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Avadas

Bioje knygeléje rasite naudingg pinig apie odos vépa. Su-
pbinosite, kaip nustatoma dios ligos diagnozé, kokie gydymo
principai.

Suprantama, éia nepateiksime patarimg, koks gydymo
metodas labiausiai tinka konkreeiu atveju. Gydymo bldai pa-
renkami labai individualiai ir tai atlieka ligona gydantis gy-
dytojas, idsamiai susipapinas su jo ligos istorija bei tyrimg
duomenimis.

Kas yra vépys

K{no audiniai ir organai sudaryti id smulkig dalelig, vadi-
namg lastelémis. Vépys — dig lastelig liga. Nors avairig organg
lastelés skirtingai atrodo ir funkcionuoja, taéiau je daugini-
mosi procesai vienodi. Sveikas organizmas lastelig daugini-
mosi procesus kontroliuoja. Jei, veikiant kenksmingiems veiks-
niams, pakinta kokio nors organo lastelés, jos ima “nebeklau-
syti” kontrolés mechanizmg. Tokios lastelés pradeda daugin-
tis nevaldomos, nesustodamos. Susidaro jg sankaupa, t. Y.
susiformuoja navikas. Navikas gali bati gerybinis arba pik-
tybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia & aplinkinius kino
audinius ir neplinta & kitus organus. Todél jos néra piktos, vé-
pbinés. Taéiau didédamas gerybinis navikas gali mechanidkai
spausti aplinkinius audinius bei organus ir taip sukelti sveika-
tos problemg.

Piktybinis navikas sudarytas id vépinig lastelig, kurios skver-
biasi, dauga a gretimus audinius bei organus, taip juos papeis-
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damos ir sunaikindamos. Dar viena piktybinig lastelig savybé
— jos atskyla nuo pirminio pidinio ir krauju ar limfa pasklinda
kituose organuose. Kai dios lastelés pasiekia nauja vieta, jos
gali ten daugintis ir sudaryti naujus navikus, vadinamus meta-
stazémis.

Kad bltg nustatyta, koks yra navikas, jo lasteles mikroskopu
turi avertinti gydytojas patologas. Naviko lastelig gaunama
avairiais bdais. Atliekant naviko biopsija, idpjaunamas nedidelis
navikinio audinio gabalélis ar net visas navikas, jei jis nedidelis. Kartais
naviko lastelig paimama specialia mentele pagrandant jo pavirdig ar,
jei darinio pavirdius dlapiuoja, stikliukas priglaudpiamas prie jo ir
gaunami naviko atspaudai. Bi medpiaga, kaip minéta, specialiai ja
paruodus, idtiriama mikroskopu. Kokiu bldu gauti navikinig lastelig
iotyrimui, nusprendpia gydytojas.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadina-
me Vépiu, taeiau gydytojai pino, jog vépys yra toks piktybinis
navikas, kuris idsivysto id epitelinio audinio lastelig. Piktybi-
niai navikai, idsivyste id neepitelinig lastelig, vadinami kitaip,
pvz., sarkoma, limfoma, melanoma ir kt. Epitelinis audinys
sudaro visg kano gleivinig pavirdina sluoksna, o gleivinés id-
kloja virokinamojo trakto, kvépavimo, dlapimo, lyties takus.
Odos pavirdina sluoksna taip pat sudaro epitelinés lastelés, to-
dél odos piktybinis navikas, idsivystes id dig lastelig, yra odos
vépys. Kitas odos piktybinis navikas yra melanoma. Ji vystosi
i0 odoje esaneig pavienig lastelig — melanocite ar id melanoci-
tg sankaupos odoje — apgamo. binig apie da piktybina odos
navika rasite atskiroje knygeléje “Apie odos melanoma”.

Oda

Oda turi keleta paskireig. Ji apsaugo vidaus organus nuo
mechaninig papeidimg, nudegimg, nuo ultravioletinig saulés
spindulig poveikio. Oda padeda palaikyti normalia kdno tem-
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perat(ra, su prakaitu padalina id
organizmo nereikalingas me-
dpiagas. Ja sudaro du pagrindi-
.ma  Niai sluoksniai. Pavirdinis

sluoksnis, tas kurd lieéiame ir
reas atome, vadinamas epidermiu,

po juo pemiau esantis sluoks-

nis —derma. Epidermis sudary-
tas i0 daugiasluoksnio plokdeiojo epitelio lastelig. Pavirdinis
jo sluoksnis nuolat nusitrina ir atsinaujina id giliau epidermyje
esaneig bazinig epitelinig lastelig.

