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Kas yra vézys

Zmogaus organizmas sudarytas i$ tikstanéiy milijony
lastely. Lastelés nuolat pasensta ir ziiva, jas pakei¢ia naujos
jaunos lastelés. Sveiky lgsteliy dauginimasis ir atsinaujini-
mas yra tvarkingas ir kontroliuojamas. Vaikystéje lastelés
dauginasi greic¢iau, todél organizmas auga. Suaugusio zmo-
gaus lastelés dauginasi tik tam, kad jaunos lgstelés pakeisty
jau atitarnavusias ar suzalotas.

Kai vieno ar kito organo lgstelése dél kokiy nors priezasciy
jvyksta tam tikry poky¢iy, jos ima “nebeklausyti” organizmo
kontrolés. Tuomet prasideda nekontroliuojamas, neribotas
ju dauginimasis, susiformuoja lgsteliy sankaupa —navikas.

Navikai gali buiti gerybiniai arba piktybiniai. Gerybiniai
navikai didéja, bet neiauga, nejsiskverbia i gretimus audi-
nius ir neplinta j kitus kuno organus. Didédamas gerybinis
navikas gali mechani$kai spausti aplinkinius organus ir tokiu
budu sukelti sveikatos sutrikimu.

Piktybinio naviko lgstelés geba isiskverbti j Salimais esan-
¢ius audinius ir organus, iaugti j juos, suardyti ju struktiira,
sutrikdyti juy veikla. Kita “pikta” siy lasteliy savybé ta, kad
jos, atitrukusios nuo naviko, kraujo ar limfos keliu gali pa-
siekti kitose kiino dalyse esancius organus. Pasiekusios kitus
organus, jos juose ,prigyja“, ima daugintis. Taip atsiranda
nauji vézio zidiniai, vadinami metastazémis.

Sveika lasteleé tampa piktybine, kai pazeidziama jos DNR
(deoksiribonukleo riugstis). DNR yra kiekvienos lgstelés
branduolyje, ji vadovauja lastelés veiklai. Sveika lgstele arba
iStaiso pazeistg DNR, arba Zztiva. Piktybiné lastelé pazeidimy
netaiso ir nemirsta, uzuot tai dariusi ji nepaliaujamai dalija-
si —randasi vis daugiau piktybiniy lgsteliy.

Kai kurie Zzmonés paveldi pazeistg lgsteliy DNR, bet dazniau-
siai DNR pazeidZziama kuriuo nors zmogaus gyvenimo periodu
ivykus klaidai lgstelés dalijimosi metu ar veikiant nepalankiems
aplinkos veiksniams. Kartais kai kurie aplinkos veiksniai buna
akivaizdis, pavyzdziui, tabako rilkymas, o kartais lieka nezinomi.
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Piktybinés lgstelés dazniausiai suformuoja navikus. Ta-
¢iau kai kuriais atvejais, tokiais kaip leukemijos (kraujo vé-
zys), piktybinés lastelés cirkuliuoja po organizma su krauju.

Nepaisant to, kur piktybinis navikas i§plinta, jis visada
vadinamas to organo, kuriame prasidéjo, véziu. Pavyzdziui,
krities vézys gali biiti iSplites i kepenis ar smegenis, bet vis
tiek jis yra kriities, o ne kepeny ar smegenuy vezys.

Paprastai piktybinius navikus kasdienybéje vadiname
véziu, taciau is tiesy vézys yra tas piktybinis navikas, kuris
iSsivysto i$ epitelinio audinio lgsteliy. Epitelinis audinys su-
daro odos, visy kiino gleiviniy pavir$inj sluoksni, o gleivinés
dengia virskinamojo trakto (stemplé yra virS§kinamojo trakto
dalis), kvépavimo, lyties, $lapimo taky vidini pavirsiy. Kai
sakoma plauciy, skrandzio, krities vézys, tai reiskia, kad
Sie piktybiniai navikai kile i§ bronchu, skrandzio, krities
latakeéliy sieneles iSklojancio epitelio lgsteliu.

Piktybiniai navikai, iSsivyste i$ neepiteliniy lasteliu, vadi-
nami kitaip, pavyzdziui, sarkoma, limfoma, melanoma ir kt.

Patikimiausiai naviko tipas nustatomas, kai naviko audinys
iStiriamas mikroskopu. Tai atlieka gydytojai patologai. Naviko
audinio gabalélio paémimas tyrimui vadinamas biopsija.

Stempleée

Stemplé yra virsutiné virskinamojo trakto dalis, jungianti
rykle su skrandziu. Ji yra apie 25 cm ilgio ir apie 1,5 cm skers-
mens vamzdelio pavidalo organas, kuriuo nurytas maistas
keliauja j skrandi. Ryjant skersinis stemplés matmuo gali
prasiplésti iki 3-3,5 cm. Stemplés sienelés susitraukimai
padeda maistui slinkti Zemyn — paprastai maisto porcija i$
burnos i skrandj patenka per 2 sekundes.

Stemple prasideda kaklo apatineje dalyje, yra rykles tesinys.
Ji eina vertikaliai zemyn per visa krutinés lasta iki diafragmos,
kerta ja ir baigiasi jau pilvo ertméje, pereidama j skrandj. Stem-
plé skirstoma i kakline, krutinine ir pilvine dalis. Kakliné stem-
plés dalis yra kaklo srityje tarp trachéjos ir stuburo, 4-5 cm ilgio.
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IS kaklo srities stemplé pereina j kriitines lasta ir tarpuplauciu
tesiasiiki diafragmos. Tai yra ilgiausia 15-18 cm stemplés dalis,
vadinama kritinine dalimi. Nuo diafragmos iki skrandzio eina
trumpiausia stemplés dalis — pilviné, 1-3 cm ilgio.

Suaugusio zmogaus stemplés sieneleé biidama ramybés bi-
senos yra 3—4 mm storio. Stemplés sienele sudaro 4 sluoksniai:

Gleivine — vidinis sieneles sluoksnis, jg sudaro daugias-
luoksnio ploksciojo neragéjancio epitelio lgstelés.

Pogleivis — jame gausu liaukuciy, gaminanciy gleives.

Raumeninis sluoksnis — susitraukdami raumenys padeda
maistui stemple slinkti i skrandj.

Adventicija —is iSorés stemple supantis storas jungiamojo
audinio dangalas. Pilvinés stemplés dalies iSorinis dangalas
vadinamas seroza.

