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Ivadas

Si knygeleé skirta tiems, kurie nori daugiau suZinoti apie skydliau-
kés vézj. Tikimés, kad joje rasite atsakymus j daugelj svarbiausiy klau-
simy apie $ig liga.

Zinoma, ¢ia nebus patarimy, koks gydymo biidas tinkamiausias
konkrec¢iam pacientui. Gydymo metodai parenkami labai individua-
liai ir tai atlieka ligonj gydantys gydytojai, i§samiai susipazing su jo li-
gos istorija bei tyrimy duomenimis.

Kas yra vézys?

Zmogaus kiino organai ir audiniai sudaryti i$ mazyciy daleliy, va-
dinamy lastelémis. Nors skirtingy organy lastelés skiriasi savo ivaiz-
da ir funkcijomis, taciau jos dauginasi ir atsinaujina tuo paciu badu.
Vézys - tai organizmo lasteliy liga. Sveiky lasteliy dalijimasis vyksta
tvarkingai, nes organizmas jj kontroliuoja. Kartais kenksmingy veiks-
niy pazeistos kokio nors organo lastelés ima nebepaisyti organizmo
kontrolés ir pradeda nestabdomai dalytis, susidaro pakitusiy lasteliy
sankaupa, t.y. navikas. Navikas gali buti gerybinis arba piktybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia i aplinkinius kano audi-
nius ir neplinta j kitus organus. Tod¢él jos néra piktos, vézinés. Didé-
damas gerybinis navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius audi-
nius bei organus ir taip sukelti sveikatos problemuy.

Piktybinis navikas, vézys, sudarytas i§ piktybiniy lasteliy, kurios
skverbiasi, jauga j gretimus audinius bei organus, taip juos pazeis-
damos ir sunaikindamos. Dar viena piktybiniy lgsteliy savybé - jos
atskyla nuo pirminio Zidinio ir krauju ar limfa nune$amos j limf-
mazgius ar kitus organus. Pasiekusios naujg viets, $ios lastelés ten
“prigyja’, dauginasi, susidaro nauji navikai, vadinami metastazémis.

Kad buty nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lasteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy gauna-
ma atliekant naviko biopsija: i$pjaunant nedidelj navikinio audinio
gabalélj, adata i$siurbiant naviko medziagos tyrimui bei kitokiais bii-
dais. Si medziaga, kaip minéta, specialiai j3 paruosus, istiriama mi-
kroskopu. Kokiu btidu gauti navikiniy lasteliy iStyrimui, nusprendzia
gydytojas.
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Svarbu suprasti, kodél sergantieji piktybiniais navikais ne visada
gydomi vienodai. Tai susije su tuo, kad skiriasi piktybiniy naviky ti-
pai, jy jautrumas vienokiam ar kitokiam gydymui. Gydymas priklau-
so ir nuo ligos i$plitimo, paciento amziaus, bendrosios sveikatos bii-
klés bei kity veiksniy. Gydytojy specialisty komanda, jvertinusi visa
situacijg, parenka konkrec¢iam pacientui tinkamiausig gydyma.

Skydliaukeé

Skydliauké yra kaklo priekyje truputélj zemiau gerkly prie traché-
jos prigludusi nedidelé dviskilté elastinga liauka (zr. paveikslélj psl.
11). Ji sveria apie 35 g. Tai viena i§ organizmo endokrinine sistema
sudaranciy liauky. Ji gamina hormonus trijodtironing (T,) ir tetra-
jodtiroksing (T,), kurie tiesiai i$ skydliaukes I3steliy patenka j krauja.
Kasdienybéje skydliaukés hormonai vadinami vienu vardu - tiroksi-
nas. Skydliaukés hormonai labai svarbus ir reikalingi normaliai zmo-
gaus organizmo veiklai: jie dalyvauja medziagy apykaitoje, reguliuoja
nervy sistemos veikla, veikia kauly sistemg, nes nuo jy priklauso kal-
cio ir fosforo apykaita, jie svarbus $irdies darbui. Trikstant $iy hor-
mony, labai sulétéja medziagy apykaita, susergama miksedema: zmo-
gus tampa vangus, mieguistas, greitai pavargsta, didéja kiino masé,
blogéja atmintis. Jgimtas $iy hormony trikumas pasireiskia liga,
vadinama kretinizmu: tokie ligoniai yra mazo tgio, neproporcingo
kiino sudéjimo, apatiski, vangas, sutrikusios psichikos. Jei hormony
gaminama per daug, organizmas lyg apnuodijamas jais, vystosi tiro-
toksikozé, kitaip vadinama Bazedovo liga: dél pagreitéjusios medzia-
gu apykaitos vargina prakaitavimas, silpnumas, ranky drebéjimas,
kiino svorio kritimas, padidéjes emocinis jautrumas, padaznéjes pul-
sas, gali vystytis skydliaukeés gaizys, i$verstakumas.

Skydliaukés hormonams gamintis batinas elementas jodas, kurj
gauname su maistu. Esant nuolatiniam jodo trikumui maiste, sky-
dliaukeé tarsi priver¢iama didéti, kad pagaminty reikiama organizmui
hormony kiekj - vystosi skydliaukés gaizys (struma). Siekiant j$veng-
ti Sios ligos, tuose krastuose, kur nattraliuose maisto produktuose
stinga jodo, $io elemento dirbtinai pridedama, pavyzdziui, j valgo-
maja druska.

Kraujyje cirkuliuojanciy skydliaukés hormony (tiroksino) kie-

Apie
Skydliaukes vézj

5



kis yra jy gamybos reguliavimo pagrindas. Kai $iy hormony kiekis
kraujyje mazesnis uz normaly, | tai reaguoja smegeny pagumburio
(hypothalamus) sritis, i§skirdama tirotroping islaisvinantj hormo-
ng (TRH), kuris savo ruoztu stimuliuoja posmegenine (hypophysis)
liaukga iSskirti tirostimuliuojantj hormong (TSH), o $is ir skatina sky-
dliauke gaminti trakstamus skydliaukés hormonus. Jei skydliaukés
hormony kiekis kraujyje vir$ija norma, viskas vyksta priesingai, sky-
dliaukes veikla neskatinama.

Kas sukelia skydliaukeés vézj?

Skydliaukés véziu paprastai serga vidutinio ir vyresnio amziaus
zmoneés, dazniau moterys. Labai retai $ia liga suserga vaikai. Lietuvo-
je sergamumas skydliaukés véziu néra didelis, taciau palengva didé-
ja. Kasmet nustatoma apie 300 naujy $ios ligos atvejy. Kol kas prie-
zastys, dél kuriy issivysto skydliaukés vézys, néra aiskios. Pastebéta,
kad kartais skydliaukes véziu gali susirgti tie Zzmonés, kuriems vaikys-
téje buvo taikytas kaklo srities organy gydymas jonizuojanciaisiais
spinduliais arba kuriems yra teke buti radioaktyviomis medziagomis
uzterstoje aplinkoje, pavyzdziui, Cernobylyje po atominés elektrinés
avarijos 1986 metais. Medulinei skydliaukés vézio formai i$sivysty-
ti reik§més gali turéti genetiniai veiksniai - $i vézio forma pasitaiko
tarp artimy giminaiciy.

Kokie skydliaukés vézio simptomai?

Skydliaukés, kaip ir bet kurio kito organo, vézys vystytosi létai.
Gali praeiti keli ar keliolika mety, kol jis pradés kelti sveikatos pro-
blemy.

Pirmasis ligos pozymis dazniausiai yra padidéjusi, neskausmin-
ga, skydliauke, kurioje yra atsirade kiety mazgy. Skydliaukés navi-
kui didéjant, jei jis negydomas, gali bati spaudziami Salia skydliau-
kés esantys organai bei nervai. Dél to gali uzkimti balsas, pasunkéti
kvépavimas, atsirasti dusulys, sutrikti rijimas. Laikui bégant dél vézio
metastaziy padidéja kaklo, vir§raktikauliniai limfmazgiai, juos gali-
ma apciuopti. Kartais jie aptinkami anksciau, nei pastebimas navikas
pacioje skydliaukéje.
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Labai retai pradiniai simptomai biina salygoti ne paties pirminio
skydliaukés naviko, jo metastaziy kaklo limfmazgiuose, bet vézio me-
tastaziy toli nuo skydliaukés esanciuose organuose: kauluose ar plau-
¢iuose.

