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SANTRUMPU SARASAS

UV — ultravioletiniai spinduliai

ADF — aktyvios deguonies formos

GAT — genomy asociacijos tyrimas

HLA — Zmogaus leukocity antigenas (angl. human leukocyte antigen)
BTLN — j butirofiling panasaus baltymo (angl. butyrophilin like protein)
GK — gliukokortikoidai

UVA — A tipo ultravioletiniai spinduliai

UVB - B tipo ultravioletiniai spinduliai

VEGF — kraujagysliy endotelio augimo faktorius (angl. vascular endothelial growth factor)
IL — interleukinas

TSP — trombospondinas

Trpv-4 — genas

NRD — nacionaliné roZinés draugija

PGR — polimerazinés grandininés reakcijos tyrimas

CO2 — anglies dioksidas

FGF — fibrolasty augimo faktorius (angl. fibroblast growth factor)

Proc. — procentai

Pvz. - pavyzdziai

Cm?2— kvadratinis centimetras



1. SANTRAUKA

Rinofima tai yra paZengusi ir sunki rozinés forma, pasireiSkianti sustoréjusia oda ir
iSsiplétusiomis riebalinémis liaukomis dazniausiai dvejuose apatiniuose nosies trecdaliuose.
Rinofimos etiologija néra iki galo iSaiSkinta, taCiau zinoma, kad ji yra daugiafaktoriné. Ligos
atsiradima gali nulemti hormoniniai ar genetiniai komponentai, iSoriniai veiksniai, tokie kaip:
Demodex erkutés, ultravioletiniy spinduliy poveikis, karstis, vitaminy triilkumas, kofeino ar alkoholio
vartojimas. Si biiklé daugiausiai paplitusi tarp baltaodZiy vyry. Rinofimos patogenezé susijusi su oda,
jai biidingas odos sustor¢jimas ir hipertrofinés riebalinés liaukos. Létinis pavirSiniy odos kraujagysliy
iSsiplétimas ir kraujagysliy sieneliy nestabilumas lemia limfos i$siliejimg j aplinkinius audinius. D¢l
to susidariusi létiné edema sukelia uzdegiming reakcijg, kuri sukelia fibroze bei riebaliniy liauky
hiperplazija. Gydant lazeriu arba intensyvia pulsine Sviesa daugiausiai démesio skiriama paraudimui
mazinti ir chirurginei nosies koregavimo operacijai. Chirurginis biidas yra dazniausiai pasirenkamas
jau pazengusiose ligos stadijose, kuomet neinvaziniai gydymo biidai buvo neveiksmingi arba mazai
veiksmingi. Prevencinés priemonés gali bliti mazos izotretinoino dozés ir tokiy vaisty kaip

tamoksifenas tyrimai.

Siame darbe apZzvelgta naujausia moksliné literatiira, pacienty susirgimo aplinkybés, iSoriniai ar
genetiniai veiksniai, kurie galéjo turéti jtakos ligai atsirasti ar progresuoti. Taip pat apzvelgtas

gydymo pasirinkimo biidas, rezultatai ir rekomendacijos.

Raktiniai zodZiai: rinofima, gydymo metodai, lazerinis rinofimos gydymas, chirurginis rinofimos

gydymas, roziné.

SUMMARY

Rhinophyma is an advanced, severe form of rosacea, characterised by thickened skin and
enlarged sebaceous glands, tipically affecting the lower two thirds of the nose. The etiology of
rhinophyma is not fully understood but is known to be multifactorial. Potential causes include
hormonal or genetic factors, as well as external elements such as Demodex mites, ultraviolet
radiation, heat, vitamin deficiencies and consumption of caffeine or alcohol. This condition is most
prevalent in Caucasian men. The pathogenesis of rhinophyma involves the skin and is characterised
by skin thickening and hypertrophied sebaceous glands. Chronic dilation of superficial cutaneous
blood vessels and instability of the vessel walls also lead to extravasation of lymph into the

surrounding tissues. The resulting chronic edema triggers an inflammatory reaction, leading to
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fibrosis and sebaceous hyperplasia. Treatment primarily focuses on reducing redness with lasers or
intense pulsed light, targeting the vascular components, and surgical reshaping of the nose, which is
typically reserved for advanced stages of the disease when non-invasive treatments prove ineffective
or of low efficacy. Preventive measures may include low doses of isotretinoin and trials of drugs such

as tamoxifen.

Key words: rhinophyma, rhinophyma treatment, laser and surgical treatment, rosacea,
rhinophyma etiology.

2. IVADAS

Rinofima — tai paZzengusi rozinés forma, kurios iSraiska yra i$siplétusios nosies riebalinés liaukos,
jungiamojo audinio iSves¢jimas, kvépavimo taky obstrukcija, eritema, pustulés daZniausiai
apatiniuose dvejuose nosies tre¢daliuose. 1846 m. Ferdinando Hebra Von pirma kartg aprasé rinofima
kaip pazengusig rozinés forma (1). Kasmet rinofima paveikia apie 10 proc. populiacijos (2). Ligos
plitimas tiesiogiai priklauso nuo paciento amziaus ir lyties. Pazengusios rozinés stadijos tris kartus
dazniau pasireiskia vyrams nei moterims (3). Sios ligos gydymas yra bitinas, kadangi pacientai,
kuriems nustatyta rinofima, patiria psichologinj stresa bei kvépavimo sutrikimus dél pasikeitusios ir
deformuotos nosies (1). Didziausig jtakg ligai atsirasti turi vidiniai ir iSoriniai veiksniai. Didele
reik§me turi genetinis polinkis, kortikosteroidy balansas organizme, létiniai uzdegiminiai procesai,
kurie gali bati sukelti iSoriniy veiksniy, tokiy kaip: Demodex folliculorum erkuté, ultravioletiniai
spinduliai (UV) ir aktyviyjy deguonies formy (ADF) susidarymas, mikroorganizmai (4). Naujausios
literattros ir Klinikinio atvejo analizé padeda geriau suprasti rinofimos atsiradimo priezastis,
paplitima, patogenezés mechanizmus bei jvertinti tinkamiausius gydymo pasirinkimus, atsizvelgiant
1 kliniking ligos iSraiska bei paciento lukescius.

Darbo tikslas — remiantis naujausiais literatiros duomenimis, jvertinti daugiafaktoring rinofimos
etiologija, apzvelgti patogenezés mechanizmus bei naujausius ir aktualiausius gydymo metodus.
[liustruojant teoring medziagg klinikinio atvejo apraSymu apzvelgti konkrety ligos atveji bei taikyta

gydymo metoda.
3. LITERATUROS gALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA
Atrinktos literatros apzvalgos duomeny paieska vykdyta PubMed ir UpToDate duomeny bazése

vadovaujantis Center of Evidence based medicine paieSkos strategija. Literatiros paieSkai buvo

naudoti su apraSyta liga ir jos gydymo metodais susijusiy raktiniy zZodziy deriniai angly kalba:



rhinophyma, rosacea, laser and surgical treatment of rhinophyma. | literatiiros analize jtraukti

paskutiniy 10 mety straipsniai (originaltis $altiniai, naudoti straipsniuose, senesni kaip 10 mety).

4. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2021m. 58 mety pacienté¢ kreipési 1 Vilniaus universiteto Santaros kliniky plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyriy dél nosies deformacijos. Pacienté jauté psichologinj diskomfortg
dél pasikeitusios nosies iSvaizdos - padidéjimo, sustoréjimo, nuolatinio paraudimo, skundési
pasunkejusiu kvépavimu pro nosj. Pirmieji nosies poky¢iai buvo pastebéti 2018 m., nuo to laiko biikle
blogéjo. Seiminé anamnezé neigiama, pacienté alergijas ir gretutines ligas neigia. Prie$ atvykdama j
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy, pacient¢ buvo konsultuota dermatology,
rekomenduotas chirurginis gydymas.

Pirmame, antrame ir tre¢iame paveiksle pacienté yra prie§ pirmajg operacijg, tai yra 2021m.,
gruodZio ménesj. Siose nuotraukose yra matomas klinikinis rinofimos vaizdas: i§ve$¢jusios riebalinés
liaukos nosies srityje, daugiausiai apatiniuose dviejuose nosies tre¢daliuose, matomos pustulés,
papulés, eritema ir raudonis. Skruostuose galima stebéti rozinés simptomus, tokius kaip: eritema,

dalinai iSves¢éjusios riebalinés liaukos, papulés ir pustulés.

1 paveikslas. Klinikinis rinofimos vaizdas pries chirurginj gydymg



3 paveikslas. Klinikinis rinofimos vaizdas pries chirurginj gydymqg

Operacija atlikta bendrin¢je nejautroje, operacinis laukas paruoStas naudojant oktenidino
dihidrochloridg ir fenoksietanolj. Taikytas papildomas vietinis nuskausminimas naudojant lidokaino
ir adrenalino misinj. Operacija atlikta radiodaznuminiu Ellman aparatu, buvo pasalintas pazeistos
odos sluoksnis.

Ivertinus anamnezg, klinikinius poZymius, objektyvius apZiliros rezultatus ir remiantis operacijos
radiniy duomenimis, klinikiné diagnozé sutapo su guldymo diagnoze — rinofima.

Pooperaciné pacientés biiklée buvo patenkinama: tvars€iai sausi, pacienté nekarsSciavo,
kraujospiidis bei Sirdies susitraukimo daznis normos ribose. Antrg dieng po operacijos pacienté
iSleidzama namo tolimesniam ambulatoriniam gydymui, pateiktos ambulatorinés prieZiiiros
rekomendacijos:

1. Pasalinti tvarst] trecig dieng po operacijos, Zaizdg laikyti sausai.

2. Einant | lauka, zaizdg pridengti sausu tvarsciu.

3. Tepti joduoto povidono tepalu (,,Betadine 100mg/g*) vieng kartg per dieng.
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Praéjus savaitei po operacijos, atvykti pakartotinei konsultacijai, btiklés vertinimui.



5. Esant stipriam skausmui, zaizdos patinimui, karS$¢iavimui ar kitiems simptomams, skubiai

pakartotinai kreiptis i gydytoja.

Ketvirta nuotrauka, matoma ketvirtame paveiksle, atlikta 2021m., pragjus 3 savaitéms po
pirmosios operacijos. Joje, pasalinus rinofimg, pastebimi epitelizave plotai, nosies nugarélé

susiauréjusi lyginant su nuotraukomis prie§ operacijg (1,2 ir 3 paveikslai).

4 paveikslas. Pooperacinis zaizdy gijimas praéjus 3 savaitéms po operacijos

Po pirmosios operacijos audiniy $alinimo vietoje oda likusi lygesné, nosis, vertinant objektyviais
apzitros duomenimis, siauresné, pageréjusi kvépavimo funkcija. Zaizdos sugijo per tris savaites
antriniu biidu. Po 7 ménesiy pacienté kreipési pakartotinai j Vilniaus universiteto Santaros kliniky
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyriy dél likusios nosies sparneliy ir nosies Saknies
deformacijos. Nuspresta taikyti pakartotinj chirurginj gydyma radiodaznuminiu Ellman aparatu.
Operacijos metu buvo pasalinti pakite audiniai nosies sparneliy, nosies galo ir nosies Saknies srityse.
Buvo naudoti anks¢iau apraSyti nuskausminimo ir dezinfekcijos metodai.

Pacienté pirma pooperacing dieng isleista tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Pateiktos
ambulatorinés prieziiiros rekomendacijos, aprasytos anksciau.

Penktame ir Sestame paveiksluose pacienté yra 2022m., prie§ pakartoting operacija.



6 paveikslas. Klinikinis vaizdas pries pakartoting operacijq

Po paskutinio chirurginio gydymo pra¢jus beveik 2 metams, biklé Zenkliai pageréjo:
sumazg¢jo pacientés patiriamas psichologinis diskomfortas, pageréjo kvépavimo funkcija,
pooperaciniai randai minimaliis, paciente tenkina estetinis nosies ir centrinés veido dalies vaizdas.
Siuo metu rinofimos recidyvas nestebimas. Septintame paveiksle matomas pooperacinis Klinikinis

vaizdas pilnai sugijus ir pra¢jus 2 metams po chirurginio gydymo.



7 paveikslas. Pooperacinis vaizdas po pakartotinés operacijos pilnai sugijus

5. LITERATUROS APZVALGA

5.1 Epidemiologija

Remiantis 2018 m. tyrimo duomenimis, nepazengusi rozinés forma dazniau nustatoma moterims
nei vyrams santykiu 5:1-3:1 (5). Skirtingai nei roziné, rinofima yra dazniausiai nustatoma vyresniems
kaip 50 mety baltaodziams vyrams (I ir 11 odos fototipo), o vyry ir motery ligos pasireiSkimo santyKis
yra 5:1-30:1. Egzistuoja hipotez¢, kad androgeny poveikis lemia didesnj rinofimos iSsivystyma
nei baltaodziy populiacijoje. Piety Afrikos dermatologijos klinikoje per 8 metus buvo istirta 6700
pacienty, turinéiy V ir VI odos fototipa, i$ kuriy tik 15 diagnozuota rozinés atvejy (2).

5.2 Etiologija

Rinofimos etiologija yra sudétinga ir iki galo neisaiskinta. Remiantis iSnagrinétos literatiiros
duomenimis, tai - pazengusi rozinés forma, kurios atsiradimas yra daugiafaktorinis, susijes Su
genetiniy, aplinkos, kraujagysliy ir uzdegiminiy veiksniy deriniu. Ligos patogenezé susijusi su 1étiniu
uzdegimu ir fibroze, riebaliniy liauky iSves¢jimu. Dél §iy pokyciy atsiranda odos sustoréjimas ir

pradeda didéti nosis (4).