Gleivine

Pogleivis
Raumeninig#sluoksnis

/ Adventicija

Storoji | Pvlonoll
zarna zarna

Pav. 1. stemple ir gretimi organai
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Stemplés vézio rusys

Stemplés vézys prasideda stemplés gleivinéje, skverbiasi
gilyn j sienele, jauga i ja, jei negydomas, iSplinta uz sienelés
apimdamas aplinkinius audinius, paZeisdamas gretimus
(tarpuplaucio) organus, limfos ir kraujo keliu iSplinta j sriti-
nius limfmazgius, kitus ktino organus — plaucius, kepenis,
skrandj ar kitas kuno sritis.

Plokscialgstelinis vézys iSsivysto i§ stemplés gleivinés
ploki&iojo epitelio lasteliy. Si stemplés vézio forma daZnesne
piktnaudziaujantiems alkoholiu ir rikymu.

Adenokarcinoma — liaukinis vézys, i§sivysto i§ stemplés
epiteliniy lasteliy, gaminanéiy gleives. Si forma pasitaiko
vis dazniau tarp serganciyju stemplés véziu. Tai susije su
vir§svorj turin¢iy ar nutukusiu zmoniy skaic¢iaus didéjimu
ir tuo paciu zmoniy, kuriuos vargina gastroezofaginis ref-
liuksas, didéjimu.

Plokscialgstelinis vézys daznesnis kaklinéje ir kriitininéje
stemplés dalyje, adenokarcinoma daznesné apatinéje dalyje
ir stemplés jungtyje su skrandziu.

Daugiau nei 95 % stemplés piktybiniy naviky yra plokscia-
lgsteliniai véziai arba adenokarcinomos. Abiejy tipy naviky
gydymas panasus.

Pasitaiko kity retu stemplés piktybiniy naviku — leiomio-
sarkomuy, virSkinimo trakto stromos naviky (angl. gastroin-
testinal stromal tumors — GIST), MALT limfomu.

Stemplés vézio rizikos veiksniai

Lietuvoje kasmet nustatoma apie 200 naujy stemples
vézio atveju. Vyrai serga dazniau negu moterys. Svarbiis
Sie rizikos veiksniai:

Amzius — daZniau serga vyresni kaip 45-70 mety amziaus
Zmones.
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Lytis — vyrai serga 3-4 kartus dazniau nei moterys.

Tabako rukymas — kuo rukymo trukme ilgesne, tuo stem-
plés vezio, ypac plokscialgstelinio, rizika didesne.

Alkoholis — kuo ilgesné piktnaudZiavimo alkoholiu trukmeé,
o ypac¢ kai drauge ir rikoma, tuo didesné stemplés vézio,
ypac plokscialgstelinio, rizika.

Mityba — mityba, skurdi vaisiy ir darzoviy, didina Sios
ligos rizika.

Nutukimas — nutukusiu Zmoniy stemplés vézio, labiau
adenokarcinomos, rizika didesné, nes jiems daZnesnis
skrandzio refliuksas.

Achaliazija — dél sutrikusios inervacijos stemplés raume-
nys ties jeiga i skrandj nebegali tinkamai atsipalaiduoti,
maistas j skrandj slysta labai vangiai. Valgant ar geriant
atsiranda skausmu. Achaliazija, nors ir labai retai, gali buti
stemplés vézio priezastimi.

Tyloze - t. y. genetiné liga, kuriai budinga delny odos
hiperkeratoze ir stemplés papilomos. Si liga paveldima. Ji
labai reta, kartais gali biti ir stemplés vézio prieZzastimi.

Bareto stemplé — tai tokie pokyciai, kai stemplés apati-
nés dalies bei jungties su skrandziu gleivinés normalios
ploksciojo epitelio lgstelés, veikiant tam tikroms sglygoms,
pasikeicia cilindrinio tipo epiteliu. Sis vieno tipo epitelio
pasikeitimas Kito tipo epiteliu — stemplés gleivinés ikivéziné
bisena, t. y. ivykus Siam pasikeitimui zenkliai padidéja stem-
plés apatinés dalies ir skrandzio jungties su stemple vézio
rizika. Bareto stemplés iSsivystymo priezastis — vadinamasis
gastroezofaginis refliuksas (GERL), t. y. rigstus skrandZio tu-
rinys nuolat atpilamas ir uzlieja stemple. Skrandzio gleiviné
atspari riigs¢ioms skrandZio sultims, o stemplés ne. Nuolat
vykstant gastroezofaginiam refliuksui stemples gleivine
dirginama, joje vystosi uzdegimas, juntamas deginimas,
skausmas. Ilgainiui gleivinés epitelis pakinta.

Gastroezofaginio refliukso priezastys:

* antsvoris,
¢ rukymas,

Apie 7

stemplés vézj



* besaikis alkoholio vartojimas,

* astrus prieskoniai, rugstus, riebus maistas,

* diafragmos iSvarza — per diafragmos anga, per kurig
stemplé patenka j pilvo ertme, i kraitinés lastg iSsiverzia
virSutiné skrandzio dalis. Tai sudaro palankias salygas
gastroezofaginiam refliuksui.

Dazniausi simptomai — nuolatinis arba beveik nuo-
latinis rémuo ir blogas vir§kinimas. Retesni, bet galimi
simptomai — pasunkéjes maisto kasnio slinkimas stem-
ple, pykinimas, vémimas, kartais su kraujo priemaisa,
skausmingas rijimas. Bareto stemplé gali nepasireiksti
jokiais simptomais ir buti aptikta tiriant skrandi del kity
priezasciu.

Nustatant diagnoze atliekamas endoskopinis stemplés
tyrimas — gydytojas stemplés gleivine apziiri i$ vidaus
panaudodamas specialy prietaisg ezofagogastroduode-
noskopa.

Tyrimo metu atliekama pakitusios arba jtartinos srities
gleivinés biopsija — atgnybiama audinio mikroskopiniam
tyrimui atlikti.

Asmenys, kuriems nustatomi gleivinés pakitimai bu-
dingi Bareto stemplei, turi buti nuolat stebimi, nes jie turi
padidéjusig vézio rizikg — jiems tam tikrais laiko interva-
lais, priklausomai nuo pokyciu stempléje intensyvumo,
pakartotinai atliekami endoskopiniai tyrimai ir gleivinés
biopsijos.

Svarbiausias gydymo tikslas esant Bareto stemplei — su-
mazinti gastroezofagini refliuksa, kontroliuoti jo sukeliamus
simptomus. Situacija gali pageréti ir be gydymo - bitina
atsikratyti antsvorio, mesti rukyti, nustoti vartojus alkoholj.
Miegant galva turi buti pakelta auksciau. Gali biti paski-
riami vartoti vaistai, mazinantys skrandzio rigstingumsg —
protony pompos inhibitoriai (PPI) ar histamino receproriu
blokatoriai.
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Atliekamos ir jvairios operacijos — stemplés apacioje
esancio voztuvo sutvirtinimas, kad skrandZio sultys negalé-
tu lengvai paklitti i stemple, pakitusios apatinés stemples
dalies paSalinamas, pakitusuios gleivinés nusaldymas,
paveikimas lazeriu ir kt.

