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Gerklos

Gerklos (lot. /arynx) yra pradiné apatiniy kvépavimo taky (juos sudaro gerklos, traché¢ja,
bronchai) dalis — per burna ar nosj jkvéptas oras per gerklas patenka j trachéjg ir plaucius. Ger-
klos yra vamzdelio pavidalo apie 5 cm ilgio organas virSutinéje priekinéje kaklo dalyje, Zemiau
pereinantis j trachéja. Uz gerkly ir trachéjos yra ryklé ir stemple.

Gerkly karkasa sudaro 6 kremzlés. Jos tarpusavy sujungtos rais¢iais ir sanariais. Tarp kremz-
liy yra raumenys, kurie jas judina viena kitos atzvilgiu. I§ iSorés gerkly vieta kakle atitinka
iskilima virSutinéje kaklo dalyje, vadinamajj Adomo obuolj, ypac ryskiai matoma vyry kakle.

I$ vidaus gerkly sienel¢ dengia gleiviné. Gerkly spindyje yra 2 balso stygos, tarp kuriy yra

siauras balso plySys — pro jj oras patenka j plaudius ir iskvepiamas i$ jy (1 pav.).

Garsas susidaro virpant balso stygoms. Jas virpina iskvepiamas i§ plaudiy oras. ISkvepia-
mas oras sutinka balso stygy pasipriesinimg ir yra stumiamas pro palyginti siaurg balso plysj —
tuo metu ir susidaro garso banga. Garsy visuma, susidariusi gerklose, gerklarykléje, burnos
ertméje,vadinama balsu.

Vir§ gerkly ir balso plysio yra viena i§ gerkly kremzliy —
antgerklis. Ryjant maisto kasnj, gerklos pakyla aukstyn, balso
stygos susiglaudzia, antgerklis palinksta atgal uzdengdamas
balso plysj — kasnis, nepaklitdamas j kvépavimo takus, stem-
ple keliauja j skrandj.

Gerklos balso stygy atzvilgiu skirstomos j tris dalis (2 pav.):
*  vir$ balso stygy — gerkly prieangis (lot. supraglottis)

* balso aparatas (balso plysys, balso stygos) (lot. gloztis)
* zemiau balso stygy — pobalsiné gerkly dalis
(lot. subglottis)

1 pav.
Gerkly vaizdas i5 virsaus

Antgerklis

Gerklarykle
(apatiné ryklés dalis)
L . _ Gerkly prieangis
2 pav. Gerkly ir 'm'/zﬂ esantiy struktiiry Balso aparatas
Sominis pjivis Balso stygos

Pobalsiné gerkly dalis

Stemple

Trachéja (gerklé)
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Kas yra vézys

Kino audiniai sudaryti i§ smulkiausiy strukttriniy organizmo vienety, vadinamy lastele-
mis. Sveikas organizmas lasteliy dalijimosi ir dauginimosi procesus kontroliuoja. Jei, veikiant
kenksmingiems veiksniams, kuriame nors organe atsiranda nuolat vis pazeidziamy lasteliy Zidi-
nys, jos, laikui bégant, ima ,nebeklausyti“ kiino kontrolés mechanizmy. Tokios lastelés prade-
da daugintis nevaldomai, t. y. nesustodamos. Susidaro jy sankaupa, t. y. susiformuoja navikas.

Navikas gali buiti gerybinis arba piktybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia j aplinkinius kiino audinius ir neplinta j kitus or-
ganus. Todél jos néra piktos, vézinés. Tadiau didédamas gerybinis navikas gali mechaniskai
spausti aplinkinius audinius bei organus ir taip sukelti sveikatos problemy.

Piktybinis navikas sudarytas i$ piktybiniy, kitaip véziniy, lasteliy, kuriy dél sutrikusios dau-
ginimosi kontrolés randasi vis daugiau ir daugiau. Taip auga ir didéja piktybinis navikas. Jo
lastelés skverbiasi | greta esancius sveikus audinius vis gilyn, jauga | juos, negydant piktybinis
procesas gali apimti ne tik organa, kuriame prasidéjo, bet ir kitus $alia esanius organus, taip
juos pazeisdamos ir sunaikindamos.

Dar viena piktybiniy lasteliy savybé — jos atitriiksta nuo pirminio naviko ir krauju ar limfa
pasklinda | sritinius (aréiausiai organo, kuriame isivysté vézys) limfmazgius ir kitus toli nuo
pirminés naviko vietos esancius organus. Kai $ios lastelés pasiekia naujg vieta, jos ten jsitvirtina,
pradeda daugintis ir sudaryti naujus navikus, vadinamus metastazémis. Metastaziy mikrosko-
piné struktiira atitinka pirminio naviko strukeiira.

Kad biity nustatyta, koks yra navikas, jo Isteliy audinj mikroskopu turi jvertinti gydytojas
patologas. Naviko lasteliy gaunama jvairiais badais. Atliekant naviko biopsija, i$pjaunamas
mazas navikinio audinio gabalélis ar net visas navikas, jei jis nedidelis. Kartais naviko lasteliy
paimama specialia mentele pagrandant jo pavirsiy ar, jei darinio pavirsius $lapiuoja, stikliu-
kas priglaudfiamas prie jo ir gaunami naviko atspaudai. Si med#iaga, kaip minéta, specialiai
ja paruosus, iStiriama mikroskopu. Kokiu btidu gauti navikiniy lasteliy iStyrimui, sprendzia
gydytojas.

Véiys yra toks piktybinis navikas, kuris i$sivysto i§ epitelinio audinio lasteliy. Epitelinis au-
dinys sudaro viso kiino odos pavirsinj sluoksnj, taip pat visy kiino gleiviniy pavirsinj sluoksnj,
o gleivinés i§ vidaus dengia virskinamojo trakto, kvépavimo, $lapimo, lyties takus. Gerklas i
vidaus taip pat dengia gleiviné, kurios vir§utinj sluoksnj sudaro epiteliniy Iasteliy audinys.

Piktybiniai navikai, i$sivyste i$ neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfo-
ma, melanoma ir kt.

Gerkly vézio tipai

Dazniausiai pasitaikantis gerkly piktybinis navikas — tai i§ gleivinés ploks¢iyjy epitelio Iaste-
liy iSsivystes plokscialgstelinis véZys, kasdienybéje vadinamas tiesiog gerkly veéziu.
Pasitaiko ir rety gerkly piktybiniy naviky — gerkly sarkomy, limfomy, adenokarcinomy.
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Gerkly vézio rizikos veiksniai

Kasmet Lietuvoje nustatoma apie 200 naujy gerkly vézio atvejy, i$ jy 11-14 moterims.
Tikslios gerkly veéZio iSsivystymo priezastys néra zinomos, bet Zemiau nurodyti rizikos
veiksniai labai svarbs $iai ligai i$sivystyti:

* Tabako rakymas

* Piktnaudziavimas alkoholiu

* Zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija

* Netinkama mityba

* VéZiui palanki Seimos ligy istorija

* Skrandzio ruggsties refliuksas

Jei asmuo yra veikiamas $iy rizikos veiksniy, tai dar nereiskia, kad jam butinai iSsivystys
gerkly veézys. Kai kurie Zzmonés net ilgg laikg veikiami $iy veiksniy nesuserga gerkly véziu, o
zmoneés, neveikiami $iy rizikos veiksniy, kartais gali susirgti $ia liga.

Svarbiausi gerkly vézio rizikos veiksniai yra tabako ritkymas ir piktnaudziavimas alkoholiu.

Gerkly vézys retai iSsivysto iki 40 mety amziaus Zmonéms, daugiausia $ia liga susergama
laikotarpiu tarp 60 ir 70 mety amziaus.

Vyrai gerkly véziu serga penkis kartus dazniau nei moterys.

Tabako riikkymas

Savoka ,tabako rikymas“ apima cigareiy, cigary, pypkiy rikyma, tabako kramtyma bei
uostyma. Tai pats svarbiausias galvos ir kaklo organy vézio, jskaitant ir gerklas, rizikos veiksnys.
85 procentai galvos ir kaklo naviky yra susij¢ su tabako rakymu. Pasyvusis rakymas taip pat
didina gerkly vézio i$sivystymo rizika.

Kuo daugiau mety ir kuo daugiau karty per dieng asmuo riko, tuo rizika didesne.

Alkoholis

Kuo daugiau mety ir kuo daugiau alkoholio asmuo i$geria, tuo gerkly vézio rizika aukstes-
né. Rizika ypa¢ auksta ty asmeny, kurie ir riko, ir piktnaudziauja alkoholiu.

Zmogaus papilomos viruso infekcija (ZPV)

Zmogaus papilomos virusai pladiai paplite aplinkoje. Kai kurie jy tipai siejami su kai kuriy
organy vézio issivystymu. Jie paveikia kiino gleivines, jskaitant ir gerkly gleivine, tai gali sukelti
gerkly vezj.

Mityba

Pernelyg gausus vartojimas maisto, turincio per daug gyvuliniy riebaly, ir menkas vartoji-

mas $vieziy vaisiy bei darzoviy gali padidinti gerkly vézio i$sivystymo rizika.
Seimos ligy istorija
Asmeny, turinéiy artimy giminiy (tévy, broliy, sesery, vaiky), serganciy ar sirgusiy gerkly

veziu, susirgti $ia liga rizika nezymiai padidéjusi.
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Skrandzio rugsties refliuksas

Kartais organizme susidaro salygos skrandzio riigiciai nuolat i§ skrandzio pakilti aukstyn
stemple — vyksta zmogy varginantis vadinamasis gastroezofaginis refliuksas (GERL), t. y. rugs-
tus skrandZio turinys nuolat atpilamas ir uzlieja stemple. Tai sukelia stemplés gleivinés pazei-
dima, gali pazeisti ir gerklas. SkrandZio gleiviné atspari rugs¢ioms skrandzio sultims, o kitos
gleivinés neatsparios.

Gastroezofaginio refliukso priezastys:

* antsvoris, rukymas,

* besaikis alkoholio vartojimas,

* aStras prieskoniai, rigstus, riebus maistas,

* diafragmos iSvarza — per diafragmos angg, per kurig stemplé patenka | pilvo

ertme, | kratinés lastg iSsiverzia virSutiné skrandzio dalis. Tai sudaro palankias
salygas gastroezofaginiam refliuksui.

Gerkly vézio simptomai

Simptomai susij¢ su tuo, kurioje gerkly vietoje yra vézys. Daugumoje atvejy gerkly veézys
prasideda ar yra arti kurios nors balso stygos.

Dazniausi galimi gerkly vézio simptomai:

* pasikeicia, dazniausiai prikimsta ar uzkimsta balsas

* kakle apliuopiami padidéje limfmazgiai ar jy konglomeratai (kaklo limfmazgiai
yra gerkly sritiniai limfmazgiai, j juos gerkly véZys metastazuoja pirmiausia)

* pasunkeéja rijimas, gali skaudeti gerklarykle kramtant ar ryjant

* gali varginti nuolatinis ausies skausmas

* sunku kvépuoti dél kvépavimo taky obstrukcijos naviku

Balso prikimimas gali biiti ankstyvasis gerkly vézZio simptomas. Jei balsas prikimgs daugiau
nei tris savaites, butina kreiptis j gydytoja, kad nustatyty priezastj.

Daug reciau pirmaisiais gerkly véZio simptomais bina mazgai kakle ar gerklés patinimas bei
skausmingas, pasunkéjes rijimas. Sie simptomai paprastai pasireiskia pirmieji, kai gerkly vézys
prasideda gerkly srityje, kuri néra arti balso stygy.

Jei zmogus jaucia bet kurj ir i§vardyty simptomy, batina pasirodyti gydytojui. Zinoma, $ie
simptomai gali baiti visai nesusij¢ su gerkly véziu, tadiau bet kuriuo atveju reikia, kad pacienta
apzitrety gydytojas.

