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Séklidés

Séklideés — tai pora vyro lytiniy liauky, esanéiy kapselyje (masneléje), kuris yra
iskart po varpa kiino iSoréje — séklidziy veiklai palankiausia temperatiira 2-5 laips-
niais mazesné uz kiino temperatiira. Seklidése gaminamos vyriskosios lytinés las-
telés spermatozoidai ir vyriskasis lytinis hormonas zestosteronas. Misy klimato saly-
gomis pirmieji spermatozoidai berniukams subresta 14-15 jy amziaus metais.

Seklidés (1 pav.) yra kiek suploto kiausinio pavidalo, suaugusio vyro vienos s¢-
klideés taris apie 20-30 ml. Kairioji séklide gali bati Siek tiek didesné uz desiniaja.
Prie kiekvienos séklidés uzpakalinio pavirsiaus yra prigludes kitas organas — pail-
gas, Siek tiek islenktas 5-7 cm ilgio, 1 cm skersmens — seklides prielipas.
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1 pav. Vyro lyties organy schema

Seklide sudaro (2 pav.) daugybé smulkiai iSsivingiavusiy sekliniy kanaléliy
isiliejanciy | seklides prielipo lataky, kuris savo ruoztu pereina i sékling latakg, o
$is | séklos iSmetamaji latakq, atsiveriantj i Slapimkanalj. Tarpus tarp kanaléliy
uzpildo intersticinis audinys.

Seéklinius kanalélius i§ vidaus iskloja spermatogeninis epitelis, kuriame vys-
tosi spermatozoidai. Intersticiniame audinyje gaminamas vyriskasis lytinis hor-
monas testosteronas ir Siek tiek moteriskyjy hormony. Spermatozoidai visiskai
subresta ir tampa judris, kai i§ sékliniy kanaléliy patenka j prielipo lataka. Ly-
tinio akto metu spermatozoidai i§ séklidés prielipo latako sékliniu lataku nune-
$ami | seklos i$metamajj lataky ir $lapimkanaliu j iSore.
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Sekhna kanalélsn
2 pav. seklides vidinés sandaros schema

3 pav. Séklides drenuojanciy
limfmazgiy schema

Seklidése gaminamas testosteronas skatina spermatozoidy gamyba. Testos-
teronas salygoja vyriskumo pozymius — vyrisko tipo kiino plaukuotuma, barz-
dos augima, vyrisko balso, ryskios muskulattiros vystymasi bei palaiko lytinj
potraukj, gebéjima atlikti lytinj akta.

Limfa i§ seklidziy tekédama limfagyslémis pirmiausiai patenka j séklides dre-
nuojancius sritinius uzpilvio (kitaip retroperitoninius) limfmazgius, issidés¢iu-
sius i$ilgai abipus aortos bei apatinés tus¢iosios venos (3 pav.).

Séklidziy vétio tipai

Seklidziy vézio tipas nustatomas atlikus naviko audinio mikroskopinj istyri-
mga. Daugiau nei 95% visy seklidziy piktybiniy naviky issivysto i§ sekliniy lata-
keliy epitelio — tai seminomos ir neseminomos (kitaip germinogeniniai navikai).

Sioje knygeléje ir kalbésime apie iuos navikus.

40-45% i$ jy yra tikrosios seminomos, jos paprastai auga is léto ir yra labai
jautrios gydymui. Neseminomos auga ir iSplinta grei¢iau nei seminomos.

Neseminomos gali bati:

*  embrioniné karcinoma

*  choriokarcinoma — retas, bet agresyvios eigos navikas

*  trynio maiSo karcinoma — dazniau pasitaiko jauniems berniukams

e teratoma — gali biti gryna teratoma, bet gali bati ir miSrus navikas,
turintis, pavyzdziui, teratomos ir embrioninés karcinomos elementy.
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Kartais séklidés navikas biina misus - turi ir seminomos, ir neseminomos
pozymiy.

Seklidziy seminoma dazniau pasitaiko 25-55 mety vyrams, neseminoma —
dazniau 15-35 mety amziaus vyrams.

Labai reti seklidés stromos — Leidigo ir Sertolio lasteliy navikai.

Seklid¢je gali iSsivystyti ne Hodzkino limfomos tipo navikas, tuomet gydo-
ma taip, kaip serganciuosius ne Hozkino limfoma.

Retai pasitaikantys séklidZiy navikai

Leidigo lasteliy séklidés navikas

Leidigo lastelés yra séklidés intersticiniame audinyje, uzpildan¢iame tarpus
tarp sékliniy kanaléliy. Jos gamina vyriskajj lytinj hormong testosterona ir Siek
tiek moteriskyjy hormony.

Leidigo lasteliy navikai reti — sudaro tik 1% i$ visy séklidés naviky.

3 i§ 4 Leidigo lasteliy seéklidziy naviku serganciyjy — suauge vyrai. Jiems
liga pasireiskia seklidés padidéjimu, kartais kriity padidéjimu (ginekomastija),
seksualinio potraukio sumazéjimu.

1 i§ 4 serganciyjy — jauni berniukai. Jiems liga pasireiskia ankstyvu lytiniu
subrendimu — anksciau atsiranda gaktos plaukuotumas, padidéja genitalijos, sy-
vyriskéja balsas, taip pat augant navikui padidéja nesveikoji seklide. Ankstyvas
lytinis subrendimas jvyksta dél to, kad navikas gamina lytinius hormonus.

Leidigo lasteliy seklidés navikai auga létai ir dazniausiai biina nepiktybi-
niai — pakanka tik atlikti pazeistos séklidés pasalinimo operacija.

Kartais $is navikas supiktybéja, tuomet atlickama didesnés apimties operaci-
ja— pasalinami ir pilvo limfmazgiai. Operacija yra pagrindinis $iy naviky gydy-
mo biidas, nes jie néra jautrts radioterapijai ar chemoterapijai.

Sertolio lasteliy séklidés navikai

Tai labai reti se¢klidés navikai, paprastai pasireiskia vaikysteje. Sertolio laste-
liy yra sékliniy kanaléliy vidiniame epitelio sluoksnyje, jos dalyvauja formuo-
jantis antriniams vyriskiesiems lytiniams pozymiams bei spermos gamyboje.
Dazniausiai $iy lasteliy navikai nepiktybiniai, ta¢iau kartais btna ir piktybiniai,
plintantys j pilvo limfmazgius ir kitus organus.

Kartais Sertolio lasteliy navikai gamina moteriskuosius hormonus, tuomet
vyrui nustoja augti barzda, padidéja kritys, sumazéja lytinis potraukis.

Esant nepiktybiniam Sertolio Iasteliy navikui pakanka operaciniu badu pa-
Salinti pazeistg séklidg. Piktybinio naviko atveju atlickama didesnés apimties
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operacija — kartu pasalinami ir pilvo limfmazgiai. Chemoterapija ar radiotera-
pija nenaudojama.

Séklidés vézio (seminomos ir neseminomos) rizikos veiksniai

Lietuvoje kasmet nustatoma apie 30-40 naujy seklidés vézio atvejy.

AmzZius. Dazniausiai suserga 20-45 mety amziaus vyrai, taciau gali susirgti ir
jaunesnio bei vyresnio amziaus asmenys.

Seimos ligy istorija. Vyrai, kuriy artimieji (brolis, tévas) sirgo seklidziy véziu,
turi Siek tiek didesne rizika susirgti $ia liga.

Asmeniné ligy istorija. Tiems vyrams, kurie sirgo vienos séklidés véziu, dides-
né rizika susirgti kitos sélidés véziu.

Kriprorchizmas — | kap$elj nenusileidusios abi seklidés, monorchizmas — ne-
nusileidusi viena seklidé. Séklidés véziu dazniau suserga vyrai, kuriems yra Sie
séklidziy nusileidimo sutrikimai. Vaisiaus seklidés yra pilvo ertméje mazdaug
pirmo antro juosmens slanksteliy lygyje. Vaisiui augant jos pamazu leidziasi Ze-
myn ir devintg néStumo ménesj nusileidzia j kapselj. Kartais abi ar viena se¢klidé
lieka nenusileidusios j kapselj. Séklidés nenusileidzia mazdaug 2-3 procentams
i$nesioty ir apie 30 procenty nei$nesioty naujagimiy. Jei jos lieka kirk$niniame
kanale, dazniausiai per pirmuosius gyvenimo metus nusileidzia j kapselj, bet jei
lieka pilvo ertméje, dazniausiai pirmaisiais gyvenimo metais vaikui atlickama
seklidziy nuleidimo operacija.

Klainefelterio sindromas. Tai genetiné liga, kai vyro chromosomy rinkinys ne
XY, kaip turéty but, bet XXY — yra papildoma X chromosoma. Tai pasireiskia
zemu vyriskyjy hormony lygiu organizme, nevaisingumu, padidéjusiomis kriitimis,
mazomis seklidémis. Vyry, turindiy §j sindroma, seklidziy véZio rizika didesné.

Rase. Baltosios rasés vyrai serga dazniau.

Nejrodyta, kad séklidés suzeidimas ar trauma padidinty seklidés vézio
rizika.

Séklidés vézio simptomai

Seklidés vezys apskritai néra dazna liga, ta¢iau tai dazniausia onkologiné liga,
kuria suserga jauni vyrai. Beveik visi susirgusieji $ia liga iSgydomi, ypac jei liga
aptinkama ankstyvyjy stadijy.