Skydliaukés véziui néra budinga, kad pakisty skydliaukés hormo-
ny sintezé, taigi $iy hormony trakumo ar pertekliaus simptomy be-
veik nebtina.

Jei pastebima, kad skydliauké padidéjusi ar yra kity minéty simp-
tomy, reikia kuo greic¢iau kreiptis j $eimos gydytoja. Svarbu Zinoti,
kad dazniausiai skydliaukéje atsirade mazgai bina nepiktybiniai, to-
deél aptikus juos neverta isigasti, geriau nueiti pas gydytoja ir i$siais-
kinti situacijg.

Skydliaukeés véZio morfologinés formos

Yra 4 skydliaukeés vézio morfologinés formos. Kuria i$ jy serga pa-
cientas, kitaip tariant, kokia yra naviko morfologija, nustato gydyto-
jas patologas, mikroskopu istirdamas i§ pakitusios skydliaukés vie-
tos paimty audiniy lasteles. Nuo skydliaukés vézio morfologijos labai
priklauso ligos eiga ir paciento gydymas.

Skydliaukés vézio morfologinés formos:

1. Papilinis véZys — pasitaiko dazniausiai (60% i$ visy skydliaukés
vézio atvejy), suserga darbingo amziaus Zmonés, dazniau moterys.

2. Folikulinis véZys — néra toks daznas (20%). Suserga vyresni Zmo-
neés.

3. Medulinis vézys— reta skydliaukés vézio forma (10%). Didesne
rizikg susirgti turi tie asmenys, kuriy Seimoje jau buvo Zmoniy, sir-
gusiy $ia liga.

4. Anaplastinis vézys — reta forma, dazniau nustatomas vyresnio
amziaus Zmoneéms, ir vélgi moterims.

Esant papiliniam ar folikuliniam skydliaukés véZiui, $iuolaikinis
gydymas, nepaisant ligos iSplitimo laipsnio, yra labai efektyvus, dau-
gelis serganciyjy visiskai pagyja. Deja, medulinio ir ypa¢ anaplastinio
skydliaukés vézio atvejais ligos eiga gerokai agresyvesné, gydymo re-
zultatai ne tokie efektyvis.
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Kaip nustatoma diagnozé?

Paprastai pacientas, pastebéjes padidéjusia skydliauke, kreipiasi
i savo $eimos gydytoja. Seimos gydytojas apziiiri pacienta, jo kakla,
¢iuopdamas skydliauke, iesko joje mazgy ar sukietéjimy, patikrina,
ar nepadidéje kaklo limfmazgiai. Jei gydytojas jtaria piktybinj navika,
siuncia pacientg pas gydytoja specialista3— endokrinologa ar onkologa
— istirti, nustatyti galutine diagnoze ir gydyti.

Skydliaukeés tyrimai

Skydliaukés ir kaklo limfmazgiy tyrimas ultragarsu (echoskopija)

Tyrimas neskausmingas, nevarginantis paciento, nereikalaujantis
ypatingo tiriamojo pasirengimo, atliekamas per keleta minuciy. Prie$
tyrimg kaklo oda patepama geliu, kad kontaktas tarp daviklio ir odos
bty geras. Pacientui patogiai gulint ant nugaros, gydytojas ultragar-
so aparato daviklj vedzioja jo kaklo pavirsiumi. Tyrimo metu ultra-
garso bangos, kurias skleidzia aparato daviklis, savo kelyje sutinka
jvairius audinius, organus bei juose esancius darinius, nuo jy atsimu-
$a ir aidu grjzta atgal j daviklj. Kompiuteriné technika suformuoja ti-
riamo organo bei jame esanciy dariniy vaizda, kuris matomas ekra-
ne. Tai labai informatyvus tyrimas: apzitrima skydliauke, nustatoma,
ar joje yra mazgy, jei yra, kiek jy, kurioje organo dalyje, kokio dydzio,
apzilrima, ar padidéje, pakite kaklo limfmazgiai. Skydliaukés vaiz-
da, kurj gydytojas mato ekrane, aparatas uzfiksuoja nuotraukoje, to-
dél echoskopuojant pacienta kita karta, tyrimo duomenis galima pa-
lyginti su buvusiais: nustatoma, ar anks¢iau matyti mazgai didéja, ar
jy daugéja, ar keiciasi jy struktara ir pan.

Skydliaukés aspiraciné biopsija

Galutinai skydliaukés vézio diagnozé patvirtinama arba atmeta-
ma, kai jtartino mazgo lastelés iStiriamos mikroskopu. Aspiracing
biopsija atlieka gydytojas echoskopuotojas, savo veiksmus kontro-
liuodamas ultragarsu: jis plona adata jduria odg virs skydliaukés, ada-
tos galiuku pasiekia mazgg ir $virkstu i$siurbia mazgo audinio. Adata
iStraukiama, Svirksto turinys i§stumiamas ir paskleidziamas ant spe-
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cialaus stiklelio, kuris duodamas gydytojui patologui istirti. Procedii-
ra neskausminga, jei reikia, atliekama vietinio nuskausminimo saly-
gomis. Gydytojas patologas tyrimo rezultatus pateikia po 2-3 dieny.

Chirurginé biopsija

Kartais skydliaukés naviko lgsteléms istirti tenka atlikti naviko
biopsija. Ji atlieckama vietinés arba bendrosios nejautros salygomis.
Daromas nedidelis odos pjuvis, per kurj priartéjama prie skydliaukés
ir i$pjaunamas navikinio audinio méginys, kurj mikroskopu istiria
patologas. Dabartiniu metu $is tyrimo budas naudojamas retai: kai
néra salygy atlikti aspiracine biopsijg, kai aspiracinés biopsijos metu
nepavyksta gauti pakankamo mikroskopiniam tyrimui kiekio lgsteliy
ar kai patologas, iStyres aspiracinés biopsijos metu gauta méginj, ne-
gali tvirtai atsakyti, ar yra véziniy lasteliy.

Radioizotopinis skydliaukés tyrimas

Skydliauké turi savybe aktyviai kaupti joda, taip pat ir radioakty-
vyji — mat jodas butinas skydliaukés hormony gamybai. Nustatyta,
kad $i liauka absorbuoja i$ kraujo jodg 80 karty greiciau nei koks ki-
tas audinys. Si skydliaukés savybé panaudojama atliekant radioizoto-
pinj jos tyrimga (skydliaukés skenavima).

Tiesa, dabartiniu metu radioaktyviojo jodo izotopas naudojamas
vis re¢iau. DaZniausiai tyrimui atlikti naudojamas radioaktyvusis
technecis, kuris skydliaukéje kaupiasi labai panasiai kaip radioakty-
vusis jodas. Tiriamajam j veng suleidziama radioaktyviojo techne-
cio tirpalo. Po 20-30 minuciy, kai skydliaukéje susikaupia didziausias
preparato kiekis, gama kameros detektorius, priartintas prie kaklo,
registruoja technecio pasiskirstymg skydliaukéje. ] kompiuterio at-
mintj jrasytas skaitmeninis skydliaukés vaizdas (skenograma) per-
zitirimas naudojant specialig vaizdy perzitros ir analizés programa.

Sveiko zmogaus skydliauké technecj kaupia tolygiai. Jei joje yra
mazgy, kurie sukaupé daugiau izotopo nei sveikoji organo dalis, ske-
nogramoje tos vietos bus daug intensyvesnés. Tai vadinamieji “kars-
tieji mazgai”. Jei skydliaukéje yra dariniy, mazgy, kurie nekaupia izo-
topo ar jj kaupia silpniau negu sveikas skydliaukés audinys, tos vietos

(3%

skenogramoje liks tusc¢ios. Jos vadinamos “Saltaisiais mazgais”. Sky-

«y

dliaukés véziniai mazgai izotopo nekaupia (“Saltasis mazgas”). Ra-

Apie
Skydliaukes vézj

9



@y,

dioizotopino tyrimo metu nustacius “Saltajj mazgg’, tikslinga atlikti
kitus skydliaukés tyrimus ir jsitikinti, ar néra vézio. Tadiau tik nedi-
delé dalis skydliaukés skenogramose aptikty “Saltyjy mazgy” gali buti
piktybiniai.