Stemplés vézio simptomai

Ankstyvos stadijos stemplés vézys paprastai nepasireis-
kia jokiais simptomais, augant, didéjant navikui pasireiskia
Sie simptomai:

* Sutrikes rijimas

¢ Skausmingas rijimas

¢ Kuno svorio kritimas

* Vémimas ar regurgitacija (maisto iSmetimas dar jam
nepatekus i skrandj)

* Skausmas ar diskomfortas uz kriitinkaulio ar nugaroje

* Nuolatinis remuo

¢ Kosulys

¢ Balso uzkimimas — taip atsitinka, kai navikas uzspaudzZia
balso stygu nervus arba dél nuolatinio gastroezofaginio
refliukso dirginamos balso stygos, iSsivysto ju létinis
uzdegimas.

Diagnozés nustatymas

Nustatant stemplés vézio diagnoze svarbiausi tyrimai yra
virSutiniosios vir§kinamojo trakto dalies endoskopija, t. y.
ezofagoskopija ir rentgeninis stemplés tyrimas panaudojant
kontrastine medziaga — barij.

Ezofagoskopija

Tai stemplés sieneliy apzitra i§ vidaus panaudojant
ezofagogastroduodenofibroskopg. Tai plonas ilgas lankstus
prietaisas. Viename jo gale, kuris per burng jstumiamas i
virskinamaji trakta (stemple, skrandi, dvylikapirSte zarna),
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yra Sviesos Saltinis, kitame — optiné stebéjimo sistema, per jg
gydytojas apzitri stemple ar skrandj i$ vidaus. Jei prietaise
jmontuota videokamera, padidintas, geros kokybés vaizdas
matomas ekrane. Jei aptinkamas navikas, atliekama jo biop-
sija — iSpjaunamas nedidelis naviko audiniy gabaliukas is-
tirti mikroskopiskai. Yra Siuolaikisky gastrofibroendoskopu,
kurivuose jmontuotas ir ultragarso daviklis — galima atlikti
ultragarsini stemplés ir aplinkiniy audiniy tyrima, patikslinti
naviko paZzeidimo gyli.

Kai aptiktasis stemplés navikas labai susiaurina stem-
plés spindi ir dél to maistas negali ar beveik negali patekti
i skrandi, gydytojas, siekdamas atkurti stemplés praeina-
muma, ezofagoskopijos metu gali praplésti susiaurejusig
vietg arba i susiauréjusia vietg istumti stentg. (zr. Zemiau).

Rentgeninis tyrimas panaudojant bari

Pacientas nuryja koSelés konsistencijos kreidg primenan-
Cios kontrastinés medziagos — bario. Koselé apvelia stemplés
sieneles, stemplé garai kontrastuoja tarp kity krutines lastos
organuy ir audiniy ir gerai matoma rentgeno aparato ekrane.
Gydytojas gali stebéti, kaip baris slenka stemple Zemyn, kur
sutinka kliutj, t. y. naviko salygotg stemplés susiauréjima. Visa
tai fiksuojama atliekant rentgeno nuotraukas. Kelias paras,
kol baris bus visiskai pasalintas i$ virSkinamojo trakto, gali
biti Sviesios iSmatos. Kartais baris sukelia viduriy uzkietéji-
ma, tuomet gali tekti pavartoti vidurius laisvinanciy vaisty.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Aptikus stemplés navikg svarbu nustatyti, koks jo iSpliti-
mas — ar navikas jauges i stemplés sienele, ar jau iSplites uz
jos riby i aplinkines sritis, ar yra naviko metastaziy kituose
organuose. Tai labai svarbu parenkant paciento gydyma. Li-
gos isplitimui, t. y. stadijai, nustatyti ar patikslinti naudojama
KT Tai siuolaikiskas rentgeninio tyrimo metodas, atlickamas
sudétingais aparatais, vadinamais kompiuteriniais tomografais
(KT). Pries atliekant tyrimg maziausiai 4 val. negalima valgyti.
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Kad KT vaizduose geriau matytysi stemple, t. y. butuy dides-
nis kontrastas tarp ivairiy organy, kas padéty geriau jvertinti
tikraja situacija, valandg pries tyrima i veng susvirkS¢iama
kontrastinés medZiagos ar duodama jos iSgerti. Atliekama
kritinés lgstos ir pilvo, o jei reikia ir kity sri¢iy KT. Skersiniuose
rentgeno vaizduose organai matomi taip, lyg krutine ar pilvas
buty skersai “supjaustyti”. Tik Siuo atveju “pjavius” atlieka
rentgeno spinduliy pluostas. Kiekviename rentgeno vaizde
matomi visi tame “pjuvyje” esantys organai. Gydytojas, ap-
ziiredamas ir jvertindamas visus vienas paskui kitg einancius
vaizdus, tiksliai nustato, kur stempléje yra navikas, kiek jis
susijes su aplinkiniais organais, ar yra metastaziy tarpuplau-
¢io limfmazgiuose, kepenyse, plauciuose, t. y. ar liga iSplitusi j
kitus organus. Tyrimas neskausmingas, atliekamas pacientui
gulint ant gulto. Ramiai iSguléti reikia 30—40 minuciy. Po tyrimo
pacientas gali eiti namo.

Branduolinio magnetinio rezonanso tomografija (BMRT)

BMRT irenginys generuoja stipry magnetini lauka, kuris
sgveikauja su organizme esanciais vandenilio branduoliais.
Suzadinti vandenilio branduoliai skleidzia atitinkamg signalg,
kuris sugaunamas specialiais imtuvais ir apdorojamas kompiu-
teriu. Kompiuteris suformuoja dvimatj arba trimatj tiriamosios
kuno dalies vaizdg. Sis tyrimo metodas labai tinka tirti audinius,
turin¢ius daug vandens, vadinasi ir vandenilio. Stemplés vézio
diagnostikoje BMRT informatyvi, kai navikas yra virSutinéje
stemplés dalyje (kaklinéje ir kriitininés dalies pradzioje) ir pil-
vinéje dalyje, esancioje po diafragma. Atlikus §iy sri¢iy BMR
tyrimg, gaunama, panasiai kaip kompiuterinés tomografijos
atveju, serija atitinkamos kuno srities skersiniy vaizdy. Radio-
logas nagrineja kiekvieno ,,sklerspjuvio” vaizdg ir mato, jei yra,
navikinij darini, nustato tikslig jo vietg, dydj ir kitus parametrus.