Vidiniai veiksniai, lemiantys rozing:

e Genetinis polinkis: serganéiyjy rozine Seimose $ios ligos daznis keturis kartus didesnis.

rozinés simptomai pasireiSkia dazniau nei heterozigotiniams dvyniams. Tai patvirtina

genetiniy veiksniy jtaka ligos atsiradimui ir progresavimui (7). Genomy asociacijos tyrimas
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(GAT) parodé, kad roziné yra susijusi su trimis Zzmogaus leukocity antigeno (HLA) II klasés
aleliais - molekulémis, kurios siunc¢ia antigenus imuninéms Igsteléms (8). Atliktame tyrime
buvo pastebéta, kad vieno nukleotido polimorfizmas (SNP) HLA srityje, polimorfizmas
rs763035, esantis tarp zmogaus leukocity antigeno - DR izotipo (HLA-DRA) geny, I klasés
didziojo histokompatibilumo komplekso alelio ir j butirofiling panaSaus baltymo 2 (BTLN2),
kuris taip pat dalyvauja imuningje sistemoje aktyvuojant T limfocitus, buvo susij¢s su rozine
(5).

Kraujagysliy anomalijos: manoma, kad nereguliuojamas pavirsinis kraujagysliy i$siplétimas
turi jtakos rinofimos i$sivystymui. Vykstant vazodilatacijai, eksudatas patenka j intersticinj
dermos sluoksnj bei matriksa (9). Sis procesas lemia léting edema, uzdegima ir nosies odos
fibroze (10).

Uzdegiminiai procesai: létinis uzdegimas yra pagrindinis rinofimos pozymis, o §iame procese
dalyvauja jvairios uzdegiminés lastelés, tokios kaip T-limfocitai, makrofagai ir citokinai.

Létinis uzdegimas gali sukelti audiniy iSves¢jima ir fibroze (11).

ISoriniai veiksniai, lemiantys rozing:

Kortikosteroidy vartojimas. Kortikosteroidai - hormonai, kurie sintezuojami antinksciy
zievéje.  Antinkséiy  Zieves glomerulinéje zonoje gaminami mineralokortikoidai
(aldosteronas), fascikuliarinéje zonoje -gliukokortikoidai (GK), retikulinéje zonoje -
androgenai. Dél savo prieSuzdegiminiy ir imunosupresiniy savybiy GK vartojami daugelyje
uzdegiminiy akiy ir odos ligy gydymui. GK Iétina zaizdy gijima (8,9), o létinis dermatologiniy
ligy, tokiy kaip: psoriazé, atopinis dermatitas, egzema, gydymas steroidais gali sukelti j rozine
panaSia kliniking forma, vadinamg steroidy sukeltu j rozing panaSiu dermatitu arba
perioraliniu dermatitu (12). Sie dermatitai pasireiskia eritema, pustulémis ir papulémis,
panaSiomis | tas, kurios matomos rozinés paveiktoje odoje. GK gali prisidéti prie ligos
patogenezés mechanizmy.

UV ir ADF. UV spinduliuoté yra gerai zinomas odos rozing sukeliantis veiksnys. UV
spinduliy poveikis sukelia dermos ekstralgstelinio matrikso pokyc¢ius ir uzdegiming reakcija,
kurioje vyrauja neutrofilai, jie yra svarbus A tipo UV spinduliy (UVA) ir B tipo UV spinduliy
(UVB) generuojamy ADF Saltinis. UVA pasizymi ilgesniu bangos prasiskverbimo gyliu j
oda, nei UVB. UVA spinduliai yra atsakingi uz odos sen¢jimo procesus, UVB — uz odos
nudegimus. Viename tyrime Bakaras ir kiti (13) jrodé, kad ADF kiekis buvo daug didesnis
rozine serganciy pacienty odos biopsijose, palyginus su sveiky kontroliniy grupiy pacientais.
Oztas ir kiti (14) bei Falay Gur ir kiti (7) tyré laisvyjy radikaly jtaka rozinés etiologijoje. Jie

nustate, kad serganciyjy lengva rozine pacienty antioksidacinis aktyvumas buvo didesnis, kad
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apsaugoty oda, o serganciy sunkia rozine pacienty superoksido dismutazes aktyvumas buvo
mazas, o malondialdehido kiekis — didelis, tai rodo Siy pacienty antioksidacinés sistemos
sutrikimag. Tisma ir Kiti (15) rado feritino kiekio padidéjima rozine serganciy pacienty odoje
po UV spinduliuotés, taip pat padidéjusig dél UV spinduliy atsiradusig oksidacine zala.
Gelezies perteklius gali sustiprinti kenksminga ADF poveikj, veikdamas kaip ADF
reguliacijos ir biomolekuliy reakcijy katalizatorius. UVB spinduliuoté yra susijusi su
angiogeneze, nes sukelia epidermio sustoréjimg ir kraujagysliy iSsiplétimg, 0 tai sukelia
edemg ir eritemg (16). Hirakawa ir Kiti (17) tyrime su pelémis nustaté, kad tos pelés, kurios
iSskiria per daug VEGF-A, yra jautresnés UVB spinduliuotei. Ir atvirks¢iai, VEGF-A
blokavimas gali sumazinti odos uzdegimg ir kraujagysliy iSsiplétimg po UVB poveikio.
Peléms, kuriy epidermio keratinocituose yra perteklinis TSP-1 isskyrimas, UVB sukelta zala
gerokai sumazéja (18) . Nors po UVB spinduliuotés peliy odoje padaugéja VEGF-A formos,
bet VEGF-C formos kiekis sumazéja. Be to, VEGF-R3 receptoriaus slopinimas pablogina
UVB poveikio sukeltus poky¢ius. Ir atvirk$¢iai, jo aktyvinimas susilpnina klinikinius
pozymius (19). IL-1p issiskyrimas reguliuoja endotelio lasteliy aktyvuma. Sie tyrimai svarbis
ir gali biiti panaudojami, siekiant uzkirsti kelig fotodestrukcijai rozinés patofiziologijoje.
Irodyta, kad UVB spinduliuoté veikia odg ir sukelia saulés nudegimus aktyvindama TRPV-
4 kanalus (20), jie susije su LL-37 aktyvumu. UVB paveiktos pelés, kuriy keratinocituose
buvo isskirtas Trpv-4 genas, iSsiskyré daug mazesniu jautrumu terminiams ir mechaniniams
dirgikliams, sumazéjo epidermio pazeidimy, o tai rodo svarbig TRPV-4 jtakg UVB sukeltiems
odos audiniy pazeidimams. In vitro zmogaus odos mikrovaskuliniy endotelio Igsteliy
(HDMEC:s) kultiirose, veikiamose UVB, buvo pastebéta padidéjusi tokiy sukibimo molekuliy
kaip VCAM-1, ICAM-I ir E-selektino raiska. Jy raiska buvo dar stipresné nei LL-37 poveikio
laikas ir dozé (21). Kartu Sie moksliniai tyrimai gali paaiskinti, kodél UV spinduliy poveikis

skatina kraujagysliy uzdegima sergant rozine, pasireiskiantj per LL-37 aktyvuma.
Lenteléje nr.l pateikiama issami UVB spinduliuotés apzvalga, kuri parodo jos poveikj

kraujagysléms, neurony veiklai, sergant rozine. Remiantis tyrimais ir stebéjimais, nurodomi

mechanizmai, poveikis bei terapiniai taikiniai.
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1 lentele. UVB jtaka rozine sergantiems pacientams