Skydliaukés skenavimui atlikti naudojama santykinai nedidelé ra-
dioaktyvaus izotopo dozé, be to, jis greitai suskyla ir pasialina i$ or-
ganizmo. Tod¢l tyrimo metu gaunama apsvitos dozé, palyginti su ki-
tais izotopiniais tyrimais, néra didelé.

Dabartiniu metu radioizotopinis skydliaukés tyrimas diagnozuo-
jant skydliaukés vézj atlieckamas vis rec¢iau. Dazniausiai tuo tikslu
naudojami tyrimas ultragarsu (echoskopija) ir mikroskopinis aspira-
cinés biopsijos medziagos tyrimas. Radioizotopinio tyrimo (skena-
vimo) metu vertinama skydliaukés funkcija. Sis tyrimas dazniausiai
atliekamas kitoms skydliaukés ligoms nustatyti — sergantiesiems ge-
rybinémis skydliaukés ligomis, pvz., hipertireoze, skydliaukés uzde-
gimu ir pan.

Skydiné kremzlé
(Adomo obuolys [
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Kti tyrimai

Kai, i$tyrus biopsijos medziagg, nustatomas skydliaukeés vézys, gy-
dytojas sprendzia, kokius dar tyrimus reikia atlikti, siekiant nustaty-
ti, kiek liga yra iSplitusi. Skydliaukés vézys dazniausiai metastazuoja
j kaulus, j plaucius, j tarpuplaucio limfmazgius, j kepenis, reciau j ki-
tus organus.

Kritinés lgstos rentgeninis tyrimas
Sis tyrimas atliekamas norint jsitikinti, ar néra ligos isplitimo j
plaucius pozymiy.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai iStobulintas, Siuolaikinis rentgeninio tyrimo metodas, atlieka-
mas sudétingais aparatais — kompiuteriniais rentgeno tomografais.
Atlikus §j tyrima, gaunama serija tiriamosios kino dalies skersiniy
rentgeno vaizdy. Skersiniuose rentgeno vaizduose organai matomi
i$ tokios projekcijos, lyg tiriamoji kino dalis baty skersai “supjaus-
tyta”. Tik $iuo atveju “pjuvius” atlieka rentgeno spinduliy pluostas.
Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame “pjivyje” esantys or-
ganai, jy pakitimai. Apzitréjes ir jvertines visus vaizdus, gydytojas
nustato, ar yra véZio metastaziy. Sis tyrimo biidas nebitinai naudo-
jamas kiekvienu skydliaukés vézio atveju. Gydytojas, turédamas kity
tyrimy rezultatus, nusprendzia, ar reikia atlikti KT, o jei reikia, kokios
kiino srities. Esant skydliaukés véziui gali buti atliekamas kaklo, kra-
tinés lastos, galvos smegeny ar kity kano sri¢iy KT tyrimas.

Tyrimas atliekamas pacientui gulint ant gulto, neskausmingas, ta-
¢iau ramiai iSguléti tenka 30-40 minuciy. Po tyrimo pacientas gali
eiti namo.

Kepeny ultragarsinis tyrimas
Sis tyrimas atliekamas norint jsitikinti, ar néra ligos metastaziy
kepenyse pozymiy.

Kraujo tyrimai

Atliekami skydliaukés hormony ir TSH (tireostimuliuojancio
hormono) lygio kraujyje tyrimai. Bendrajai sveikatos buklei jvertinti
atliekami jprastiniai kraujo tyrimai.
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Skydliaukés vézio isplitimo stadijos

Vézio isplitimui apibadinti onkologijoje vartojama sgvoka ,vézio
stadijos®

Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi, nei$plite uz organo riby
navikai (pirma stadija), i$plite j gretimas struktaras (antra arba trecia
stadija), i$plite i kitus, toli nuo pirminio zidinio esancius organus na-
vikai (ketvirta stadija).

Skydliaukés vézio skirstymas i stadijas turi savitus kriterijus: pri-
klauso nuo ligos eigos agresyvumo, o ligos eiga glaudziai susijusi su
vézio morfologine forma bei paciento amziumi. Stadijy nustatymas
kitoks nei jprastinis, kai yra:

*  papilinis ir folikulinis vézys pacientams esant iki 45 mety
amziaus,

*  papilinis ir folikulinis vézys pacientams esant vyresniems
kaip 45 mety amziaus bei medulinis vézys bet kokio amziaus pacien-
tams

*  anaplastinis vézys bet kokio amziaus pacientams

Papilinio ir folikulinio véZio atveju, kai pacientai yra iki 45
mety amzZiaus, skiriamos tik 2 ligos stadijos:

1 stadija - navikinis procesas apémes skydliauke bei gretimus
limfmazgius, bet néra tolimyjy metastaziy kituose organuose.

2 stadija — navikinis procesas apémes skydliauke bei gretimus
limfmazgius, yra tolimyjy vézio metastaziy kituose organuose (kau-
luose, plauciuose).

Trecios ir ketvirtos stadijy néra. Tai reiskia, kad pacientui esant
iki 45 mety amziaus, papilinio ir folikulinio skydliaukés vézio, net
ir i$plitusio j kitus organus, eiga néra agresyvi, gydymo rezultatai la-
bai geri.

Esant papiliniam ir folikuliniam véziui, kai pacientai yra vyres-
ni kaip 45 mety amziaus, bei esant meduliniam véziui, kai pacien-
tai yra bet kurio amziaus, skiriamos 4 ligos stadijos kaip kity lo-
kalizacijy vézio atveju. Tai reiskia, kad pacientams esant vyresniems
kaip 45 mety amziaus $iy formy skydliaukés vézio eiga ir gydymo re-
zultatai yra panasus j kity lokalizacijy vézio eigg ir gydymo rezultatus.

Kiekvienas anaplastinio skydliaukés vézio atvejis dél didelio li-
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gos agresyvumo yra laikomas IV stadijos ir nepriklauso nuo na-
viko dydzio, jo iSplitimo ar paciento amziaus. Tai reiskia, kad nors
diagnozés nustatymo metu aptiktas nedidelis, tik skydliaukéje esan-
tis, nei$plites anaplastinis vézys, ligos eiga labai agresyvi, gydymo re-
zultatai prasti.

Gydymas

Gydant skydliaukeés vézj gali bati naudojama operacija, gydymas
radioaktyviuoju jodu ar iSoriné radioterapija. Skydliaukés vézio gy-
dymas dazniausiai yra labai sékmingas ir daugelis pacienty gali bati
isgydyti.

Chemoterapija esant skydliaukés véziui naudojama itin retai, kai
liga progresuoja.

Ne visi pacientai, sergantys skydliaukés véziu, gydomi vienodai,
nes gydymas planuojamas ir skiriamas atsizvelgiant j tokius fakto-
rius kaip naviko morfologiné forma, paciento amzius, naviko i$pliti-
mo stadija, bendra sveikatos buklé.

Pacientui paai$kinama apie numatoma gydyma pries ji pradedant:
jo tikslg, galimus $alutinius poveikius. Gydymas pradedamas tik tuo-
met, kai pacientas, turiédamas i§samig informacijg apie savo ligg ir
jos gydyma, sutinka gydytis. Pacientui nesutikus gydytis, paaiskina-
ma apie tokio pasirinkimo padarinius ateityje.

Chirurginis gydymas

Paprastai skydliaukés vézys pradedamas gydyti operaciniu buadu.
Kai vézys nustatytas ir iSoperuotas ankstiyvos stadijos, dauguma pa-
cienty turi puikias galimybes visiskai pagyti.