Pakitimus séklidése aptikti gali patys vyrai, jei jie nuolat atlieka savo sekli-
dziy savityra.
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Atlikei séklidziy savityra turéty bati jprantama jau nuo pat paauglystés. Tai
kelias minutes uztrunkanti procedura, kurig atlikti pakanka vieng karta per me-
nesj. Reguliariai atlikdamas séklidZiy savityra, jaunuolis ar vyras zino, kaip atro-
do sveikos séklidés, todél lengvai supras, jei atsiras kokiy nors poky¢iy jose. Ge-
riausia savityra atlikti iSkart po vonios ar duso, kai kapselis nuo $ilumos atsipa-
laidaves — tada lengva pajusti seklides. Rekomenduojama abi seklides apciuopti
vienu metu, $velniai ridinéjant jas tarp nykscio ir kity rankos pirsty — sveiky
seklidziy konsistencija standi, pavirsius slidus, lygus. Normalu, jei viena séklidé
Siek tiek didesné uz kita ir guli Siek tiek Zemiau nei kita.

Bitina nedelsiant kreiptis | gydytoja apclinopus mazgelj séklidéje ar padide-
Jusiq, patinusiq seklide, susikaupus skysciui, pajutus sunkumaq, maudimq ar kitg
negprastq pojiti kapselyje. Tik deSimciai procenty vyry, kuriems buvo nustatytas
seklideés vegys, mazgelis séklideje buvo skausmingas.

Sie simptomai gali atsirasti dél daugelio priezastiy, dazniausiai ne dél pik-
tybinio proceso. Taciau kiekvienu atveju, net jei padidéjusi séklidé ir neskaus-
minga, pacientg turi apzitreti gydytojas.

Reikia prisiminti, kad dabar seklidés vézys beveik visada pagydoma liga,
ypac jei nustatoma ankstyvyjy stadijy, o ir vélyvesniy stadijy liga daznai gydo-
ma se¢kmingai. Ligos gydymas nesumazina lytinés potencijos, dazniausiai islieka
galimybé turéti vaiky.

Kiti simptomai gali buti susij¢ su séklidés veéziu, bet galimi ir dél visai kity
priezasciy:

e apatinés pilvo dalies ar kirksnies srities maudimas ar bukas skausmas,

*  nugaros maudimas ar skausmas,

e  kraty ar kraty speneliy padidéjimas (kai kurie séklidziy navikai produ-
kuoja moteriskus hormonus),

*  skausmas kratinéje, padaznéjes kvépavimas, atsikoséjimas kraujingais
skrepliais — ligai i$plitus (metastazés plauciuose).

Kaip nustatoma séklidés vézio diagnozé

Neretai gydytojas, apziaréjes seklides, apytikriai gali jvertinti, ar pakitimai
panasis j budingus séklidziy véziui. Siekiant pakitimus jvertinti tiksliau atlieka-
mas seklidziy tyrimas ultragarsu. Sis tyrimas leidZia tiksliau jvertinti, ar mazgas
seklidéje arba seklides padidéjimas yra dél vézio ar dél kitos priezasties.

Taciau vienintelis budas iki galo istirti ir patvirtinti vézio diagnoz¢ yra chi-
rurginé operacija. Operacijos metu chirurgas paima nedidelj gabalélj pakitusios
séklidés audinio, kurj patologas skubiai iStiria mikroskopu. Jei nustatomas sekli-
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dés vézys, tuomet atlickama orchofunikulektomija, t. y. pasalinama visa seklide.
Pasalintg séklide patologas istiria mikroskopu patikslindamas naviko tipa.

Po $ios operacijos kita dieng pacientas jau gali vykti | namus. Jei vézys néra
iSplites uz seklidés riby, gali bati, kad pakaks atliktos orchofunikulektomijos,
kitokio gydymo nereikés. Taciau keleta mety reikés nuolat tikrintis sveikata.

Vienos seklidés pasalinimas neturi jtakos vyro lytiniam pajégumui, neuzker-
ta galimybeés turéti vaiky.

Kiti tyrimai

Jei, istyrus séklidés audinius nustatomas vézys, atliekiami tyrimai, siekiant
nustatyti, ar vézys neisplites i kity kiino sric¢iy organus.
Atliekami kai kurie arba visi zZemiau minimi tyrimai.

Vézio zymenys

Kai kurie séklidZiy navikai gamina tam tikras medziagas, vadinamas vézio
zymenimis. Svarbiausios jy yra alfa fetoproteinas (AFP), beta chorioninis gona-
dotropinas (hCG), laktatdehidrogenazé (LDH). Pagal $iy medziagy padidéji-
mo lygj kraujyje galima spresti ir apie séklidés vézio i$plitimg, numatyti gydymo
efektyvuma.

Siy #ymeny lygis kraujyje nuolat tiriamas ir per visa gydymo laikotarpj ste-
bint gydymo efektyvuma bei véliau, kai visiskai uzbaigus gydyma atlickamas
paciento sveikatos stebéjimas.

Rentgeninis krutinés lastos tyrimas
Paprastai rentgeninis tyrimas atlieckamas siekiant isaiskinti, ar néra séklides
vézio metastaziy plaudiuose.

Kompiuteriné tomografija (KT)

KT — iStobulintas, Siuolaikinis rentgeninio tyrimo metodas, atlickamas su-
detingais aparatais — kompiuteriniais rentgeno tomografais. Atlikus §j tyrima,

& & & 4
gaunama serija tiriamosios kano dalies skersiniy rentgeno vaizdy. Skersiniuose
rentgeno vaizduose organai matomi i§ tokios projekcijos, lyg tiriamoji kiino
dalis buty skersai “supjaustyta”. Tik Siuo atveju “pjavius” atlieka rentgeno spin-
! pJ Ju pj geno sp

duliy pluostas. Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame “pjuvyje” esan-

up g pjuvy)
tys organai, jy pakitimai.

Tyrimas neskausmingas, atlickamas pacientui gulint, tadiau ramiai iSguléti
tenka 30-40 minuciy. Po tyrimo pacientas gali eiti namo.
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Seklidés vézio atveju atlieckama dubens, pilvo srities, kratinés Iastos KT, sie-
kiant nustatyti, ar néra vézio metastaziy pilvo srities limfmazgiuose, pilvo orga-
nuose, plauciuose. Gali bati atlickama, jei reikia, ir kity kaino sriciy KT.

Kartais pries atlieckant KT duodama i$gerti ar suvirk$¢iama j vena kontrasti-
nés medziagos (jodo preparatai). Kontrastiné medziaga padidina rentgeno vaiz-
dy kontrastinguma, tai leidZia geriau jvertinti esamus pakitimus. Jei pacientas
yra alergiskas jodo preparatams, jis prie$ tyrimg apie tai buitinai turi informuoti

radiologa, atliekantj KT.

Magnetinio rezonanso tyrimas

Sis tyrimas panaus j kompiuterinés tomografijos metoda, atlickamas pa-
nadiu tikslu, tadiau skiriasi tuo, kad kiino vaizdai gaunami ne veikiant rent-
geno spinduliams, o stipriam magnetiniam laukui. Atliekant tyrima pacientas
guli ant specialaus stalo, esan¢io metaliniame cilindre, kurio abu galai atviri.
Tyrimas visai neskausmingas, trunka apie 30 minu&iy. Sis tyrimas gali bati
nemalonus tiems asmenims, kurie bijo uzdary erdviy. Magnetinio rezonanso
tomografija naudojama nebutinai kiekvienu séklidziy vézio atveju.

Magnetinio rezonanso tomografo magnetas yra galingas, todél pries pro-
cediirg butina nusiimti visus metalinius daiktus (laikrodj, papuosalus ar kt.).
Sio tyrimo negalima atlikti asmenims, turintiems po oda implantuot Sirdies
stimuliatoriy arba kiino viduje metalines kabutes, kuriomis kazkada atliktos
operacijos metu buvo susitti audiniai.

Séklidés vézio stadijos

Vézio i$plitima apibudinti onkologijoje vartojama savoka ,vézio stadijos®.
Apibudinti ligos i$plitima, t. y. stadija, naudojama TNM simboliy sistema:
T — reigkia naviko dydj

N — sritinius limfmazgius

M — vézio metastazes tolimuose nuo pirminio naviko vidaus organuose
Seklidés vézio stadijai patikslinti pasitelkiamos veézio Zymeny (S) reikSmes.
Galimi sie séklidziy vézio T, N, M ir S variantai:

Tis (carcinioma in situ) — piktybiniai poky¢iai yra tik paciose sékliniy kana-
leliy epitelio lastelése, procesas neperzenggs lastelés riby.

T1 — navikas yra tik seklidéje ir seklidés prielipe

T2 — navikas jauges j s¢klide supancias kraujagysles ir limfagysles

T3 — navikas jauges j séklinj lataka
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T4 — navikas jauggs | kapselj

NO — sritiniuose limfmazgiuose metastaziy néra

N1 — metastazinio sritinio limfmazgio didZiausias matmuo ne didesnis kaip
2 cm arba padidéje keli limzmazgiai, kuriy né vieno skersmuo nesiekia 2 cm

N2 — metastazinio sritinio limfmazgio didZiausias matmuo didesnis negu
2 cm, bet ne didesnis negu 5 cm arba yra keli metastaziniai limfmazgiai, kuriy
kiekvieno skersmuo didesnis nei 2 cm, bet ne didesnis kaip 5 cm

N3 — pazeisto limfmazgio didZiausiais matmuo virsija 5 cm

MO — kituose organuose metastaziy néra

M1 - yra tolimyjy metastaziy

Mla — yra metastaziy plauc¢iuose arba nesritiniuose limfmazgiuose, pvz.,
vir§raktikaulinés srities

M1b — yra metastaziy kituose organuose, pvz., smegenyse, kepenyse

Sx — duomeny apie vézio Zymenis néra
S0 — vézio Zymeny reik$més kraujyje normalios
S1, §2, S3 reik$émeés nurodo vézio Zymeny atitinkamg padidéjima:

LDH $hCG AFP ng/ml
(mIU/ml)

S 1 |maziau negu 1,5 karto vir$ija |ir ~ |<5000 ir <1000
norma

§2 |1,5-10 karty vir$ija norma ~ |arba |5000-50000 |arba |1000-

10000

S3 | daugiau negu 10 karty vir$ija |arba |>50000 arba |>10000

norma

Ligos stadija nustatoma, kai, i$tyrus pacienta, jvertinama TNM reik$miy
kombinacija: kokio dydzio navikas (T), ar yra metastaziy sritiniuose limfmaz-
giuose (N) ir kituose tolimuose organuose (M), kokia S reiksme.