Epidermyje tarp bazinig lastelig yra kito tipo lastelig, vadi-
namgjg melanocitg, kurie gamina odos pigmenta melanina.
Tai medpiaga, atsakinga up odos atspalva ir spalva bei odos
adegima sauléje. Apgamai yra daugybés melanocitg sankaupa
odoje. 16 melanocitg idsivystaes piktybinis navikas, kaip mi-
néta, vadinamas melanoma.

Plaukas

Epidermis

Melanocitai

Nervai

Prakaito liauka }

RS

Riebalai Plauko svogiinélis
Kraujagyslés

Odos vépio formos

Yra 2 pagrindinés odos vépio formos: id bazinig epitelinig
lastelig idsivystaes piktybinis navikas vadinamas bazoceliuli-
niu vépiu arba bazalioma, id epidermio plokdeigja epitelio las-
telig — plokdeialasteliniu odos vépiu. Bazoceliulinio odos vé-
bio yra daug daugiau nei plokdeialastelinio — jis sudaro net 80 %
visg odos vépio atvejg, plokdeialastelinis tik 20 %.

Bina atvejg, kai vienu metu nustatoma ne vienas, bet keli
odos vépio pidiniai avairiose kdno vietose. Kartais pacientui,
kuris ankseiau sirgo odos vépiu ir buvo nuo jo idgydytas, po
kurio laiko atsiranda naujas dios ligos pidinys.

Bazalioma auga létai, a kitus k(no organus metastazuoja
ypae retai, lengvai pagydoma. Visgi, jei bazalioma negydo-
ma, ilgainiui ji plinta gilyn & oda ir gretimus audinius.
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Plokdeialastelinis odos vépys yra agresyvesnis, gana retai, bet
gali ioplisti ir metastazuoti & limfmazgius bei kitus organus ar pasi-
kartoti toje pa€ioje vietoje, nors ir buvo idgydytas.

Odos vépiu dapniau serga senyvo ampiaus pmonés, mote-
rys dapniau negu vyrai. Lietuvoje kasmet nustatoma apie 1800
naujg odos vépio atvejg, id jg du treédaliai moterims ir vienas
vyrams. Atsiradaes navikas odoje greitai pastebimas ir apeiuo-
piamas, didpioji dalis pacientg nedelsdami kreipiasi & gydyto-
ja. Todél upleisto odos vépio pasitaiko tik pavieniai atvejai, 0
80 % nustatomas pirmos stadijos ir 16% antros stadijos odos
vépys. Tai reidkia, kad beveik visi pacientai, kuriems idsivysté
odos vépys, visiokai pagydomi.

Kas sukelia odos vépa

Pagrindiné odos vépio priepastis — ultravioletinig saulés
spindulig poveikis odai. Bviesios odos pmogus, kurio oda
nuo saulés parausta greiéiau nei kitiems ar joje atsiranda
strazdang, turi didesnee rizika susirgti odos vépiu. Manoma,
kad reguliarus deginimasis soliariumuose taip pat gali pa-
didinti rizika susirgti dia liga. M(sg dienomis pmonés turi
daugiau laiko ir pinigg laisvalaikiui praleisti gamtoje, taip pat
atostogoms diltuose kradtuose, kur daugeliui pagrindinis tikslas
yra grapiai &degti. Rydkus ddegimas sauléje laikomas sveikatos
ir gropio popymiu. Vaikai ypaé pernelyg daug idbdna sauléje.
Apskaieiuota, kad net tris ketvirtadalius visos ultravioletinig spin-
dulig dozés pmonés gauna bldami iki 20 mete ampiaus. Mano-
ma, jog dél pernelyg ilgo laiko, praleisto sauléje, yra didesné
tikimybé, kad po kapkiek metg, sulaukus vyresnio ampiaus,
diems pmonéms gali idsivystyti odos vépys. Juodaodpiai pmo-
nés gerokai reéiau suserga odos vépiu, nes gausus pigmen-
to melanino kiekis epidermyje apsaugo jg oda nuo per didelio
saulés poveikio.
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Kiti veiksniai, salygojantys odos vépio idsivystyma, tiesa, re-
tai, yra pernelyg ilgas chemikalg (akmens anglies dervos, suo-
dpig, deguto, asfalto, parafino, skyste degala derinig, plaukg
dapg, arseno), naudojamg pramonéje, poveikis pmogui. Jei dar-
be susiduriama su tokiomis medpiagomis, batina vilkéti apsau-
ginius rdbus. Minimalus minéte produktg kiekis buityje neturétg
sukelti odos vépio.