BMRT tyrimas yra maziau, palyginti su KT, patogus paci-
entui — pirmiausia jo trukmeé ilgesné, kartais net iki valandos
laiko. Be to, tiriamasis turi guléti ant nugaros tam tikrame
cilindre, kas neretai sukelia nerimg ir baime. Tyrimo metu

Apie 1 1

stemplés vézj



girdimas didelis triukSmas, skleidziamas BMRT jrenginio —
jam nuslopinti naudojamos specialios ausinés. Kadangi
BMRT jrenginys generuoja stipry magnetinj lauksa, tyrimo
negalima atlikti, jei paciento organizme yra metaliniy daikty,
pavyzdziui, sirdies stimuliatorius, metalinés kabutés, kurio-
mis kazkada atliktos operacijos metu susiiti audiniai, ir kt.

Bronchoskopija

Tai bronchy sienelés apzitira is vidaus, panaudojant speci-
aly prietaisa bronchoskopa. Atliekama ne kiekvienu stemplés
vezio atveju, tik jei itariama, kad navikas i$ stemplés isplito i
kvépavimo takus.

Laparoskopija

Tai pilvo organy apziiira specialiu aparatu laparoskopu. Gali
buti atliekama, jei stemplés navikas yra apatinéje stemples
dalyje. Siekiama apzitréti, ar vézys néra isSplites i virSutinés
pilvo dalies organus.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Atliekama siekiant nustatyti naviko isplitimg. Naviko lgste-
lése vyksta aktyvesneé nei sveikose medziagy, ypac gliukozeés,
apykaita. Sis reigkinys i$naudojamas navikams ar metastazems
nustatyti. PET skenavimui atlikti dazniausiai naudojamas radi-
onuklidas 18-fluordeoksigliukoze — gliukozés ir radioaktyviojo
18-o0 fluoro junginys. Sios medZiagos susvirk$tiama i krauja.
Medziaga kaupiasi tose organizmo vietose, kuriose suaktyvéjusi
medziagy apykaita, t. y. ten, kur sunaudojama daugiau gliuko-
zés, pavyzdziui, navike ar jo metastazése. Cia radionuklidai i§
atomuy branduoliy atpalaiduoja pozitronus, kuriy skleidziamus
signalus registruoja gama kamera. Atliekant PET, matomos visos
organizmo vietos (atliekamas viso kuno skenavimas), kuriose
pagreitéjusi medziagy apykaita ir kaupiasi gliukozé.

PET yra naujausias radiologijoje tyrimo metodas, bet néra
rutininis tyrimas stemplés navikui ar jo iSplitimui nustatyti.
Lietuvoje tyrimai Siuo metodu dar tik pradedami atlikti.
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Stemplés vézio stadijos

Kai nustatomas stemplés vézys ir atliekami kiti tyrimai,
ligos isplitimas apibtidinamas kaip ligos stadija. Kartais
ir atlikus visus reikiamus tyrimus stadija paaiskéja tik po
operacijos.

Veézio stadijos atspindi navikinio proceso isplitimg ir
padeda parinkti stadijag atitinkantj gydyma.

Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi ar neiSplite
uz organo riby navikai — pirma arba antra stadija, iSplite i
gretimas struktiiras — trecia, iSplite i kitus, toli nuo pirminio
zidinio esancius organus navikai — ketvirta stadija.

Ligos i$plitimui, t. y. stadijai, apibiidinti naudojama TNM
simboliy sistema:

T — reiskia naviko dydj

N - sritinius limfmazgius

M - vézio metastazes toli nuo pirminio naviko esanc¢iuose
organuose

Nustatant ligos stadijg, vadovaujantis tyrimy rezultatais
jvertinamos TNM reikSmes: kokio dydZio navikas, ar yra me-
tastaziy sritiniuose limfmazgiuose ir kituose organuose. Siuo
principu naudojamasi ir nustatant stemplés vézio stadija.

0 (nuliné) stadija — Tis NO MO. Naviko apibudinimas Tis
reiskia carcinoma in situ, lietuviskai — vézys vietoje. Tai labai
ankstyva vézio stadija. Piktybiniai pakitimai yra iSimtinai tik
stemplés gleivinés epitelio lgstelése (t. y. vietoje), neperzen-
ge lgsteliy iSorinés membranos. Sios stadijos stemplés vézys
nustatomas labai retai, nes pacientui dar nebuna jokiy ligos
simptomuy. NO ir MO reiskia, kad esant nulinei vézio stadijai
nepazeisti sritiniai limfmazgiai ir néra tolimujuy metastaziy
(toliau paaiskinty simboliy reikSmés nekartosime).

I A stadija — T1 NO MO. T1 reiskia, kad navikas apima
stemplés gleivine ir pogleivi.
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I B stadija — T2NOMO; T2 reiskia, kad navikas apima
stemplés sienelés gleivine, pogleivi ir raumeninj sluoksnj

II A stadija — T3 NO MO; T3 reiskia, kad navikas apima
visus stemplés sienelés sluoksnius ir adventicija;

II B stadija — T1 arba T2 N1 MO; N1 reiskia, kad yra 1-2
metastazes sritiniuose limfmazgiuose.

III A stadija — galimi T4a NO MO, T3 N1 MO, T1 ar T2 N2 MO
variantai. T4a reiskia, kad navikas apémes ne tik stemplés
sienelés visus sluoksnius, bet ir gretimas strukturas: pleura,
Sirdipléve ar diafragma. N2 reiskia, kad yra metastaziy 3-6
sritiniuose limfmazgiuose.

III B stadija — T3 N2 MO

III C stadija — galimi T4a Nlar N2 MO, T4b, bet kuris N,
MO, bet kuris T, N3, MO variantai. T4b reiskia, kad navikas
apemes ne tik stemplés sieneles visus sluoksnius, bet ir
gretimas strukturas: aortg, stuburo slankstelius ar trachéja.
N3 reiskia, kad metastazés pazeidusios 7 ar daugiau sritiniy
limfmazgiuy.

IV stadija — bet kurios reikSmeés T, bet kurios reikSmeés
N, M1.

M1 reiskia, kad yra tolimyjuy metastaziu.

Stemplés vézio gydymas

Sergantieji stemplés véziu gali biiti gydomi chirurginiu
budu, taikant chemoterapijg arba radioterapija Gydymo
metodas priklauso nuo stemplés vézio stadijos, naviko tipo,
lokalizacijos stempléje, paciento amziaus, jo bendrosios
sveikatos buklés. Priklausomai nuo minétu veiksniu, gali buti
taikomas kuris nors vienas gydymo metodas ar juy derinys,
pavyzdziui, tam tikrais atvejais chemoterapija ar radiotera-
pija gali biti atliekama prie$ operacija.