0 stadija (77s, NO, M0) — piktybiniai pokyciai yra tik paciose sekliniy kana-
leliy epitelio Igstelése

I stadija (bet koks T, NO, MO, Sx) — bet kokia T reik§mé nesant jokiy is-
plitimo | sritinius limfmazgius ar kitus organus pozymiy, duomeny apie vézio
zymenis néra. Pirma stadija dar skirstoma:

IA stadija (T1, NO, MO, S0)— véiys apima tik séklidg arba seklide ir seklidés
prielipa, naviko invazijos i séklinj lataka, seklidés kraujagysles bei limfagysles
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néra. Vézys gali buti pazeides vidinj seklidés dangala (balzganaji). Liga neispli-
tusi j limfmazgius ar kitus organus. Vézio Zymenys kraujyje yra normalis.

IB stadija (T2, T3, ar T4, NO, MO0, 50) — séklidés navikas gali buti pazeidgs
ir iSorinj seklidés dangala (tunica vaginalis), séklidés kraujagyles, limfagysles,
iSplites j seklinj latakg arba ir j masnele. Tacdiau vézys néra iSplitgs | sritinius
limfmazgius bei kitus organus. Vézio Zymeny reikSmés normalios.

1S stadija (bet kokia T reiksme, NO, MO, S1-3) — naviko T reiksme gali buti
bet kokia, bet sritiniuose limfmazgiuose ir kituose organuos ligos metastaziy
néra. Vézio zymeny reik§meés padidéjusios.

II stadija (ber kokia T reiksme, N1-3, MO, Sx) — vézys i$ seklidés isplites |
bet kuriuos sritinius limfmazgius, bet nepazeides kity sri¢iy limfmazgiy bei kity
toli esanciy organy. Vézio Zymeny kraujyje reik§més nezinomos. Antroji stadija
dar skirstoma:

II A stadija (bet kokia T reiksmé, N1, M0, SO—1) — s¢klidés vézys pazeidgs
sritinius uzpilvio limfmazgius, pazeisty limfmazgiy diametras ne didesnis kaip
2 cm (N1); jei buvo atliktas chirurginis limfmazgiy pasalinimas, pazeisty limf-
mazgiy aptikta ne daugiau kaip penki. Vézio zymeny reik§meés arba normalios,
arba nezymiai padidéjusios. Duomeny apie kity sri¢iy, iSskyrus uzpilvio, limf-
mazgiy pazeidimg néra.

II B stadija (bet kokia T reiksmé, N2, MO, SO-1) — séklidés vézys pazei-
des sritinius uzpilvio limfmazgius, i$ kuriy maziausiai 1 limfmazgio didziausias
matmuo virSija 2 cm, bet né vieno pazeisto limfmazgio didziausias matmuo
nevir$§ija 5 cm (N2); arba chirurginio limfmazgiy pasalinimo atveju aptiktas
maziausiai 1 limfmazgis, kurio didZiausias matmuo yra tarp 2 ir 5 cm, arba
aptikti daugiau nei 5 pazeisti limfmazgiai, kuriy né vieno didZiausias matmuo
nevir$ija 5 cm. Vézio zymeny reikmés arba normalios, arba nezymiai padidéju-
sios. Duomeny apie kity sri¢iy, iSskyrus uzpilvio, limfmazgiy pazeidimg néra.

11 C stadija (bet kokia T reiksme, N3, MO, SO-1)— séklidés vezys pazeidgs sri-
tinius limfmazgius, i§ kuriy maziausiai 1 limfmazgio didZiausias matmuo virsija
5 cm (N3). VéZio zymeny reik§més arba normalios, arba nezymiai padidéjusios.
Duomeny apie kity sri¢iy, iSskyrus uzpilvio, limfmazgiy pazeidimg néra.

III stadija (ber kokia T reiksmé, NO-3, M1, Sx) — séklidés vézys isplites |
tolimy sri¢iy limfmazgius arba | kokj nors kitg organa; vézio Zymeny kraujyje
reik§més nezinomos. Trecioji stadija dar skirstoma:

11IA stadija (bet kokia T reiksmé, NO-3, M1a, SO-1) — séklideés vézys isplites |
tolimy sri¢iy limfmazgius arba | plaucius. Vézio Zymeny kraujyje reik$més arba
normalios, arba nezymiai padidéjusios.
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11IB stadija (bet kokia T reikimé, N1-3, MO, S2 arba bet kokia T reiksme,
NO-3, M1a, 52)— séklidés vézys iSples i sritinius limfmazgius (nuo N1 iki N3)
ir/arba j plaudius, bet j jokius kitus vidaus organus. Vézio Zymeny kraujyje
reik$meés nuolat Zymiai padidéjusios.

ITIC stadija apima vieng ar abu variantus:

o (bet kokia T reiksme, N1-3, MO, S3 arba bet kokia T reiksme, N1-3,
Mla, §3) — vézio Zymeny reiSmés Zymiai padidéjusios (S3), vézys isplites ma-
Ziausiai | vieng nesritinj limfmazgj ar plaucius

o (bet kokia T reiksme, bet kokia N reiksme, M1b, bet kokia S reiksme) — sé-

klides vezys iSplites ir j kitus negu plaudiai organus (kepenis, smegenis)
Ligos atkrytis (recidyvas) — ligos atsinaujinimas jau po atlikto gydymo.

Seklidziy vézio gydymas

Seklidziy vézio gydymas paprastai bina labai sékmingas, dauguma vyry vi-
siskai pagydomi, net jeigu vézys ir perzenges seklidés ribas. Gydymas parenka-
mas priklausomai nuo vézio risies (seminoma ar neseminoma), i$plitimo laips-
nio, bendrosios paciento sveikatos bukleés.

Yra 3 pagrindinés séklidés vézio gydymo rasys — chirurginis gydymas, che-
moterapija, radioterapija.

Chirurginis gydymas

Radikali orchofunikulektomija

Paprastai seklidés vézio gydymas pradedamas nuo naviko pazeistos séklides
pasalinimo operacijos — orchofunikulektomijos. Séklidé pasalinama atlikus au-
diniy pjavj atitinkamos pusés kirksnies srityje. Operacija sickiama gydyti tiek
ankstyvyjy stadijy, tiek iSplitusj seklidés vézj nepaisant jo tipo (seminoma ar
neseminoma) ir patikslinti diagnoz¢ atlikus operacinés medziagos mikroskopinj
iStyrima. Po $ios operacijos, jei liga néra niekur kitur i$plitusi, vézio Zymeny lygis
kraujyje normalizuojasi. Esant ankstyvosios stadijos seklidés véziui, gydyti daz-
nai pakanka vien $ios operacijos. Isplitusio vézio atvejais orchofunikulektomija
gali buti atidéta ir atliekama po to, kai bus visi$kai uzbaigta chemoterapija.

Pasalinus séklidg testosterono lygis kraujyje paprastai islieka nepakites, nes
jo pakankamai pagamina sveikoji seklidé. Sveikoji seklidé pagamina ir pakan-
kamai spermos, todél po vienos seklidés pasalinimo vyras gali buti vaisingas.
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Tacdiau vis délto vyrai, kuriems nustatytas seklidés vézys, bina dazniau nevai-
singi negu asmenys, nesirgg Sia liga — ir netgi tada, kai liga dar néra nustatyta ir
operacija neatlikta. Tai susij¢ su tuo, kad vézys pats savaime gali bati nevaisin-
gumo priezastimi.

Reti atvejai, kai vienu metu abi séklidés buina pazeistos vézio arba vézys ve-
liau i$sivysto ir kitoje seklidéje (2%). Kai pasalinamos abi seklidés (abipuse or-
chofunikulektomija), tuomet vyras nebegali jprastu budu turéti palikuoniy. Jei
yra salygos, pries atlickant abipus¢ orchofunikulektomija gydytojai rekomen-
duoja paimti spermos atsargy ir laikyti jas spermos banke tol, kol rasis poreikis
turéti palikuoniy.

Jei pasalintos abi seklidés, pacientui skiriama pakaitiné hormony terapija dél
testosterono trikumo organizme.

Retroperitoniné limfadenektomija

Tai chirurginé operacija, kurios metu pasalinami uzpilvio srities (retrope-
ritoniniai) limfmazgiai, atliekantys séklides drenuojanciy sritiniy limfmazgiy
funkcija. Si operacija atlickama dviem atvejais:

a) kai nustatytas I arba IIA stadijos séklidés vezys — neseminoma

b) kai, uzbaigus isplitusj seklidés vézj gydyti taikant chemoterapija, dar vis
tiek lieka padidéjusiy uzpilvio limfmazgiy. Neseminomos atveju operacija atlie-
kama, jei likusiy po chemoterapijos limfmazgiy skersmuo didesnis nei 1 cm.
Esant seminomai, jei likusiy limfmazgiy konglomeraty skersmuo mazesnis
negu 3 cm, paprastai jie nesalinami, bet aktyviai stebimi, ar nedidéja, atlieckant
KT tyrimus.

Retroperitoniné limfadenektomija dazniausiai yra atvira operacija — opera-
cinis pilvo sienos audiniy pjavis atlickamas nuo pilvo vidurio Zemyn. Taciau
atlickamos ir operacijos panaudojant laparoskopa, tobulinama jy atlikimo tech-
nika. Siy operacijos metu atlickami keli labai nedideli pilvo sienos pjaviai, pa-
cientas po tokios operacijos grei¢iau pasveiksta.