Yradar ir paveldimumo veiksnys, kuris gali salygoti odos
Vépio idsivystyma, bet tai reti atvejai.

Dauguma odos VEpiu serganeig pmonig yra senyvo ampiaus.
Odos vépio atvejg daugéja. Tai susije su tuo, kad ilgéja pmonig
gyvenimo trukmeé, taigi daugéja senyvo ampiaus pmonig, kurie
pernelyg neatsakingai degindavosi sauléje, kai buvo jaunesni.

Prevencija

Persikaitinimo sauléje rizika smarkiai sumapéja, jei ven-
giame bati ,,vidurdienio® sauléje — mapdaug nuo 11 iki 16 va-
landos. Reikétg dévéti ilgomis rankovémis rlbus, apsaugan-
eius oda nuo per stipraus saulés poveikio, skrybéles bei nau-
doti apsauginius kosmetinius preparatus, tinkaneius jlsg odos
tipui, ypaé kol oda dar neparaudusi nuo saulés. Vaikeg oda turi
bati ypaé gerai apsaugota. Tiems, kurig rizika susirgti odos
vépiu padidéjusi, naudoti preparatus, apsauganeius nuo kenks-
mingo ultravioletinig spindulig poveikio, turi bti taip pat apras-
ta, kaip valytis dantis. Praplikee pmonés nuo saulés spindulig
pbalingo poveikio turi ypae saugoti galva.

Kokie odos vépio simptomai

Odos vépys gali vystytis bet kurioje kino vietoje, bet dap-
niausiai bdna tose kdno srityse, kurios labiausiai veikiamos
saulés spindulig: veido ar kaklo odoje. Ir bazalioma, ir plokdeigje
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epitelinig lastelig vépys gali bati vairig formg. Tai gali bati raus-
vas, kietas, nedidelis, vird odos idkilaes mazgelis, balzgana ap-
vali ar ovali plokdtelé, 1-2 mm pakilusi vird odos lygio, nedi-
delé opelé ar nedidelis paraudaes odos lopinélis diurkogiu, pleis-
kanojaneéiu pavirdiumi. Visi die darinukai kartais gali kraujuoti
ar apsitraukti ,,plutele®. Jie gali atrodyti taip, tarsi tuoj upgis,
upsitrauks, bet visgi neupgyja. Darinukai dapniausiai neskaus-
mingi, bet pamapu didéja. Karpos pavidalo plokdeigjg laste-
lig vépys aptinkamas ir ant pladtakg idorinio pavirdiaus ar
blauzdg srityje.

Jei nedprasti odos pakitimai nedingsta per ménesa, bltina pa-
sirodyti gydytojui. Aidku, yra ir daugybé kitokig, nevépinig odos
lige, pasireidkianéig mazgeliais ar karpg pavidalo. Jie atsiranda
dél vairiausig Kite priepaseig nei vépys, ypaé vyresnio ampiaus
pbmonéms. Taigi apsilankyti pas gydytoja bet kokiu atveju ver-
ta, nes, jei bus nustatytas odos vépys, gydymas bus pradétas
tuojau, o nevépinius odos darinukus bus proga padalinti kos-
metiniais sumetimais.

Kaip nustatoma diagnozé

Pastebéjus odoje ankséiau minétg pakitimg, pirmiausia rei-
kéta kreiptis & deimos gydytoja, kuris appilréjees nuspraes, ar ver-
ta pacienta pasigsti konsultuotis pas specialista. Odos liga spe-
cialistas vadinamas dermatologu. Pacientas gali bdti pasigstas
ir pas onkologa, chirurga arba plastinés chirurgijos specialista.

Specialistas appidri odos pakitimus, spreesdamas, ar tai galé-
tg bati odos navikas. Ypae vertingos informacijos suteikia odos
darinig appidra dermatoskopu, prietaisu, kuris smarkiai padidi-
na appidrimo objekto vaizda. Taeiau ar tai gerybinis darinys, ar
kurios nors rlidies odos vépys, galutinai nustatoma naviko laste-
les idtyrus mikroskopu. Tam reikia paimti naviko lastelig nuo-
grandg ir atlikti jg citologina tyrima mikroskopu. Nuograndg
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paémimas —greita, neskausminga ir paprasta proceddra. Jos metu
gydytojas specialia mentele keliais brikdtel&jimais pagrando
odos navika, gauta medpiaga paskleidpia ant stikliuko ir nu-
siuneia a laboratorija idtirti. Atsakymo galima sulaukti greitai,
net ta pacia diena.