Kiti gydymo metodai gali buti taikomi siekiant palengvinti
sutrikusi rijimg. Vienas i$ jy — stemplés stentavimas. ] su-
siaurejusig stemples vieta istumiamas ir palickamas speci-
alus vamzdelis — stentas, iSpleciantis susiauréjusi stemplés
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spindj. Susiauréjimas gali biti sumazinamas veikiant navikg
lazeriu, taikant fotodinaminj gydyma.

Kai nustatyta ankstyvos stadijos stemplés vézio diagno-
zé, parenkamas gydymas siekiant iSgydyti pacienta, kai
vézio stadija vélyva, gydymu siekiama kontroliuoti ligos
eiga, sumazinti varginancius simptomus, pagerinti paciento
gyvenimo kokybe.

Chirurginis gydymas

Jei stemplés vézys nustatytas ankstyvos stadijos, chi-
rurginis gydymas gali biti taikomas siekiant liga iSgydyti.
Vien chirurginis gydymas, isskyrus 0 ir I stadijos liga, yra
mazai efektyvus. Stemplés dalies pasalinimo operacijos,
priklausomai nuo naviko dydzio, jo vietos (stemplés virsu-
tinéje, vidurinéje ar apatinéje dalyje), nuo to kaip giliai jis
isiskverbes j stemplés sienele ar aplinkinius audinius, gali
buti atliekamos per pilvo ir krutinés lgstos, pilvo ir kaklo ar
ir pilvo, ir kaklo, ir krutinés lgstos operacinius pjuvius. Stem-
plés dalies pasalinimo operacija vadinama ezofagektomija.

Operacija

Stemplés dalis, kurioje yra navikas, pasalinama, likusi
stemplés dalis sujungiama su skrandZiu, kartais su Zarnos
segmentu. Siekiant gydymo radikalumo neretai pasalinama
ir virSutiné skrandzio dalis, kartais su zarnos segmentu. Po
operacijos skrandis lieka kiek auksc¢iau, nei buvo pries ope-
racija. Jei, pasalinus stemplés dalj, néra galimybiy likusia
jos dalj sujungti su skrandziu, trukstamai stemplés daliai
pakeisti gali biiti panaudojama reikiamo ilgio Zarnos dalis.

Operacijos metu chirurgas apzitri ir pasalina vézio pa-
zeistus audinius aplink stemple bei artimuosius limfmaz-
gius. Po operacijos atliekamas visos operacinés medziagos
mikroskopinis iStyrimas, patikslinamas naviko vietinis
iSplitimas, kartu patikslinama ir ligos stadija.

Kartais operacijos metu pasirodo, kad navikas negali buti
pasalintas, nes infiltraves stemplés sienele ir jsiskverbes j
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aplinkinius audinius ar pazeides pernelyg daug sritiniy limf-
mazgiy. Tokiu atveju dazniausiai j susiauréjusia stemplés
dalj idedamas stentas, prapleciantis stemplés spindi — pa-
cientas gales lengviau nuryti maistg.

Po operacijos

Dazniausiai pirmasias paras po operacijos pacientai
gydomi reanimacijos ar intensyviosios slaugos palatose. Pa-
prastai kelias valandas po operacijos pacientui dar atliekama
dirbtineé plauciy ventiliacija — plauc¢ius ventiliuoja specialus
aparatas. Kai pacientas visiSkai nubunda ir atsigauna po
bendrosios nejautros ir gali visavertiskai kvépuoti pats,
tuomet jo kvépavimo takai atjungiami nuo aparato.

Skausmui po operacijos malsinti naudojami nuskausmina-
mieji vaistai. Be jprastiniy budy, nuskausminamieji siekiant
efektyvesnio poveikio gali buti susvirkS¢iami i epidurini
tarpa (erdve tarp stuburo smegenis dengiancio iSorinio
dangalo ir stuburo kanalo sieny). Proceduros, atliekamos
gydytojo anesteziologo, metu vienas plono kateterio galas
istumiamas j epidurine tarpg, kitas jo galas lieka iSoréje,
per kurj susvirksc¢iami, kai reikia, nuskausminamieji vaistai.

Pooperaciniam nuskausminimui naudojama ir paties ligo-
nio kontroliuojamoji analgezija (LKA). Dabar yra prietaisai,
leidziantys paciam pacientui aktyviai kontroliuoti skausma
pagal individualius poreikius.

Keletg dienu, kol bus leista gerti ir valgyti, i vena bus
lasinami skys¢iai.

Po operacijos keletui pary buna istumtas ir paliktas no-
sies—skrandZio zondas, t. y. ilgas plonas lankstus plastikinis
vamzdelis, kurio vienas galas skrandyje, kitas per kurig nors
nosies landa islindes iSoréje. Zondas reikalingas i$siurbti
po operacijos skrandyje besikaupiantj sekreta ir gleives.
Sekreto pasalinimas leidzia geriau ir grei¢iau gyti, apsaugo
pacientg nuo varginancio pykinimo. Kai po operacijos skran-
dis veél pradeda dirbti ir evakuoti turinj j Zarnyna, zondas
iStraukiamas.
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Keletui pary pilvo ir kriitinés lagstos operacinés zaizdos
audiniuose paliekami vamzdeliai (drenai). Per juos i§ Zaizdos
gilumos i iSore iSteka besikaupiantis audiniy sekretas.

Kartais kelioms paroms paliekamas jstumtas j Slapimo
pusle kakteteris — Slapimas renkasi i su kateteriu sujungta
slapimo surinktuva. Taip iSkart po operacijos pacientui ne-
reikia vargintis norint nusislapinti, galima tiksliai iSmatuoti
slapimo kiekj, matyti jo spalva.

Po operacijos pacientai skatinamai kuo anksc¢iau keltis
ir pradéti judeti — tai labai padeda sveikti po operacijos.
Jei keltis i$ lovos dar negalima, pacientai skatinami nuolat
atlikti kvepavimo ir kojy pratimus lovoje.

Pradéti gerti gydytojas leidzia praéjus kelioms paroms
po operacijos, kai jsitikina, kad nauja stemplés ir skrandzio
jungtis sutvirtéjo. IS pradziy atliekamas bario rijimo testas,
kad buty isitikinta, jog naujai suformuota stemplés ir skran-
dzio jungts sandari.

Operacijos metu visuomet j plongja zarng idedamas ir
paliekamas maitinimo vamzdelis, jo kitas galas per nedidelj
pilvo sienos pjuvi iSkiSamas i iSore. Po operacijos per §j mai-
tinimo vamzdelj j paciento plonasias zarnas susvirkS¢iama
maisto tyré. Taip pacientas maitinamas, kol gerai sugyja
nauja stemplés ir skrandZio jungtis ir jis gali maitintis na-
turaliu budu. Kai pacientas pradeda gerti ir valgyti pats,
maitinimo vamzdelis iSimamas.