Kai tiksliai Zinoma, kad pacientas serga I stadijos papiliniu ar foli-
kuliniu véZiu, yra galimybé operacijos metu pasalinti tik pazeistg ve-
zio skydliaukés skiltj. Ta¢iau dazniausiai chirurgas pasalina visg sky-
dliauke, t.y. atlieka tireoidektomijg. Pasalines visg liaukg chirurgas
tikras, kad atliko radikalig operacijg, t. y. pasalino visg vézio zidinj.
Be to, tuomet mikroskopiskai iStiriama visa skydliauké, nustatoma, ar
yra vézio lasteliy kitoje skiltyje, o tai svarbu Zinoti po operacijos ski-
riant gydyma radioaktyviuoju jodu.
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Pasitaiko atvejy, kai nepasiseka nustatyti tikslios vézio diagnozés
prie$ operacija. Siais atvejais chirurgas pasalina pazeistg skydliaukeés
skiltj, ji iStiriama mikroskopiskai ir nustatoma tiksli diagnozé. Jei ty-
rimas patvirtina skydliaukés vézj, tuomet atliekama pakartotiné ope-
racija, pasalinama likusi skydliaukés skiltis. Kai yra salygos, atlieka-
mas skubus mikroskopinis pasalintos pazeistos skydliaukeés skilties
tyrimas, vézio diagnozei pasitvirtinus, kita skiltis padalinama tos pa-
¢ios operacijos metu.

Kartais operacijos metu cirurgas pasalina ir artimiausius Salia sky-
dliaukés esancius limfmazgius, kurie iStiriami mikroskopu, kad bty
nustatyta, ar vézio lastelés isplite uz skydliaukés riby. Tai labiau uz-
tikrina, kad sumazés vézio ligos pasikartojimo rizika bei leidzia pa-
rinkti tinkamg gydyma po operacijos.

Buina atvejy, kai operacijos apimtis iSple¢iama — Salinami ir aplink
skydliauke esantys minkstieji audiniai, j kuriuos jsiskverbes vézinis
procesas, ypac esant greitai plinta¢iam anaplastiniam skydliaukés ve-
ziui. Operacijos apimtis priklauso nuo to, kiek placiai j aplinkinius
audinius isplites vézys.

Gali buti, kad gydant skydliaukeés vézj gali pakakti vien operacijos,
taciau kartais po operacijos gali buti rekomenduojamas gydymas ra-
dioaktyviuoju jodu ar iSoriné radioterapija. Radioterapijos tikslas su-
naikinti likusias véZines lgsteles operacijos lauko srityje ar gydyti vé-
zio metastazes kitose kino dalyse.

Po operacijos

Kad po skydliaukés pasalinimo operacijos pacientas lengviau kve-
puoty ir atsikoséty, pirmg parg lovoje jis turi guléti pusiau sédimo-
je padétyje.

Pirmg antra parg po operacijos pacientas jaucia skausmg operuo-
toje srityje, jam sunku ryti, todél skiriami nuskausminamieji vaistai.
Jei paskirti vaistai pakankamai nenumal$ina skausmo, batina apie tai
pranesti slaugytojai ar gydytojui — bus paskirti kiti, efektyvesni vais-
tai.

Kad sekretas, pirmosiomis dienomis nuolat susidarantis operaci-
jos vietoje nesikaupty zaizdos gilumoje, baigdamas operacija, chirur-
gas zaizdoje palieka vieng ar du drenavimo vamzdelius. Jais skysciai
i§ zaizdos gilumos isteka i iSore ir susirenka j prie drenavimo vamzde-
liy iSoriniy galy prijungtus plastikinius maiselius. Gydytojas pagal be-
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sirenkancio j maiSelius skyscio kiekj bei spalva gali vertinti, kaip vyks-
ta gijimas. Po 2 pary, kai sekretas nustoja rinktis, gydytojas vamzdelius
iStraukia.

Po operacijos rekomenduojama kuo grei¢iau pradéti judéti. Ju-
déjimas yra labai svarbus gijimo po operacijos veiksnys. Jei pacien-
tas po operacijos vis délto priverstas guléti lovoje, labai svarbu nuolat
judinti, lankstyti, mankstinti kojas ir atlikti gilaus kvépavimo prati-
mus. Atlikti pratimus pamoko ir padeda slaugytoja, gydytojas ar ki-
neziterapeutas.

Pirmg antrg parg, kol pacientas negali gerti ir valgyti, skysciai
ir butinos maisto medziagos papildomos ladinémis intraveninémis
skys¢iy infuzijomis.

Dauguma pacienty iSraSomi namo praéjus keturioms penkioms
dienoms po operacijos. Kurj laikg po operacijos gali buti skausminga
ryti valgant. Tuo metu maitintis reikia minkstu $velniu maistu, gali-
ma vartoti skystus kaloringus maisto papildus.

Kartais pasitaiko, kad operacijos metu pazeidziami skydliauke
jnervuojantys nervai. Dél to po operacijos gali buti prikimes ir sil-
pnas balsas. Tac¢iau tai dazniausiai tik laikina problema, nors kartais,
kad ir nedaugeliui, balsas lieka prikimes ilgam laikui.

Operacijos metu gali buti pazeistos smulkutés uz skydliaukés
esancios prieskydinés liaukos, kuriy funkcija - reguliuoti kalcio lygj
kraujyje. Jei $ios liaukos pazeidziamos, kalcio kiekis kraujyje sumazeé-
ja. Butina, kad tais atvejais kalcis buty paskirtas ir vartojamas papil-
domai. Dazniausiai pazeisty prieskydiniy liauky veikla sunormaléja
ir ilgai kalcio papildomai vartoti nereikia.

Po skydliaukés operacijos apatinéje kaklo dalyje vir§ raktikauliy
lieka randas. I$ pradziy jis bina tamsiai raudonos spalvos, laikui bé-
gant isblunka.

Nataralu, kad pirmgsias dienas ir savaites po operacijos pacientai
jaucia bendra kiino nuovargj, ypac jei dar nevartojamas tiroksinas.

Skydliaukés hormonai

Skydliauké gamina hormonus, batinus normaliai jvairiy orga-
ny veiklai. Kai skydliauké pasalinta, skydliaukés hormonai nebesin-
tezuojami, todél normaliai organizmo veiklai uztikrinti batina juos
gauti i iSorés, t.y. hormonai skiriami tabletémis. Tai tiroksino table-
tés. Jei $iy tableciy pacientas negauna, tritkstant hormony, vystosi hi-
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potiroidizmo reiskiniai, kitaip vadinama miksedema: labai sulétéja
medziagy apykaita, didéja kiino svoris, sauséja oda ir plaukai, vargina
didelis bendras silpnumas, sulétéja fiziné bei protiné veikla.

Gali prireikti laiko, kol organizmas prisitaiko prie ,,netikry“ hor-
mony, kurie gaunami tableciy pavidalu. Tikrindamas skydliaukeés
hormony kraujyje lygi, gydytojas parenka tinkama tiroksino tableciy
dozg, kad hormono kiekis kraujyje biity normalus.

Pagalinio poveikio, jei vartojama reikiama tiroksino tabletés dozé,
nebiina, nes tabletés tiesiog pakeicia hormonus kuriuos nattiraliai ga-
minty skydliaukeé.

Svarbu tiroksino tableciy vartoti tokiag doze, kurig paskyré gydy-
tojas, prisiminti iSgerti tabletes kasdien, geriausia tuo paciu laiku - tai
padeda priprasti prie $ios rutinos.

Kai skydliauké pasalinta dél papilinio ar folikulinio skydliaukés
vézio, labai galimas daiktas, kad tuoj po operacijos bus paskirtas bu-
vusios skydliaukeés srities radioizotopinis tyrimas, siekiant nustatyti,
ar operacija radikali, bei gydymas radioaktyviuoju jodu. Tuomet gy-
dymas tiroksinu atidedamas, kol bus atliktas tyrimas ir gydymas ra-
dioaktyviuoju jodu. Jei iSkyla reikalas jau vartojant tiroksino tabletes
(pvz. ligos atsinaujinimo atveju) taikyti gydyma radioaktyviuoju jodu
ar atlikti radioizotopinj tyrimg, tuomet tiroksino vartojimas nutrau-
kiamas 2-3 savaiciy laikotarpiui. Tik po to paskiramas gydymas ra-
dioaktyviuoju jodu ar atliekamas tyrimas. Uzbaigus gydyma, tiroksi-
no vartojimas tesiamas. Mat tiroksine, kaip skydliaukés hormone, yra
jodo. Jei pacientas turi ligos atsinaujinimo zidiniy ar tolimyjy metas-
taziy, tai su tiroksinu j organizmg patekes jodas bus susikaupes tuo-
se zidiniuose. Todél jau blokuotuose tiroksino jodu vézio zidiniuose
nebegalés kauptis, kaip to siekiama, radioaktyvusis jodas. Nebevar-
tojant tiroksino 2-3 savaites, jodas per ta laikotarpj pasiSalina i$ or-
ganizmo. Tuomet galima skirti radioaktyvyjj joda gydymo ar istyri-
mo tikslais.