Bazinig lastelig vépys beveik niekada neidplinta, todél grei-
eiausiai daugiau tyrimg nebereikeés.

Plokdeigja lastelig vépys Kkartais, nors ir retai, idplinta. Ap-
pbilros metu gydytojas apeiuopdamas patikrina, ar néra padidéjee
artimiausi dalia odos naviko esantys limfmazgiai. Jei navikas
atsirado pried keleta metg, didédamas apémé nemapa odos plo-
ta, gydytojas turi asitikinti, ar liga neidplito plaeiau, nei matoma
i0 idorés. Tam gali reikéti atlikti dar keleta papildomg tyrimg.
Jie parodys, ar néra metastazig kituose organuose. Tai padés
apsispreesti, koka gydyma pacientui rekomenduoti. Jei reikia ko-
Kig nors papildomg tyrimg, gydytojas aptars tai su pacientu.

Kokie gydymo badai

Daugiau nei 90% pacientg, kuriems diagnozuojama bazinig
ar plokdeigja lastelig odos vépys, yra visiokai pagydomi. Gydy-
mo bldai gali bati &vair(s, koks pacientui labiausiai tinkamas,
nusprendpia gydytojas.

Galima pastebéti, kad pacientai, sergantys odos vépiu, gydo-
mi nevienodai. Taip yra dél to, kad nors jiems nustatyta ta pati
liga, bet kiekvieno jg navikas skiriasi savo dydpiu, forma, vieta,
kurioje atsirado, asiskverbimo & oda gyliu, idplitimu a kitas kiino
sritis. Pacientai skiriasi ampiumi ir bendra sveikatos bikle. Bie
veiksniai turi reikdmeés, koks gydymas bus pasirinktas. 1dkilus
klausimg dél gydymo, naudinga pasionekéti apie tai su gydyto-
ju. Kad b(tg idsiaidkinta visa, kas pacientui rlpi, pried pokal-
ba verta susidaryti dominaneig klausimg saradéla. Pokalby-
je su gydytoju gali dalyvauti ir pacientui artimas pmogus.
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Chirurgija

Vienas id odos vépio gydymo bldg yra chirurginis. Gydytojas
padalina navika kartu su ja supaneia sveikai atrodanéia nedidele
odos dalimi, kad neliktg né vienos navikings lastelés. baizda susi-
nama. Dapniausiai operacija atliekama vietinés nejautros salygo-
mis, & namus galima grapti ta pagia diena.

Jei navikas yra didesnis, gali tekti padalinti daugiau odos.
Diuo atveju paizda kartais tenka updengti odos lopu, paimtu
i0 kitos kdno vietos, t. y. atlikti odos persodinima. Paizda,
updéjus ant jos odos lopa, sutvarstoma ir paliekama ramybé-
je keleta dieng. Po to patikrinama, ar gerai viskas gyja. Pana-
diai pripidrima ir paizda, likusi paémus odos lopa.

Paprastai, jei abi paizdos gyja gerai, pacientas gali grapti
namo mapdaug po dedimties dieng nuo operacijos. 10 pra-
dpig gyjanéios paizdos neatrodo grapiai, tagiau laikui bégant,
randai nyksta ir tampa vis mapiau pastebimi.

Limfmazgig dalinimas

Jeigu nustatytas plokdeigja lastelig odos vépys, idplites &
artimuosius limfmazgius, gydytojas gali rekomenduoti ope-
raciniu badu padalinti ne tik navika, bet ir juos. Taip upker-
tamas kelias toliau plisti ligai. Bi operacija vadinama lim-
fadenektomija ir yra atliekama bendrosios nejautros saly-
gomis. Kartais, padalinus kirkdnies ar papasties limfmaz-
gius, po operacijos galiné ima tinti. Tai vadinama limfede-
ma. Jei gallné tinsta, apie tai reikia pranedti gydytojui, jis
rekomenduos gydomaja masapa bei gydomaja gimnastika
ar skirs, jei reikés, kitoka gydyma. Gal(né nuolat turi bati
apvyniota elastingais tvarseiais.
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Gydymas daleiu (kriochirurgija)

