operacijos gali biiti taikomas papildomas gydymas
(chemoterapija, spindulinis gydymas, hormony terapija, biologiné terapija), kurio tikslas — neleisti
véziui sugrizti ar iSplisti (metastazuoti) j kitus organus. Toks gydymas yra vadinamas adjuvantiniu
gydymu ir kai kuriais atvejais turi biiti atliekamas po gimdymo.

Spindulinis gydymas (radioterapija). Sis gydymas daZnai taikomas po kriitj tausojandiy operacijy,
norint sumazinti vézio atsinaujinimo rizikg ir sunaikinti galimai likusias véZines lasteles. Kartais
Svitinimas yra atliekamas iki operacijos. Taip siekiama sumazinti navika, kad jj buty galima pasalinti
chirurginiu budu. Taip pat radioterapija yra naudojama metastazéms gydyti, pavyzdziui, naikinant
metastazes kauluose. Didelis jonizuojanciosios spinduliuotés kiekis gali pazeisti vaisiy bet kuriuo
néStumo metu, todél Sis gydymo metodas néStumo metu netinkamas ir netaikomas. Jonizuojancioji
spinduliuoté gali sukelti persileidima, vaisiaus apsigimimus, jo augimo sulétéjimg ar didinti véZiniy
ligy rizikg vaikystéje. Nésc€ioji gali pasirinkti kriitj tausojancig operacija, o radioterapija atidéti iki
naujagimio gimimo, taciau tokiu atveju gali kilti vézio atsinaujinimo grésme. Jei krities veézys
nustatomas tre€iuoju néStumo laikotarpiu, spindulinis gydymas po naujagimio gimimo neturi biiti
uzdelstas. Kita galimybé po kriit] tausojancios operacijos yra adjuvantinés chemoterapijos taikymas iki
néstumo pabaigos. Tokiu atveju spindulinis gydymas pradedamas gimus naujagimiui. Kiekvienu atveju
gydymo taktika numatoma individualiai. Kai néStumas pakankamai ilgas ir vaisiaus plauciai brandus,
gali biiti svarstoma prieslaikinio gimdymo suzadinimo galimybe, kad bty galima kuo anksciau pradéti
reikiamg gydyma.

Spinduling terapija néStumo metu gali biti taikoma tik vieninteliu atveju: jeigu ji reikalinga iSsaugoti
moters gyvybe ar svarbiy organy funkcija (pvz., jei yra nugaros smegeny spaudimas dé¢l metastaziy,
pazeidzianciy stuburo slankstelius).

Chemoterapija. Tai gydymas specialiais prieSvéziniais (citotoksiniais) vaistais, siekiant sunaikinti

greitai besidauginancias vézines lasteles. Po chemoterapinio gydymo sumaZzéja veéziniy lasteliy
skaiCius, sustabdomas jy augimas ir plitimo greitis.



@

informacija visuomenei .L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGY DRAUGIIA

KRUTIES VEZYS IR NESTUMAS

Chemoterapija yra naudojama:
* kaip papildomas (adjuvantinis) gydymas po operacijos ar spindulinio gydymo;

» kaip pradiné (neoadjuvanting) terapija prie§ operacija, jei navikas aptinkamas vélesniu laikotarpiu.
Po chemoterapinio gydymo naviko dydis sumazé¢ja, todél galima jj paSalinti chirurginiu biidu. Po
operacijos chemoterapija t¢siama;

* iSplitusios ligos atveju, kada yra paZzeisti kiti organai.

Chemoterapija neskiriama pirmaisiais trimis néStumo ménesiais. Tuo metu intensyviai vyksta visy
vaisiaus organy formavimasis, todél prieSvéziniai vaistai gali sutrikdyti vaisiaus vystymasi, sukelti
apsigimimy, zitj gimdoje ar persileidima.