Dempingo sindromas

(angl. dumping - iSkrovimas, iSvertimas)

Po operacijos gali pasireiksti ankstyvasis dempingo sin-
dromas - tuoj pavalgius — ir vélyvasis.

Ankstyvasis dempingo sindromas pasireiskia vos tik pa-
valgius, galvos svaigimu, sleikstuliu, smarkiai padaznéjusiu
sirdies plakimu, kartais sumazéjusiu kraujospudziu. Toks
priepuolis gali trukti 10-15 minuciy. Tai atsitinka dél to, kad
maistas, ypac¢ saldus, pernelyg greitai pakliina i plonaja
zarng (sveikas skrandis j plongja Zarng maistg evakuoja
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porcijomis, ne viskg i$ karto). Staiga plonojoje Zarnoje su-
sikaupes maistas sutraukia i§ aplinkiniy audiniy ir organy
skyscCius, o tai sglygoja staigy kraujospiidzio sumazéjima ir
kitus su tuo susijusius simptomus.

Ankstyvojo dempingo sindromo simptomy ryskumas
silpnéja bégant laikui. Sindromas pasireiskia silpniau, kai
pacientas iSmoksta valgyti daznai, mazom porcijom, i$ léto.
Patartina skyscius gerti tarpuose tarp maitinimosi, nes val-
gant ir geriant kartu, suvalgytas maistas praskiedZiamas
ir dar grei¢iau patenka i plongsias zarnas. Patartina riboti
rafinuoto cukraus vartojima. Pavalgius naudinga atsipalai-
duoti ir 15-30minuciy pailseéti.

Vélyvasis dempingo sindromas pasireiSkia praéjus porai
valandy po valgio ar praleidus maitinimg nustatytu laiku
staigiu silpnumo priepuoliu, kartais netgi sgmones nete-
kimu. Neretai priepuolio metu gali pykinti, drebéeti kunas.
Vélyvaji dempingo sindroma iSprovokuoja per daug greitai
i plonajj zarnyna su maistu patenkantys anglevandeniai,
kurie, per zarny sienele pateke i kraujg, staiga Zenkliai
padidina gliukozeés lygi kraujyje. Kaip atsaka i padidéjusi
gliukozés lygi, kasa i kraujg iSskiria daug insulino, kuris
staiga sumazina gliukozés lygi kraujyje. Tai ir sglygoja
auksc¢iau minimus simptomus. Jei pacientas patiria vélyvojo
dempingo sindromo simptomus, rekomenduojama laikytis
ty paciy maitinimosi taisykliy kaip ir ankstyvojo sindromo
atveju —valgyti nedideles nesaldaus maisto porcijas. Istikus
priepuoliui, padeda gliukozés tableté. Gerti skyscius reko-
menduojama ne kartu su maistu, o po pertraukelés.

Kartais gali buti atliekama ir chirurginé virS§kinamojo
trakto korekcija.

Paliatyviosios operacijos

Tai operacijos ar chirurginés proceduros, atliekamos
siekiant pacientui palengvinti maitinimasi ar susilpninti
ligos simptomus.
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Perkutaniné gastrostomija ar jejunostomija — skrandzio ar
plonosios zarnos jungtis per pilvo sieng su iSore. Per mazg
pilvo sienoje ir skrandZio ar plonosios Zarnoje sieneléje
atliktg pjuvi skrandis ar plonoji Zarna specialiu plastikiniu
vamzdeliu sujungiamas su iSore — pacientas maitinamas
skysta maistg supilant per vamzdelj i skrandj ar plonaja
zarng. Si operacija gali biti atliekama pries stemplés radi-
oterapija, chemoterapijg ar stempleés radikaligjg operacija,
kad gydymo periodas pacientui buty lengvesnis, jis galéty
visavertiskai maitintis. Kai situacija pageréja ir pacientas
gali vél maitintis natiraliu keliu, vamzdelis iSimamas.

Stemplés susiauréjimo praplétimas (buzavimas). Susiau-
réjusi stemplés dalis pleC¢iama specialiais lanksciais plas-
tikiniais strypeliais. Proceduros atliekamos ne vieng karta,
laipsniskai didinant strypeliy diametra.

Stempleés stentavimas — i susiauréjusia stemplés vietg
jstumiamas ir paliekamas specialiai sukonstruotas spindi
isple¢iantis vamzdelis, vadinamas stentu.

Fotodinamineé terapija — paliatyvusis gydymo metodas,
taikomas siekiant palengvinti paciento maitinimasi, kai na-
vikas blokuoja stemplés spindj, ypac kai pacientui bendroji
sveikatos biiklé neleidZia atlikti operacijos, radioterapijos
ar chemoterapijos. Naudojant $i metoda i veng suleidzia-
ma Sviesai jautriy medziagy hemoporfiriny. Jie turi savybe
kauptis navikiniame audinyje. Kai ju prisikaupia veézio lgs-
telése, Sios tampa labai jautrios Sviesai. Tuomet navikas
apsviec¢iamas lazerio Sviesa, véZinése lgstelése prasideda
fotocheminés reakcijos, sukeliancios ju zitj. Nors gydymas
Siuo metodu gali palengvinti maisto rijimo sutrikimag, ta¢iau
stemplés véZys iSgydytas nebus.

Radioterapija

Radioterapija — vézio gydymas naudojant didelés ener-
gijos jonizuojanciajg spinduliuote, siekiant sunaikinti vézio
lgsteles kuo maziau pazeidziant sveikyjy audiniy. Atliekant
radioterapijg jonizuojanciaisiais spinduliais veikiama kon-
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kreti kiino vieta, kurioje yra navikas. Jonizuojanc¢iujy spin-
duliy Saltinis gali biiti iSoréje nuo kiino, tam tikroje svitinimo
aparato vietoje. Tai biity iSoriné radioterapija.

Kai jonizuojanciuju spinduliy Saltinis istumiamas ar
jdedamas i pati navika ir jonizuojantieji spinduliai veikia i$
labai arti, tai buty vidineé radioterapija, kitaip brachiterapija.

Radioterapija, kaip savarankiskas gydymo metodas,
taikomas siekiant greitai atkurti rijimo funkcijag, siekiant
sumazinti naviko dydj prie$ operacija ir padaryti navikg
operabily. Po operacijos spinduliné terapija naudojama, kad
sumazeéty naviko ataugimo galimybe.

ISoriné radioterapija

ISoriné radioterapija gali biiti taikoma pries arba po ope-
racijos. Kai kuriais atvejais ji gali buti atliekama drauge su
chemoterapija. Tai vadinama chemospinduliniu gydymu.