Vézio stadijos

Kaip minéta, vézys yra piktybinis navikas todél, kad pazeidzia ne tik organg, kuriame prasi-
dé¢jo, bet isplinta ir j kitus, net toli nuo pirminio zidinio esancius kino organus, sutrikdydamas
ju veikla ir taip sukeldamas labai rimty sveikatos problemy.
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Véiys i$ vietos, kurioje prasidéjo, gali plisti 3 keliais:

e per artimiausia kontakta su greta esandiais audiniais — jauga | juos; toliau
plisdamas gali apimti ir aplinkinius organus

e per limfing sistema — nuo pirminio Zidinio atitriikusios vézio lastelés limfagyslémis
patenka | artimiausius sritinius limfmazgius, kuriuose sulaikomos, pradeda
daugintis, limfmazgiuose vystosi vézio metastazés, jie padidéja, laikui bégant gali
suaugti j vieng konglomerata. Per limfing sistema vézio lastelés gali bati nunesamos
ir j toli nuo pirminio Zidinio esancius kiino organus, kuriuose taip pat formuojasi vézio
metastazes

* per kraujg — nuo pirminio zidinio atitrikusios véZio lastelés kraujagyslemis
kraujo srove nunesamos j kitus tolimus organus, ten prigyja, dauginasi, formuojasi
VEZIo metastazes

VéZio metastazés yra to paties tipo navikai kaip ir pirminis veézio zidinys. Pavyzdziui, jei
gerkly vézys iSplito j plaudius ir juose susiformavo metastazés, tai metastaziy piktybinés lastelés
bus tokios pacios kaip ir pirminio vézio gerklose. Tai bus gerkly véZio metastazés plauciuose,
bet ne plauciy vézys.

Nustatyti vézio i$plitima, t. y. nustatyti jo stadija, yra labai svarbu, nes tai padeda parinkti
patj tinkamiausig paciento gydyma, numatyti ligos eiga, prognoze, galimybe pasveikti.

Ligos i$plitimuli, t. y. stadijai, apibadinti naudojama priemoné — simboliy TNM sistema.
T — ZodZio tumor (navikas) santrumpa, N — Zodzio node (limfmazgis) santrumpa, M — zodzio
metastasis (metastaze) santrumpa.

Piktybinius navikus pirmasis pagal TNM sistema suklasifikavo ir $ig klasifikacijg toliau pleé-
tojo pranciizas Pierre Denoix 1943-1952 metais. Nuo 1950 m. iki dabar Tarptautiné kovos
prie$ vézj organizacija (angl. International Union Against Cancer; UICC), bendradarbiaudama
su Pasaulio sveikatos organizacija, kitomis institucijomis, vadovaudamasi onkologijos mokslo
pasiekimais, rengia, plétoja, papildo, tikslina piktybiniy naviky pagal TNM sistema klasifika-
cijg. 2010 m. UICC isleido jau septintajg piktybiniy naviky klasifikacijos pagal TNM sistema
redakcija. Tikslus, pagal visiems vienodas taisykles piktybiniy naviky anatominio i$plitimo
apibiidinimas ir klasifikavimas labai svarbus dél to, kad padeda jvairiy $aliy gydytojams ben-
dradarbiauti gydant vezj, vertinant gydymo rezultatus, rengiant gydymo standartus, mokslinéje
veikloje.

Piktybiniy naviky stadijavima pagal TNM sistema savo praktikoje naudoja ir Lietuvos
gydytojai.

Paprastai skiriamos 5 vézio stadijos. Mazi ar neisplit¢ uz organo riby navikai — pirma arba
antra stadija, iSplit¢ | gretimas struktairas — trecia, i$plite j kitus, toli nuo pirminio zidinio esan-
¢ius organus navikai — ketvirta stadija. Nulinei stadijai priklauso navikai, vadinami carcinoma
in situ (véZys vietoje), t. y. ¢ia piktybinis procesas yra tik paciose epitelio lastelése, nepereina jy
riby, todél negali bati i3plites | sritinius limfmazgius bei metastazaves j kitus organus.

Piktybiniy naviky isplitimo (stadijos) nustatymo principas pagal TNM sistema pagristas
simboliy T, N ir M reik$miy jvertinimu atlickant atitinkama kiekvieno paciento istyrima.
Atliekant tyrimus nustatoma:

* kokios apimties (dydzio) yra pirminis navikas (vézys) — T

* aryra pirminio naviko metastaziy sritiniuose limfmazgiuose — N

* ar yra Sio naviko (vézio) metastaziy kitose kino srityse, kituose organuose — M
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Priklausomai nuo tyrimy duomeny, kiekvieno $iy simboliy reikSmé pazymima pridedant
prie simbolio atitinkamus skaic¢ius.

Simbolio T galimos reik§més, priklausomai nuo naviko apimties, gali bati Zymimos Tis
(is — karcinoma in situ trumpinys), T1, T2, T3, T4, metastaziy sritiniuose limfmazgiuose bu-
vimas bei apimtis gali baiti Zzymima NO, N1, N2, N3, metastaziy kituose organuose, esanciuose
toli nuo pirminio naviko, reik§meés gali bati MO ir M1.

Tokiu budu atlikus visus reikiamus paciento tyrimus, kiekvienu konkreciu piktybinio navi-
ko atveju gaunama T, N ir M reiksmiy kombinacija, trumpa jo i$plitimo schema, t. y. nusta-
toma ligos stadija. Siuo principu naudojamasi nustatant ir gerkly vézio i$plitima, t. y. stadija.

Gerkly naviky apimdciy (T) galimos reikSmés
Tis — carcinoma in situ, véziniai pakitimai yra tik gerkly gleivineés epitelio lastelése

Balso stygy (glottis) naviky (T) apimties galimos reikSmés

T1 — navikas yra tik balso stygose, bet balso stygy judrumas nepaveiktas, jos judrios

* Tla- navikas yra tik deSinéje ar tik kair¢je balso stygoje

* T1b — navikas yra abiejose balso stygose

T2 — navikas i§ balso stygy isplitgs auksciau j gerkly prieangj (supraglottis), ir /arba Zemiau
i pobalsing gerkly dalj (subglottis). T2 atveju gali biti pazeistas stygy judrumas, bet jos ne-
paralyZiuotos, judrios

T3 — navikas dar neisplitgs uz gerkly riby, paralyziuota, nejudri bent viena i§ balso stygy
T4a — navikas i§ gerkly i$plitgs | skyding kremzle ir/ arba j audinius uz gerkly riby (minks-
tuosius kaklo audinius, trachéja, skydliauke, stemple)

T4b — navikas i§ gerkly i$plites iki stuburo, j tarpuplaucio struktiiras, apima miego arterija

Gerkly prieangio (supraglottis) naviky (T) apimties galimos reik§més

T1 — navikas yra vir§ balso stygy, viename ribotame gerkly prieangio plotelyje, jis nesutrik-
do balso stygy judrumo

T2 — navikas prasidéjes gerkly prieangyje, bet apémes gretimas prieangiui ar balso stygoms
(glortis) gleivinés sritis ar apémes uz prieangio riby esanciy sri¢iy, kaip liezuvio Saknies,
gleiving

T3 — navikas dar nei$plitgs uz gerkly riby, apémes balso stygas, jos fiksuotos ir/arba
pazeidzia prieangj supancius audinius

T4a — navikas iSplites kiaurai skyding kremzlg ir/arba jtraukes audinius po gerklomis (tra-
chéja, minkstuosius kaklo audinius, skydliauke, stemple)

T4b — navikas i$plitgs | audinius iki stuburo, | tarpuplaudio struktiiras, apima miego arterija
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Pobalsinés gerkly srities (subglottis) naviky (T) apimties galimos reik§més

T1 — navikas yra tik po balso stygomis

T2 — navikas i$plitgs j balso stygas, balso stygy judrumas gali biiti normalus arba sutrikes
T3 — navikas dar neidplitgs uz gerkly riby, bet apémes ir fiksaves balso stygas

T4a — navikas apima zieding, skyding kremzles ir/arba audinius Zemiau gerkly (trachéja,
minkStuosius kaklo audinius, skydliauke, stemplg)

T4b — navikas i$plites j audinius iki stuburo, j tarpuplaucio struktiiras, apima miego arterija

Sritiniy kaklo limfmazgiy (N) galimos reikSmés

NX - sritiniai limfmazgiai negali bati jvertinti

NO - vézio metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra

N1 - véZio metastazé yra viename limfmazgyje toje pacioje kaklo puséje, kurioje prasidéjo
vezys gerklose; padidéjusio limfmazgio skersmuo ne didesnis kaip 3 cm arba mazesnis

N2 gali bati:

N2a — vézio metastaze yra viename limfmazgyje toje pacioje kaklo puséje, kurioje prasidéjo
vezys gerklose; padidéjusio limfmazgio skersmuo didesnis negu 3 c¢m, bet ne didesnis negu
6 cm

N2b — vézio metastaziy yra daugiau nei viename limfmazgyje toje pacdioje kaklo puséje,
kurioje prasidéjo vezys gerklose; né vieno padidéjusio limfmazgio skersmuo ne didesnis nei
6 cm

N2c¢ - vézio metastaziy yra daugiau nei viename limfmazgyje abiejose arba priesingoje kak-
lo puséje, nei prasidéjo vézys gerklose; né vieno padidéjusio limfmazgio skersmuo ne dides-
nis nei 6 cm

N3 — metastazinio kaklo limfmazgio skersmuo didesnis nei 6 cm

Tolimyjuy metastaziy (M) galimos reikSmés

MX — tolimosios metastazés dél tam tikry priezas¢iy negali bati nustatytos
MO - tolimyjy metastaziy néra
M1 - yra tolimyjy véZio metastaziy

Gerkly vézio stadijos (T, N ir M grupavimas j stadijas)

I$tyrus gerkly véZiu sergantj pacienta ir nustacius T, N ir M reiksmes, liga, vadovaujantis
TNM sistema, priskiriama vienai ar kitai stadijai, atitinkanciai gauty reik$miy varianta.

0 stadija (TisNOMO — karcinoma 77 situ) — kai vézio lasteliy yra tik gerkly gleivinés epitely-
je. Tai reiskia, kad piktybinis procesas dar neprasiskverbes uz epitelinés lastelés riby, piktybiniai
pakitimai yra tik pacioje lasteléje (lot. ca in situ — vézys vietoje). Metastaziy esant karcinomai
in situ buti negali. Paprastai Sios stadijos gerkly vézys nesukelia simptomy, nustatomas retai.

I stadija (TINOMO) — kai nustatomas T1 apimties navikas gerkly prieangio, balso stygy
arba pobalsingje gerkly dalyje (T'1 apimtys aprasytos auksciau), metastaziy sritiniuose kaklo
limfmazgiuose bei tolimyjy metastaziy néra. Jei navikas glostis (stygy) srityje, pirmos stadijos
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simboliy kombinacija, priklausomai nuo to, ar vienoje, ar abiejose stygose yra navikas, gali bati

T1aNOMO ar T1IbNOMO

II stadija (T2NOMO) — kai nustatomas T2 apimties navikas gerkly prieangio, balso stygy
arba pobalsin¢je gerkly dalyje (T2 apimtys aprasytos auksciau), metastaziy sritiniuose kaklo
limfmazgiuose bei tolimyjy metastaziy néra.

III stadija (variantai):

e III stadija (T3NOMO) — kai nustatomas T3 apimties navikas gerkly prieangio,
balso stygy arba pobalsinéje gerkly dalyje (T3 apimtys apraSytos auksciau), bet
néra metastaziy sritiniuose kaklo limfmazgiuose ir néra tolimyjy metastaziy

e III stadija (T3BN1MO) — kai nustatomas T3 apimties navikas gerkly prieangio,
balso stygy arba pobalsinéje gerkly dalyje (T3 apimtys aprasytos auksciau) ir
yra nustatoma vézio metastazé viename limfmazgyje toje padioje kaklo puséje,
kurioje prasidéjo gerkly vézys; padidéjusio limfmazgio skersmuo ne didesnis kaip
3 cm arba mazesnis

o III stadija (TINIMO arbaT2N1MO) — kai nustatomas mazesnés T1 arba T2
apimties navikas gerkly prieangio, balso stygy arba pobalsinéje gerkly dalyje ir
yra vézio metastazé viename tos pacios pusés kaklo limfmazgyje, ne didesné kaip
3 cm diametro

IVA stadija (variantai)

* IVA stadija (T4aNOMO arba T4aN1MO) — kai nustatomas T4a apimties navikas
gerkly prieangio, balso stygy arba pobalsinéje gerkly dalyje, néra metastaziy kaklo
limfmazgiuose ir néra tolimyjy metastaziy arba yra vienas N1 apimties limfmazgis
toje pacioje kaklo puséje, kurioje prasidéjo vézys gerklose, bet néra tolimyjy
metastaziy.

* IVA stadija (TIN2MO, T2N2MO arba T3N2MO) — kai nustatomas mazesnés
apimties navikas gerkly prieangio, balso stygy arba pobalsinéje gerkly dalyje, bet
yra didesniy kaip N2 apimties metastaziy kaklo limfmazgiuose.