Kai kuriy prieSvéziniy vaisty yra saugu vartoti antruoju bei trec¢iuoju néstumo laikotarpiu, nes jie
beveik nedidina vaisiaus apsigimimy ar ziities rizikos. Vis délto jie gali sukelti prieslaikinj gimdyma,
vaisiaus augimo sulétejima, gimes naujagimis gali mazai sverti. Duomeny apie tokio gydymo ilgalaikj
sauguma gimusiems vaikams nepakanka.

Citotoksiniai vaistai veikia Igsteles, kuriy dalijimasis vyksta sparciai. Be greitai besidalijan¢iy véziniy
lasteliy, pazeidziamos ir normalios lgstelés. Daznai yra sutrikdoma moters ir vaisiaus kraujo lasteliy
gamyba. Todél chemoterapija neturéty buti skiriama po 35-osios néStumo savaités ar likus trims
savaitéms iki gimdymo, kadangi gali atsirasti maZzakraujysté, padidéja nukraujavimo bei infekcijos
rizika gimdymo metu. Naujagimiui padid¢ja infekcijos ir jos sukelty komplikacijy bei mirties rizika.
Nutraukus chemoterapija bent trims savaitéms, kraujo lasteliy gamyba moters organizme atsinaujina ir
gimdymas biina saugesnis tiek motinai, tiek naujagimiui. D¢l vaisiaus pazeidimo rizikos pacientés
daznai pageidauja chemoterapijg taikyti po gimdymo. Taciau esant iSplitusiam ar blogesnés prognozes
kriities véziui Sis gydymas neturéty buti uzdelsiamas, kadangi tai blogina moters pasveikimo ir
iSgyvenimo prognoze. Chemoterapijos atidéjimas 3 — 6 ménesiams padidina metastaziy atsiradimo
rizikg kituose organuose 5 — 10 proc.

Hormonuy terapija. Toks gydymas (pvz., tamoksifenu) dazniausiai taikomas po operacijos, gydymo
spinduliais ir chemoterapijos. Ji skiriama tam, kad sumazety ligos atsinaujinimo galimybé. Hormony
terapija veiksminga tada, kai kriities véZzio Igsteliy pavirSiuje yra estrogeny ir progesterono receptoriy.
Taciau néStumo metu Sis gydymo budas yra netaikomas, kadangi gali sukelti kraujavima i§ genitalijy,
persileidima, vaisiaus apsigimimy ar zutj. Taip pat Sis gydymas nerekomenduojamas maitinanc¢ioms
motinoms, kadangi jis mazina pieno iSsiskyrimg, be to, néra pakankamai duomeny apie paciy
medziagy iSsiskyrima j pieng ir jy poveikj kudikiui.

Biologiné terapija. Preparatai, kuriais gydomas HER?2 teigiamas krities vézys, yra svarbi sudedamoji
ne nésciy motery gydymo dalis prie§ chirurginj gydqu ar po _]0 Néstumo metu Sis gydymas
netaikomas, kadangi néra pakankamai duomeny apie jo sauguma vaisiui. Jeigu Sio gydymo prireikia
laktacijos metu, kuidikio maitinimg kriitimi reikéty nutraukti.

4. Maitinimas kratimi sergant krities véZiu

Pries operacinj kruities vézio gydyma moteris turéty nutraukti kiidikio Zindyma. Nebemaitinant j krttis
priteka maziau kraujo, jos Siek tiek sumazéja, todel lengviau atlikti operacija. Taip pat sumazéja
infekcijos rizika.