Kategorija

Poveikis

kraujagysléms

Biocheminiai

pokyciai

Histologiniai

radiniai

Poveikis

neuronams

Lastelinis

atsakas

Konkretus
poveikis

angiogeneze

Angiogenetiniy
veiksniy

reguliacija

Uzdegiminis
infiltratas
perivaskuliniame

sluoksnyje

TRPV-4 kanaly
aktyvacija

Adhezijos
molekuliy raiska
zmogaus odos
mikrokraujagysliy
endotelio

lastelése.

Veikimo
mechanizmas\atsakas
UVB spinduliuoté
sukelia epidermio
sustor¢jima,
kraujagysliy
i8siplétima ir jy
pralaiduma.

VEGF, FGF, IL-8
kiekio padid¢jimas;

TSP-1 sumazéjimas

Rozine serganciyju
pacienty odos
biopsijose patvirtinta
aplink kraujagysles
matomos uzdegiminés

lastelés

TRPV-4
suaktyvinimas po
UVB spinduliy
poveikio lemia
padidéjusj jautruma
skausmui ir odos
nudegima.

UVB poveikis didina
adhezijos molekuliy
raiska Zzmogaus odos
mikrokraujagysliy
endotelio lastelése,
kurig sustiprina LL-37
peptidas.

Itaka rozinei

Saltinis

Sukelia edemg ir  (16)

eritema

Reguliuoja (22)
angiogenetinj

atsakg ir lemia

simptomy

sunkumus

Uzdegiminis (23)
infiltratas

patvirtina

uzdegimo

reikSminguma

rozinés vystymosi
procese

Odos jautrumo (20)
poky¢iai sergant

rozine.

Tai gali paaiskinti = (21)
kraujagysliy

uzdegimg ir

padidéjusia

molekuliy

adhezijg sergant

rozine.

Informacijos
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e Demodex folliculorum. Tai ant odos pavirSiaus dazniausiai aptinkama erké. RozZine serganciy
asmeny organizme didesnis jy kiekis prisideda prie uzdegimo ir rinofimos iS$sivystymo.
Demodex erkés yra veiksnys, kuris gali biti susijeS SU rozinés atsiradimu ar patiméjimu.
Demodex folliculorum (D.folliculorum) ir Demodex brevis (D.Brevis) yra dvi apraSytos
rasys, kurios gyvena zmogaus odoje D. folliculorum aptinkama plauky folikuluose, o D.
brevis - daugiausia riebalinése liaukose. Demodex erkés gali apimti visas zmogaus odos sritis,
tatiau daugiau jy randama veido srityje (24). Sios erkutés paprastai nesukelia dermatologiniy
problemy, nebent jy skai¢ius padidéja (>5 erkés/cm?) arba jos patenka j dermos sluoksnj.
RoZine serganciy pacienty odos biopsijose erkiy populiacija yra 5 -7 kartus didesne, ji
koreliuoja su ligos sunkumu ir daZniausiai aptinkama papulopustulinése ir infiltruojanciose
ligos formose (25, 26, 27). Manoma, kad veido odos isskiriamy riebaly kiekio sumazéjimas
lemia didesnj erkiy jsisiurbima, nes erkés dazniau jsisiurbia j sausesn¢ arba seboréjine 0da,
prieSingai, nei j normaliag oda (28). Kubanovas ir Kiti jrodé, kad Demodex kolonizacija
prailgina ligos trukme (daugiau kaip 5 metus) ir pasikartojimo tikimybe (40 proc. pacientams
nuo vieno iki trijy atkry¢iy), taip pat sunkios rozinés formos dazniausiai susijusios su D.
folliculorum (29).

e Mikrobiniai veiksniai. Nors tai nelaikoma pagrindine priezastimi, tam tikry bakterijy, tokiy
kaip Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis), Cutibacterium acnes (C.acnes) buvimas

gali sustiprinti uzdegiminj procesa jautry odos tipg turintiems asmenims.

5.3 Klinikiné ligos iSraiska

Kliniskai rinofima diagnozuojama esant eritemai, teleangiektazijoms, papuléms, pustuléms ir
odos sustoré¢jimui, paraudimui nosies srityje. Apatiniai du tre¢daliai nosies biina pazeisti labiau nei
virSutinis trec¢dalis. Specifinio rinofimos tyrimo néra, diagnostika patvirtinama klinikiniais pozymiais

ir histologiniu tyrimu (30). Septintame paveiksle matomas klinikinis rinofimos vaizdas: isves¢jusios
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1994 m. Wilkin rozing suskirsté j keturis etapus: pries rozing, kraujagysliy rozing, uzdegiming
rozing ir vélyvaja rozing. Rinofima priklauso vélyvosios rozinés formai (31). Nacionalinei rozinés
draugijai (NRD) patikslinus rozinés diagnozés kriterijus, atsirado galimybé standartizuoti rozing
(32). Rozinei diagnozuoti reikia turéti vieng ar daugiau pirminiy poZymiy ir vieng ar daugiau antriniy
pozymiy.

Pagrindiniai pozymiai:
e trumpalaike eritema (paraudimas);
e nepraeinanti eritema (nuolatinis paraudimas);
e papulés;
e pustulés;

e teleangiektazija.

Antriniai pozymiai:
e padidéjes veido odos jautrumas (deginimas arba dilg¢iojimas);
e edema;
e su veido sritimi nesusij¢s pazeidimas;
e fimatoziniai pokyc¢iai: lokalus 0dos sustoréjimas, sukietéjimas su i$siplétusiomis poromis ir

susidariusiais netaisyklingos formos pavirsiniais mazgeliais.

2019 m. pasaulinio rozinés konsensuso grupé papildomai suskirsté rozinés pozymius j panasias

fenotipinés klasifikacijos kategorijas (33).
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Diagnostiniai pozymiai:
e fimatoziniai poky¢iai;

e nepraeinanti eritema.

Pirminiai pozymiai:
e raudonis ir praeinanti eritema;
e papulés ir pustulés;

e teleangiektazijos.