IVB stadija (variantai)

IVB stadija (T4bNOMO, T4bN1MO, T4bN2MO arba T4bN3MO) — kai nustatomas T4b
apimties navikas ir bet koks N variantas, bet néra tolimyjy metastaziy

IVB stadija (TIN3MO, T2N3MO0, T3N3MO arba T4N3MO) — kai nustatomas bet kokios
apimties navikas T, ta¢iau visais atvejais yra N3 apimties metastaziy kaklo limfmazgiuose,
tolimyjy metastaziy néra

IVC stadija (T bet kurios apimties, N bet kurios apimties, M1) — kai nustatoma toli-
muyjy matastaziy esant bet kurios apimties navikui ir bet kurios apimties metastaziy kaklo
limfmazgiuose.
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Vézio diferenciacijos laipsniai

Apie gerkly veézio agresyvuma galima spresti i$ véZio Iasteliy diferenciacijos laipsnio. Vé-
zio diferenciacijos laipsnj nustato patologas, kai mikroskopu tiria naviko biopsinés medziagos
lasteles.

Piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, palyginti su lastelé-
mis, i§ kuriy iSsivysté. Kuo vézio Iastelés struktiira artimesné sveikosios struktiirai, t. y. geriau
diferencijuota, tuo ji maziau piktybiska, léCiau auga navikas, lé¢iau metastazuoja, ligos eiga
$velnesné. Kuo vézio lastelés struktiira labiau pakitusi, skiriasi nuo sveikos lastelés, t. y. ma-
ziau diferencijuota, tuo ligos eiga agresyvesné. Auksto laipsnio, t.y. geros diferenciacijos gerkly
navikas Zymimas simboliu G,, vidutinés G,, Zemo laipsnio, t. y. mazos diferenciacijos — G,

nediferencijuotas navikas — G,

Kaip nustatoma gerkly vézio diagnozé

Gydytojas, kalbédamas su pacientu, pirmiausia issiaiSkina, kokie simptomai pacienta vargi-
na, kokius vaistus jis vartoja, kokiomis ligomis yra sirges anksciau. Gydytojas apziiri ir apéiuo-
pia paciento kakla, ar jame néra padidéjusiy limfmazgiy.

Tada atlickama gerkly apzitira, kitaip laringoskopija.

Netiesioginé transnazaliné (per nosj) laringoskopija panaudojant
nazofibroendoskopa

Tai vienas svarbiausiy tyrimy siekiant nustatyti, ar gerklose yra navikas, jvertinti jo vieta
bei apimtj. Juo sickiama apzitréti gerklas i§ vidaus. Gydytojas pacientui per nosies landa nosia-
rykle Zemyn iki gerklaryklés ir gerkly stumia plona, lanksty, vamzdelio pavidalo instrumenta,
vadinamg nazofibroendoskopu (3 ir 4 pav.). Prietaiso, stumiamo zemyn, vir§inéje yra $viesos
$altinis, jis gerai apsviecia tiriamas struktiras. PrieSingame instrumento gale yra optiné ste-
béjimo sistema, per ja gydytojas apzitri i$ vidaus visas struktaras, kurias savo kelyje apsviecia
stumiamas per nosj zemyn iki gerkly (jei reikia — ir Zemiau balso plysio) $viesos $altinis. Jei na-
zofibroendoskopas sujungtas su videokamera ir kompiuterine sistema, padidinti, geros kokybeés
gerkly ir kity struketiry vaizdai matomi ekrane.

Procediira pacientui gali bati nelabai maloni,
bet ji trunka tik kelias minutes. Kad audiniai baty
maziau dirginami ir tapty nejautrs, paprastai pries
procediirg gydytojas j paciento burng papurskia pa-
vir$ing gleiviniy nejautra sukelianciy vaisty.

Po procediiros apie valandg ar kol burnos audi-
niai vél atgauna jprasta jautruma, pacientui negali-
ma gerti ir valgyti.

Anksciau, o kai kur ir dabar, gerklos apzitrimos
senesniu badu. Kad gerklos buty gerai matomos,
$viesos Saltiniu panaudojama paprasta $alia gydy-
tojo darbo vietos stovinti staliné lempa. Gydytojas
ant galvos uzdétu $viesos reflektoriumi (kaktiniu

3 pav. Nazofibroendoskopas
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Balso stygos
Stemple
Trachéja (gerklé)

E_

4 pav. Nazofibroendoskopas per nosies landy
istumtas iki gerkly

Nosiaryklé
Minkstasis
gomurys

Veidrodélis

Antgerklis

Rykle

6 pav. Tiesioginé laringoskopija

Nosies ertmé

veidrodziu) nukreipia lempos $viesos pluosta
pro isziota paciento burng j uzpakaling bur-
nos dalj. Tada gydytojas prie paciento uz-
pakalinés ryklés sienelés (ji yra burnaryklés
gale) priglaudzia ant ilgos kojytés pritvirtin-
t3 nedidelj veidrodélj, kuriame atsispindi ir
matomos gerklos bei balso stygos. Taip gy-
dytojas jas apziiri (5 pav.).

Tiesioginé laringoskopija ir
biopsija

Sis tyrimas atlickamas, kai gydytojas,
aptikes jrartiny dél vézio pokyciy gerklose,
siekia atlikti gerkly biopsija arba negaléjo
pakankamai gerai apziareti ir jvertinti gerkly
naviko apimties ankstesnio tyrimo metu.

Sis tyrimas atlickamas operacinéje ben-
drinés nejautros salygomis, pacientui gulint
ant nugaros — gydytojas, panaudodamas
prietaisa laringoskopa, gali laisvai apziareti
gerklas. Laringoskopas — tai metalinis prie-
taisas, prie kurio rankenos sta¢iu kampu
pritvirtinta Saka su $viesos $altiniu gale per
praziodyta paciento burng jkiSama vir§ ant-
gerklio (6 pav). Kai laringoskopu pakeliamas
antgerklis, atsiveria gerkly vaizdas, gydytojas
jas apzitri, specialiomis Znyplémis paima
medziagos i§ jtartinos gerkly vietos. Paimtoji
medziaga pasiunéiama j patologijos tyrimo
laboratorija mikroskopu istirti, ar joje yra
vézio Iasteliy.

Medziagos paémimas plona adata

Jei kakle yra susiformaves padidéjusiy
limfmazgiy darinys ar dariniai, medziaga
tyrimui i§ jy paimama panaudojant plong
adatg su Svirkstu, t. y. atlickant vadinamajj
medziagos i$siurbima plona adata (angl fine
needle aspirate; FNA). Gydytojas plona adata
jduria | mazgg kakle ir $virkstu issiurbia au-
diniy medziagos. Tai dazniausiai atlickama
kontroliuojant ultragarsu, kas padeda gydy-
tojui tiksliai jdurti  vieta, i§ kurios norima
gauti madziagos. MedZiaga pasiunc¢iama is-
tirti patologui.
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Kiti tyrimai

Ankstesniais tyrimais aptikus gerkly navika svarbu atlikti kitus tyrimus ir nustatyti, koks jo
iSplitimas — ar navikas iSplitgs uz gerkly riby j aplinkines sritis, ar yra naviko metastaziy kituose
organuose. Tai labai svarbu parenkant paciento gydyma. Ne visada ir ne batinai visi Zemiau
minimi kiti tyrimai atlieckami — kiekvienu individualiu atveju, kokius tyrimus atlikti batina,

sprendzia gydytojas.
Krutinés Iastos rentgeninis tyrimas

Tyrimas atlieckamas jvertinti paciento plaudiy ir Sirdies bukle. Esant jrarimy, kad vézys
iSplites, gali bati atliekami ir kiti radiologiniai tyrimai.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Ligos i$plitimui, t. y. stadijai, nustatyti ar patikslinti naudojama KT. Pries atliekant tyrima
maziausiai 4 val. negalima valgyti. Kad KT vaizduose galimi poky¢iai bty aiSkiau matomi
ir iSmatuojami, t. y. buty didesnis kontrastas tarp jvairiy organy, kas padéty geriau jvertinti
tikraja situacija, valanda prie$ tyrimg pacientui j veng susvirk§¢iama kontrastinés medziagos
ar duodama jos iSgerti. Atlieckama kaklo, kriitinés lastos, o jei reikia — ir kity sriciy KT. Adli-
kus KT gaunami ir kompiuterinés jrangos ekrane matomi bei j kompiuterio atmintj jraSomi
skersiniai tiriamosios kiino dalies rentgeno vaizdai, t. y. serija lyg kas puse ar kas 1 cm skersai
»supjaustyto® kino vaizdy. Tik Siuo atveju ,,pjavius® atlicka KT rentgeno spinduliy pluostas.
Gydytojas, kompiuterio ekrane apziarédamas ir jvertindamas visus paeiliui vienas paskui kitg
einanciy ,,pjaviy“ vaizdus, tiksliai nustato, kur yra navikas, kiek jis susijes su aplinkiniais orga-
nais, ar yra metastaziy kaklo ar tolimesniuose kriitinés limfmazgiuose, plauciuose, t. y. ar liga
i$plitusi j kitas sritis.

Tyrimas neskausmingas, atlickamas pacientui gulint ant KT jrangos gulto. Ramiai i$guléti
reikia 30—40 minudiy. Po tyrimo pacientas gali eiti namo.

Branduolinio magnetinio rezonanso tomografija (BMRT)

BMR jrenginys generuoja stipry magnetinj lauka, kuris saveikauja su organizme esanciais
vandenilio branduoliais. Suzadinti vandenilio branduoliai skleidzia atitinkamg signala, kuris
sugaunamas specialiais imtuvais ir apdorojamas kompiuteriu. Kompiuteris suformuoja dvimatj
arba trimatj tiriamosios kiino dalies vaizda. Sis tyrimo metodas labai tinka tirti audinius, tu-
rin¢ius daug vandens, vadinasi, ir vandenilio. BMRT tyrimas gali bati panaudojamas ir gerkly
vezio diagnostikoje. Atlikus kaklo BMRT tyrima, gaunama, panasiai kaip kompiuterinés to-
mografijos atveju, serija kaklo skersiniy vaizdy. Radiologas nagrinéja kiekvieno ,sklerspjavio®
vaizdg ir mato, jei yra, navikinj darinj, nustato tikslig jo vieta, dydj ir kitus parametrus. Kad
vaizduose biity stipresnis kontrastas tarp audiniy, gali bati panaudojamos kontrastinés medzia-
gos kaip ir KT atveju.

BMRT tyrimas yra maziau, palyginti su KT tyrimu, patogus pacientui — pirmiausia jo trukmeé
ilgesné, kartais net iki valandos laiko. Be to, tiriamasis turi guléti ant nugaros tam tikrame cilin-
dre, kas neretai sukelia nerimg ir baime. Tyrimo metu girdimas didelis triuk$mas, skleidziamas
BMRT jrenginio — jam nuslopinti naudojamos specialios ausinés. Kadangi BMRT jrenginys

12 Apie gerkly vézj



generuoja stipry magnetinj lauka, tyrimo negalima atlikti, jei paciento organizme yra metaliniy
daikty, pavyzdziui, Sirdies stimuliatorius, metalinés kabutés, kuriomis kazkada atliktos operacijos
metu buvo susititi audiniai, ir kt.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Atliekama siekiant nustatyti naviko iSplitima. Naviko lastelése vyksta aktyvesné nei svei-
kose medziagy, ypac gliukozes, apykaita. Sis reiskinys iSnaudojamas navikams ar metastazéms
nustatyti. PET skenavimui atlikti dazniausiai naudojamas radionuklidas 18-fluordeoksigliuko-
zé — gliukozés ir radioaktyviojo fluoro ('*F) junginys. Sios medZiagos susvirk§¢iama j krauja.
Medziaga kaupiasi tose organizmo vietose, kuriose suaktyvéjusi medziagy apykaita, t. y. ten,
kur sunaudojama daugiau gliukozés, pavyzd#iui, navike ar jo metastazése. Cia radionuklidai
i$ atomy branduoliy atpalaiduoja pozitronus, kuriy skleidZiamus signalus registruoja gama
kamera. Atlickant PET, matomos visos organizmo vietos (atlickamas viso kiino skenavimas),
kuriose pagreitéjusi medziagy apykaita ir kaupiasi gliukozé.

PET yra naujausias radiologijoje tyrimo metodas, bet néra rutininis tyrimas gerkly navikui
ar jo iSplitimui nustatyti. Jis taikomas, kai visi kiti atlikti tyrimai gydytojui neduoda aiskaus
atsakymo dél ligos diagnozés ar iSplitimo.