Pasirodé, kad pacientams, kuriems nustatyta I stadijos s¢klidés neseminomos
diagnoze, atliekant retroperitoning limfadenektomija 30 % atvejy aptinkamos
metastazeés uzpilvio limfmazgiuose (esant Sios stadijos ligai, jy neturéty bati).
Kitaip tariant, operacija parodo, kad tokiais atvejais susiduriama ne su I, o su
IT stadijos liga. Gydytojai, vadovaudamiesi mikroskopiniu pasalintos séklides
iStyrimu, dabartiniu metu gali patikimiau nustatyti, kuris I stadijos séklides
navikas turi didesn¢ rizika grei¢iau isplisti  sritinius uzpilvio limfmazgius, t. y.
kuriems pacientams didesné tikimybe, kad retroperitoninés limfadenektomijos
metu bus aptikta véZio metastaziy limfmazgiuose ir po operacijos reikés taikyti
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chemoterapija. Sprendimas atlikti ar ne limfadenektomija priimamas vadovau-
jantis individualiais paciento rizikos veiksniais.

Jei atlikus limfadenektomija nustatoma minimali (atitinkanti N1) seklides
vézio pazeisty uzpilvio limfmazgiy apimtis, 90 % atvejy gydymas buna visiskai
sekmingas, 10 % atvejy liga recidyvuoja. Jei limfmazgiy pazeidimas atitinka N2
ar N3 apimtj, visiskai se¢kmingas gydymas biina 50 % atvejy, kitais 50% atve-
ju liga recidyvuoja. Retroperitoninés limfadenektomijos nauda ta, kad patiki-
miau jvertinamas ligos i$plitimas, i$vengiama nuolatinio KT tyrimo kartojimo
siekiant stebeéti limfmazgiy poky¢ius, tiksliau nustatoma, kuriems pacientams
nebttina chemoterapija.

Panasiai kaip I stadijos neseminomos atveju retroperitoniné limfadenek-
tomija gali padéti nustatyti metastazes limfmazgiuose, kuriy nepavyko aptikti
tiriant pacientg pries operacija. Esant II A stadijos neseminomai su Sios opera-
cijos pagalba gali buti nustatyta, kad limfmazgiai, atrode pazeisti vézio, i§ tiesy
néra pazeisti, t. y. tikroji ligos stadija yra I. Taip pasitaiko nuo 2 iki 40% atvejy
ir tada pacientai i$vengia chemoterapijos.

Pacientai gali patirti kai kuriuos $alutinius retroperitoninés limfadenekto-
mijos poveikius, tokius kaip Zarny nepracinamumas ar infekcija. Si operacija
nedaro jtakos erekcijai, bet gali turéti jtakos vaisingumui dél poveikio nervams,
reguliuojantiems spermos i$siliejima lytinio akto metu. Turint galvoje, jog 70%
pacienty gali bati i$gydyti vien tik atlikus jiems se¢klidés pasalinimo operacija,
atlikta dar ir retroperitoniné limfadenektomija jy gydymo rezultatams jtakos
nebeturi, ta¢iau nauda ta, kad pacientas iSvengia nuolatinio KT, siekiant stebe-
ti, ar neatsiranda uzpilvio limfmazgiy poky<iy.

Nepaisant operacinio gydymo, apie 10 % seklideés vézio atvejy recidyvuoja,
netgi, jei uzpilvio limfmazgiuose nebuvo aptikta vézio metastaziy. Jei tarp pa-
$alinty uzpilvio limfmazgiy yra pazeisty vézio, ligos recidyvo rizikai sumazinti
gali bati atlieckama 2 kursy chemoterapija — recidyvo rizika sumazéja iki 1 %.
Taciau pagrista ir ,stebéjimo ir laukimo® taktika (aktyvi stebésena), kai gydy-
mas chemoterapija atlickamas tik ligos recidyvo atveju — jei ligos recidyvas at-
liekant aktyvia stebésena nustatomas anksti, 95% atvejy liga pagydoma atlikus
3 chemoterapijos kursus.

Retroperitoniné limfadenektomija po chemoterapijos

Retroperitoniné limfadenektomija po chemoterapijos yra labiau kompli-
kuota ir turi didesng jtaka nevaisingumui (ry$ium su ejakuliacijos susilpnéjimu)
ir kitiems $alutiniams poveikiams i$sivystyti. Taciau po chemoterapijos likusiy
navikiniy konglomeraty liekanas i§ uzpilvio srities pasalinti operaciniu badu
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yra bitina. Kartais pasirodo, kad tai (35-40%) yra teratoma ar kurio nors kito
tipo germinogeninis navikas (10-15%). Teratomos atveju jokio kito gydymo
po operacijos paprastai nebereikia. Esant kito kurio nors tipo navikui (semino-
mai, embrioninei karcinomai, trynio maiso karcinomai, choriokarcinomai), po
operacijos gali buti papildomai atlickama chemoterapija.

Kartais chirurginiu budu gali bati atlickamas seklidés vézio metastaziy,
esandiy ir kituose nei uzpilvio limfmazgiuose ar parenchiminiuose organuose
(plauciuose, kepenyse), pasalinimas.

Aktyvi stebésena

Kaip minéta auk$¢iau, esant I neseminomos ir seminomos isplitimo stadi-
jai, po radikaliai atliktos orchofunikulektomijos viena i§ gydymo taktikos pa-
sirinkimo galimybiy yra aktyvi paciento stebésena. Aktyvi stebésena esant $iai
ligos stadijai gali bati pasirenkama, jei atitinkamy vézio Zymeny lygis kraujyje
normalus arba tapo normalus pasalinus vézio pazeistg séklide. Gydymas buty
pradétas, jei bty nustatytas ligos atkrytis (recidyvas). Pasirinkus $ig taktika,
turi bati reguliariai atliekami atitinkamy véZio Zymeny tyrimai, pilvo srities
KT, kriitinés lastos rentgeniniai tyrimai. Sie tyrimai atlickami pagal i§ anksto
gydytojo sudaryta tvarkarastj tam, kad jei liga recidyvuoty, tas buty nustatyta
kuo ankséiau. Aktyvios stebésenos metodas geras tuo, kad po radikalios orchi-
dektomijos i$vengiama chemoterapijos, spindulinio gydymo ar retroperitonines
limfadenektomijos Aktyvi stebésena nerekomenduojama esant T3, T4 seklidés
naviko apimdiai.

Esant neseminomai, minéti tyrimai pirmuosius dvejus metus atlieckami vie-
na kartg kas 2 ménesius, vélesniaisiais metais re¢iau. Esant seminomai, tyrimai
pirmuosius 2-3 metus atlieckami 1 kartg kas 4 ménesius, véliau re¢iau. Pacientai
aktyviai stebimi maziausiai 10 mety nuo diagnozés nustatymo.

Chemoterapija

Chemoterapija — piktybiniy naviky gydymas vaistais nuo vézio. Vaistus
kraujo srové nunesa j atokiausias kiino sritis, jie paveikia véZio metastazes, esan-
Cias kituose organuose ar limfmazgiuose. Chemoterapija, gydant seklidés vézj,
atlickama pagal sudaryta schemg. Schema sudarantys vaistai numatytais laiko
intervalais (kas 2-3 savaites) sulasinami j veng — t. y. atliekami chemoterapijos
ciklai. Jy seklidés veziui gydyti gali bati 3-4.

Yra keletas skirtingy vaisty schemy seklidés véziui gydyti, taciau dazniausiai
naudojama schema, | kurios sudétj jeina bleomicinas, etopozidas, cisplatina —
sutrumpintai BEP.
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Salutiniai BEP chemoterapijos poveikiai, atsirad¢ gydymo metu, ne visiems
pacientams vienodai intensyvis, priklauso nuo vaisty dozés bei individualiy
organizmo savybiy. Uzbaigus chemoterapija $alutiniai poveikiai paprastai laips-
niskai praeina.

Pykinimas ir vémimas budingas BEP tipo chemoterapijai. Tacdiau kiekvieng
karta pacientai gauna labai efektyvius vaistus nuo pykinimo.

Nuovargis, energijos stoka labai daznai pasitaikantys $alutiniai poveikiai, ta-
¢iau kiekvienam pacientui jie skiriasi savo intensyvumu.

Kraujo forminiy elementy — eritrocity, leukocity, trombocity sumazéjimas
kraujyje daznas BEP chemoterapijos $alutinis poveikis. Dél to atsiranda krau-
javimo ar infekcijos pavojus. Todél, jei chemoterapijos metu atsiranda krauja-
vimas i§ kurios nors vietos (pvz., danteny, virskinamojo trakto ir kt.) ar pakyla
kiino temoperatiira, pacientas apie tai nedelsdamas turi pranesti savo gydytojui,
kuris imsis reikiamy priemoniy, kad baty i$vengta rimty komplikacijy.

Galvos nuplikimas budingas chemopterapijos Salutinis poveikis. Paprastai
nuplinkama praéjus mazdaug 4 savaitéms po chemoterapijos kurso, plaukai
atauga pamazu, mazdaug per 4 ménesius.

Galiniy tirpimas, dilgéiojimas atsiranda dél chemoterapijos poveikio perife-
riniams nervams.

Klausos sutrikimai dazniausiai laikini, gali pasireiksti susilpnéjusia reakcija j
auksto tono garsg arba spengimu ausyse.

Inksty veiklos sutrikimai pasireiskia vidutinio laipsnio inksty veiklos susil-
pnéjimu, retais atvejais i$sivysto rySkis inksty pazeidimai.