ISoriné radioterapija — toks spindulinio gydymo bidas,
kai jonizuojanciujy spinduliy pluostas sklinda i$ $vitinimo
aparato galvutés, nutolusios nuo Svitinamos kiino srities
pavirsiaus tam tikru atstumu. Dabar Siuolaikiniai iSorinio
Svitinimo aparatai yra linijiniai greitintuvai. ISorine radiote-
rapijg skiria ir atlieka onkologas radioterapeutas onkologine
pagalba teikiancios istaigos radioterapijos skyriuje. Svitini-
mo seansai atlickami kasdien penkias dienas per savaite nuo
pirmadienio iki penktadienio. éeétadieni ir sekmadieni — per-
trauka. Gydant stemplés vézi, radioterapija ambulatorinémis
ar stacionaro sglygomis uZtrunka keleta savaiciy.

Taikant iSorine radioterapijg pacientas netampa radio-
aktyvus, todél po seanso gali bendrauti su kitais émonémi@

Radioterapijos planavimas

Kaip minéta, jonizuojantieji spinduliai naikina veézio las-
teles. Taciau jie zaloja ir sveikuosius audinius. Todél, norint
iSgauti didziausig imanoma naudg i$ radioterapijos, t. y. iki
reikiamos dozeés apsvitinti stemple ir iSsaugoti aplinkinius
sveikus audinius ir organus, reikia viska labai tiksliai supla-
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nuoti ir apskai¢iuoti. Spindulinis gydymas planuojamas taip,
kad stemplés su naviku sritis blity apsvitinta pakankama
spinduliy doze ir i$ visy pusiy tolygiai, o sveiki gretimi audi-
niai ir organai biity kuo maziau paveikti ir islikty nepazeisti.
Sudarant spindulinio gydymo plang dalyvauja ne tik onkolo-
gas radioterapeutas, bet ir gydytojai radiologai, medicinos
fizikai, klinikiniai radiobiologai, t. y. visa spindulinio gydymo
planavimo grupée.

Pirmiausia atliekamos planuojamos apsvitinti kiino srities
kompiuterinés tomogramos, t. y. gaunami skersiniai rent-
geniniai vaizdai, kuriuose radioterapeutas paZzymi norima
apsvitinti audiniy apimti, Siuo atveju stemplés dali.

Medicinos fizikai parenka atitinkama $vitinimo lauky
skaic¢iy (ju gali biti 2, 3, 4 ir daugiau), juy dydj, apskaiciuoja
kiekvieno lauko spinduliy pluosto kritimo kampag j stemple,
spinduliy doze, $vitinimo laika taip, kad stemplé bity apsvi-
tinta tolygiai reikiama spinduliy doze, o sveiki Salia esantys
organai nukentéty kuo maziau.

Spindulinio gydymo planas su visais jo parametrais is-
spausdinamas popieriuje. Juo kaskart, atlikdami svitinimo
seansg, vadovaujasi radioterapeutas ir jam padedanti radio-
logijos laboranté. DaZniausiai vienos dienos spinduliy dozé j
Svitinama vieta yra 1,8-2 Gy (Gréjai), viso kurso — apie 70 Gy.

Labai svarbu, kad kiekvieng kartg Svitinant spinduliy pluos-
tas kristy vis i tg pacia vieta, “neprasauty pro sali”. Tuo tikslu
paciento kruitinés oda tatuiruojama: ant odos specialiais daZais
keliose reikiamose vietose paliekami adatos galvutés dydzio
zymeés, kurios padeda gydyma atliekanc¢iam radioterapeutui
kaskart paguldyti pacientg vienodai, taip, kaip vakar ir tiksliai
nukreipti spindulius. Sios zymes lieka visam laikui, bet, btida-
mos labai mazos, beveik nepastebimos. Kartais radioterapeu-
tas papildomai specialiu piestuku ant odos pasizymi §vitinimo
lauky ribas. éiq zymiy nereikia nutrinti tol, kol bus tesiami
svitinimo seansai. Baigus gydyma, jas bus galima nuplauti.

Pasirengimas Svitinimui gali uztrukti keletg dieny. Viskg
parengus, galima pradéti radioterapijg. Pacientas patogiai
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paguldomas ant specialaus $vitinimo stalo. Pacientas seanso
metu turi guléti ant nugaros (iSoriné radioterapija taikoma
pacientui gulint), jo rankos suneriamos po galva. Seanso
metu pacientas $vitinimo kambaryje paliekamas vienas.
Jonizuojanciajai spinduliuotei veikiant Zzmogaus kiing, nie-
ko nejauciama. Paprasciausiai reikia kelias minutes ramiai
paguléti. Kaip minéta, stemplé turi biti apsvitinama is visy
pusiy tolygiai. Todél svitinimo aparato galvuté kartkarté-
mis, priklausomai nuo to, kiek $vitinimo lauky suplanuota,
keis savo padeti ir judes aplink paciento krutine. Apie tai
gydytojas biitinai perspéja i$ anksto, kad pacientas neissi-
gastu. Visa, kas vyksta Svitinimo patalpoje, gydytojas mato
budamas gretimame kambaryje televizoriaus ekrane ir net
gali pasikalbeti su pacientu.

Po svitinimo seanso pacientas, jei gydomas ambulatori-
némis salygomis, gali eiti i namus ar grizti j palatg.

Salutiniai iSorinés radioterapijos poveikiai

Stemplés radioterapija sukelia bendruosius $alutinius
poveikius, pasireiskianc¢ius bendru negalavimu, pykinimu,
apetito praradimu, nuovargiu ir kitais varginanciais simpto-
mais, bei poveikius, susijusius su pacios stemplés reakcija
i jonizuojanciuosius spindulius, pasreiskianc¢ia skausmin-
gumu ryjant. Sie $alutiniai poveikiai gali buti daugiau ar
maziau intensyvis, priklausomai nuo spinduliy dozés bei
gydymo trukmeés. Kartais tam, kad radioterapijos periodas
pacientui buty lengvesnis, jam suformuojama gastrostoma,
t. y. per pilvo sienos audinius i skrandj jstatomas specialus
vamzdelis, per kuri, aplenkiant stemple, skystas maistas
supilamas j skrandj. Kai pacientas jau gali pats be skausmo
nuryti nattiraliu budu, gastrostoma uzdaroma.

Stemplés brachiterapija

Brachiterapija — tai toks spindulinio gydymo budas, kai
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltinis labai arti priarti-
namas prie piktybinio naviko Zidinio, t. y. priglaudziamas,
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jstumiamas i jo audinius arba j tus¢iaviduriy organy, pavyz-
dziui tokiy kaip stemplé ertmes prie ten esancio naviko —
jonizuojantieji spinduliai veikia i$ labai arti auksta doze
apsvitindami navika, aplinkiniai sveikieji audiniai beveik
nenukencia. Radioaktyvusis Saltinis, priklausomai nuo jo
galingumo, norimos navike pasiekti spinduliy dozés, gali
buti paliekamas stempleje nuo 30 min. iki keliy pary. Kaip ir
iSoriné radioterapija, panasiai ir stemplés brachiterapija su-
dirgina stemplés gleivine, tai pasireiskia skausmingu rijimu.