Kauly scintigrafija (kauly skenavimas)

Véiio metastazes kauluose galima aptikti atlikus kauly scintigrafija (kitaip skenavima).
Siam tyrimui atlikti naudojami radioaktyviyjy medziagy izotopai, kuriy kaupimosi organizme
vieta — kaulinis audinys. Radioaktyviosios medziagos tirpalo susvirks¢iama j vena, dazniausiai
alkiinés linkyje. Kraujo srové medziaga nunesa j kaulus, juose ji kaupiasi ir skleidzia jonizuo-
janciaja spinduliuote, kurig kauly skenavimo metu registruoja speciali gamakamera. Taip apa-
ratas skenuodamas nuskaito viso kino kauly vaizda. Baigus tyrima, skenogramose matomas
viso skeleto vaizdas. Jei kuriame nors kaule yra véZio metastaziy, jos matomos kaule kaip inten-
syvis taskai — mat kaulinis audinys metastazés vietoje sukaupia daug daugiau radioaktyviosios
medziagos nei sveikosios kaulo dalys. Tyrimas jautresnis uz paprasta rentgenografija, parodo
metastazes, kuriy dar nematyti retentgeno nuotraukose. Sis tyrimas atliekamas pacientams, kai
gydytojas jtaria, kad gerkly veézys gali bati metastazaves | kaulus.

Tyrimas ultragarsu

Sis tyrimas atlickamas aparatu, vadinamu echoskopu — panaudojant auksto daznio garso
bangas ir kompiutering technikq gaunami tiriamosios srities vaizdai, matomi echoskopo ekra-
ne. Tyrimu siekiama nustatyti, ar kaklo limfmazgiuose, vidaus organuose néra vézio metastaziy.

Tyrimas neskausmingas, trunka keleta minudiy. Jj atlieka gydytojas radiologas. Tyrimo
metu pacientas guli ant nugaros, tiriamoji kiino sritis i$tepama specialiu geliu, kad kontaktas
tarp aparato daviklio ir odos baty glaudesnis. Garso bangy daviklis, prietaisas, panasus j mikro-
fona, vedZziojamas tiriamosios kiino dalies pavir§iumi. Auksto daznio garso bangos, sklisdamos
i kiino giluma, savo kelyje sutinka jvairaus tankio audiniy ir, atsimususios | juos, aidu grizta
echoskopo kompiutering dalj. Tiriamosios kiino dalies audiniy vaizdai matomi ekrane, jie ana-
lizuojami. Sis tyrimas gali bati panaudojamas jsitikinti, ar gerkly vézys neisplites j kaklo srities
limfmazgius, kitus vidaus organus, pvz., kepenis.
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Kraujo tyrimai

Specifiniy kraujo tyrimy gerkly véziui nustatyti néra, taciau atlieckami kraujo tyrimai sie-
kiant jvertinti bendraja paciento sveikatos bukle.

Gerkly vézio gydymas

ApZzvalga

Gerkly navikas(vézys) daznai gali bati sekmingai pasalintas, ypac jei nustatytas ankstyvos
stadijos. Nors naviko pasalinimas yra svarbiausias gydymo tikslas, vézio pazeisto organo funkci-
jos i$saugojimas taip pat labai svarbus veiksnys. Planuodami gydyma gydytojai apsvarsto, kaip
gydymas paveiks paciento gyvenimo kokybe, kaip pacientas jausis, atrodys, kalbés, valgys, kve-
puos. Gerkly vézio gydymas gali reik§mingai paveikti $ias funkcijas, todél gydytojy sprendimai
btina rapestingai apgalvojami.

Gydant vézj, multidisciplininé gydytojy komanda, kurig sudaro skirtingy specialybiy gydy-
tojai, kartu sprendzia ir numato bendra paciento gydymo plana, kurj gali sudaryti keli skirtingi
gydymo badai. ] multidisciplininés gydytojy komandos, sprendziancios gerkly vézio gydymo
klausimus, sudétj jeina ausy nosies ir gerkles (LOR) gydytojas, gydytojas chirurgas, operuo-
jantis galvos ir kaklo srities navikus, gydytojas onkologas radioterapeutas, gydytojas onkologas
chemoterapeutas, gydytojas radiologas (atliekantis radiologinius tyrimus ir jvertinantis juos),
gydytojas patologas (tiriantis audinius mikroskopu), gydytojas reabilitologas, gydytojas dieto-
logas ir jei reikia, kity specialybiy gydytojai bei sveikatos specialistai.

Pagrindiniai serganciyjy gerkly véziu gydymo budai — chirurginis, spindulinis (radioterapi-
ja), chemoterapija, pastaraisiais metais jau naudojama ir taikiniy terapija.

Dazniausi gerkly véZio gydymo budai yra chirurginis gydymas ir radioterapija. Priklauso-
mai nuo konkrecios klinikinés situacijos, gali buti taikomas tik kuris nors vienas i $iy dviejy
gydymo metody arba ir vienas, ir kitas juos derinant. Chemoterapija gali bati panaudojama
derinant jg su spinduliniu gydymu — taip sickiama padidinti véZio sunaikinimo galimybe.

Gydymo parinkimas konkre¢iam pacientui priklauso nuo daugelio veiksniy — nuo to, ku-
rioje gerkly dalyje yra navikas, jo i$plitimo, t. y. ligos stadijos, naviko diferenciacijos laips-
nio, nuo paciento bendrosios sveikatos bukles, galimy gydymo $alutiniy poveikiy, paciento
pasirinkimo.

Jei gerkly vézys nustatytas ankstyvos stadijos, paprastai taikoma arba radioterapija, arba
chirurginis gydymas.

Jei liga yra vélyvesniy stadijy, gali bati taikomas chirurginio gydymo, spindulinio gydymo
ir chemoterapijos derinys — sickdami sumazinti gerkly vézio atsinaujinimo rizika, po operacijos
gydytojai rekomenduoja atlikti radioterapija, kartais chemoterapija.

Jei operacija dél ligos i$plitimo negalima, taikomas chemospindulinis gydymas — chemote-
rapijos ir radioterapijos derinys.

Kartais, siekiant sumazinti gerkly vézio apimtj, prie§ radioterapija taikoma chemoterapija.

Chemoterapija taikoma ir kai gerkly vézys isplites uz gerkly riby arba liga atsinaujino po
radioterapijos.

Gydytojai pacientui paaiskina jo gydymo galimybes, kodél rekomenduojama gydyti baitent
taip, kokiy $alutiniy poveikiy pacientas gali sulaukti, kokiy gydymo rezultaty gali tikétis.
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Prie§ pradedant gydyma gydytojas ar slaugytojas pataria pacientui, kaip pasiruosti gerkly
vézio gydymui.

Labai svarbu mesti ritkyti ir vartoti alkoholj. Metimas rikyti padidina gydymo efektyvuma.
Jei gydymo metu ir véliau pacientas teberiiko, didesné gydymo $alutiniy poveikiy rizika ir ligos
atsinaujinimo galimybe. Alkoholiniy gérimy, ypac stipriyjy, nebevartojimas padidina gydymo
efektyvuma bei sumazina $alutiniy poveikiy rizika.

Taip pat pries vézio gydymga reikia, kad danty gydytojas jvertinty paciento danty bukle
ir sugydyty nesveikus dantis. Taip sumazinama burnos problemy, susijusiy su gerkly vézio
gydymu, rizika.

Pacientai, sergantys galvos ir kaklo srities (taip pat ir gerkly) véziu, ypac kai liga vietiskai
iSplitusi, neretai kencia mitybos nepakankamuma, iSsivysciusj dél paties piktybinio naviko ar
$alutiniy radioterapijos (ar chemoterapijos) poveikiy sukelto skausmingo, pasunkéjusio maisto
rijimo. Kai ryti skausminga ir sunku, pacientas nuolat suvalgo per mazai maisto, iSgeria per
mazai skysc¢iy, dél to netenka daug kiino svorio, i$senka, tampa silpnesnis. Kartais pacientai,
dar jiems nepradéjus gydymo, dél mitybos nepakankamumo jau buina labai sulysg ir i$seke. To-
kios buklés pacientai daug sunkiau pakelia radioterapija ar chemoterapija, gydymo rezultatai
pabloggja, kartais gydymga tenka laikinai nutraukti.

Todél, siekiant uztikrinti pacienty visavert¢ mityba, kartais jiems atlickama nesudétinga
chirurginé intervencija — pilvo sienoje suformuojama gastrostoma.

Gastrostoma — tai skrandZio ertmés jungtis su iSore per angg pilvo sienoje. Padarius anga,
i skrandzio ertmg jkisamas vamzdelis, pro kurj j skrandj $virkstu Svirks¢iamas skystas sutrintas
maistas, specialtis tokiam maitinimui skirti misiniai. Maitindamasis pro gastrostoma pacientas
atgauna jégas, jam sugrjzta prarastas svoris — galima pradéti gydyma. Apie viska — kiek laiko rei-
keés maitintis per gastrostoma, kokiu maistu, kaip ja prizitreti, pacienta informuoja gydytojas.
Gastrostoma gali biiti naudojamasi ir gydymo laikotarpiu.

Kai pacientas po gydymo, nurimus $alutiniams poveikiams, jau gali valgyti natiraliu badu,
vamzdelis i§ pilvo sienos iSimamas, anga laipsniskai uZsitraukia, sugyja.

Chirurginis gydymas

Atlikdamas chirurging gerkly vézio pasalinimo operacija chirurgas siekia pasalinti navika
su aplink navika esan¢iy sveiky audiniy krastu. Visa pasalinta audiniy medziaga iStiriama pa-
tologijos laboratorijoje. Jei patologas, istyres operacijos medziaga, pasalinty sveikyjy audiniy
krastuose neaptinka vézio lasteliy, vadinasi, operacija radikali, véZio lasteliy gerklose neliko.
Kartais chirurgui nepavyksta atlikti radikalaus naviko pasalinimo, tuomet taikomi dar ir kiti
gydymo badai.

Zemiau apradytos dazniausiai atliekamos, priklausomai nuo naviko i$plitimo gerklose, chi-
rurginés gerkly operacijos.

Daliné laringektomija. Tai gerkly dalies, kurioje yra vézys, pasalinimas. Operacija padeda
i$saugoti balsg. Priklausomai nuo to, kurioje gerkly dalyje yra navikas, atlickamos skirtingos
apimties dalinés gerkly pasalinimo operacijos.

Totali laringektomija. Tai visiskas visy gerkly chirurginis pasalinimas. Po $ios operacijos
nebelieka jungties tarp burnos, nosies ir plaudiy, pacientas nebegali kvépuoti ir kalbéti kaip
anksciau.
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Kad galety kvépuoti, pacientui operacijos metu priekinéje iSorinéje kaklo dalyje suformuo-
jama vadinamoji tracheostoma — anga, atsiverianti j trachéja. Per ja pacientas turés kvépuoti
visg laika. Kadangi su gerklomis pasalinamos ir balso stygos, Zmogus po tokios operacijos ne-
begali kalbéti. Kai viskas sugyja, balso atkiirimo specialistas, panaudodamas jvairius metodus,
gali iSmokyti kalbeéti ir nebeturintj balso stygy pacienta.

Laringofaringektomija. Tai visy gerkly, jskaitant ir balso stygas, ir dalies ar visos ryklés
chirurginis pasalinimas. Sios operacijos metu suformuojama, rekonstruojama ryklé, panau-
dojant audiniy lopus i§ kity kiino daliy. Kaip ir po visy gerkly pasalinimo, taip ir po Sios
operacijos pacientas negali kalbéti, jam sutrikes rijimas. Taciau atitinkami specialistai iSmoko
kalbeti ir ryti.

Tracheostomija. Dalinés ir totalios laringektomijos atveju, kad pacientas galéty kvépuoti,
priekingje iSorinéje kaklo dalyje chirurgas suformuoja anga, atsiveriandia j trachéjos spindj,
vadinamaja tracheostoma. Per $ig anga pacientas kvépuoja — oras jkvepiamas j plaucius ir per ja
iSkvepiamas. Kad angos krastai nesuaugty, per ja j trachéja jkiSamas ir nuolat laikomas trache-
ostominis vamzdelis, kuris tvirtai palaiko kvépavimo angos spindj atvira.

Kai atlikta daliné laringektomija, t. y. pasalinta tik dalis gerkly, tracheostoma paprastai
btna laikina — kai operacijos Zaizda sugyja, tracheostominis vamzdelis i§imamas, angos krastai
suartéja ir sugyja, pacientas gali kvépuoti ir kalbéti nattiraliai. Kartais balsas lieka kiek prikimes
ar silpnesnis.