Antriniai poZymiai:
e deginimo pojitis;
e dilgciojimo arba skausmo pojiitis;
e sausumo pojiitis;

¢ lokalizuotas veido patinimas.

NRD nustaté standartinj rozinés ir fimatoziniy poky¢iy klasifikavima (34).

Sunkumo lygis:

0: néra;

1: patologiniai folikulai, bet néra kontiiro pokyc¢iy;
2: kontiiro pokyciai be mazgeliy;

3: kontiiro pokytis su mazgeliy komponentu.

5.4 Patogeneze

Rozinés ir rinofimos patogenezés mechanizmai néra iki galo iSaiskinti. Literatiiros Saltiniuose

yra teigiama, kad patogenezés mechanizmai yra daugiafaktoriniai, susije¢ su neurovaskulinés

reguliacijos ir jgimto imuninio atsako deriniu. Dél kraujagysliy iSsiplétimo eksudatas patenka j

dermos intersticin] sluoksnj ir matriksg, o tai lemia uzdegima, fibroze¢ ir biidingg eriteming odg.

Padidéjes putliyjy lasteliy kiekis pastebétas visose rozinés formose, o didziausias jy tankis atsiranda,

kai pradeda formuotis papulés ir pustulés (9). Pladiau apie patogenezinius mechanizmus ir jy jtaka

Klinikinei ligos iSraiskai aprasyta prie etiologiniy faktoriy skilties.

5.5 Histologiné¢ patologija
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Histopatologinio tyrimo metu aptinkama isves¢jusiy riebaliniy liauky ir sustoréjusios dermos,
kurioje yra fibrovaskuliniy miksoidiniy stromy ir limfiniy Igsteliy. Dél riebaliniy liauky i$siplétimo
susidaro riebaly kamsciai. Stebétais sunkios rinofimos atvejais riebalinés liaukos sunaikinamos dél
edemos ir fibrozés, todél susidaro limfedemos tipo histologinis vaizdas (1). Astuntame paveiksle
matomas tipinis rozinés paveiktos odos dermos sluoksnis: perivaskuliniai ir tarpfolikuliniai
mononukleariniy lgsteliy infiltratai bei iSsipléte kraujagysliy kanalai (naudotas hematoksilino-eozino

dazymo metodas, padidinimas 400 karty).
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8 paveikslas. Rozinés paveiktos odos dermos sluoksnio histologinis vaizdas

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1857639/figure/figl/

5.6 Gydymo metodai

Rozinés gydymas:
e Konservatyvus: vietinio poveikio kremai ir geliai (pvz., metronidazolas arba azelaino rugstis),
geriamieji antibiotikai (pvz., doksiciklinas), o sunkesniais atvejais - izotretinoinas.
e Gyvenimo biido korekcija: vengti Zinomy veiksniy, pavyzdziui, tam tikry maisto produkty,
alkoholio, riikymo, iSoriniy veiksniy, ir ekstremaliy temperatiiry.
e Lazeriné terapija: naudojama paraudimui ir matomoms kraujagysléms mazinti.
Rinofimos gydymas:
e Konservatyvus: taikomas rozinés gydymas, taciau jis néra efektyvus siekiant paSalinti
1SveSe¢jusias riebalines liaukas ir odos sustoréjima.
e Chirurginis gydymas: dazniausiai naudojamas audiniy pasalinimui ir nosies formos korekcijai
skalpeliu arba atliekant dermabrazija.
e Elektrochirurginis gydymas: naudojant elektros srove ir specialius aparatus atliekamas

1Sveséjusiy audiniy Salinimui ir nosies formos korekcija.
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5.6.1 Rozinés gydymas

Esant | ir Il rozinés sunkumo lygiui, chirurginis gydymas néra indikuotinas,
rekomenduojamas stebéjimas ir rozinés gydymas. Paciento stebé¢jimas dokumentuojamas ji
fotografuojant. Tyrimais nustatyta, kad vietikai tepamas 2 proc. metronidazolis mazina odos
uzdegima slopindamas ADF susidaryma, taciau neveikia odos pavirSiuje esanciy bakterijy kiekio .
Bakteriostatinis tetracikliny poveikis zinomas jau seniai, literatiros duomenimis, jy prieSuzdegiminés
savybés naudingos sergantiems roZzine, taciau yra mazai efektyviis sergant rinofima (35). 1920 m.
buvo naudojama rentgeno spinduliy terapija, nes buvo jrodyta, kad ji mazina riebaliniy liauky dyd;j ir
skatina plauky, plauky folikuly ir riebaliniy liauky, taip pat zinomo kaip pilosebaceus vieneto,
atrofija. Taciau Sis gydymo metodas buvo nutrauktas dél antriniy odos piktybiniy naviky atsiradimo.
Rozinés gydymui naudojami antibakteriniai vaistai ir geriamasis izotretinoinas, skiriami lengvo ir
vidutinio sunkumo atvejais. lzotretinoinas padeda sumazinti odos paraudimg, papuliy ir pustuliy
formavimasi, mazina riebaliniy liauky veiklg ir dydj. Vietinio poveikio tretinoinas gali potencialiai
pabloginti rozing dél padidéjusio dirginimo ir jautrumo eriteminei ir stipriai teleangiektatinei odai
(34). Nors rozinés gydymas yra efektyvus, tai neapsaugo nuo tolimesnio ligos progresavimo —

rinofimos atsiradimo.

5.6.2 Rinofimos gydymas

Pries atliekant chirurginj gydyma, pacientai turi nevartoti geriamojo izotretinoino, nes jis gali
slopinti epitelizacijg (36). Pagrindinis operacijos tikslas — sumazinti iSve$¢jusias nosies liaukas ir
atkurti nosies kontiira, pagerinti kvépavimo funkcijg ir sumazinti pacienty patiriamg psichologinj

diskomfortg (37).

e Ekscizinis gydymas

Viso sluoksnio rezekcija su rekonstrukcija naudojant lopa arba transplantata. Sis metodas
suteikia privalumy, greitai padengia atvirg zaizda, iSvengiama pernelyg didelés Siluminés zalos ir
pasalinamas recidyvo pavojus, nes paSalinami visi patologiniai audiniai, taip pat ir vézinés lastelés.
Taciau Sis metodas tapo ne toks populiarus, nes yra lopy ir transplantaty atmetimo rizika,
transplantatai gali ne visiskai atitikti odos spalva, atsiranda daugiau operaciniy Zaizdy.