Odos pokyciai dél bleomicino poveikio gali pasireiksti atsiradusiomis rudos
spalvos démeémis.

Uzbaigus chemoterapijg Salutiniai poveikiai paprastai laipsniskai praeina.
Salutiniai poveikiai, kurie gal pasireiksti praéjus keletui ar daugiau mety po
gydymo, bus aprasyti véliau.

Radioterapija

Radioterapija — tai gydymo metodas, kai vézio lastelés zuva veikiant jas auks-
tos energijos jonizuojamaja spinduliuote. Gydant s¢klidés vézj paprastai radi-
oterapija taikoma siekiant iki reikiamos dozés apsvitinti uzpilvio limfmazgius.
Siam tikslui atlickama zoriné radioterapija, kai jonizuojamyjy spinduliy pluos-
tas sklinda i§ $vitinimo aparato galvutés, nutolusios nuo $vitinamos kino srities
pavir$iaus tam tikru atstumu.
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Uzpilvio limfmazgiy radioterapija labiau efektyvi esant seklidés seminomai
negu neseminomai. [prasta, kad $is gydymo metodas naudojama tik esant tam
tikroms salygoms — kai nustatyta I, IIA ar IIB stadijy seklidés seminoma. Kartais
radioterapija gali buti atlickama siekiant jonizuojamaja spinduliuote paveikti
metastazes smegenyse (seklides vézio metastazes smegenyse labai retos), nesvarbu,
ar tai biity seminomos, ar neseminomos metastazeés.

Salutiniai radioterapijos poveikiai pasireiskia bendru kiino nuovargiu, §viti-
namos kiino srities odos reakcija, skrandzio, zarnyno sudirginimu (ap$vitinama
pilvo sritis), dél ko pacientg gali pykinti, jis gali vemti, viduriuoti. Esant $iems
rei$kiniams gydytojas radioterapeutas paskiria naudoti $iuos simptomus slopi-
nancius vaistus. Uzbaigus radioterapija minéti simptomai praeina.

Pries sutikdamas atlikti radioterapija, pacientas turéty pasikalbéti su gydy-
toju apie Salutinius radioterapijos poveikius, kurie galéty atsirasti pra¢jus dau-
geliui mety po gydymo — apie kitos onkologinés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ar
virskinamojo trakto ligy iSsivystymo didesng rizika.

Séklidés vézio gydymas priklausomai nuo ligos stadijos

Seklidés vézio gydymas labiausiai priklauso nuo to, ar tai seminoma, ar ne-
seminoma, ir nuo ligos stadijos. Kai atlickama pazeistos seklidés orchofuniku-
lektomija, aptariama tolesné ligos gydymo taktika.

I stadijos neseminomos gydymas

Pirmiausia atlickamas chirurginis pazeistos s¢klidés pasalinimas.

Vienam tre¢daliui pacienty, kuriems nustatyta I stadijos neseminoma, i$
tiesy uzpilvio limfmazgiuose jau btina labai mazy metastaziy, kurios KT vaiz-
duose diegnozés nustatymo metu dar nematomos, taciau laikui bégant jos didés
ir taps matomos. Kita dalis pacienty (70 %) i§ tiesy neturi metastaziy uzpilvio
limfmazgiuose ir gali bati visiskai i§gydomi vien atlikus pazeistos seklidés pasa-
linimg — orchofunikulektomijg. Turint galvoje Sias aplinkybes, atlikus orchofu-
nikulektomija, gali biti $ie I stadijos neseminomos tolesnio gydymo variantai:

1. Retroperitoniné limfadenektomija. Si operacija apradyta anksciau.

2. Akeyvi stebésena. Pirmuosius metus ji apima pilvo ir dubens srities KT
tyrimy atlikimg kas 3-6 ménesius, antruosius metus — kas 4-6 ménesius, tre-
Ciuosius, ketvirtuosius ir penktuosius metus — kas 6-12 ménesiy. Kriitinés Iastos
rentgeniniai tyrimai ir vézio zymeny (LDH, 8hCG, AFP) tyrimai pirmuosius
metus atlieckami kas 1-2 ménesius, antruosius — kas 2-3 ménesius, tre¢iuosius
ir ketvirtuosius metus — kas 3-4 meénesius, penktuosius — kas 6 ménesius, po
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to kasmet — vieng kartg per metus. Jei vis délto liga recidyvuoja, 95 % atvejy ji
isgydoma taikant chemoterapija. Recidyvo atveju, jei metastazés nustatomos tik
uzpilvio limfmazgiuose, gali buti atlickama retroperitoniné limfadenektomija.
3. Chemoterapija. Chemoterapija gali buti atlickama, tuoj po séklidés pasa-
linimo operacijos. Ji vadinama adjuvantine chemoterapija. Dazniausiai tai 2-3
cikly BEP chemoterapija. Sis gydymas #enkliai sumazina ligos recidyvo tikimy-
be tiems pacientams, kuriems diagnozés nustatymo metu jau yra dar tyrimais
nenustatomy metastaziy limfmazgiuose, bet be jos galima biity apsieiti tiems
pacientans, kuriems i§ tiesy diagnozés nustatymo metu metastaziy limfmaz-
giuose néra. Todél kai kurie specialistai rekomenduoja chemoterapija po orcho-
funikulektomijos tik tiems pacientams, kuriy didesné recidyvo rizika.

I stadijos seminomos gydymas

Daugiau negu 80 % Sio tipo I stadijos séklidés véziu serganciyjy visiskai pa-
gydoma vien tik atlikus orchofunikulektomija. Kitiems 18-20 % pacienty liga
recidyvuoja, jei po operacijos neatlickamas papildomas gydymas. Dazniausiai
liga recidyvuoja (jei recidyvuoja) pra¢jus apie 15 ménesiy nuo operacijos — atsi-
randa metastaziy uzpilvio limfmazgiuose. Recidyvavusi liga beveik visada pagy-
doma taikant uzpilvio limfmazgiy radioterapija. Tik nedidelei daliai pacienty
atlickama chemoterapija. Po séklidés pasalinimo operacijos gali bati Sie I stadi-
jos seminomos tolesnio gydymo variantai:

Abktyvi stebésena. Skirtingai nuo aktyvios stebésenos taktikos neseminomos
atveju, seminomos atveju nereikia taip daznai lankytis pas gydytoja. Pirmuosius
2-3 metus tikrintis (atlikti tyrimus kaip ir neseminomos atveju) reikia kas 4 me-
nesius, kitus 3 metus — kas 6 ménesius, paskui — vieng kartg kasmet, kol praeis
maziausiai 10 mety nuo séklidés vézio diagnozés nustatymo.

Adjuvantiné radioterapija. Radioterapija labai efektyvi ankstyvosios stadijos
seminomai gydyti. Svitinami upilvio limfmazgiai kasdien realizuojant 2 Gy
spinduliy dozg, i§ viso 15 karty. Radioterapija po orchofunikulektomijos gali
pasirinkti pacientai, kuriems nustatyta I, IIA, IIB stadijos seminomos diagnozeé.
Ligos recidyvo galimybé po redioterapijos licka maziau nei 5 %.

Adjuvantiné chemoterapija. 1 stadijos seminomos gydymas chemoterapija
yra naujesnis, nuomones dél $io gydymo labiau priestaringos, palyginti su ra-
dioterapija ar aktyvios stebésenos taktika. Daugelis tyrimy rodo, kad 2 cikly
karboplatinos panaudojimas po orchidektomijos sumazina ligos recidyvavimo
rizika nuo 18 iki 2 %, panaudojus 1 ciklg — iki 5 %. Kadangi karboplatina sé-
klidés vezj gydyti pradéta naudoti ne taip senai, dar néra pakankamai duomeny

apie gydymo efektyvuma praéjus ilgam laikui po gydymo. Todél vieni ekspertai
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mano, kad prie§ rekomenduojant gydyma karboplatina reikéty daugiau ziniy.
Kita vertus, daug eksperty pripazino, kad karboplatina yra naujas gydymo pa-
sirinkimas I stadijos seminomai gydyti ir jtrauké gydyma Siuo vaistu j seéklidés
vezio gydymo standartus. Tikimasi, kad gydymas karboplatina sukels maziau
velyvuyjy Salutiniy poveikiy, palyginti su radiopterapija.

II stadijos neseminomos gydymas

Pirmiausia atlickamas chirurginis pazeistos séklidés pasalinimas, paskui —
papildomas gydymas, kuris parenkamas priklausomai nuo vézio Zymeny lygio
paciento kraujyje ir nuo uzpilvio limfmazgiy pazeidimo apimties. Gydymo pa-
sirinkimas po orchofunikulektomijos gali bati:

Retroperitoniné limfadenektomija po orchofunikulektomijos rekomenduoja-
ma, kai paciento vézio Zymeny pasalinus séklide lygis kraujyje normalus, o né
vieno i§ padidéjusiy uzpilvio limfmazgiy skersmuo néra didesnis nei 2 cm ir
bendras padidéjusiy limfmazgiy skaic¢ius néra didesnis uz 5. Jei vis délto opera-
cijos metu biity aptikta Zymiai daugiau nei 5 padidéje, pakite limfmazgiai, dar
buty reikalinga chemoterapija.

Chemoterapija gali buti atlickama iSkart po séklidés pasalinimo operacijos
tais atvejais, kai nustatomi ryskiai padidéje uzpilvio limfmazgiai ir/arba kai ve-
zio Zymeny lygis po orchofunikulektomijos islicka aukstas.

II stadijos seminomos gydymas

Pirmiausiai atlickamas chirurginis pazeistos se¢klidés pasalinimas, paskui —
papildomas gydymas. Svarbiausias veiksnys, darantis jtaka gydymo budams
pasirinkti po orchidektomijos, yra uzpilvio limfmazgiy dydis — ar padidéjusiy
limfmazgiy skersmuo ne didesnis nei 5 cm.