Kai atlikta totali laringektomija, t. y. pasalinamos visos gerklos, tracheostoma licka visam
laikui, pacientas kvépuoja per suformuotg kakle anga, tiksliau, per j ja jdéta tracheostominj
vamzdelj. Neturintj balso stygy pacienta kalbéti iSmoko $ios srities specialistai.

Kaklo limfmazgiy pasalinimas. Gerkly véZys pirmiausia metastazuoja j kaklo limfmaz-
gius. Priklausomai nuo to, kokioje gerkly dalyje yra vézys, kokia ligos stadija, $alinama dalis
arba visi kaklo limfmazgiai. Visa pasalinta medziaga pasiunciama j patologijos laboratorija, kur
atlickamas jos mikroskopinis tyrimas.

Po operacijos

Po operacijos pacientas guldomas j intensyviosios slaugos palata. Kai jis visiskai atsibunda
po narkozes, yra grazinamas | palata.

Atsibudgs po narkozés pacientas pamato savo kakle tracheostominj vamzdelj, nosyje maiti-
nimo zonda, kaklo operacijos Zaizdoje paliktus vamzdelius audiniy sekretui iStekeéti ar bati i3-
siurbiamam. Prie$ operacija gydytojas paaiSkina, kaip pacientas atrodys po operacijos, todél nei
pacientas, nei jo artimieji neturéty issigasti $io vaizdo. Jokiu biidu negalima pac¢iam istraukti
zaizdoje palikty vamzdeliy!

Pooperaciniu laikotarpiu pacientas raginamas kuo anks¢iau pradeti judeéti. Tai svarbu sie-
kiant greic¢iau pasveikti ir i$vengti pooperaciniy komplikacijy. Pacientas paraginamas ir pamo-
komas dar gulédamas lovoje judinti kojas bei atlikti kvépavimo pratimus.

Jei zaizda gyja gerai, dauguma ligoniy i$vyksta namo po 10-12 dieny.

Maitinimo zondas.
Operacijos metu susidarg priekinés ryklés ir stemplés sienelés defektai uzsiuvami. Kad vis-

kas gyty, sitlés neturi bati dirginamos. Tai reiskia, kad pacientas neturi ryti maisto, skys¢iy ir
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savo seiliy. Todél operacijos metu maitinimo zondas pro nosj rykle bei stemple nustumiamas
i skrandj — per jj skystas maistas Svirkstu bus susvirk$¢iamas tiesiai j skrandj jau kitg dieng po
operacijos. Iki tol pacientui batinos medziagos ir skysciais lasinami j vena.

Zondas prie galvos pritvirtinamas pleistru ar binto juostele. Maitinamas per zondg pacien-
tas turi sedéti. Sédimoje padétyje reikia likti dar 30—60 min. po maitinimo.

Seiles, kad nebiity nuryjamos, batina nuolat iSsiurbti i§ burnos specialiu medicininiu elekt-
riniu siurbliuku arba pacientas jas, jei gali, pats i$spjauna.

Maitinimo zondas i$traukiamas dazniausiai 8—10 parg po operacijos Tai atlieka tik gydy-
tojas. I$traukus zonda 2 savaites pacientui leidziama maitintis vien skystu maistu. Dar kitas
2 savaites jam leidziama valgyti po truputj vis tir§tesnj maistg. Prie jprasto maisto sugrjztama
po 30 dieny.

Audiniy drenavimo vamzdeliai

Uzsiuvant operacijos Zaizdg, jos audiniy gilumoje palickami drenavimo vamzdeliai — vienas
vamzdelio galas yra giliai audiniuose, kitas — zaizdos iSor¢je. Po laringektomijy Zaizdai drenuoti
naudojamas ,aktyvusis (vakuuminis) drenazas. Tai reiskia, kad operacinés zaizdos skysciai,
kraujas per Zaizdoje paliktus drenavimo vamzdelius bus i$siurbiami j specialius balionélius, su-
jungtus su drenavimo vamzdeliais. Batina stebeéti, ar balioneliai jau prisipilde, jy turinj nuolat
i$pilti pazymint i$skyry kiekj ir spalva. Tai atlieka gydytojas ar slaugytoja.

Reikia atsiminti, jog daznai pacientai i$sitraukia drenavimo vamzdelius neatsargiai vartyda-
miesi lovoje. Tai pavojinga — nedrenuojama zaizda gyja blogai, gali suptliuoti.

Drenavimo vamzdeliai paprastai pasalinami 67 para po operacijos. Tai atlieka tik gydytojas.

Tracheostoma ir jos prieZitira

Tracheostoma — tai chirurginiu badu suformuota anga priekinéje kaklo dalyje, per kurig
jkvepiamas oras patenka tiesiai j trachéjg ir plaucius. Pacientai, kuriems pasalinamos gerklos,
kvépuoja pro ja.

Po operacijos | tracheostoma jstatomas tracheostominis vamzdelis. Priklausomai nuo tra-
chéjos spindzio, pacientui parenkamas atitinkamo dydzio (nuo 7 iki 12) tracheostominis vamz-
delis ir pro suformuota anga kakle jstatomas j trach¢ja. Vamzdelis neleidZia angai susiauréti.

Dabar naudojami patogiis vienkartiniai tracheostominiai vamzdeliai, pagaminti i§ elastin-
gos, trachéjos nedirginandios medziagos. (7 pav.).

Vamzdelis turi dvi aseles, | kurias jverti raisteliai. Kad
vamzdelis neiskristy i§ trachéjos, jie suriSami uz kaklo taip,
kad jo neverity, bet gerai laikyty vamzdelj. Paprastai vien-
kartinj vamzdelj reikia pakeisti $variu vieng karta per para. Jj
batina pakeisti ir kiekvienu atveju, kai atsiranda pozymiy, kad
vamzdelis kemsasi gleivémis ar skrepliais — pacientas prade-
da triuk$mingai alsuoti, dusti. Ligoninéje, kol tracheostomoje
gausiai kaupiasi sekretas ir gleivés, jos turi bati nuolat iSsiur-
biamos specialiu medicininiu siurbliuku, panaudojant steri-
lius specialius plastikinius vamzdelius, vadinamus kateteriais.
Pirmomis pooperacinémis dienomis visa tai atlieka slaugyto-

7 pav. jos, tadiau Sios paprastos procediiros pacientas véliau iSmoksta
Tracheostominis vamzdelis pats. Geriausias pagalbininkas i§ pradziy bus veidrodis.
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Labai svarbu, kad oras, kurj po operacijos kvépuoja pacientas, bty drékinamas — drégmeé
neleidzia i$sauseti trachéjos gleivinei, pridzitti prie sieneliy gleivéms ir sekretui.

Tracheostominio vamzdelio dydis turi bati gerai parinktas, kad kuo maziau dirginty
trachéja.

Kartais trachéjoje Zemiau vamzdelio susidaro didesnis uz vamzdelio spindj gleiviy kamstis,
trukdantis kvépuoti — pacientas diista, darosi neramus. Taip atsitikus reikia skubiai j tracheos-
tomg jsilasinti 2-5 ml virinto vandens, furacilino ar ramunéliy nuoviro. Tai ne tik suskystins
gleiviy kamstj, bet ir sukels kosulj, kurio metu kamstis bus iskosétas. Lengviausia gleiviy kamstj
iskoseti sedint, pasilenkus j priekj. Aprasytoji bukle, jei nepasiseka pasalinti i§ trach¢jos gleiviy
kamséio, yra pavojinga. | pagalba nedelsiant reikia kviestis gydytoja ar slaugytoja.

Po laringektomijy paprastai skiriami nuskausminamieji vaistai.

Kad operacijos zaizda nesupiliuoty, skiriami antibiotikai.

Radioterapija

Radioterapijos taikymas gydant gerkly vézj priklauso nuo ligos stadijos.
Radioterapija, kai gerkly vézys ankstyvos stadijos

Radioterapija, kaip savarankiskas gydymas, gali biiti taikoma, kai gerkly vézys yra ankstyvos
stadijos. Kartais gydytojai rekomenduoja radioterapija, jei chirurginis gydymas, tikétina, galéty
paveikti balsg ir rijima.

Radioterapija, kai gerkly vézZio iSplitimas lokalus (vietinis)

Jei naviko apimtis didesné, apima gretimas gerkloms struktiiras arba jei yra vézio metastaziy
kaklo limfmazgiuose, radioterapija gali buiti derinama su kitais gydymo metodais. Priklausomai
nuo klinikinés situacijos ji gali buti taikoma:

* Po operacijos, siekiant sunaikinti likusias vézZio lasteles ir sumazint vézio

atsinaujinimo rizikg (vadinama adjuvantine radioterapija).

* Po operacijos kartu su chemoterapija (adjuvantinis chemospindulinis gydymas).

* Vietoj operacijos drauge su chemoterapija (chemospindulinis gydymas).

Radioterapija, kai gerkly vézys iSplites

Kai gerkly vézys pernelyg isplitgs, kartais néra galimybiy taikyti radikalaus gydymo. Tuo-
met svarbiausias gydymo tikslas — paveikti varginancius simptomus (paliatyvus gydymas).

Radioterapija panaudojama sumazinti naviko apimtj ir taip palengvinti rijimg ir kvépavi-
mga. Radioterapija gali biiti panaudojama ir simptomams, kuriuos sukelia gerkly véZio metasta-
zés, i$sivysCiusios kituose organuose, palengvinti.

Kaip radioterapija atlieckama

Radioterapija — vézio gydymas panaudojant didelés energijos jonizuojanéiaja spinduliuote.
Radioterapijos metodu siekiama sunaikinti piktybinj navika veikiant jj jonizuojandiaisiais spin-
duliais, bet nepazeisti $alia naviko esanciy sveikyjy audiniy ir organy.

Sparti Siuolaikinés radioterapijai skirtos jrangos kiirimo pazanga, modernios kiino vaiz-
dinimo technologijos (KT, MRT), trimatés spindulinés terapijos kompiuterinio planavimo
sistemos leidZia daug tiksliau nustatyti naviko lokalizacija, jo dydj, forma, i$plitima, saugotiny
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nuo apsvitos gretimy sveiky organy padétj ir tiksliau suplanuoti bei taikyti spindulinj gydyma,
realizuoti dideles spinduliy dozes navike ir nesuzaloti aplinkiniy sveiky audiniy.

Dabar radioterapeutai placiausiai naudoja remiantis moderniomis technologijomis sukurta
ypac tikslig spindulinés terapijos metodika — trimate konforming spinduling terapijg. Minéta
moderni jranga ir modernios vaizdinimo technologijos leidZia numatyta navike realizuoti jo-
nizuojanéiosios spinduliuotes doze¢ paskirstyti prisitaikant prie jo tario formos, atkartojant jo

avidalg — navikas ap$vitinamas reikiama spinduliy doze, nepazeidziant greta esandiy audiniy.
Si metodika naudojama nuo XX amziaus devintojo desimtmecio.

Dar tobulesnis $ios metodikos variantas yra moduliuojamo intensyvumo radioterapijos me-
todas (angl. intensity modulated radiotherapy; IMRT). Sis metodas leidzia realizuoti ir skirtingo
dydzio spinduliy doz¢ $vitinamo audiniy tario skirtingose zonose. Sis metodas taikomas ir
Lietuvoje.

Gerkly veéziui gydyti taip pat naudojama konforminés spindulinés terapijos metodika. Ji
realizuojama taikant iSoring radioterapija, t. y. tokj spindulinio gydymo buda, kai jonizuo-
janéiyjy spinduliy pluostas sklinda i§ $vitinimo aparato galvutés, nutolusios nuo $vitinamos
kaino srities pavirsiaus tam tikru atstumu. Dabar tokie $iuolaikiniai iSorinio $vitinimo aparatai
yra linijiniai greitintuvai. Radioterapija rekomenduoja, planuoja ir taiko gydytojai onkologai
radioterapeutai. Radioterapijos seansai pacientui atlickami kasdien nuo pirmadienio iki penk-
tadienio ligoninés radioterapijos skyriuje stacionaro arba ambulatorinémis saglygomis. Dazniau-
siai vienos dienos spinduliy dozé j $vitinama vieta yra 1,8-2 Gy (Gréjai), viso kurso — apie
70 Gy. Sestadienj ir sekmadienj poilsis. Yra radioterapijos metody, kai ji atlickama visomis
savaités dienomis arba per dieng atliekami 2 $vitinimo seansai. Viso radioterapijos kurso truk-
me — 3—7 savaites.