Radioterapija radioaktyviuoju jodu

Jei pacientui nustatytas papilinis arba folikulinis skydliaukés vé-
zys ir pasalinta skydliauké, paprastai po operacijos atliekamas kaklo
srities ir viso kano radioizotopinis tyrimas panaudojant radioakty-
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vyji joda. Mat papilinio ar folikulinio skydliaukés vézio zidiniai kiek
silpniau, bet irgi absorbuoja jodg kaip ir pati skydliauké, kitaip negu
medulinio ar anaplastinio vézio lastelés. Siuo atveju tyrimas atlieka-
mas tam, kad baty nustatyta, ar skydliaukés pasalinimo operacija ra-
dikali, ar neliko vézio liekany kaklo srity, ar néra vézio zidiniy kitose
kino vietose. Tyrimas atliekamas visai panasiai, kaip ankséiau apra-
$yta kalbant apie skydliaukés radioizotopinj tyrimg. Tyrimui reikalin-
ga nedidelé radioaktyvaus jodo dozé.

Jei vis délto skenogramose aptinkama vézio liekany kakle ar zidi-
niy kitose kano vietose, Sie pacientai gydomi radioaktyviuoju jodu
siekiant tuos vézio zidinius sunaikinti.

Gydymo tikslu naudojamas toks pats radioaktyvusis jodas kaip ir
tyrimui, tik didesnémis dozémis. Radioaktyvioji medziaga gali buti
skiriama geriamyjy kapsuliy pavidalu ar suleista j veng. Papilinio ar
folikulinio skydliaukés vézio lastelés sugeria radioaktyvyjj joda, ku-
ris, jas ap$vitindamas, sunaikina. Radioaktyvusis jodas neabsorbuo-
jamas kituose organuose ar audiniuose, todél jie néra ap$vitinami. Sis
gydymas gali buti pakartotas, jei po jo dar aptinkama vézio zidiniy.

Iskilus reikalui taikyti gydyma radioaktyviuoju jodu ar atlikti ra-
dioizotopinj tyrimg, kai vartojamos tiroksino tabletés, jy vartojimas
nutraukiamas 2-3 savaiciy laikotarpiui, kaip aprasyta anksciau. Paci-
entai nevartodami tiroksino gali jausti skydliaukés hormony traku-
mo simptomus: nuovargj ar silpnumg. Taciau reikiamg laiko tarpa
nevartoti tiroksino bitina, nes prie$ingu atveju gydymas radioakty-
viuoju jodu nebus efektyvus.

Viso kano radioizotopinis tyrimas negalimas, jei operacijos metu
pasalinama viena skydliaukeés skiltis. Tokiu atveju visa radioaktyvuji
joda aktyviai sugerty likusi skydliaukés dalis.

Salutiniai poveikiai

Kitaip, negu taikant iSorine radioterapija, gydant radioaktyviuoju
jodu pacientas 4-5 dienas bina truputélj radioaktyvus. Pamazu radi-
oaktyvusis jodas i$ kiitno pasalinamas su $lapimu, seilémis ir prakai-
tu. Taigi pacientas kelias dienas, kol jo radioaktyvumo lygis taps sau-
gus ir nepavojingas aplinkiniams, turi praleisti ligoninéje.

Kol radioaktyvusis jodas nepasisalines i§ paciento organizmo, li-
goninés personalas, lankytojai gali bati apsvitinti, todél laikomasi
tam tikry saugos taisykliy:
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e Pacientas gydomas ir slaugomas palatoje, esancioje atokiai nuo
pagrindinio skyriaus;

e Palatoje pacientas biina vienas arba su kitu pacientu, kuris gau-
na tokj pat gydyma;

e Paciento lova ar tarpduris uZtveriama $vinine pertvara, kad ra-
diacija nesklisty uz palatos riby;

e Ribojamas lankytojy skaicius. Jei butina pasikalbéti, lankytojai
turi stovéti uz lovos galo ir labai trumpai. Geriausia, kai uz pala-
tos riby, koridoriuje, yra vidinis telefonas;

e Vaikams ir nés¢ioms moterims lankyti pacienty neleidziama;
e Palatoje yra Geigerio skaitiklis, aparatas, matuojantis radioa-
kryvumo lygj. Slaugytojos su savimi ne$iojasi savo radioaktyvu-
mo skaitiklius;

e Pacientas gali turéti savo knygy, televizoriy ar radijo aparata;

Jei pacienté yra maitinanti motina, vaiko maitinimg kratimi gy-
dymo metu ir kurj laika po jo reikia nutraukti.

Dél $iy apribojimy pacientas gali pasijusti izoliuotas nuo Zmoniy
ir vieni$as. Taciau tai truka tik 4-5 dienas, o joms praéjus ir radioak-
tyvumui dingus, viskas stoja j savo vietas. Detaliau apie tai reikty pa-
sikalbéti su gydytoju ar slaugytoja.

ISoriné radioterapija

Gydymg atliekant iSorinés radioterapijos metodu, vézys veikiamas
didelés energijos jonizuojancigja spinduliuote. Jonizuojanciyjy spin-
duliy pluostas sklinda i$ $vitinimo aparato galvutés, nutolusios nuo
$vitinamosios kaino srities pavir$iaus tam tikru atstumu (75 cm, 1 m
ir kitokiu). Sie spinduliai naikina véZinés lasteles. I3orinés radiotera-
pijos budu skydliaukés vézys gydomas daug re¢iau negu radioakty-
viuoju jodu. ISoriné radioterapija gali buti taikoma siekiant sunaikin-
ti vézio liekanas po operacijos, ypac jei tai anaplastinis ar medulinis
skydliaukés vézys.

Sis gydymas atliekamas ligoninés radioterapijos skyriuje, gydymo
seansai paprastai atliekami nuo pirmadienio iki penktadienio 1 kartg
per dieng. Savaitgalj — pertrauka. Gydymo trukmé priklauso nuo vé-
zio tipo bei naviko apimties. Tai gali trukti 4-5 savaites. Taikant i$o-
rine radioterapija skydliaukés vézio atvejais, jonizuojanciaisiais spin-
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duliais siekiama paveikti ne tik skydliauke, bet ir artimus skydliaukei
limfmazgius: abiejy pusiy kaklo, virsraktikaulinius bei virSutinius tar-
pusienio. Todél $vitinama gana nemaza kino dalis - $vitinimo laukas
prasideda kiek Zemiau raktikauliy ir siekia apatinj Zandikaulj. Ta¢iau
$vitinimo apimtis gali buti ir kitokia. Tai kiekvienu atveju sprendzia
gydytojas radioterapeutas, susipazings su paciento ligos istorija. Gy-
dytojas radioterapeutas $iuos dalykus aptaria su pacientu pries prade-
dant i$orine radioterapija.

Gydymo planavimas

Labai svarbu, kad $vitinant kiekvieng kartg spinduliy pluostas
kristy vis i tg pacia vietg, “nepraeity pro $alj”. Tam reikia, kad pacien-
tas seanso metu guléty ramiai (iSoriné radioterapija taikoma pacien-
tui gulint), kad kiekviena karta jo galva buty tokioje pacioje padétyje
kaip anksciau. Todél, taikant galvos ir kaklo srities naviky radiotera-
pija, po galva padedamas specialus galvos laikiklis, turintis daugiau
ar maziau gilig, atitinkancia paciento galvos apimtj, jduba. Kad paci-
entas visai negaléty pakeisti galvos padéties, kartais gaminamos spe-
cialios individualios kaukés, kurios kiekvieng kartg prie§ seansg uz-
dedamos ant paciento veido ir prisegamos prie galvos laikiklio. Jeigu
gaminama kauké, tuomet pirmo paciento apsilankymo radioterapijos
skyriuje metu padaromas veido ir kaklo atspaudas. Kito apsilankymo
metu, kauké pamatuojama. Naudojant tokig kauke, visi reikalingi zy-
méjimai atliekami ne ant odos, o ant kaukeés. Sitaip pasiekiama stabi-
li ir visuomet vienoda galvos padétis. Po §vitinimo seanso kauké nu-
imama, kitg dieng pries$ seansg vél uzdedama.