Jei odos navikas labai mapas ir pavirdinis, ja &manoma pa-
dalinti pasitelkiant tam tikra audinig daldymo technika — krio-
chirurgija. Ant naviko uppurdkiama skysto azoto, kuris ja nu-
daldo. Proceddra gali bati diek tiek nemaloni dél daleio, todél
atlieckama vietinés nejautros salygomis. Po proced(ros gydo-
ma vieta aptvarstoma, kol susiformuos dadelis. Galiausiai, map-
daug po ménesio, dadelis nukrenta, o po juo blna upaugusi
nauja, dvelni, sveika odelé. Navikas turétg bati ionykees. Gali
likti baltas randelis. Kartais tam, kad navikas visidkai idnyktg,
reikia daugiau nei vienos gydymo daleiu proceddros.

Gydymas lazeriu

Dabartiniu metu odos vépiui gydyti dis gydymo bldas tai-
komas gana dapnai. Paprastai lazeriu vietinés nejautros saly-
gomis dalinami nedideli navikai. Proceddra nesutrikdo ben-
dros sveikatos biklés, & namus galima eiti tuoj po proceddros.
Navikas, veikiamas lazerio spinduliu, staiga lyg idgaruoja,
dingsta, jo vietoje upsideda rusvas dadelis, kuris nukrenta, kai
po juo esantys audiniai sugyja, pasidengia nauja odele.

Fotodinaminé terapija (FDT)

Naudojant d& metoda & vena suleidpiama dviesai jautrig me-
dpiage hemoporfiring. Jie turi savyba kauptis navikiniame au-
dinyje. Kai jg prisikaupia odos vépio lastelése, dios tampa la-
bai jautrios dviesai. Tuomet navikas apdvieéiamas lazerio dvie-
sa, vépinése lastelése prasideda fotocheminés reakcijos, suke-
lianeios jg pata.
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Radioterapija (gydymas spinduliais)

Radioterapija yra seniai naudojamas efektyvus bazoceliuli-
nio ir plokdeialastelinio odos vépio gydymo metodas, ypaé nau-
dingas, kai vépys atsiranda tokiose vietose, kurias bltg sunku
operuoti arba kai operacijos gali sudarkyti veida. Odos vépio
navikams gydyti, atsipvelgiant & jo dyda ir &siskverbimo & oda
giluma, naudojama didesnés ar mapesnés energijos jonizuojan-
eioji spinduliuoté (rentgeno, gamair kt.), dél kurios poveikio
pblva piktybinés lastelés ir navikas sunaikinamas. Dauguma pa-
cientg a gydytoja kreipiasi dar tada, kai odos vépys yra mapg
matmeng ir negilus. Tokie navikai idgydomi apdvitinus juos ne-
didelio skvarbumo jonizuojaneiaja spinduliuote, kuria skleidpia
trumpapidininés rentgenoterapijos aparatas. Proceddros dap-
niausiai atliekamos pacientui sédint kédéje. Pagal naviko dyda
parenkamas atitinkamo diametro (1, 2, 3 ar daugiau cm) vamz-
delis, kurio vienas galas prispaudpiamas prie norimo apdvitinti
naviko, kitas prijungiamas prie aparato. Tada aparatas ajungia-
mas ir atliekama apdvitinimo proceddra. Ji neskausminga ir trun-
ka apie 1 minutee.

Didesni ir giliai a oda ar net & gilesnius kdno sluoksnius &si-
skverbae odos vépio navikai gydomi apdvitinant juos daug skvar-
besne jonizuojaneiaja spinduliuote. Tais atvejais naudojamasi
Kito tipo aparatais, kur jonizuojaneiaja spinduliuotae skleidpian-
tis daltinis yra tam tikru atstumu nutolaes nuo norimo apdvitinti
objekto. Procediros atliekamos pacientui gulint. Ant paciento
odos papymimos pymés tam, kad gydytojas kiekviena karta pa-
cienta paguldytg vienodai ir nukreiptg spindulig pluodta bitent &
ta vieta, kuria reikia gydyti. Bie papenklinimai turi idlikti viso
gydymo metu, juos galima nusiplauti, kai gydymas bus baigtas.
Pried kiekviena gydymo seansa, gydytojas patogiai paguldo pa-
cienta ant gulto. Seanso metu (jis trunka kelias minutes) pa-
cientas paliekamas kambaryje vienas, bet gali bendrauti su gy-
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dytoju, kuris yra gretimame kambaryje ir stebi proceddra. Ra-
dioterapija yra visai neskausminga, taéiau diokig tokig nepato-
gumg gali kilti dél to, kad seanso metu reikia guléti visiokai
ramiai.