Kai radioterapija taikoma palengvinti simptomus, kursas gali bati daug trumpesnis arba
visa numatyta spinduliy doz¢ gali biti realizuojama vienu kartu.

Taikant iSoring radioterapija pacientas netampa radioakeyvus, todél po seanso gali bendrau-
ti su kitais zmonémis.

Radioterapijos planavimas

Siekiant maksimalios gydymo s¢kmés, parengiamas spindulinio gydymo planas. Gydyto-
jas onkologas radioterapeutas, apzitiréj¢s pacienta, susipazings su jo ligos istorija, objektyviy
tyrimy rezultatais, jvertings naviko dydj, ligos i$plitima (stadija), numato spindulinio gydymo
apimtj: ar bus $vitinamas tik gerkly navikas ir arti jo esantys audiniai, ar ir kaklo limfmazgiai.

Spindulinis gydymas planuojamas taip, kad naviko ir jo pazeisty audiniy taris baty apsvi-
tintas pakankama vézj sunaikinti spinduliy doze, o sveikieji gretimi audiniai ir organai gauty
kuo mazesnes dozes ir islikty nepazeisti, t. y. sudaromas trimatés konforminés radioterapijos
planas, jei reikia — IMRT planas. Sudarant spindulinio gydymo plang dalyvauja ne tik gydyto-
jas radioterapeutas, bet ir gydytojai radiologai, medicinos fizikai, klinikiniai radiobiologai, t. y.
visa spindulinio gydymo planavimo grupe.

Pirmiausia atlickama planuojamos apsvitinti kaklo srities kompiuteriné tomografija (KT).
Gautuose kaklo skersiniuose rentgeno vaizduose, kiekviename paeiliui, radioterapeutas pazymi
norimag ap$vitinti audiniy apimtj: navika, artimiausius audinius, limfmazgius. Medicinos fizi-
kai, panaudodami trimatés spindulinés terapijos kompiuterinio planavimo sistemas, parenka
atitinkama $vitinimo lauky skaiciy (jy gali buti 2, 3, 4 ir daugiau), jy dydj, apskaic¢iuoja kiek-
vieno lauko spinduliy pluosto kritimo kampa j navika, spinduliy dozg, $vitinimo laika taip, kad
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visas naviko ttiris bty apsvitintas reikiama spinduliy doze tolygiai i§ visy pusiy, o sveiki Salia
esantys organai nenukentéty ar nukentéty minimaliai.

Spindulinio gydymo planas su visais jo parametrais i$spausdinamas popieriuje, juo kaskart,
atlikdami $vitinimo seansa, vadovaujasi radioterapeutas ir jam talkininkaujantis radiologijos
technologas.

Labai svarbu, kad $vitinant kiekvieng kartg spinduliy pluostas kristy vis j ta pacia reikiama
ap$vitinti kano vieta, “nepraeity pro salj”. Todeél atlickant KT gydymui suplanuoti ir véliau
atliekant $vitinimo seansus, paciento galvos ir kaklo padeétis kaskart turi bati tokia pati. Rei-
kia, kad pacientas KT ir $vitinimo seanso metu guléty ramiai (iSoriné radioterapija taikoma
pacientui gulint), kad kiekvieng karta jo galva baty tokioje pacioje padétyje kaip ir anksc¢iau.
Todél, taikant galvos srities organy naviky, o $iuo atveju gerkly radioterapija, atliekant KT
prie$ gydymo planavimg ir kiekvieng gydymo seansa po galva padedamas specialus galvos lai-
kiklis, turintis atitinkandia paciento galvos apimtj jduba. Kad pacientas visai negaléty pakeisti
galvos padéties, gaminamos specialios individualios kaukeés, kurios kiekvieng kartg pries seansa
uzdedamos ant paciento veido ir prisegamos prie galvos laikiklio. Sitaip pasickiama stabili ir
visuomet vienoda galvos padétis. Kaukei parengti naudojamas specialios sintetinés medzia-
gos tinklelis, kuris $iltame vandenyje tampa visiskai minkstas ir lankstus kaip Siltas vaskas.
Toks silto vandens suminkstintas tinklelis uzskleidziamas ant paciento veido ir kaklo, glaudziai
prispaudziamas prie jo ir prisegamas prie galvos laikiklio. Po keliy minudiy atvésgs tinklelis
sustingsta, jo forma atkartoja paciento veido ir galvos forma. Naudojant tokig kauke, visi rei-
kalingi Zyme¢jimai atlickami ne ant odos, o ant kaukes. Si kauke po $vitinimo seanso nuimama,
kita dieng vél uzdedama.

Pasirengimas $vitinimui gali uztrukti keleta dieny. Viska parengus, galima pradéti radiote-
rapija. Radioterapeutas kartu su radiologijos technologu pagelbsti pacientui patogiai atsigulti
ant $vitinimo stalo, po galva padeda galvos laikiklj ir uzdeda individualia paciento kauke. Se-
anso metu pacientas $vitinimo kambaryje palickamas vienas. Jonizuojandiajai spinduliuotei
veikiant Zmogaus kiina, nicko nejauc¢iama. Paprasciausiai reikia tik kelias minutes ramiai pa-
guléti. Kaip minéta, navikas turi bati apSvitinamas i$ visy pusiy tolygiai. Todél aparato galvuté
kartkartémis, priklausomai nuo to, kiek $vitinimo lauky suplanuota, keis savo padeétj ir judés
aplink paciento galva. Apie tai gydytojas butinai perspéja i§ anksto, kad pacientas be reikalo
nei$sigasty. Visa, kas vyksta $vitinimo patalpoje, gydytojas mato gretimame kambaryje televi-
zoriaus ekrane ir net gali pasikalbeéti su pacientu.

Salutiniai radioterapijos poveikiai

Salutiniai radioterapijos poveikiai yra susije su jonizuojanciosios spinduliuotés dozés dydziu
bei gydymo trukme. Nemazg jtakq $alutiniy poveikiy pasireiskimo stiprumui turi ir bendroji
paciento sveikatos biiklé. Salutiniai poveikiai biina stipriausi, kai radioterapija taikoma kartu
su chemoterapija.

Salutiniai poveikiai pradeda reikstis ne i§ karto, o praé¢jus mazdaug dviem savaitéms nuo
gydymo pradzios. Jie tesiasi dar 7-10 dieny uzbaigus gydyma, paskui silpnéja ir laipsniskai
i$nyksta.

Apie galimus Salutinius poveikius pacientg informuoja jj gydantis onkologas radioterapeu-
tas. Pacientas, pajutgs $iuos poveikius, turi informuoti savo gydytoja — jis duos reikiamy pata-
rimuy, isradys reikiamy vaisty $alutiniams poveikiams sumazinti.
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Nuovargis

Radioterapijos metu, ypa¢ gydymui einant j pabaiga, neretai jau¢iamas bendras organizmo
nuovargis.

Rekomenduojama reguliariai ilsétis, jskaitant ir lengva fizing veikla, tokia kaip
pasivaiksciojimas.

Odos pokyciai

Jau kalbéta, kad atliekant iSoring radioterapija spinduliy pluostas sklinda i spinduliy $alti-
nio, esancio $vitinimo aparato galvutéje, tam tikru atstumu nutolusioje nuo $vitinamos srities
kiino pavir$iaus. Vadinasi, prie§ pasickdami gerklas spinduliai kerta kaklo odg, pood; ir kitus
audinius, juos apsvitindami. Kaklo oda, veikiama jonizuojanéiosios spinduliuotés, nuo antros
trec¢ios gydymo savaités gali pradeti rausti, sauseti, pleiskanoti, tapti jautresné lie¢iant, niezéti.
Pastebéta, kad $viesiaplaukiy, $viesios strazdanotos odos pacienty spindulinés odos reakcijos
i$sivysto anksc¢iau ir biina stipresnés, primena odos nudegimg sauléje, kitaip nei tamsiaplaukiy,
juodbruviy zmoniy. Tamsesnés odos zmonéms kaklo oda $vitinio metu patamséja dar labiau,
jgauna net melsvg atspalvj.

Spindulinés odos reakcijos nurimsta ir laipsniskai praeina per 4 savaites, kai gydymas
pabaigiamas.

Kad oda j spindulius reaguoty $velniau, nuo pirmos spindulinio gydymo dienos reikia
vengti dirginti $vitinamos srities kaklo oda: nesikaitinti sauléje, nedéti kar$ty ar $alty kompresy
ant jo, nesiprausti kar$tu ar Saltu vandeniu, netepti odos $vitintoje vietoje losjonais, kvepalais,
neklijuoti pleistro, netrinti ranksluos¢iu, nekasyti, nejdréksti ar kaip kitaip nepazeisti. Reko-
menduojama déveéti medvilninius drabuZius su laisva medvilnine apykakle, lauke, sauléje, ve-
juje kakla pridengti uzsirisant medvilning skarele ar $alika. Po radioterapijos tokiu badu kaklo
oda nuo saulés rekomenduojama saugoti maziausiai metus. Ir po to kaklo oda lieka jautresné
saulei, ja apsaugoti reikia naudojant apsauginj kremg, turintj saulés apsaugos faktoriy (SAF)
30 ir aukstesn;.

Vyrai spindulinés terapijos metu neturéty skusti kaklo, nebent tik skutimosi masinéle.

Dél spindulinio gydymo atsiradus odos pakitimy, pacientas neturi nepasitares su gydytoju
tepti odos kremais ar tepalais, nes jie gali sukelti alergines odos reakcijas ir taip pasunkinti
padétj. Geriausiai dél odos problemy pasikalbéti su gydanéiu radioterapeutu, kuris paskirs
tinkama tepalg ir iSraSys recepta.

Skausmingas rijimas

Uzpakalinés burnos dalies, gerklaryklés gleiviné radioterapijos metu gali bati paveikta uz-
degimo, kurj sukelia jonizuojancioji spinduliuoté. Tuomet tampa sunku, skausminga nuryti.
Kad sie salutiniai poveikiai biity kuo maziau intensyvis, nuo pirmos spindulinio gydymo die-
nos pacientas turi rapintis savo burnos $vara: po kiekvieno valgio burng ir gerklarykle reikia
iSskalauti virintu atvésintu vandeniu, $velnia ramunéliy arbata, $velniu geriamosios sodos skie-
diniu ar kita $velnia skalavimo priemone, kurig rekomenduoja radioterapeutas.

Kol vyksta gydymas ir kol $ie Salutiniai poveikiai praeina jj baigus, visi$kai negalima valgyti
karsto, $alto, astraus maisto, vartoti alkoholio, rukyti — visa tai labai dirgina pazeista gleiving,
sustiprina jos uzdegima, apsunkina gijima. Gleiviné sugyja po 2—3 savaiciy baigus radioterapi-
ja. Jei laikomasi visy rekomendacijy, gleiviné gyja lengviau ir greiciau.

Kai nuryti tampa sunku ir skausminga, pacientai patys ima vengti valgyti, kramtyti maista.
Taciau nevalgyti negalima: kad spindulinio gydymo metu pazeista gleiviné sugyty, sugrizty
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jégos, organizmui bitina gauti pakankamai visy reikalingy medziagy, t. y. butina visaverté
mityba. Kol gleiviné pazeista, reikia stengtis valgyti minksta, skysta, kaloringg maista. Tai gali
bati jvairiy kruopy skysciau nei visada isvirtos kosés, sumalta, pertrinta virta mésa, jvairios sriu-
bos, vaikiskas maistas, grietiné ir pan. Batina vartoti pakankamai skysciy: pieno, Siltos arbatos,
skiesty sulciy ir kt. Pacientg gali pakonsultuoti gydytojas dietologas ir rekomenduoti tinkamg
mityba. Jei vis délto gleiviné tampa labai jautri ir skausminga, gydytojas radioterapeutas paski-
ria skysty nuskausminamuyjy vaisty jai skalauti.

Jei gydysiantys gydytojai numato, kad radioterapija pacientas pakels sunkiai, negalés tinka-
mai maitintis, kaip minéta, jam dar prie§ gydyma gali bati suformuota gastrostoma.