Jeigu kauké gydymo metu nenaudojama, Zymés nupiesiamos ant
paciento $vitinamos vietos odos specialiu piestuku. Zymés gydytojui
radioterapeutui padeda kaskart teisingai paguldyti pacients. Jos odo-
je turi bati matomos visg gydymo laikotarpj. Gydytojas kaskart, jei
Zymeés apsitrina ar nublunka, jas vél piestuku paryskina. Nuplauti jas
galima pasibaigus gydymui.

Kartais $vitinamos srities kaklo odoje reikiamos vietos pazymi-
mos tatuiruote. Keletas adatos galiuko dydzio tatuiruotés taskeliy
odoje lieka visam laikui, tac¢iau, bidami labai mazi, jie nesukelia kos-
metiniy problemy.

Pasirengimas $vitinimui gali uztrukti keletg dieny. Viska paren-
gus, galima pradéti radioterapijg. Radioterapeutas kartu su laborante
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pagelbsti pacientui patogiai atsigulti ant §vitinimo stalo. Seanso metu
pacientas $vitinimo kambaryje paliekamas vienas. Jonizuojanciajai
spinduliuotei veikiant Zzmogaus kiina, nieko nejauciama. Paprasciau-
siai reikia kelias minutes ramiai paguléti. Visa, kas vyksta $vitinimo
patalpoje, gydytojas mato i$ gretimo kambario televizoriaus ekrane ir
net gali pasikalbéti su pacientu.

Salutiniai poveikiai

Radioterapija gali sukelti tokius Salutinius simptomus kaip pyki-
nima, bendra organizmo nuovargj. Svitinant kaklo sritj, gali atsirasti
specifiniai nepageidaujami simptomai: skausmingas rijimas, burnos
dziavimas, kaklo odos patamséjimas ar paraudimas, jos padidéjes
jautrumas net skausmingumas. Siy nepageidaujamy reiskiniy inten-
syvumas priklauso nuo spinduliy dozés bei gydymo trukmeés. Bai-
gus gydyma, minéti simptomai palengva i$nyksta. Paprastai radiote-
rapeutas i$ anksto aptaria $iuos dalykus su pacientu.

Jei skauda gerkle ryjant maista, reikia vengti valgyti karsta, $alta,
sausg, astry maista, vartoti alkoholj, rakyti - visa tai labai dirgina pa-
zeista ryklés ir stemplés gleiving, sustiprina Salutinj spinduliy povei-
ki, apsunkina gijimg. Kad spindulinio gydymo metu pazeista ryklés
gleiviné sugyty, sugrizty jégos, organizmui bitina gauti pakankamai
visy reikalingy medziagy, t. y. batina visaverté mityba. Kol vyksta gy-
dymas, reikia stengtis valgyti minksta, skysta, kaloringa maistg. Tai
gali buti jvairiy kruopy skysc¢iau nei visada isvirtos kos$és, sumalta,
pertrinta virta meésa, jvairios sriubos, vaikiskas maistas, grietiné ir
pan. Butina vartoti pakankamai skysciy: pieno, $iltos arbatos, skiesty
sulciy ir kt. Galima vartoti didelio kaloringumo maisto papildus. Pa-
cientui tinkamg mitybg gali rekomenduoti gydytojas dietologas.

Kaklo oda, veikiama jonizuojanciosios spinduliuotés, nuo antros
trecios gydymo savaités gali pradéti rausti, sauséti, pleiskanoti. Didé-
jant spinduliy dozei, oda parausta dar labiau, gali $lapiuoti. Pastebéta,
kad $viesiaplaukiams, $viesios strazdanotos odos pacientams spindu-
linés odos reakcijos i$sivysto anksciau ir biina stipresnés negu tam-
siaplaukiams, juodbruviams.

Kad oda | spindulius reaguoty $velniau, nuo pirmos spinduli-
nio gydymo dienos reikia vengti dirginti $vitinamos srities oda: ne-
sikaitinti sauléje, nedéti karsty ar Salty kompresy, neprausti jos kars-
tu ar Saltu vandeniu, netepti losjonais, kvepalais, neklijuoti pleistro,
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netrinti ranksluosciu, nekasyti, nejdréksti ar kaip kitaip nepazeisti.
Vyrai spindulinés terapijos metu neturéty skusti barzdos, nebent tik
skutimosi masinéle. Jei vyras augina barzda, geriausia ja prie§ prade-
dant radioterapija nuskusti. Svitinamy lauky vietoje barzdos plaukai
nuslenka, bet po radioterapijos per 1-2 ménesiams atauga.

Dél spindulinio gydymo atsiradus odos pakitimy, pacientas netu-
ri nepasitargs su gydytoju tepti odos kremais ar tepalais, nes jie gali
sukelti alergines odos reakcijas ir taip pasunkinti padétj. Geriausia
dél odos problemy pasikalbéti su gydanciu radioterapeutu, kuris pa-
skirs tinkamg tepalg ir i$rasys recepta.

Radioterapijos metu kai kurie pacientai gali jausti bendrg silpnu-
mg, nuovargj, todél reikty vengti sunkiy darby, o daugiau ilsétis.

Minéti $alutiniai efektai palaipsniui pranyksta, kai gydymas bai-
giamas, taciau jei kuris nors $alutinis poveikis nepraeina ilgesnj laika,
apie tai reikia pasikalbéti su gydytoju.

ISoriné radioterapija nepadaro paciento radioaktyvaus, dél to ben-
drauti su juo suaugusiems Zmonémis ir vaikams nepavojinga.

Stebésena po gydymo

Kai gydymas baigiamas, pacientai stebimi, jiems atliekami kon-
troliniai tyrimai siekiant nustatyti, ar liga neatsinaujino. Pacientus,
kurie buvo gydyti dél papilinio ar folikulinio vézio, rekomenduoja-
ma pirmaisiais metais po gydymo tikrinti kas 6 ménesius, véliau kar-
tg per metus. Anaplastinio vézio atveju pacientg butina patikrinti kas
3 ménesius. Jei laikotarpiu tarp patikrinimy atsiranda ligos simpto-
my, nedelsiant reikia atvykti pas gydytoja.

Svarbiausias kontrolinis tyrimas po skydliaukés pasalinimo ope-
racijos dél papilinio ir folikulinio vézio yra tireoglobulino lygio krau-
jyje nustatymas. Tiroglobulinas yra baltymas, kurj gamina sveika sky-
dliauké: normalus jo lygis kraujyje yra 3-25ug/l. Taciau papilinio ir
folikulinio skydliaukés vézio lgstelés taip pat gamina §j baltyma. Sky-
dliauke pasalinus, o po operacijos dar atlikus gydyma radioaktyvioju
jodu, skydliaukés vézio lasteliy nelieka, nebéra kam gaminti tiroglo-
bulino. Tuomet jo lygis kraujyje yra Oug/l. Tiroglobulino tyrimas pa-
cientui atliekamas kas 6-12 ménesiy. Jei aptinkama, kad tiroglobulino
lygis kraujyje padidéjes, gali buti, kad organizme atsirado atsinauji-
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nusios ligos zidiniy, kurie ir gamina §j baltyma. Isiaiskinti ir nusta-
tyti, ar yra ir kur atsirado nauji véZio zidiniai, padeda viso kano ra-
dioizotopinis tyrimas radioaktyviuoju jodu. Kaip minéta, 2-3 savaites
pries tyrima reikia nutraukti tiroksino vartojimga. Tyrimas atliekamas
panasiai, kaip anksc¢iau aprasyta kalbant apie skydliaukés radioizo-
topinj tyrimg. Tyrimui reikalinga nedidelé radioaktyvaus jodo dozé.
Suleidus preparato j veng ar jo iSgérus, tiriamasis paguldomas, gama
kamera, slinkdama iilgai kiino, registruoja (skenuoja) zidinius, ku-
riuose susikaupé radioaktyvusis jodas. Nustacius vézio zidinius, ski-
riamas gydymas radioaktyviuoju jodu siekiant juos sunaikinti.