Radioterapija. Kai padidéjusiy limfmazgiy skersmuo mazesnis nei 5 cm (Ila ir
I1b stadija), po orchidektomijos atlieckama uzpilvio limfmazgiy radioterapija.

Chemoterapija. Po orchidektomijos atliekama chemoterapija, kai padidéju-

siy uzpilvio limfmazgiy skersmuo didesnis nei 5 cm (III stadija).

III stadijos (yra tolimyjy metastaziy) neseminomos gydymas

Chemoterapija. Dazniausiai Sios stadijos liga gydyti renkamasi chemoterapija
pagal BEP schemg. Gydymo ciklas trunka 3 savaites. Kiekvienas vaistas pagal
BEP schema sulasinamas j veng. Cisplatina ir etopozidas lasinami kiekviena
dieng penkias dienas per savaitg. Tai kiekvieng dieng trunka apie 6 valandas.
Kartu su vaistais | veng lasinami skysciai, kad nepasireiksty cisplatinos $aluti-
nis poveikis inkstams. Bleomicinas lasinamas 1 kartg per savait¢ pagal tiping
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schema — pirma, aStunta, penkioliktg ir dvidesimt pirma chemoterapijos ciklo
diena. Sio vaisto laginimas j vena trunka apie puse valandos.

Gydymo chemoterapija apimtis bei s¢kmé priklauso nuo ligos metastaziy
i$plitimo | vidaus organus bei véZio zymeny lygio kraujyje. Kai liga diagnozés
nustatymo metu metastazavusi j uzpilvio limfmazgius ir tik j plaucius (kituose
vidaus organuose metastaziy néra), vézio Zymeny koncentracija kraujyje néra
auksta (S1), atlickami 3 BEP chemoterapijos ciklai arba 4 ciklai chemoterapijos
etopozidu ir cisplatina ir po to chirurginiu badu pasalinamos naviko liekanas
(jei jy lieka). Kai vézio Zymeny lygis kraujyje atitinka S2 ar ligos metastaziy yra
ne tik plauciuose, bet ir kituose vidaus organuose, o vézio zymeny lygis krau-
jyje aukstas, atitinka S3, tuomet atlickami 4 BEP chemoterapijos ciklai, o po
ju — naviko liekany chirurginis pasalinimas. Kai pacientai dél stipraus salutinio
poveikio netoleruoja bleomicino, gali bati atlickama chemoterapija pagal VIP
(ja sudaro ifosfamidas, etopozidas, cisplatina) schema.

Chirurginis gydymas po chemoterapijos. Kai visi numatyti chemoterapijos ci-
klai uzbaigiami, pakartojami tyrimai (rentgenas, KT) siekiant nustatyti, ar dar
yra naviko liekany, kuriy nesunaikino gydymas. Jei naviko liekany liko uzpil-
vio limfmazgiuose, atlickama retroperitoniné limfadenektomija, jei plauciuose,
atlickama plauciy operacija. Chirurginis naviko liekany pasalinimas duoda gery
rezultaty ypac tada, kai buves aukstas vézio zymeny lygis po chemoterapijos su-
grizta j normaly lygj.

Mikroskopiskai iStyrus operacing medziagg, kartais pasirodo, kad tai yra te-
ratoma ar kurio nors kito tipo germinogeninis navikas. Teratomos atveju jokio
kito gydymo po operacijos paprastai nebereikia. Esant kito kurio nors tipo navi-
kui (seminomai, embrioninei karcinomai, trynio maiso karcinomai, choriokar-
cinomai), po operacijos gali biiti dar papildomai atlickama chemoterapija.

III stadijos (yra tolimyjy metastaziy) seminomos gydymas

Chemoterapija. Taikoma tokia pat chemoterapijos BEP schema kaip ir ne-
seminomos atveju. Dazniausai atlickami 3 BEP ciklai. Jei diagnozés nustatymo
metu buvo aptikta metastaziy plaudiuose ir kituose vidaus organuose, skiriami 4
ciklai.

Radioterapija. Seminoma jautresné jonizuojamyjy spinduliy poveikiui nei
neseminoma. Uzpilvio limfmazgiy radioterapija sukelia maziau $alutiniy povei-
kiy, jos efektyvumas prilygsta 3 BEP cikly efektyvumui.

Chirurginis gydymas (po chemoterapijos ar radioterapijos). Kai po radioterapijos
ar chemoterapijos lickamojo naviko skersmuo mazesnis nei 3 cm, galima aktyvios
stebésenos taktika, jei didesnis nei 3 cm, reikalingas jo chirurginis pasalinimas.
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Gydymas ligai recidyvavus

Ligai recidyvavus tik uzpilvio limfmazgiuose, gali pakakti vien chemotera-
pijos, jei po chemoterapijos uzpilvyje ar kitose srityse licka naviko liekany, gali
buti taikomas jy pasaluinimas operaciniu badu.

Velyvieji séklidziy vézio gydymo salutiniai poveikiai

Bleomicino poveikis plauciams

Galimas velyvasis bleomicino Salutinis poveikis — plau¢iy audinio randéji-
mas (fibrozé) — plauciy audinyje daugéja jungiamojo audinio, jie tampa maziau
oringi, ilgainiui vystosi kvépavimo nepakankamumas (dusulys). Sis $alutinis po-
veikis dazniau vystosi riikantiems tabaka, turéjusiems plauciy trauma, kada nors
anksciau patyrusiems radiorerapija pacientams, pacientams turintiems daugiau
nei 70 mety amziaus, pacientams, kuriy nepakankama inksty funkcija ar kurie
gavo didesn¢ nei jprasta bleomicino dozg. Siekiant i$vengti $alutinio bleomici-
no poveikio plauc¢iams, labai svarbu, kad rakantys pacientai mesty rikyti.

Chemoterapijos poveikis inkstams

Cisplatina gali buti inksty pazeidimo priezastimi. Taciau cisplatina yra labai
svarbus vaistas gydant séklidés vézj. Geriausias budas i$vengti ar sumazinti nei-
giamg poveikj inkstams yra gausus skysciy kartu su cisplatina j veng lasinimas.

Chemoterapijos poveikis kraujagysléms ir SirdZiai

Dél bleomicino, siaurinandio kraujagysliy, ypac ranky, spindj, poveikio gali
i$sivystyti Rainaudo fenomenas, kai dél smulkiyjy arterijy spazmy pirsty oda
i§ pradziy iSbala, paskui pamélynuoja, véliau parausta, t.y. keidia spalva. Be to,
spazmo metu atsiranda pir$ty skausmas, sutrinka jautrumas. Spazmus gali i3-
provokuoti, pavyzdziui, $altis. Rainaudo fenomenas i$sivysto mazdaug 10 pro-
centy nuo s¢klidés vézio gydyty pacienty. Dazniau tada, kai bleomicinas buvo
skiriamas kartu su vinblastinu.

Pacientams, kuriems gydyti buvo skiriama BEP chemoterapijos schema,
ateityje gali padidéti cholesterolio lygis kraujyje bei kraujospudis, t. y. jiems
padidéja Sirdies ligy rizika. Sig rizikq palaiko ir buvusi kriitinés srities radiote-
rapija. Taciau $i rizika néra tiek grésminga, kad leisty atsisakyti efektyvaus se-
klidziy vézio gydymo. Visgi i $ig rizika gydytojai butinai atsizvelgia tais atvejais,
kai nustatyta I ligos stadija ir kalbama apie chemoterapijos skyrimg siekiant
i$vengti atkryio rizikos.
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Sveika mityba, fizinis aktyvumas, neriikymas, jei reikia, vaistai, mazinantys
kraujospudj, cholesterolio lygj kraujyje, cukraliges, jei ja sergama, gydymas yra
kelias i$vengti ar sumazinti $irdies ligy rizika.

Cisplatinos poveikis nervams ir klausai

Cisplatinos $alutinis poveikis pasireiskia periferiniy nervy pazeidimu — jau-
¢iamas kiino nutirpimas, dilgséjimas. Sis simptomas atsiranda dazniausiai che-
moterapijos metu ir laikui bégant praeina, taciau kartais visai i$nyksta po keliy
ménesiy ar po mety. Kartais, esant nutirpusioms rankoms, sutrinka ir jy funk-
cija — pvz., sunku susisagstyti marskinius.

Cisplatina neigiamai veikia klausa — pacientas pastebi, kad blogai girdi ar
negirdi auksty garsy. Tai dazniau pasitaiko pacientams, kurie dar iki gydymo
turéjo klausos problemy, gavo didesng, nei jprasta, vaisto dozg, turintiems dau-
giau nei 70 mety amziaus. Jauniems pacientams klausos sutrikimai deél gydy-
mosi cisplatina pasitaiko retai, $is Salutinis poveikis bty labai aktualus muzi-
kantams ir tiems, kuriy darbiné veikla susijusi su gera klausa.

Kitas cisplatinos $alutinis poveikis — nuolatinis spengimas ausyse.

Poveikis antriniams piktybiniams navikams issivystyti

Mokslininkai aiskinasi, kokig jtaka kitiems navikams, t. y. antriniams pik-
tybiniams navikams, i$sivystyti turi pacienty gydymas chemoterapija ir radio-
terapija. Manoma, kad rizika, nors ir nedidelé, susirgti kitomis piktybinémis
ligomis ateityje yra. Siuolaikinés chemoterapija ir radioterapija labai sumazina
antriniy naviky galimybe, palyginti su ankstesniy mety séklidés vézio gydymu.
Taciau visgi mokslininkai informuoja, kad pacienty, gavusiy chemoterapija
ir/ar radioterapija, rizika susirgti kita kokia nors piktybine liga padidéja 2-3
kartus.