Sausa, dZiustanti burna

Taikant radioterapija dél gerkly vézio gali buti paveiktos seiliy liaukos, tada jos gamina
maziau seiliy — burna tampa sausesné, dzitsta. Tai trukdo kalbéti ir valgyti. Po gydymo sau-
sumas praeina per kelis ménesius, bet gali uztrukti ilgiau, retais atvejais likti visam laikui. Jei
burna dziGsta, rekomenduojama gerti daugiau skysc¢iy, naktj prie lovos po ranka turéti puodelj
vandens, kad galima baty drékinti burna, kai prireiks. Kvépuoti reikéty tik per nosj, taip burna
dzitista maziau. Nuolatinis kramtymas skatina seiliy gamyba, todél rekomenduojama nuolat
kramtyti kramtomajg guma.

Seilés palaiko burnos $vara. Jei jy mazai, svarbu dantis valyti minkstu Sepetéliu du kartus
per dieng ir nuolat skalauti burng vandeniu. Kad burna baty drégnesné, reikia daug karty
mazais gurksneliais gerti vandens. Gydytojas gali i$rasyti dirbtiniy tepamy ar purskiamy seiliy
recepty. Jos padeda palaikyti drégme burnoje.

Tirstos, klampios gleivés

Gerkly spindulinés terapijos metu burnoje gali kauptis klampios gleivés — paranku nuolat
tureti vienkartiniy nosinaiciy ir j jas iSspjauti gleives. Daznas burnos skalavimas padeda geriau
i$valyti i§ burnos gleives.

Balso pokyciai

Iki gydymo prikimgs ar uzkimgs balsas radioterapijos metu gali dar labiau uzkimti. Reikia
stengtis nevarginti balso, nertikyti, nebati pririkytose vietose. Balsas laipsniskai geréja ir tampa
aiSkesnis, kai radioterapija pabaigiama.

Skonio pokyciai

Dauguma pacienty dél gerkly radioterapijos kuriam laikui praranda skonio pojitj arba
jiems atrodo, kad skirtingo maisto skonis vienodas. Sutrikus skonio jutimui, maistas turi biiti
atsargiai gardinamas druska ar prieskoniais. Skonio jutimas vél sugrjzta praéjus keliems méne-
siams baigus radioterapija

Kvépavimo problemos

Dél gerkly radioterapijos gali pabrinkti $vitinamos srities audiniai. Labai retai, bet gali tapti
sunku kvépuoti. Dél to reikia tuoj pat kreiptis | gydantj gydytoja. Kartais, siekiant i$vengti
dusimo, gali tekti atlikti laikinaja tracheostomija.
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Chemoterapija

Chemoterapija — tai gydymas vaistais nuo vezio.

Chemoterapija atlickama ciklais. Tarp cikly bana dviejy ar trijy savaiciy trukmes poilsio
periodas, kai organizmas atsigauna nuo chemoterapijos $alutiniy poveikiy.

Chemoterapija smarkiausiai pazeidzia vézio lasteles, sukeldama jy zutj, bet mazesniu laips-
niu pazeidzia ir sveikasias lasteles — dél to pasireiskia didesnio ar mazesnio intensyvumo Saluti-
niai poveikiai, kurie laipsniskai praeina pabaigus gydyma. Kadangi chemoterapijai skirti vaistai
veikia Igstelés dauginimosi procesa, chemoterapijos poveikiui labiausiai jautriis tie organizmo
sveikieji audiniai, kuriy lastelés dalijas grei¢iausiai — tai kauly ¢iulpai, virskinamojo trakto glei-
viné, burnos gleiving, plauky folikulai.

Tadiau gali buti pazeidziamos ir kity organy, tokiy kaip Sirdies, plauciy, $lapimo pusleés,
inksty, nervy sistemos, lastelés.

Skirtingi chemoterapijai taikomi vaistai sukelia skirtingus Salutinius poveikius. Todél, ko-
kie Salutiniai poveikiai galéty pasireiksti konkre¢iam pacientui, priklausys nuo taikomos che-
moterapijos vaisty derinio bei vaisty dozés. Salutiniy poveiky intensyvumas labai susijes su
paciento bendraja sveikatos bukle.

Gerkly vézio chemoterapijai naudojami vaistai sulasinami j veng. Paprastai chemoterapija
atlickama ligoninéje arba dienos stacionare gydytojams prizitrint.

Gerkly véZio chemoterapijai atlikti taikomi platinos junginiai, taksanai, pirimidino ana-
logai. Gali buti naudojamas keliy vaisty derinys ar pasirenkamas vienas vaistas. Tai sprendzia
gydytojas.

Gerkly vézio atveju chemoterapija gali buti taikoma:

* Tuo paciu metu drauge su radioterapija — chemospindulinis gydymas.

* Pries radioterapija, siekiant sumazinti naviko apimtj ir sudaryti salygas, kad

spindulinis gydymas buty efektyvesnis.

* Siekiant paliatyviy tiksly — palengvinti ligos eigg ir simptomus.

Gerkly véziui taikomos chemoterapijos Salutiniai poveikiai:

Sumazéjes atsparumas infekcijoms. Chemoterapija slopina kauly ¢ulpus, kraujyje
sumazéja baltyjy kraujo kiineliy leukocity. Dél to kyla infekcijos pavojus. Butina nedelsiant
kreiptis j gydytoja, jei:

* Kino temperatiira pakyla daugiau kaip iki 38°C.

* Jei staiga pablogéja savijauta, nors temperatiira ir normali.

Siais atvejais reikia atlikti kraujo tyrima. Kartais, jei kraujo rodikliai Zemi, chemoterapija
tenka laikinai nutraukti.

Mél_ynés kino pavirsiuje, kmujavimas. Kraujo forminiai elementai trombocitai da-
lyvauja kraujo kreséjime. Kai chemoterapija nuslopina kauly ¢iulpus, kraujyje sumazéja ir $iy
forminiy elementy, todél kraujo kreséjimas sulétéja — kiino pavirSiuje savaime randasi mélynés,
ilgai kraujuoja i§ menky odos jdréskimy ar jbrézimy, i§ danteny ir nosies, pasirodo tamsios is-
matos ar rausvas $lapimas. Tokiais atvejais negalima savarankiskai, nepasitarus su gydytoju var-
toti aspiring, vaistus nuo skausmo, nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo ir kitus nereceptinius
vaistus, nes tai gali pabloginti situacija. Batina pasisakyti gydytojui, jei atsiranda $iy simptomy.
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Mazakraujysté (anemija). Chemoterapija, slopindama kauly ¢iulpus, sukelia maza-
kraujystg. Mazakraujysté, kitaip anemija — raudonuyjy kraujo kiineliy eritrocity sumazéjimas
kraujyje, pasireiskia sumazéjusiu hemoglobino kiekiu kraujyje, nustatomu atliekant kraujo
tyrimg. Eritrocituose esantis hemoglobinas pernesa deguonj i§ plauciy | kiino audinius. Kai
eritrocity ir hemoglobino triksta, kiino audiniai stokoja deguonies. Dél to, priklausomai nuo
anemijos laipsnio, pasireiskia didesnis ar mazesnis nuovargis, silpnumas, energijos trikumas,
galvos svaigimas, odos blySkumas, dusulys. Gydytojas rekomenduoja anemijos gydyma, kartais
pacientui tenka atlikti kraujo transfuzija, po jos pacientas pasijaucia daug geriau.

Pykinimas, vémimas. Chemoterapija gali sukelti $leiktulj, pykinima ir net vémima.
Esant Siems Salutiniams poveikiams pacientui paskiriami vaistai nuo pykinimo — antiemetikai.

Viduriavimas. Kai kurie chemoterapijos vaistai pazeidzia virskinamojo trakto sienelés
gleiving sukeldami viduriavimg, prasidedantj dazniausiai pirmomis dienomis po chemoterapi-
jos. Apie prasidéjusj viduriavima reikia informuoti gydytoja, nelaukiant, kol $is $alutinis povei-
kis jsisitbuos. Gydytojas iSrasys vaisty nuo viduriavimo, rekomenduos dieta.

Burnos gleivinés skausmingumas ir iSopéjimas. Atlickant chemoterapija kai kurie
vaistai sukelia burnos gleivinés jautruma, skausminguma, atsiranda smulkiy skausmingy ope-
liy. Chemoterapinio gydymo metu bitina burnos prieziiira, nuolatiniai jos skalavimai. I$sivys-
¢ius opoms, skiriami vaistai joms gydyti.

Blogas apetitas. Chemoterapijos metu sumazéja noras valgyti arba apetitas visai praran-
damas. Tuo laikotarpiu svarbu parinkti $velny, lengva maistg ar vartoti specialius maitina-
muosius gérimus. Jei dél apetito praradimo netenkama daug kiino svorio, vystosi iSsekimas,
skiriamas specialus medikamentinis gydymas.

Skonio pokyéiai. Chemoterapija gali sutrikdyti skonio jutima — jprastinis skanus maistas
gali atrodyti per siirus, kartus, su metalo prieskoniu ar visai be skonio. Patariama gaminant
maistg déti | jj daugiau prieskoniy ir prieskoniniy Zoleliy, maista pamarinuoti ar valgyti ji su
kvapniais padazais, Maistas turéty bati vésus ar Saltas, nes toks jis gali atrodyti skanesnis. Pa-
prastai baigus chemoterapija skonio sutrikimas praeina.

Plaukq nuslinkimas. Tai daZnas chemoterapijos $alutinis poveikis. Baigus gydyma,
plaukai per 3—6 ménesius atauga. Kol galva plika, galima dévéti peruka, galva apristi skarele ar
deéveti kepure.

Poveikis inkstams ir slapimo pislei. Kai kurie chemoterapijos vaistai gali paveikti
inkstus bei $lapimo pasle. D¢l to gali atsirasti skausmingas, deginantis, daznas $lapinimasis,
pasirodyti kraujingas $lapimas, atsirasti kar$¢iavimas. Priklausomai nuo vaisty, pasikeicia $lapi-
mo spalva, ji gali tapti ryskiai oranZzine, raudona, Zalia, tamsiai geltona, $lapimas jgauna vaisty
kvapa.

Jei pacientas gauna chemoterapija, kuri gali paveikti inkstus ir $lapimo pusle, pries kiek-
vieng chemoterapijos cikla bitinai atlieckami kraujo tyrimai jvertinti inksty veikla. Pries ir po
vaisty sulasinimo atlieckamos papildomos skysciy infuzijos j vena.

Pacientas turi gerti daugiau skysciy, kad inkstai filtruoty didesnius jo kiekius, kurie plauty
$lapimo i$skyrimo sistemg ir ji nukentéty kuo maziau. Nerekomenduojama gerti kavos, stiprios
arbatos, kolos.

Nervy pazeidimai. Kai kurie chemoterapijos vaistai pazeidzia ranky ir kojy nervus —
jauc¢iamas kojy ir ranky dilg¢iojimas, badymas arba jy tirpimas, silpnumas. Tai vadinama pe-
riferine neuropatija. Ji néra atskira savarankiska liga, jos iSsivystyma salygoja jvairts veiksniai,
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pazeidziantys periferinius nervus. Vienas i§ jy — chemoterapija. Gydytojas chemoterapeutas
visada jspéja pacienta apie tai, ar jam taikoma chemoterapija gali sukelti perifering neuropatija.

Nagy pokyciai. Pasikeicia ranky ir kojy nagy spalva. Kartais nagai gali nusilupti. Pabaigus
gydyma atauga normalios spalvos nagai.

Taikiniy terapija

Veézio taikiniy terapija — tai specifiniy vézio lasteliy molekuliniy baltyminiy dariniy (taiki-
niy), baitiny navikui vystytis, augti ir plisti, blokavimas panaudojant specialius tam sukurtus
vaistus. Mokslininkai tuos specifinius vézio lasteliy darinius, kuriuos siekia paveikti, vadina tai-
kiniais, todeél $is gydymas vadinamas vézio taikiniy terapija. Taikiniy pavyzdziu gali biiti vézio
lastelés pavirsiuje ar jos aplinkoje esancios baltymy struktaros, tokios kaip epidermio augimo
faktoriaus receptoriai (angl. Epidermal growth factor receptor; EGFR). Sie receptoriai, priimda-
mi atitinkamus organizmo signalus, perduoda juos lastelei ir skatina jg intensyviai daugintis.
Kadangi vezio lastelés $iy receptoriy turi nepalyginamai daugiau nei sveikos, tai ir signaly dau-
gintis jos gauna daug daugiau — navikas didéja, plinta j kitas organizmo sritis. Taikiniy terapi-
jai taikomi vaistai, vadinamieji monokloniniai antikiinai, ,,uzrakina“ Siuos EGFR receptorius,
tokiu badu blokuoja signaly perdavima véZio lasteléms, jos nustoja daugintis ir augti.