Be to, kiekvieno kontrolinio apsilankymo pas gydytoja metu gy-
dytojas apzitri ligonj, ap¢iuopia kaklg, siekdamas jsitikinti, ar ¢ia néra
mazgy, padidéjusiy sritiniy limfmazgiy. Gydytojas sprendzia, kokiy
kity tyrimy dar reikéty atlikti. Kai reikia, atliekamas kratinés lgstos
rentgeninis tyrimas, kaklo srities ultragarsinis tyrimas, nustatomas
tiroksino (T,), tirostimuliujan¢io hormono (TSH) lygiai kraujyje.

Klinikiniai tyrimai

Nuolat ieskoma naujy skydliaukés vézio gydymo buady klinikiniy
tyrimy keliu. Jei parengtiniai ikiklinikiniai tyrimai rodo, kad naujas
gydymo budas (sakysim, naujas vaistas) gali buti efektyvesnis negu
standartinis, toliau atliekami tyrimai naujam gydymui palyginti su
esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vienin-
telis btidas moksliskai i$bandyti nauja gydyma. Kad naujas ir senas
gydymo metodai bty palyginti tiksliau, tai, kuriuo metodu bus gy-
domas pacientas, lemia atsitiktiné atranka, atliekama kompiuterio,
bet ne pacienta gydancio gydytojo. Jrodyta, jog jei gydyma parinks
gydytojas ar pats pacientas, tai bus daroma nesamoninga jtaka ty-
rimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos kontroliniuose klinikiniuose
tyrimuose pusé pacienty gaus geriausig standartinj gydyma, kita pusé
- nauja gydyma, kuris gali arba ne pasirodyti geresnis uz standartinj.
Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia prie$ navika, o
jei abiejy metody poveikis vienodas, tai pranasesnis tas, kuris sukelia
maziau $alutiniy efekty.

Prie$ jtraukdamas pacientg j klinikinj tyrimg gydytojas turi turé-
ti jo sutikima. Tai reiskia, kad pacientui paaiskinta, kas tiriama, ko-
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del atliekamas tyrimas ir kodél jis pakviestas jame dalyvauti. Net ir
sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali atSaukti savo spren-
dimg bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendes neda-
lyvauti tyrime pacientas gaus geriausig standartinj gydyma. Jei paci-
entas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei bus pakliuves j pacienty grupe,
gaunancig gydyma naujuoju vaistu, jam turi bati paaiskinta, kad nau-
jasis vaistas yra rupestingai iStirtas parengtiniuose tyrimuose pries
galutinai i$tiriant jj kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbut
pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma, ku-
ris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose
pacientai padeda Zengti j priekj medicinos mokslui, tai gali pagerinti
kity pacienty gydymo galimybes ateityje.

Serganciyjy jausmai

Dauguma Zmoniy, suzinoje apie vézio liga, jauciasi sugniuzdyti.
Tuo metu kyla daugybé jvairiy emocijy, kurios salygoja dazng nuo-
taiky kaita, dél to zmogus jauciasi sutrikes. Pacientai nebutinai turi
iSgyventi visus toliau apraSomus jausmus ir nebttinai tai turi nutikti
nurodyta tvarka. Siaip ar taip, i§gyvenami jausmai nereiskia, jog pa-
cientas nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno Zzmogaus reakci-
ja i liga skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo bado jaustis.
Tos emocijos yra proceso, kurj i§gyvena zmogus, dalis. Tai bandy-
damas susitaikyti su savo liga. Serganciyjy partneriai, Seimos nariai
ir draugai daznai patiria panasiy jausmy, todél ir jiems reikia para-
mos bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savarankiskai su uzgriuvusia ne-
ganda susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis i Psichikos sveikatos
centra — tai Pirminés sveikatos prieziairos jstaigos (poliklinikos) pa-
dalinys, kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

» Negaliu tuo patikeéti. Tai negali bati tiesa ,,

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino
apie vézj. Jis gali buti i$sigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas vyks-
ta. Galima pastebéti, jog Zmogui sunku susikaupti ir atsimininti in-
formacija, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos pacius klausimus. Tai
yra jprasta reakcija j Soka. Kai kuriems pacientams nelengva, kartais
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tiesiog nejmanoma kalbétis apie diagnoze su Seimos nariais ir drau-
gais. Tai apsunkina jy bendravimg. Tuo tarpu kiti pacientai kaip tik
jaucia poreikj apie liga issikalbéti, taip jie tarsi patys sau padeda su-
vokti nemalonias naujienas. Sioje situacijoje artimiesiems svarbu su-
prasti juos supanciy Zmoniy jausmus ir pasistengti padéti.

Baimé ir nezinomybé

AT as$ mirsiu? Ar man skaudés?“

~Vézys“ - gasdinantis Zodis. Suzinojus apie liga, dazniausia pirma
mintis: ,,A$ einu j mirtj“. Primename, kad daugeliu atvejy gydant Siuo-
laikiskai metodais, sergantieji skydliaukés véziu visiskai pagyja.

Kitas klausimas: ,,Ar man skaudés? Ar tas skausmas bus ne-
pakeliamas?* I§ tikryjy daznai sergantieji véziu nejaucia skausmo.
Be to, Siuolaikiniai skausmo gydymo budai sékmingai numal$ina
skausmg ir leidzia pacientui pac¢iam jj kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks jis
bus, kaip veiks ir kaip kovoti su galimais $alutiniais efektais. Ge-
riausia smulkiai aptarti gydyma su gydanciu gydytoju. Patartina
sudaryti rapimy klausimy sarasa ir nebijoti paprasyti gydytojo pa-
kartoti atsakymg ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie zmo-
nés bijo pacios ligoninés. Tai gali buti gasdinanti vieta, ypac, jei tai
pirmoji guléjimo ligoninéje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai pasi-
kalbéti su gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai pajunta, jog gydytojas nevisiskai atsako i jy
klausimus. Gydytojai vadovaujasi statistiniais duomenimis bei savo
patirtimi, kai kalba apie tam tikros ligos gydymo efektyvumg. Taciau
jis negali tiksliai prognozuoti, kaip bus kiekvieno konkretaus pacien-
to atveju. Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti jtampa,
tac¢iau baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti, baisesni negu ti-
krové. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas galéty padéti nusira-
minti. Nepagrjsto nerimo sukelta jtampa gali atlégti apie tai pasikal-
béjus su Seima ir draugais.

Neigimas

»Man viskas gerai, a$ nesergu véziu“

Kai kurie zmonés nenori nieko zinoti apie liga ir kalba apie ja tik
tiek, kiek yra batina. Jiems tai geriausias biidas sékmingai susidoroti
su savo jausmais. Jei pacientas taip jauciasi, jis turéty tiesiog pasakyti
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aplinkiniams, jog bty geriau apie liga kurj laika nekalbéti.

Taciau kartais nutinka kitaip - paai$kéja, jog ne pacientas, o jo
$eima ar draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas vé-
zys, sumenkina nerima ar ligos pasireiskimo simptomus, sgmonin-
gai keicia pokalbio tema. Jei pacienty tai liidina ar skaudina, jei rei-
kalinga artimyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti paaiskinti
jiems, ka jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad jam buty lengviau, jei
galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo lgg atvirai.

Pyktis

»Kodél taip atsitiko buitent man? Kodél batent dabar?“

Pyktis gali slépti kitus jausmus - baime, litidesj, o pacientas pats
to nejausdamas gali islieti tg pykt] $alia esantiems Zmonéms, gydyto-
jams ar slaugytojoms. Religingas zmogus gali jausite pyktj net Dievui.
Visiskai suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél daugelio dalykuy,
susijusiy su liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél uzpladusiy pikty
minciy ar irzlumo. Tac¢iau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia,
jog pyktis nukreiptas ne prie$ juos, o pries ligg. Todél tikrai buty
naudinga, jei, atlégus pykciui, pacientas pajégty jiems tai paaiskinti,
o jei tai per sunku, pabandyty jiems parodyti §j knygelés skyriy. Jei-
gu sunku kalbétis apie liga su draugais bei artimaisiais, galbut galéty
padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

»Jei nebudiau ..., tai nebuty niekada atsitike ,,

Kartais Zzmonés kaltina save ar kitus Zzmones dél ligos, bandydami
rasti paaiskinimg, kodél taip nutiko butent jiems. Mes daznai jaucia-
meés geriau, zinodami tikslig tam tikro reiskinio priezastj. Bet, kadan-
gi net gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas salygojo konkrety vé-
zio atvejj, neverta kaltinti dél to saves.