Dalinis audiniy paSalinimas. Taikant §] metoda iSsaugomas pilosebaceous vienetas.
Rezekuojant tik pavir§inius audinius ir paliekant po jais esancias pridétines struktiiras, antriniu btidu
vyksta pakartotiné epitelizacija. Tai galima atlikti naudojant standartinj skalpelj, todél $is metodas

yra ekonomiskai efektyvus. Sio metodo trikumai - randy rizika. Kraujavimui kontroliuoti ir
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papildomam nosies formos atkiirimui daznai reikia naudoti elektrokauterj. Naudojant Sildomg
hemostatinj (,,Shaw*) skalpelj daliai audiniy iSpjauti, galima sumazinti stipry kraujavima, pastebima
Salto skalpelio i§pjovimo metu. Veikdamas 160-200 laipsniy Celsijaus temperatiroje jis uztikrina
stambiy audiniy sumaz¢éjima ir $iluming energija hemostazei. Sildomo skalpelio ekscizijos rizika yra
nedideli randai, nudegimai ir galimas nedidelis nosies sparneliy kolapsas (37).

Kriochirurginé ekscizija. Sis gydymo metodas néra populiarus, nes dazniausiai reikia daugiau
nei vieno vizito ir kyla papildoma rizika dél randy formgvimosi, dischromijos ir sunkumy formuojant

nosies kontiirg (38).

Operacijos metu jprasta naudoti kelis metodus, pavyzdziui kombinuojant ekzicinj ir abliacinj
gydymo metodg. Eksciziniai metodai turi papildomg privaluma, nes galima paimti méginio
patologiniam jvertinimui, o taikant abliacinius metodus, dél visisko audiniy sunaikinimo, to padaryti

negalima.

e Plazma ir radijo daznis

Helio plazma kartu su radijo dazniu — tai unikalus energijos tickimo biidas, kuris sukelia ne
tik momentinj audiniy jkaitimg, bet ir momentinj atvésimg. Naudojant kitus prietaisus, pavyzdziui,
radijo daznj ar ultragarsa, reikia ilgiau kaip 152 sekundes kaitinti audinius, kad jy temperatiira
pasiekty daugiau kaip 65 laipsnius Celsijaus, o naudojant helio plazmos ir radijo daZnio energija,
audiniy temperatiira iki 85 laipsniy Celsijaus pakyla per 0,044 sekundes, o Silumos perdavimas
aplinkiniams audiniams yra minimalus: tai leidzia nuosekliai pasalinti nosies mazgelius su minimaliu
kraujavimu. Gijomo laikotarpiu stebimas odos paraudimas ir rausvumas, kuris palaipsniui iSnyksta,

dazniausiai praéjus savaitei po operacijos.

e Gydymas lazeriu

Anksgiau gydymas buvo atliekamas argono lazeriu. Sios intervencijos metu galima atlikti
selektyvig kapiliary koaguliacija, ta¢iau audiniy destrukcijos gylis yra sunkiai kontroliuojamas.

Gydymas COz lazeriu turi galimybe ir pjauti, ir garinti vandenj i§ odos. Naudojant 10600 nm
bangos ilgj, lazerio spindulius pirmiausia sugeria vanduo, todé¢l skverbimosi gylis yra mazesnis, o
galimybé pasiekti iki 0,5 mm uz matomai nudegusio sluoksnio. Lazeriui veikiant riebalines liaukas,
iSsiskiria apsaugine odos funkcijg atliekantis gliceridy (30-50 proc.), vasko esteriy (26-30 proc.),
riebiyjy ragsciy (15-30 proc.), skvaleno (12-20 proc.), cholesterolio (1,5-2,5 proc.) miSinys -sebumas,
kuris yra gylio zymeklis, nes odos suspaudimas be akivaizdaus sebumo issiskyrimo, rodo tinkamag
sustojimo taska, kad baty i§vengta randy. Siam metodui reikia maziau §iluminés energijos nei
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elektrokauterizavimui ir elektrochirurgijai, galima naudoti bekraujj operacinj lauka, reikia paprastos
pooperacinés prieziiiros, tokios kaip tvarscio keitimo, saugojimo nuo tiesioginiy saulés spinduliy —
tai lemia mazg randy susidarymo rizikg. Galima derinti kelis gydymo biuidus: chirurginés operacijos
metu galima naudoti CO:2 lazerj kartu su skalpeliu, kad tiksliau baty suformuoti konttrai. Prie$
naudojant CO: lazerj, i§ pradziy iSveséjusius audinius rezekavus skalpeliu, taip pat galima atlikti
audiniy histopatologinj jvertinimg. DaZniausiai pasitaikantys trikumai: hipopigmentacija,
iSsiplétusios poros dél ankséiau buvusiy folikuliniy cisty ir fibroziniy riebaliniy liauky viety
sunaikinimo, brangi jranga ir ilgas procediiros laikas. VisiSka reepitelizacija trunka mazdaug tris
savaites (39), 39).

Er:YAG lazeris yra alternatyvus lazerio variantas. Sis lazeris, veikiantis idealiu vandens
absorbcijai 2940 nm bangos ilgiu, pasizymi mazesne kaip 50 mikrometry terminio pazeidimo zona,
todél pakartotinés epitelizacijos laikas sutrumpéja iki 1-2 savaiciy, taCiau jis gali uztikrinti tik
minimalig hemostaze (41).

Kiti sékmingai veikiantys lazeriai: diodinis lazeris (808 nm), Nd:YAG lazeris (1064 nm) ir
KTP lazeris (532 mikrometrai).

e Abliacinis gydymas

Gydant rinofimg galima naudoti daugybe skirtingy abliaciniy metody, tokiy kaip
elektrokauterizacija. Sio abliacinio metodo metu $iluma naudojama tiesiogiai i§ S3altinio, o
elektrochirurgija naudoja radijo daznio elektra, kad sukurty $iluma audiniuose. Siy metody
privalumas - beveik bekraujé procedira, nedidelés iSlaidos (42). Taikant Siuos metodus, ypac
kauterizuojant dideles kraujagysles, reikia buti atsargiems, nes Siluminé energija gali jkaitinti
aplinkinius audinius ir po jais esantj kremzlinj audinj, dél to gali pakisti odos pavirSius, atsiranda
didelé pooperaciniy randy ir nekrozes rizika.

Kobliacija. ,,Saltoji abliacija“ — tai radijo daznio principu veikiantis abliacinis metodas,
suzadinantis elektrolitus laidZioje terpéje. Jkrauti jonai suformuoja lauka, naudojama audiniy
deepitelizacijai esant Zemai generuojamai temperatiirai (maziau kaip 90 laipsniy Celsijaus), todél

sumaz¢ja terminio pazeidimo rizika (39).

5.6.3 Pooperacing prieziiira ir reabilitacija

Iprastiné pooperacing priezitira po aprasyty ekscizijos metody yra tepimas antibiotiky tepalu,
vitamino A ir D tepalu, kad buty skatinamas gijimas ir drégmés iSlaikymas. Neprisitvirtinantys

tvars€iai ir hemostaziniai preparatai gali buiti naudojami nuo 7 iki 10 dieny, kad biity skatinama
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nuolatiné hemostazé, mazinama infekcijos rizika ir spartinamas zaizdos gijimas. Literatiroje
apraSoma, kad naudojami specialiis tvarsciai, jskaitant kalcio alginata, oksiduotos celiuliozes
polimerg, prisotinta fibrino hermetiku, ir kseroforming naftos audinj su mikrofibriliniu kolagenu arba
trigubu antibiotiky tepalu (43), (44).