Sios grupés taikiniy terapijos vaistai naudojami gydyti ir sergantiesiems gerkly véziu, kai
piktybinis procesas vietiskai i$plitgs. Paprastai gerkly vézio taikiniy terapija taikoma drauge su
chemoterapija arba su radioterapija.

Klinikiniai tyrimai

Naujy gerkly vézio gydymo budy paieska vyksta nuolat. Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad
naujas gydymo budas (sakysim, naujas vaistas nuo vézio, biologinei terapijai skirtas vaistas)
gali bati efektyvesnis nei jau Zinomas, standartinis, klinikiniai tyrimai atlickami naujam gy-
dymui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis
kelias moksliskai patikrinti nauja gydymo buda. Tokiu budu j kliniking vézio praktika ateina
vis daugiau naujy vaisty bei gydymo metodiky, leidzianciy liga iSgydyti, ilgiau kontroliuoti
serganciyjy ligos eiga, pailginti gyvenimo trukme, uztikrinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai biity palyginti tiksliau, tai, kuriuo metodu bus gydomas
pacientas, lemia atsitiktiné pacienty atranka, atlickama kompiuterio, o ne gydantis gydytojas.
[rodyta, kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus daroma nesamoninga jtaka
tyrimo rezultatams. Kai pacientai suskirstomi aprasytu budu, tyrimai vadinami atsitiktiniy im-
¢iy tyrimais. Atsitiktiniy iméiy kontroliuojamuose tyrimuose pusé pacienty gauna standartinj
gydyma, kita pusé — naujaji gydyma, kuris gali pasirodyti esas geresnis uz standartinj arba ne.
Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia pries navika, o jei abiejy bady priesnavi-
kinis efektyvumas vienodas, tai pranasesnis tas, kuris sukelia maziau $alutiniy efekey.

Pries jtraukdamas pacient j klinikinj tyrima, gydytojas turi turéti jo sutikima. Pacientas
apsisprendzia jam paaiskinus, kas tiriama, kod¢l atlieckamas tyrimas, kodél pacientas pakviestas
jame dalyvauti. Net ir sutikgs dalyvauti tyrime, pacientas visada gali atSaukti savo sprendima
bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendgs nebedalyvauti tyrime, jis gaus standar-
tinj gydyma. Jei pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo | pacienty grupe, gaunancia
gydyma naujuoju vaistu, jam paaiSkinama, kad naujasis vaistas jau rpestingai iStirtas pareng-
tiniuose tyrimuose prie$ galutinai iStiriant jj kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbat
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pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj.
Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose pacientai padeda Zengti j priekj onkologijos mokslui,
tai gali pagerinti ne tik jy, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui $iuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo, kauly ciulpy, audiniy
biopsijos medziagos. Tyréjai turi gauti paciento sutikimg naudotis $ia medziaga moksliniams
tyrimams atlikti. Kai kurie méginiai gali bati uzsaldyti ir mokslo tikslams panaudoti véliau,
kai tam bus reikiamos salygos. Moksliniai tyrimai kartais uztrunka gana ilgai. Tada tyrimy
rezultatai paskelbiami gerokai véliau, apie juos pacientas gali ir nesuzinoti, ta¢iau kitiems ser-
gantiesiems moksliniai atradimai gali bati labai naudingi.

Serganciyju jausmai

Dauguma Zmoniy suzinoj¢ apie vézio liga jauciasi sugniuzdyti. Tuo metu kyla daugybe
jvairiy emocijy, kurios salygoja dazng nuotaiky kaita, dél to Zzmogus jaudiasi sutrikes. Pacientai
nebitinai turi iSgyventi visus toliau apraSomus jausmus ir nebutinai tai turi nutikti nurodyta
tvarka. giaip ar taip, iSgyvenami jausmai nereiskia, jog pacientas nesugeba susidoroti su savo
liga. Kiekvieno zmogaus reakcija j liga skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo budo
jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj i$gyvena zmogus, dalis. Tai bandydamas susitaikyti
su savo liga. Serganciyjy partneriai, Seimos nariai ir draugai daznai patiria panasiy jausmy,
todél ir jiems reikia paramos bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savarankiskai su uzgriuvusia neganda
susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis j Psichikos sveikatos centra — tai Pirminés sveikatos
priezitiros jstaigos (poliklinikos) padalinys, kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

» Negaliu tuo patiketi. Tai negali biti tiesa.

Dazniausiai tokia bina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino apie vézj. Zmogus gali buti
issigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti
ir atsiminti informacija, todél jis i$ naujo uzduoda vis tuos pacius klausimus. Tai yra jprasta
reakcija | Soka. Kai kuriems Zmonéms dél netiké¢jimo sunku kalbétis apie diagnoz¢ su $eimos
nariais ir draugais. Tai apsunkina jy bendravima. Kiti kaip tik jaucia poreikj apie liga issikal-
béti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias naujienas. gioje situacijoje artimiesiems
svarbu suprasti juos supandiy zmoniy jausmus ir pasistengti padeéti.

Baimé ir neZinomybé

WAr as mirsiu? Ar man skaudes?“

»Vezys“ — gasdinantis Zodis. SuZinojus apie liga, susirgusiajam dazniausia kyla mintis: ,,A$
einu | mirtj.“

Geri gerkly véZzio gydymo rezultatai pasiekiami esant ankstyvos stadijos véziui. Taciau net
jeigu konkreciu atveju liga pazengusi, $iuolaikiniai gydymo biidai leidzia kontroliuoti ligos
eiga, simptomus, zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe bei trukme.

Kitas pacientams labai svarbus klausimas: ,Ar man skaudés? Ar skausmas bus nepa-
keliamas?“ Siuolaikiniai skausmo gydymo badai sékmingai numalsina skausma ir leidzia
pacientui pa¢iam jj kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks jis bus, kaip veiks ir kaip
susidoroti su galimais Salutiniais efektais. Geriausiai gydyma smulkiai aptarti su gydanciu
gydytoju. Patartina sudaryti ripimy klausimy sarasg ir nebijoti paprasyti gydytojo pakartoti
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atsakymg ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie Zmonés bijo pacios ligoninés. Jos ypa¢
bijoma, jei tai pirmoji guléjimo ligoningje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai pasikalbeti su
gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai gali pastebéti, jog gydytojas nevisiskai atsako j jy klausimus arba i$ viso
negali atsakyti. Deja, daznai nejmanoma tiksliai pasakyti, ar navikas visiskai pasalintas. Gy-
dytojai i§ patirties mazdaug zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras gydymas, bet nejmanoma
tiksliai prognozuoti konkretaus paciento ateities. Daugeliui Zmoniy be galo sunku gyventi ne-
zinant, ar jis iSgydytas, ar ne.

Nezinomybe ir netikrumas dél ateities gali sukelti didZiulg jtampa, taciau baimés ir jsivaizda-
vimai daznai yra perdeéti, baisesni negu tikrove. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas galéty
padeti nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta jtampa gali atlégti apie tai pasikalbéjus su $eima
ir draugais.

Neigimas
~Man viskas gerai, as nesergu vézin.

Kai kurie zmonés nenori nieko Zinoti apie ligg ir kalba apie ja tik tiek, kiek yra butina. Jiems
tai geriausias buidas sekmingai susidoroti su savo jausmais. Jei pacientas taip jaudiasi, jis turéty
tiesiog pasakyti aplinkiniams, jog buty geriau apie liga kurj laikg nekalbéti.

Taciau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacientas, o jo $eima ar draugai neigia
liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas vézys, sumenkina nerimg ar ligos pasireiskimo simp-
tomus, samoningai keicia pokalbio temg. Jei pacienty tai lidina ar skaudina, jei reikalinga
artimyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti paaiskinti jiems, kg jaucia: kad zino, kas
vyksta, ir kad labai padéty, jei galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

»Kodél taip atsitiko biatent man? Kodel biitent dabar?“

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei litidesj. Pacientas pats to nejausdamas gali ta
pykd islieti ant Salia esanciy zmoniy, gydytojy ar slaugytojy.

Visiskai suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél daugelio dalyky, susijusiy su liga, ir jis
neturéty jaustis kaltas dél uzpladusiy pikty minciy ar irzlumo. Tadiau artimieji ir draugai
ne visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o pries liga. Todél tikrai baty nau-
dinga, jei, atlégus pyk¢iui, pacientas pajégty jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty
jlems parodyti §j knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais bei artimaisiais,
galbiit galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

wJet nebiciau ... tai nebiity nickada atsitike.

Kartais Zmoneés kaltina save ar kitus Zmones dél ligos, bandydami rasti paaiskinima, ko-
dél taip nutiko bitent jiems. Mes daznai jau¢iamés geriau, zZinodami tikslig tam tikro reiskinio
priezastj. Bet kadangi gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas salygojo konkrety vézio atvejj,
neverta kaltinti dél ligos saves.

Apmaudas

SJums gerai, jums taip nenutiko.“

Suprantama, jog susirges zmogus jaucia apmauda ir neviltj, nes batent jis serga véziu, o
ne kiti Zmonés. Panasus jausmas dél jvairiy priezasc¢iy gali kartotis kas tam tikrg laiko tarpa.
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Artimieji taip pat kartais gali piktintis dél paciento ligos salygojamy pasikeitimy jy gyvenime.
Dazniausiai naudinga tuos jausmus iSsakyti, apie juos pasikalbéti, nes uzgniauztas apmaudas tik
sukelia pyktj ir kaltés jausma.

Uisisklendimas

»Palikite mane ramybéje!”

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirggs Zmogus noreés likti vienas su savo
jausmais ir mintimis. Tai gali btiti sunku artimiesiems ir draugams, kurie gali pasijusti tarsi
atstumti. Jiems bus lengviau, jei ligonis patikins juos, jog nors $iuo metu neturi noro kalbétis
apie savo liga, tai padarys, kai tik bus tam pasirenggs.

Depresija
Kartais susirgusiojo nenorg kalbéti gali salygoti depresija. Tai reikéty aptarti su Seimos
gydytoju, kuris pacientui gali paskirti antidepresanty arba pasiysti jj konsultuoti specialistui.

Kam ir kg sakyti?

Kai kurioms $eimoms sunku kalbétis apie vézj ar savo jausmus. Pirmoji artimyjy reakcija
dazniausiai baina: gydytojas netur¢jo serganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas
nesusidoros su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél to, kad sergan-
tysis Zino tiesa. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos jau priimtas, Seimai tenka slépti ar/ir iSkreipti
tam tikrg informacija. Sias paslaptis ilaikyti biina labai sunku, pacientas gali imti jaustis Sei-
moje lyg izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampg tarp Seimos nariy. Reikia nepa-
mirsti, kad dauguma zmoniy jtaria savo diagnozg, net jeigu niekas jiems jos nepasaké. Kur kas
lengviau susidoroti su iskilusiomis problemomis, jei esate atviri ir saZiningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieskokite optimistisky draugy ar giminaiciy,
optimistinis pozitiris j liga visuomet naudingesnis nei pesimistinis.

Giminaiciai ir draugai galéty padeti atidZiai isklausydami, ka pacientas nori pasakyti. Jie
neturéty skubinti kalbétis apie liga. Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti,
kai $is yra tam pasirenggs.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, kg bitent pasakoti vaikams apie savo liga. Tai, kiek ga-
lima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amziaus. Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu
vykstanéiais dalykais. Jie nesupranta ligos, todeél reikalingas labai paprastas paaiskinimas, kodel
ju artimas Zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti j ligoning. Kiek vyresni vaikai galbtit supras
liga, papasakojus istorija apie geras ir blogas lasteles. Taciau bet kokio amziaus vaikui batina
paaiskinti, jog artimas Zmogus susirgo ne dél jo kaltes, nes daznai, nors to ir neparodydami,
vaikai jaudiasi kalti. Dauguma vyresniy nei deSimties mety vaiky supranta net ir sudétingus
paaiskinimus.

Paaugliams gali buti ypa¢ sudétinga susitaikyti su atitinkama situacija, nes jie jaudiasi taip,
lyg bty vél grazinami j $eima, kai jau buvo bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Biitina jsiklausyti j vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys, nes tai gali biti jo jausmy
iSraiska. Galbut bus geriau, jeigu apie liga vaikui bus papasakota po truputj didinant infor-
macijos kiekj. Net labai mazi vaikai jaudia, jeigu kas nors yra ne taip, todél nelaikykite jy
nezinioje. Jy baimés daznai bina kur kas baisesnés nei realybe.
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