Vaisingumas

Sis klausimas yra opus sergantiesiems seklidés véziu. Siems pacientams sper-
mos gaminimasis kartais biina sumazéjes jau ir prie§ gydyma. Prie§ pradedant
ligos gydyma pacientas turéty Zinoti, ar pakankamai spermos yra dabar, koks
bus gydymas — radioterapija ar chemoterapija, kiek truks gydymas, ar operacijos
metu chirurgas i$saugos nervus, atsakingus uz ejakuliacija. Sumazéjes spermos
kiekis paties gydymo metu nebttinai reiskia, kad vyras bus nevaisingas po gydy-
mo — laikui bégant spermos kiekis vél padidéja. Bet tiems, kuriems pries gydyma
spermos buvo maziau, laikui bégant vis délto jos gali nebuti pakankamai, todél
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Sie pacientai, esant galimybei, turi dar prie§ gydyma pasidéti spermos atsargas |
spermos bankg. Siuo klausimu tikslinga gydytojo andrologo konsultacija.
Poveikis testosterono gamybai
Jei dél ligos ir gydymo sumazéja gaminamos spermos kiekis, gali bati, kad ir
testosterono lygis bus nepakankamas. Tokiais atvejais pacientams reikia vartoti
pakaiting testosterono terapija — papildyti testosterono trikumg jiems skiriami
testosterono preparatai.

Poveikis galvos smegenims

Pacientams, gydytiems cisplatina, gali pasidaryti Siek tiek sunkiau islaikyti
sukoncentruotg démes;j.

Nors seklidés vézio gydymas ir susijes su vélyvyjy Salutiniy poveiky rizika, ta-
¢iau gery seklidés vézio, net ir ligai i$plitus gydymo rezultaty nauda toli pralenkia
$alutiniy poveiky rizika. Svarbu, kad iSgydyti nuo seklidziy véZio pacientai grieztai
laikytysi sveikos gyvensenos — nertikyty, islaikyty normaly kano svorj, sveikai mai-
tintysi, baty fiziskai akeyvis, tikrintysi sveikata pagal gydytojy rekomendacijas.

Klinikiniai tyrimai

Naujy seklidziy vézio gydymo budy paieska vyksta nuolat. Klinikiniai ty-
rimai atliekami siekiant moksliskai patikrinti naujy vaisty nuo vézio poveiki,
stebéti jau esamy vaisty naujy kombinacijy efektyvuma, palyginti, kuris vaistas
veikia efektyviausiai, bet sukelia maziausiai $alutiniy poveikiy, kuriais vaistais
gydymas efektyviausias, bet pigiausias ir pan.

Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim, naujas
vaistas nuo veézio, hormonoterapijai ar biologinei terapijai skirtas vaistas) gali
buti efektyvesnis nei jau Zinomas, klinikiniai tyrimai atlieckami naujam gydy-
mui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra
vienintelis kelias moksliskai patikrinti nauja gydymo buda.

Tokiu badu j vézio gydymo praktika ateina vis daugiau naujy vaisty bei gy-
dymo metodiky, leidZianciy ligg i$gydyti, ilgiau kontroliuoti serganciyjy ligos
eiga, prailginti gyvenimo trukme, pagerinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai baity palyginti tiksliau, tai, kuriuo metodu
bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné atranka, atlickama kompiuterio, o ne pa-
cientg gydancio gydytojo. Irodyta, kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats paci-
entas, tai bus daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos
kontroliniuose tyrimuose pusé pacienty gauna standartinj gydyma, kita pusé — nau-
jaji gydyma, kuris gali pasirodyti esas geresnis uz standartinj arba ne. Gydymas
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laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia prie$ navika, o jei abiejy budy poveikis
pries navika vienodas, tai pranasesnis tas, kuris sukelia maziau $alutiniy reigkiniy.

Pries jtraukdamas pacientg j klinikinj tyrima, gydytojas turi turéti jo sutiki-
mg. Pacientas apsisprendzia jam paaiSkinus, kas tiriama, kodel atlickamas tyri-
mas, kodél pacientas pakviestas jame dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime,
pacientas visada gali atSaukti savo sprendimg bet kuriuo metu, jei jo nuomoné
pasikeité. Nusprendes nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinj gydyma. Jei
pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo j pacienty grupe, gaunancia
gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskinama, kad naujasis vaistas jau rupestingai
istirtas parengtiniuose tyrimuose pries galutinai istiriant jj kontroliniuose kli-
nikiniuose tyrimuose. Galbut pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui
gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose tyri-
muose pacientai padeda onkologijos mokslui Zengti j prieki, tai gali pagerinti ne
tik jy, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui $iuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo, kauly ¢iul-
pu, naviky biopsijos medziagos. Tyréjai turi gauti paciento sutikimg naudotis
$ia medziaga moksliniams tyrimams atlikti. Kai kurie méginiai gali bati uzsal-
dyti ir mokslo tikslams panaudoti véliau, kai tam bus reikiamos salygos. Moks-
liniai tyrimai kartais uztrunka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami ge-
rokai véliau, apie juos pacientas gali ir nesuzinoti, ta¢iau kitiems sergantiesiems
moksliniai atradimai gali bati labai naudingi.

Serganciyjy jausmai

Dauguma Zmoniy suzinoje¢ apie vézio ligg jauciasi sugniuzdyti. Tuo metu
kyla daugybé emocijy, kurios salygoja dazna nuotaiky kaita, Zmogus jauciasi
sutrikes. Nekiekvienas pacientas iSgyvena visus toliau apraSomus jausmus ir ne-
batinai tai turi nutikti nurodyta tvarka.

éiaip ar taip, iSgyvenami jausmai nereiskia, jog pacientas nesugeba susidoroti
su savo liga. Kiekvieno zmogaus reakcija j liga skirtinga, nes néra nei teisingo, nei
klaidingo bdo jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj i§gyvena zmogus, dalis. Tai
bandymas susitaikyti su savo liga. Sergandiyjy partneriai, Seimos nariai ir draugai
daznai patiria panasiy jausmy, todél ir jiems reikia paramos bei pagalbos juos
jveikti. Jeigu savarankiskai su uzgriuvusia neganda susitvarkyti nepavyksta, galima
kreiptis | psichikos sveikatos centrg — tai pirminés sveikatos priezitiros jstaigos
(poliklinikos) padalinys, kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

» Negaliu tuo patiketi. Tai negali buti tiesa.”
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Dazniausiai tokia bina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino apie vézj.
Zmogus gali buti iSsigandes, sukréstas, netikeéti tuo, kas vyksta. Galima pastebe-
ti, jog jam sunku susikaupti ir atsimininti, kas sakoma, todél jis i§ naujo uzduo-
da vis tuos pacius klausimus. Tai yra jprasta reakcija j sukreciancia Zinia. Kai
kuriems Zmonéms sunku kalbétis apie diagnoz¢ su Seimos nariais ir draugais.
Tai apsunkina jy bendravima. Kiti kaip tik jaucia poreikj apie liga issikalbét,
taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias naujienas. Sioje situacijoje ar-
timiesiems svarbu suprasti juos supan¢iy Zmoniy jausmus ir pasistengti kantriai
iSklausyti susirgusiji arba nejkyreti, jei jis kalbétis nenori.

Baimé ir nezinomybé

LAr a§ mirsiu? Ar man skaudés?”

»Vézys” — gasdinantis zodis. Suzinojus apie liga, susirgusiajam dazniausiai
kyla mintis: ,,AS einu | mirtj”.

Labai geri séklidés vézio gydymo rezultatai pasiekiami esant ankstyvosios
stadijos véziui. Taciau net jeigu konkreciu atveju liga ir pazengusi, $iuolaikiniai
gydymo buidai leidZia ilgus metus kontroliuoti ligos eiga.

Kitas pacientams labai svarbus klausimas: ,Ar man skaudés? Ar skausmas
bus nepakeliamas?” Siuolaikiniai skausmo gydymo biidai s¢kmingai numaliina
skausma ir leidzia pacientui paciam jj kontroliuoti.

Neretai pacientai nerimauja dél jiems numatyto gydymo: koks jis bus, kaip veiks
ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais. Geriausia gydyma smulkiai aptarti
su gydanciu gydytoju. Patartina sudaryti ripimy klausimy sarasg ir nebijoti paprasyti
gydytojo pakartoti atsakyma ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie Zzmonés
bijo pacios ligoninés. Jos ypa¢ bijoma, jei tai pirmoji guléjimo ligoninéje patirtis. Vis
délto geriausiai apie tai pasikalbéti su gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai skundziasi, jog gydytojas nevisiskai, nei$samiai atsako | jy
klausimus. Taip yra todél, kad ne visada jmanoma tiksliai pasakyti, ar navikas
visi$kai sunaikintas ir ar liga nebesugris. Gydytojai i§ patirties Zino, kaip Zmo-
néms padeda tam tikras gydymas, bet nejmanoma labai tiksliai prognozuoti
konkretaus paciento ateities.

Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didZiulg jtampa, tadiau
baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti, baisesni negu tikrové. Susidomeé-
jimas savo liga ir jos supratimas galéty padeéti nusiraminti. Nepagristo nerimo
sukelta jtampa gali atlégti apie tai pasikalbéjus su Seima ir draugais.

Neigimas

»Man viskas gerai, a$ nesergu véziu.“

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

Taciau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacientas, o jo Seima ar
draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas vézys, sumenkina nerima
ar ligos pasireiskimo simptomus, samoningai kei¢ia pokalbio tema. Jei pacienta
tai liadina ar skaudina, jei jam reikalinga artimyjy parama, jis turéty pabandyti
paaiskinti jiems, kg jaucia: kad Zino, kas vyksta, ir kad labai palengvéty, jei ga-
léty pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

,Kodél taip atsitiko buitent man? Kodél butent dabar?”