Manoma, kad fibrino klijai po dermabrazijos davé patenkinamus gijimo rezultatus (45).
PraneSimuose apie purSkiamos odos technologija buvo naudojamas autologiniy Igsteliy perdirbimas
1 lasteliy suspensijg ir jy déjimas po okliuziniu tvarsciu, siekiant pagreitinti reepitelizacijos procesa.
Remiantis literatatiros duomenimis, reepitelizacijos procesas vyko greifiau palyginus su nattraliu

reepitelizacijos procesu (46).

5.6.4 Komplikacijos

Dazniausiai pasitaikancios chirurginio gydymo komplikacijos yra randai ir ilgesnis gijimo
laikas. Didziausia randy atsiradimo rizika yra nosies galiuke ir sparneliuose, nes kremzI¢é yra arciau
dermos (47). Naudojant jkaitintus skalpelius, abliacijos terapija ar gydyma lazeriu taip pat kyla
terminio pazeidimo rizika, dél kurios gali atsirasti papildomy randy, nudegimy ir odos tekstiiros
pakitimy. Netyciniai gillis pjuviai apsunkina Zaizdy gijima, nes pakartotinei epitelizacijai buitinos po
jais esancios priedinés struktiiros (37). Naudojant bet kokj pjivio budg reikia stengtis neperforuoti

nosies kremzlés.

5.7 Diferencin¢ diagnostika

Nepaisant tipinio rinofimos klinikinio vaizdo, ja reikia diferencijuoti su kitomis ligomis,
tokiomis kaip apraSytame Keffe ir kt. klinikiniame atvejyje: jtariama rinofima, kuri véliau buvo
patologiskai diagnozuota kaip sudaryta tik i§ bazaliniy lasteliy karcinoma (48). Bazaliniy lasteliy
karcinoma i$sivysto 3-10 % pacienty, serganciy rinofima, dél sudétingos diagnostikos, odos vézys
gali likti nepastebétas deformuotoje mazginéje odoje. Pazeistuose rinofimos nosies audiniuose taip
pat histologiskai diagnozuota adenoidiné plokscialgsteling karcinoma, ploksc¢ialgsteliné karcinoma,
riebaliné adenoma, riebaliné karcinoma ir angiosarkoma. Sarkoidoz¢, limfoma, metastazaves plauciy
vézys ir eozinofiliné granulioma gali biiti kliniSkai panasis j rinofilma (1).

Endeminés leiSmaniozés teritorijose visiems pacientams, kuriems pasireiskia progresuojantis
nosies patinimas, primenantis rinofima, reikéty jtarti, kad jis uzsikrétes Leishmania parazitu.
Diagnozé nustatoma atlikus tepinélj ir polimerazinés grandininés reakcijos (PGR) tyrima. Paprastai

gydoma j raumenis jleidziant meglumino antimoniatg (49).
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6. PASIULYMAI

6.1 Prevencinés priemonés ir pacienty Svietimas

Pacientai turéty gauti rekomendacijy , kaip tinkamai gydyti ankstyvosios stadijos rozing. Nors
rozinés progresavimo nejmanoma i§vengti, tinkamas gydymas gali sumazinti simptomus ir sumazinti
patiriamg psichologin;j stresg. Kalbant apie ankstyvesnes rozinés stadijas, pacientai turéty vengti
dirgikliy, skatinan¢iy kraujagysliy iSsiplétimg, pvz: aplinkos dirgikliy - itin auks§tos ir Zemos
temperattiros, nudegimy sauléje, emociniy dirgikliy, kuriuos sukelia per didelis stresas ir nerimas,
fiziologiniy dirgikliy - kofeino ir alkoholio, astraus maisto, intensyvaus fizinio krtivio, cheminio
veido valymo procediiry. Padidéjus epidermio vandens netekimui dél minéty faktoriy, pacientams yra
svarbu naudoti drékinamasias priemones. Apsauginio kremo nuo saulés nuolatinis naudojimas
padeda iSvengti ligos patiiméjimo dél nudegimy sauléje ir padidéjusios laisvyjy deguonies radikaly
gamybos, dél kurios gali paiiméti roziné. Pacientams, kuriems roziné progresuoja, papildomai
rekomenduojamas vietinis gydymas metronidazolu, kuris yra veiksmingas lengvo ir vidutinio
sunkumo rozinés atvejais, mazina papuliy ir pustuliy kiekj. Geriamieji tetraciklinai arba
eritromicinas, netoleruojantiems geriamyjy tetracikliny pacientams, taip pat turi prieSuzdegiminj
poveikj. Pacientams, sergantiems rozine, yra rekomenduojamas geriamasis izotretinoinas, siekiant
sumazinti riebaliniy liauky i§ves¢jima ir slopinti pavirSing kraujotaka. Pacientai turéty suprasti, kad
nepaisant chirurginio audiniy pasalinimo, recidyvai yra galimi, dél rinofimos i$sivystyma lemianciy
veiksniy, tokiy kaip genetinis polinkis, auks$¢iau iSvardinti aplinkos dirgikliai, nepilnas chirurginis

pasalinimas (50).

6.2 Daugiadisciplininés sveikatos specialisty komandos svarba

Efektyviam rozinés ir rinofimos gydymui yra svarbus jvairiy sri¢iy specialisty komandinis
darbas ir skirtingy specialybiy gydytojy bendradarbiavimas. Gydytojai dermatologai optimizuoja
lengvg ir vidutinio sunkumo rozinés gydyma. Esant rinofimai, dél batino chirurginio gydymo, reikia
konsultuotis su patyrusiais plastikos chirurgais, ausy, nosies ir gerklés (LOR) chirurgais.
Priklausomai nuo chirurginio gydymo, operacijos metu anesteziologijos gydytojai uztikrina tinkama
sedacijg ir skausmo kontrole. Svarby vaidmenj atlieka patologijos gydytojai, kad paneigty arba
patvirtinty ligos piktybiskumg diferencinéje diagnostikoje. Slaugytojos yra neatsiejama komandos
dalis pooperacinei priezitirai sveikatos priezitros jstaigoje. Vaistininkai taip pat yra svarbis
patvirtindami tinkama antibiotiky vartojima, kad biity iSvengta pooperaciniy infekcijy.