Apmaudas

»Jums gerai, jums taip nenutiko ,,

Suprantama, jog susirges Zmogus jaucia apmauda ir neviltj, nes
batent jis serga véziu, o ne kiti Zzmonés. Artimieji taip pat kartais gali
piktintis dél paciento ligos salygojamy pasikeitimy jy gyvenime.

Dazniausiai yra naudinga tuos jausmus i$sakyti, apie juos pasikal-
béti, nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia pyktj ir kaltés jausma.
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Uzsisklendimas

»Palikite mane ramybéje“

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges Zzmogus
norés likti vienas su savo jausmais ir mintimis. Tai gali bati sunku ar-
timiesiems ir draugams, kurie gali pasijusti tarsi atstumti. Jiems bus
lengviau, jei pacientas patikins, jog, nors $iuo metu neturi noro kalbé-
tis apie savo ligg, tai padarys, kai tik bus tam pasirenges.

Depresija
Kartais nenorg kalbéti gali salygoti depresija. Tai reikéty aptarti

su savo Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti antidepresan-
ty arba pasiysti ji konsultuoti specialistui.

Kam ir ka sakyti?

Kai kurioms $eimoms sunku kalbétis apie vézj ar savo jausmus.
Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai biina: gydytojas neturéjo ser-
ganciajam pasakyti jo diagnozés. 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 pri-
imtas, Seimai tenka slépti ar/ir iskreipti tam tikrg informacija. Sias
paslaptis islaikyti biina labai sunku, pacientas gali imti jaustis Seimo-
jelygizoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampg tarp $eimos
nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma Zzmoniy jtaria savo diagnoze,
net jeigu niekas jiems jos nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti su i$-
kilusiomis problemomis, jei esate atviri ir saziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieskokite optimis-
tisky draugy ar giminaic¢iy, optimistiskas poziaris j liga visuomet
naudingesnis, nei pesimistiskas.

Giminai¢iai ir draugai galéty padéti atidziai i$klausydami, kg pa-
cientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga. Daznai
pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai $is yra tam pa-
sirenges.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, kg butent pasakoti vaikams apie
savo liga. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amziaus.
Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu vykstanciais dalykais.
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Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai paprastas paaiSkinimas,
kodél jy artimas zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti j ligonine. Kiek
vyresni vaikai galbuit supras liga, papasakojus istorija apie geras ir blo-
gas lasteles. Taciau bet kokio amziaus vaikui batina paaiskinti, jog ar-
timas Zmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daznai, nors to ir neparo-
dydami, vaikai jauciasi kalti. Dauguma vyresniy nei desimties mety
vaiky supranta net ir sudétingus paaiskinimus.

Paaugliams gali bati ypac sudétinga susitaikyti su atitinkama si-
tuacija, nes jie jauciasi taip, lyg buty vél grazinami j Seima, kai jau
buvo bepradedg jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Butina jsiklausyti j vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys,
nes tai gali buti 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 biina kur kas baisesnés nei realybé.

Kaip padéti sau?

Labai daug zmoniy jauciasi bejégiai, iSgirde savo diagnoze ir
mano, jog nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydytojy
ir ligoniniy malonei. Tai netiesa. Yra daugybé dalyky, kuriuos $iuo
sunkiu laikotarpiu pacientas galéty padaryti savarankiskai ar kartu
su $eima.

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam zmogui pavyksta suprasti savo liga ir jos gydy-
ma, jis biina geriau pasirenges susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i$ patikimy $altiniy. Taip
iSvengiama nereikalingos baimés. Kai kurie Zmonés galéty patarti i§
savo asmeninés patirties, taciau reikia turéti omenyje, jog kiekvie-
nas ligos atvejis yra individualus ir tai, kas tinka vieniems, nebi-
tinai tinka kitiems. Medicining informacija reikéty gauti i§ savo gy-
dytojo.

Praktiné veikla

Pacientas turi suprasti, jog kartais nebegalés veikti to, ka daré
anksciau. Bet kai tik pasijuntama geriau, reikéty atlikinéti paprastas
paties sau nusistatytas uzduotis. Taip po truputj atgaunamas pasitike-
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jimas savo jégomis.

Daug zmoniy kalba apie kovg su liga. Tai sveika reakcija, kuri
gali padéti. Vienas lengvesniy budy tai daryti yra sveikos, gerai su-
balansuotos dietos susidarymas. Kitas badas - iSmokti atsipalai-
davimo pratimy, kuriuos galima atlikti namie, klausantiems tam
tikry jras$y. Daug Zmoniy naudinga laiko reguliarig mankstg. Pra-
timy pobudis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés juos
darydamas. Turékite realiy tiksly ir siekite jy palaipsniui.

Jeigu nesizavite maitinimosi jprociy keitimu ar manksta, tai ir ne-
sijauskite privalas tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai ku-
riems Zmonéms labiau patinka gyventi kuo jprastesniu ritmu, o kiti
galbiit mieliau paatostogaus ar pasiners j savo hobj, nei dirbs kasdie-
nius darbus.

Kas galéty padeéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniy, galin¢iy padéti. Daz-
nai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijgs su
liga. Galbat bus naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro
specialistu. Kai kuriems zmonéms labai padeda religija, naudingas
gali buti pasikalbéjimas su religinés bendruomenés vadovu.

Reikéty pasidométi, gal bendruomenéje organizuojama sava-
noriy pagalba. Tai specialiai paruosti zmoneés, kurie prizitri sergan-
¢ivosius jy namuose. Dél pagalbos namuose (nueiti j parduotuve,
vaistine, sutvarkyti butg, uzrasyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis j
seniunijg.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galinc¢ios patarti praktiniais
klausimais. Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali patarti, su-
teikti informacijos apie socialines tarnybas ir kai kurias privilegijas,
kuriomis galbat sergan¢iam zmogui teks pasinaudoti. Jeigu sunkiai
tvarkomasi savarankiskai - reikia nebijoti kreiptis pagalbos.

Taciau yra zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir pa-
rama. Gali bati, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangy, susi-
darimas su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo pojitj. To-
kiu atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo, konsultuojancio
véziu sergancius pacientus, turin¢ius emociniy problemy. Apie tokj
specialista reikty teirautis gydancio gydytojo.
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Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikrg laikg gydytis ir negali eiti | dar-
bg, jam iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumentas pa-
teikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus bus
apmokama uz laikotarpj, kai asmuo negaléjo dirbti. Jei nedarbin-
gumo laikotarpis ilgesnis, negu galima i§duoti nedarbingumo pazy-
méjima vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tarnyba (NDNT) prie Socialinés apsaugos ir darbo mi-
nisterijos nustato asmens darbingumo lygj (tai atitikty anksc¢iau nu-
statomas invalidumo grupes). Remiantis NDNT nustatytu darbingu-
mo lygiu apskaic¢iuojamos ir mokamos i$mokos. Platesne informacija
apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onkologine pa-
galbg teikianciose jstaigose.

Onkologiniams pacientams po atlikto specifinio gydymo
(operacijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimybé ne-
mokamai gauti reabilitacinj ar sveikatg grazinantj gydyma 1 karta per
metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos prie-
zitros jstaigoje (sanatorijoje).

Apie
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Mieli skaitytojai,
viliamés, kad, susipazine su Sia knygele, jgijote daugiau ziniy apie
skydliaukés vézj, nei turéjote anksciau. Sios Zinios padés Jums grei-
Ciau ir tiksliau suvokti skiriamo gydymo esme, i§sklaidys nepasitiké-
jimg ir baime, suteiks vilties pagyti.
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