Gydymas jonizuojaneiaja spinduliuote gali b(ti taikomas ambu-
latorinémis arba stacionaro salygomis. Gydymo proceddros atlie-
kamos kasdien, idskyrus dedtadiend ir sskmadiend. Kaskart navi-
kas gauna tam tikra jonizuojanéiosios spinduliuotés doze, o visas
gydymo kursas trunka apie ménesa. Gydytojas su pacientu aptaria
numatomo gydymao eiga ir trukmae.

Nepageidaujamas radioterapijos poveikis

Odos navikg radioterapija pacientai toleruoja gana lengvai,
dalutinis poveikis nerydkus. Gydoma vieta mapdaug po savaités
dvitinimo parausta ir kelias savaites bna paraudusi. Tuo metu
gydomoje odos vietoje pacientas gali jausti lengva perotéjima,
niepuld ar verpima. Paprastai gydytojas paskiria tepala, kuriuo
turi bati tepama dvitinama vieta, pacientas pasijunta daug ge-
riau. A gydymo pabaiga dvitinama vieta pradeda dlapiuoti, sek-
retas sudpiQva ir upsideda dadas. Baigus gydyma spinduliais, da-
das laikosi apie ménesa laiko, kol po juo upauga nauja sveika,
rausvos spalvos oda. Tada dadas nukrenta. llgainiui dvitintos
srities odos spalva pasidaro tokia pat kaip visos kiino odos,
bet blna atvejg, kai ta vieta visam laikui lieka balzgana.

Jei radioterapija taikoma plaukuotoje kino vietoje, nuo tos
vietos, kuri buvo paveikta jonizuojanéiaja spinduliuote, gali nu-
slinkti plaukai. Nuslinke plaukai atauga praéjus 6—12 ménesig
po gydymo priklausomai nuo to, kokios radioterapijos dozés
buvo realizuotos.

Radioterapija nepadaro pmogaus radioaktyvaus, todél gy-
dymo metu be baimés galima bendrauti tiek su suaugusiais pmo-
némis, tiek su vaikais.

Apie
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Chemoterapija

Chemoterapija yra gydymas priedvépiniais vaistais, ku-
rie naikina vépines lasteles. Taeiau kaip savarankidkas odos
vépio gydymo metodas chemoterapija neskiriama. Ji gali
bati taikoma esant idplitusiam, a kitus organus metastaza-
vusiam odos vépiui gydyti.

Tolesni veiksmai

Kai gydymas visidokai upbaigiamas, gydytojas skiria re-
guliarias kontrolines appidras. 10 pradpig apsilankymai pas
ja blna dapnesni, véliau retéja: pirmaisiais metais po gydy-
mo kas 3 ménesius, antraisiais ir treéiaisiais kas 6, véliau —
1 karta per metus. Apsilankymo metu gydytojas appidri gy-
dyta odos vieta, patikrina, ar kitose vietose néra atarting odos
pakitimg, nuolat primena, kad reikia vengti tiesioginig sau-
I8s spindulig. Tokie profilaktiniai pasitikrinimai yra gera
proga aptarti su gydytoju tuos sveikatos klausimus, kurie
pacientui kelia nerima. Jei pacientas pats pastebi naujg vé-
pio simptomg, nelaukiant paskirto apsilankymo laiko, rei-
kia vykti pas gydytoja kuo greiéiau.

Jei viskas bus gerai, visai galimas daiktas, kad po pen-
kerig metg tikrintis nebereikés.

Apie
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Mieli skaitytojai, odos vépys yra beveik visada idgydomas,
dauguma pmonig pino apie tai, todél dapniausiai di diagnozé ne-
sukelia didelig idgyvenimg, ypaé po pokalbio su gydytoju. To-
dél dioje knygeléje nevarginsime skaitytojo apradinédami ser-
ganeéigjg vépio liga jausme ir kaip juos aveikti. Tikimés, kad di
knygelé duos jums naudinga pinig apie odos vépa, paskatins be
baimés ir nerimo kreiptis & gydytoja pastebéjus kokig nors odos
pakitimg.
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