2017 m. Nacionalinés roZinés draugijos eksperty komitetas atnaujino gaires dél standartinés

rozinés klasifikacijos ir patofiziologijos. Dabartinés gairés buvo parengtos jvertinus straipsnius i$
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recenzuojamy zurnaly ir eksperty patarimus, siekiant padéti gydytojams atlikti tinkamus tyrimus,

padéti nustatyti diagnozg ir pateikti gydymo rekomendacijas (34). Gydymo rekomendacijos priklauso

nuo rozinés tipo: I ir II tipo rozinés gydymas yra konservatyvus, naudojami lokalts arba geriamieji

medikamentali, tokie kaip metronidazolis ar antibakteriniai vaistai. Il ir IV (akiy roziné) tipo rozinei

taikomas chirurginis ir antibakterinis gydymas (51).Siuo metu néra bendro sutarimo dél patikimiausio

chirurginio gydymo, nes pasirinktas metodas daugiausia priklauso nuo bendro paciento ir gydytojo

chirurgo sprendimo, pagrjsto i§laidomis, ligos sunkumo ir gydytojo patirties.

1)

2)

3)

4)

7. ISVADOS

Rinofima — tai pazengusi rozinés forma, kuri pasireiskia iSsiplétusiomis riebalinémis liaukomis,
eritema, pustulémis ir papulémis nosie srityje. Dazniausiai pasireiskia baltaodziams vyrams vir$
50 mety.

biti panasi j bazaliniy lasteliy karcinoma ar kitg odos véZzinj susirgima.

Gydymo metodai - neinvaziniai arba chirurginiai. Neinvazinis medikamentinis gydymas
taitkomas ankstyvosiose rozinés stadijose, chirurginis metodas kartu su elektrochirurgija —
rinofimos atveju.

Pacientams sergantiems rozine rekomenduojama vengti didelio temperatiiros skirtumo,
tiesioginés saulés spinduliuotés, astraus maisto, alkoholio vartojimo, Demodex erkuciy kiekio

padidéjimg mazinti vietinio poveikio medikamentais.
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1 priedas. Pacientés sutikimas aprasyti klinikinj atvejj

_ goning Santaros klinik i 15ki
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g tyrimai) tai‘:)m; artnoks::nlx_a:' pkrsjekm, biomedicininiai ir Klinikiniai vaisty bei medicinos
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Mokymo procese bei medicinos mokslo paia‘:xlglai Pt e g ey

tsi;glii zorlt\llmjl:u gatgikigma .Jur_n§ skirta jnfqrmacija del sveikatos duomeny naudojimo moksliniais

ey es .éla}e I atidZiai perskaitykite 3j enta. Jei nesupratote kokio nors 20dZ%io ar
iginio, Visus i3kilusius klausimus biitinai uduokite

pPriimdami sprendimga, galite
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P.agnndinis moksliniy tyrim
Sia liga sergangi !

pie Jus renkame ir kodél
4 tikslas — gauti nauj ici

10 procese, rengiant studenty
ejo gpra§qu periodiniuose
d surinkti duomenys apie Jisy

Pasil:ai):damas patvirtinu, kad informacija apie sutikimg buvo paaifkinta man suprantamais

terminais. Patvirtinu, kad sutikimg dél sveikatos duomeny naudojimo duodu laisva valia.
VSutinku / 0 Nesutinkn, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mediciningje
literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos zumalai, vadovéliai).

VSutinku / 0 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mokymo
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

\J Sutinku / o Nesutinku, kad biity naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimy vaizdai
medicininéje literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai), rengiant studenty
baigiamuosius darbus.

Jilsy asmens duomeny saugojimas ir laikymas ‘
VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jiisy asmens duomenis
pagal taikomus duomeny apsaugos jstatymus

Jiisy teisés

Jiis galite duoti sutikima nuasmeninti ir tvarkyti Jisy sveikatos duomenis arba jO neduoti. PaZymi‘mft,
kad savo sutikimg Jiis galite bet kada at¥aukti — vadovaujantis galiojanéiy jstatymy salygomis ir



reikalavimais, Jiis galite priestarauti, kad mes tvarkytume Jisy sveikatos duomenis ir pareikalauti,
kad VUL SK nedelsiant idtrinty Jisy duomenis ir / ar apriboty tokiy duomeny tvarkyma. Jis taip pat
galite susisiekti su VUL SK ir papradyti pateikti misy tvarkomus duomenis apie Jus bei papradyti,
kad mes itaisytume netikslius duomenis ir / ar papildytume nei¥samius duomenis.

Norédami pasinaudoti savo teisémis, susisiekite su VUL SK duomeny apsaugos pareigiinu
pateikdami uzklausg el. paStu duomenu sauga@ santa It, telefonu 869771503 arba pasto adresu V]
Vilniaus universiteto ligonines Santaros klinikos, Santaridkiy g. 2, 08661 Vilnius. VUL SK turety
atsakyti  praSyma dél Jisy duomeny per 30 dieny.

Jasy teisiy jgyvendinimo tvarkg visada galite rasti tinklalapyje www.santa it. Jei nerimanjate dél Jasy
duomeny tvarkymo biido, galite kreiptis | savo gydytoja arba Valstybing duomemny apsaugos
inspekcija.

PACIENTAS g ) : :
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2 priedas. Centro vadovo, mokslinio darbo vadovés ir pacientés sutikimai

Vava Olekaité

(Studento vardas, paardé)

Vilniaus universitetas medicinos fakultetas
(Mokymo plaiga  aukitoji mokskla)

6 kurso medicinos studente

(parciges  huras)

Tel. +37067906606 . cl. p. vaiva.olekate@mi stud.vu it

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Generaliniam direktoriui prof. F. Jankeviciui

PRASYMAS
2024-04-10, Vilnius
Data, vieta

Pradau leisti atlikti klinikinio atvejo apradyma mokslo tiriamaisiais tikslais.
Mokslinio darbo pavadinimas: _Rinofimos etiologija, patogenezé, gydymo budai Atvejo
apraSymas ir WteratOrosap2valga.
Tikslas ir uzdaviniai: _Remiantis naujausiais mmummmmmugammm
rinofimos etiologijg, apZvelgli patogenezés

Bus atlikta iSsami literatiiros ap)\algn ir apmﬂ)tas paciento (vardas pavardé) g}d\lo Vilniaus
universiteto ligoningje Santaros klinikose Klinikinio atvejo aprasymas.

Pridedamas rasytinis paciento sutikimas.

liriamyjy konfidencialumas bus uZtikrintas - jy vardas, pavardé, adresas ir kiti asmeniniai
duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

PASTABA: Jei paciento sutikimo nejmanoma gauti (pvz., paciento mirties atveju), darbo vadovas
papildomai turi parengi tamybinj pranesima VUL SK. kur nurodo paciento vardg, pavarde. kokiu
tikslu bus naudajami paciento duomenys be sutikimo. Tokiy duomeny naudojimui turi pritarti asmens
duomenu saugos specialistas.

Suderinta su mokslinio darbo vadovu: ~_ Dr Giedré StundZaité-Barseans
(vadore v

Suderinta su centro / shyriaus vadovu: _ Dr Nerijus Jakutis
tcentre shyriaus vadove vAgdas gt arde, papsids)

g
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