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei litidesj. Pacientas pats to nejaus-
damas gali ta pyktj islieti ant $alia esanc¢iy Zmoniy, gydytojy ar slaugytojy. Re-
ligingas zmogus gali jausti pyktj net Dievui. 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 visuo-
met suvokia, jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o pries liga. Todél tikrai baty
naudinga, jei, atlégus pykciui, pacientas pajégty jiems tai paaiskinti, o jei tai per
sunku, pabandyty jiems parodyti §j knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie
liga su draugais bei artimaisiais, galbtit galéty padeéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

»Jei nebiidiau ... tai nebtty niekada atsitike!

Kartais Zzmonés kaltina save ar kitus Zmones dél ligos, bandydami rasti paais-
kinima, kodél taip nutiko butent jiems. Mes daznai jau¢iamés geriau, Zinodami
tikslig tam tikro reiSkinio priezastj. Bet kadangi gydytojai retai gali tiksliai pa-
sakyti, kas salygojo konkrety véZio atvejj, neverta kaltinti dél ligos nei saves, nei
kity — geriau susikaupti ir siekti iSmokti gyventi su liga.

Apmaudas

»Jums 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 priezasciy gali kartotis
kas tam tikrg laiko tarpa. Artimieji taip pat kartais gali piktintis dél paciento
ligos salygojamy pasikeitimy jy gyvenime. Dazniausiai naudinga tuos jausmus
i$sakyti, apie juos pasikalbéti, nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia pyktj ir
kaltés jausma.

Uzsisklendimas

,Palikite mane ramybgje!

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges Zzmogus nores likti
vienas su savo jausmais ir mintimis. Artimieji ir draugai gali pasijusti tarsi at-
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stumti. Jie jausis lengviau, jei ligonis patikins, jog nors Siuo metu neturi noro
kalbeétis 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 ka sakyti

Kai kuriose Seimose sunku kalbétis apie artimajj uzklupusj vézj ar reiksti

savo jausmus. Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai buina: gydytojas neturéjo
serganciajam pasakyti jo diagnozeés. Jie bijo, kad pacientas nesusidoros su tomis
naujienomis, arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél to, kad sergantysis
Zino tiesg. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos jau priimtas, $eimai tenka slépti ar/ir
iskreipti tam tikrg informacija. Sias paslaptis idlaikyti biina labai sunku, paci-
entas gali imti jaustis $eimoje tarsi izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia
jtampa tarp Seimos nariy. Reikia nepamirsti, 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 optimistiskai nusitei-
kusiy draugy ar giminaiciy, optimistiskas pozitris j liga visuomet naudingesnis
nei pesimistiskas.

Giminaidiai ir draugai galéty padeéti 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 biitent pasakoti vaikams apie savo liga. Tai,
kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amziaus. Labai mazi vaikai daznai do-
misi tik tuo metu vykstandiais dalykais. Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai
paprastas paaiskinimas, kodél jy artimas Zmogus nesijaucia gerai ir turi vykdi j ligo-
ning. Kiek vyresni vaikai galbait supras liga, papasakojus istorija apie geras ir blogas
lasteles. Tacdiau bet kokio amziaus vaikui baitina paaiskint, jog artimas Zmogus su-
sirgo ne dél jo kaltés, nes daznai, nors to ir neparodydami, vaikai jauciasi kalti. Dau-
guma vyresniy nei deSimties mety vaiky supranta net ir sudétingus paaiskinimus.

Paaugliams gali bati ypa¢ sudétinga susitaikyti su atitinkama situacija, nes
jie jaudiasi taip, lyg bty vél grazinami j Seimg, kai jau buvo bepradeda jaustis
laisvi ir nepriklausomi.
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Btina jsiklausyti j vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys, nes tai gali bati jo
jausmy israiska. Galbut bus geriau, jeigu apie liga vaikui bus papasakota po truputj
didinant informacijos 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.

Ka galima padaryti dél saves

Labai daug Zmoniy jauciasi bejegiai, iSgirde savo diagnoze ir mano, jog nie-
ko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydytojy ir ligoniniy malonei. Tai
netiesa. Yra daugybé dalyky, kuriuos Siuo sunkiu laikotarpiu pacientas galéty
padaryti savarankiskai ar kartu su Seima.

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam zmogui pavyksta suprasti savo ligg ir jos gydyma, jis biina
geriau pasirenges susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i$ patikimy $altiniy. Taip i$ven-
giama prasimanymy ir bereikalingos baimés. Kai kurie Zzmonés galéty patarti
i$ savo asmeninés patirties, taciau reikia turéti omenyje, jog kiekvienas ligos
atvejis yra individualus ir tai, kas tinka vieniems, nebutinai tinka kitiems. Me-
dicining informacija reikéty gauti i§ savo gydytojo.

Praktiné veikla

Pacientas turi suprasti, jog ne visada galés uzsiimti ankstesne veikla. Bet kai
tik sveikata pageres, reikéty pradeéti atlikti paprastas paties sau nusistatytas uz-
duotis. Taip po truputj atgaunamas pasitikéjimas savo jégomis.

Zmonés daznai kalba apie kova su liga. Tai sveika reakcija, kuri gali padeti ser-
ganciajam. Vienas lengvesniy budy tai daryti yra sveikos, gerai subalansuotos dietos
susidarymas. Kitas budas — iSmokti atsipalaidavimo pratimy, kuriuos galima atlikti
namie klausantis pratimy jrasy. Daugeliui Zzmoniy padeda reguliari manksta. Pra-
timy pobudis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip pacientas jaudiasi juos dary-
damas. Reikia atkakliai, laipsniskai, atsizvelgiant j savijauta, siekti realiy, jgyvendi-
namy tiksly.

Jeigu maitinimosi jprociy keitimas ar manksta nezavi, tai ir nereikia dél to jau-
dintis ar jausti prievole vis tiek tai daryti. Galima veikti tai, kas patinka. Sergant
kai kuriems Zmonéms labiau patinka gyventi kuo jprastesniu ritmu, o kiti galbat
mieliau paatostogauja ar pasineria j savo hobj, nei dirba kasdienius darbus.
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Kas galéty padéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniy, galin¢iy padéti. Daznai len-
gviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijes su liga. Galbat bus nau-
dinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro specialistu. Kai kuriems zmo-
néms labai padeda gilinimasis j religija, pokalbiai su religinés bendruomenés
vadovu.

Dar keletas Zmoniy bendruomenéje gali padéti. Reikia pasidométi, gal bendruo-
mengéje organizuojama savanoriy pagalba. Tai specialiai paruosti zmonés, kurie pri-
zitiri serganciuosius jy namuose. Dél pagalbos namuose (nueiti j parduotuve, vaisti-
ng, sutvarkyti buta, uzrasyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis j senitinija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galincios patarti praktiniais klausimais. Li-
goninés socialinis darbuotojas taip pat gali patarti, suteikti informacijos apie sociali-
nes tarnybas ir kai kurias privilegijas, kuriomis galbiit sergan¢iam Zmogui teks pasi-
naudoti. Jeigu sunkiai tvarkomasi savarankiskai — reikia nebijoti kreiptis pagalbos.

Tadiau yra Zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir parama. Gali bti,
kad, nepaisant didziausiy paciento pastangy, susidirimas su véziu sukels depre-
sija, nerimo ir bejégiskumo pojatj. Tokiu atveju gali prireikti specialiai parengto
gydytojo konsultacijos. Apie tokj specialista reikty teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirggs asmuo turi tam tikrg laika gydytis ir negali eiti | darba, jam
i8duodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumentas pateikiamas darbdaviui
ir pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus pacientui bus apmokama uz laikotarpj,
kai negaléjo dirbti. Jei pacientas nedarbingas ilgiau, negu galima i§duoti nedar-
bingumo pazyméjima vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingu-
mo nustatymo tarnyba (NDNT) prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
nustato paciento darbingumo lygj (tai atitikty anksc¢iau nustatomas invalidumo
grupes). Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu apskai¢iuojamos ismo-
kos ir mokamos pacientui. Platesn¢ informacija apie tai gali suteikti socialinis
darbuotojas, dirbantis onkologing pagalbg teikianciose jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 mety
sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 ,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatori-
nio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo® onkologiniams pacientams sutei-
kiama galimybé gauti reabilitacinj ar sveikata grazinantj gydyma kurioje nors
Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos prieziiiros jstaigoje (sanatorijoje).
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Mielieji skaitytojai,

Viliamés, kad $ios Zinios bus Jums naudingos. Nedelskite ir krepkités pagal-
bos j gydytoja pajutg pakitimus séklidése. Tikriausiai daugeliu atvejy tai nebus
pikta liga, taciau net ir véZio atveju labai didelé tikimybeé, kad basite iSgydytas.
Tai patvirtina ir legendinio 36 mety dviratininko Lanco Armstrongo istorija:
per savo jspudinga 14 mety trukusia sportininko karjerg L. Amstrongas buvo
priverstas kautis ne tik su varzovais, bet ir su klastingiausia siy laiky liga — véziu.
L. Amstrongas laiméjo kovg su seklidziy véZiu, o atsikélgs i$ ligos patalo sugebe-
jo pakilti j vir$ting ir net 7 kartus triumfavo ,,Tour de France® lenktynése. Ir ne
tik — jis susilaukeé ketvirto nataraliu budu pradéto vaiko.

Linkime geros sveikatos.
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Informacija pacientams
Tirazas 500 egz.

I3leido ir spausdino UAB ,Petro ofsetas®
Zalgirio g. 90, LT-09303 Vilnius, Lietuva

tel. +370 5 273 3347, faks. (+370 5) 273 3140
El. pastas priemimas@petroofsetas.lt
www.petroofsetas.lt