Dauguma cheminiy, hormoniniy bei biologiniy preparaty patenka j motinos pieng, o su juo — j kiidikio
organizma, tod¢l zindyti vartojant prieévéiiniq vaisty ar iSkart po gydymo jais negalima. Priklausomai
nuo konkre€iy vartojamy preparaty bei j ju pasisalinimo i§ moters organizmo trukmés maitinima kratimi
galima atnaujinti po keliy savai€iy ar ménesiy.
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Maitinimas, pabaigus gydyma, yra saugus ir jmanomas. Pieno kiekis gali buti sumazéjes dél operacijos
ar spindulinio gydymo metu pasalinty ar pazeisty kriities liauky. Taip pat rekomenduojama nemaitinti
1§ pazeistosios krities dél didesnés infekcijos rizikos pakitusiame krities audinyje. PasireiSkusio
mastito gydymas gali buti komplikuotas.

5. Kriities véZio gydymo poveikis vaisingumui

Kai kurios gydymo riiSys turi jtakos vaisingumui, dél to gydytos moterys sunkiau pastoja ar netenka
galimybés susilaukti vaiky. KiauSidziy pazeidimas ir prieslaikinis jy funkcijos iSsekimas, taikant
chemoterapija ar spindulinj gydyma, priklauso nuo vaisty rtsies, jy deriniy, bendros gydymo trukmeés,
radiacijos dozés ir srities. Vyresnéms moterims prieslaikinis kiauSidziy iSsekimas pasitaiko daug
dazniau dél likusiy mazesniy pirminiy folikuly atsargy. Kai kurie hormoniniai preparatai sutrikdo
ménesiniy cikla, gali sukelti menopauzei biudingy simptomy, tafiau pabaigus jy vartojimg Sie
simptomai iSnyksta ir vaisingumas atsinaujina.

Visoms vaisingo amziaus moterims, planuojan¢ioms pastoti po gydymo, reikia jvertinti esamag
situacijg, iSsiaiSkinti, kaip gydymas gali paveikti vaisingumg bei kokios alternatyvos gali biiti
pasitlytos norint jj iSsaugoti.

6. NéStumo planavimas po kriities véZio gydymo

Néstumas po kriities vézio gydymo neturi jtakos ligos atsinaujinimui ir néra pavojingas moteriai, jei
moteris s€¢kmingai gydyta dél neisplitusio kriities vézio . Daznai gydytojai rekomenduoja néStuma
planuoti praéjus bent porai mety po gydymo. Krities vézys dazniausiai atsinaujina Siuo laikotarpiu.
Kiek laiko laukti, priklauso nuo ligos stadijos, vézio tipo, gydymo biido ir moters organizmo reakcijos i
gydyma. Prie$ planuojant néStuma turéty buti atliekami visi reikiami diagnostiniai tyrimai galimam
vézio recidyvui nustatyti, kad jy nereikety atlikti pastojus.

Kartais sudétingo gydymo metu pazeidziamos kitos organizmo sistemos, tod¢l gydytojai turéty jvertinti
bendraja planuojancios susilaukti vaiky moters sveikatos bukle.

7. Kontracepcijos metodai po kriities vézio gydymo

Moterims, kurios neseniai buvo ar yra gydomos nuo kriities vézio, hormoniniy kontraceptiniy
priemoniy vartoti negalima, kadangi jos didina kriities vézio atsinaujinimo rizika. Tai nepriklauso nuo
diagnozuoto kruties vézio jautrumo hormonams. Hormoniniy kontraceptiniy priemoniy vartojimo
galimybe svarstyti pra¢jus 5 metams po gydymo, taciau net ir tada pirmenybé¢ teikiama nehormoninei
kontracepcijai.

Su néStumu susijgs krities vézys — sudétinga medicininé problema, kurios s¢kmingam sprendimui
reikalingas gydanciy akusSeriy ginekology, onkology, chirurgy, radiology bei sergancios moters
bendradarbiavimas. Kriities véziu sergancios nésc¢iosios turi biiti konsultuojamos ir gydomos treciojo
lygio perinatologijos centruose, kur galima uztikrinti jvairiy specialisty konsultacijas. Tokia krities
véziu serganCios nésciosios priezilra padeda uZztikrinti maksimaly pacientés ir jos naujagimio
sauguma.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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