Chemoterapija

Chemoterapija — piktybiniy naviky gydymas priesnaviki-
niais vaistais. Priesnavikiniai vaistai suardo vézio lasteles,
stabdo jy dauginimasi. Kartu priesnavikiniai vaistai veikia ir
normaligsias organizmo lasteles, sukeldami ju pazeidimus,
kurie pasireiskia kaip Salutiniai chemoterapijos poveikiai.
Jautriausios chemoterapijai greitai besidauginancios or-
ganizmo lastelés — kraujg gaminanciy kaulu ¢iulpy, virski-
namojo trakto (burnos, stemplés, zarnu) gleivinés, plauky
svogunéliai ir kt. Ta¢iau, laimé, normaliosios lgstelés sugeba
atsigauti, Salutiniai poveikiai praeina. Stemplés véziui gy-
dyti chemoterapija gali biti atliekama susvirks¢iant vais-
tus i veng ir naudojant geriamasias tabletes. DaZniausiai
gydyti naudojamos ne vieno, bet 2-3 vaisty kombinacijos.
Chemoterapija atliekama ciklais, tarp kuriy yra 2-3 savaiciy
pertraukos, per kurias organizmas atsigauna nuo Salutiniy
poveikiy. Paprastai chemoterapija atliekama ligoninéje arba

Yra ivairiy vézio chemoterapijai skirty vaisty bei siy vais-
ty deriniy (schemu). Skirtingi vaisty deriniai sukelia skirtin-
gus salutinius poveikius. Mokslininkai, vaisty kiréjai nuolat
siekia sukurti didesnio efektyvumo vaistus, pasizymincius
silpnesniais Salutiniais poveikiais. Chemoterapijos vaidmuo,
gydant stemplés vézi, tapo reikSmingesnis tik pastaraji
desimtmetj, nes buvo sukurta naujos kartos priesnavikiniy
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vaisty, pazangiy ju vartojimo metodiky, atsirado galimybés
saugiai taikyti didesnes vaisty dozes.

Gydant stemplés veézi, gali biiti taikoma neoadjuvantiné
chemoterapija, t. y. chemoterapija iki operacijos siekiant
sumazinti naviko apimtj ir padidinti operacijos efektyvuma
arba paveikti galbiit kitur organizme iSplitusias vézio lgsteles.

Vien ikioperaciné chemoterapija taikoma rec¢iau. Che-
moterapija efektyviausia derinant jg su spinduline terapija.

Gali biti taikoma adjuvantiné chemoterapija, t. y. che-
moterapija po operacijos, siekiant sumazinti ligos atkrycio
rizika, t. y. paveikti, sunaikinti galbut likusias po operacijos
stemplés vezio lasteles.

Chemoterapija taikoma stemplés véziui metastazavus i
kitus organus. Jos tikslas sumazinti ar sunaikinti metasta-
zes, sumazinti simptomy intensyvuma, pagerinti gyvenimo
kokybe.

Chemospindulinis gydymas

Radioterapija ir chemoterapija gydant stemplés vezj
kartais gali biiti taikoma tuo paciu metu — pries operacija,
siekiant sumazinti naviko apimtj ar tais atvejais, kai dél
kokiy nors priezasciy operacija negalima. Sis gydymo bu-
das, nors efektyvesnis negu viena chemoterapija, susijes su
stipresniu Salutiniy poveikiy pasireiskimu.

Salutiniai poveikiai

Chemoterapijai naudojami vaistai sukelia Salutinius po-
veikius, jie slopinami vaistais.

Sumazéjes atsparumas infekcijoms. Chemoterapija slopi-
na kauly ¢iulpus, kraujyje sumazéja baltuju kraujo kiineliy
leukocity. Dél to kyla infekcijos pavojus. Dazniausiai tai
atsitinka ne i$ karto susvirk$tus chemoterapinius vaistus,
bet pertrauky tarp gydymo cikly metu. Butina nedelsiant
kreiptis i gydytoja, jei:

* Kino temperatira pakyla daugiau kaip 38°C.
¢ Jeistaigapablogéja savijauta, nors temperatira ir normali.
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Siais atvejais reikia atlikti kraujo tyrima. Kartais, jei kraujo
rodikliai Zemi, chemoterapijg tenka laikinai nutraukti.

Meélynés kiino pavirsiuje, kraujavimas. Chemoterapija gali
slopinti trombocity, gamyba. Dél to sutrinka kraujo kreséjimas,
gali pradeéti kraujuoti gleivines, ant kuno atsirasti melyniuy.
Pastebéjus siuos reiskinius, biitina apie tai pranesti gydytojui.

Mazakraujysté (anemija). Ji prasideda sumaZéjus rau-
donuju kraujo kuneliy eritrocity. Jau¢iamas silpnumas,
nuovargis, dusulys.

Pykinimas, véemimas. Naudojant kai kuriuos chemotera-
pijos vaistus gali biti jau¢iamas sSleikstulys, pykinimas ir
net varginti vémimas. Esant Siems Salutiniams poveikiams
vartojami vaistai nuo pykinimo — antiemetikai.

Burnos gleivinés skausmingumas ir iSopéjimas. Atliekant
chemoterapijg kai kurie vaistai sukelia burnos gleivines
jautruma, skausmingumasg, atsiranda smulkiy skausmingy
opeliy. Chemoterapinio gydymo metu bitina burnos prie-
zitira, nuolatiniai jos skalavimai. ISsivysc¢ius opoms, skiriami
vaistai joms gydyti.

Blogas apetitas. Chemoterapijos metu sumazéja noras
valgyti arba apetitas visai prarandamas. Tuo laikotarpiu
svarbu parinkti Svelny, lengvag maistg ar naudoti specialius
maitinamuosius gerimus. Jei de€l apetito praradimo netenka-
ma daug kiino svorio, vystosi iSsekimas, skiriamas specialus
medikamentinis gydymas.

Plauky nuslinkimas. Tai daznas chemoterapijos Salutinis
poveikis. Baigus gydyma, plaukai per 3-6 ménesius atauga.

Periferiné neuropatija. Kai kurie stemplés vézio atvejais
chemoterapijai naudojami vaistai veikia periferinius nervus,
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i§sivysto periferiné neuropatija: tirpsta, dilg¢ioja rankos ir
kojos, kartais galinés Sala arba kaista, kartais sumazéja ar
net iSnyksta jutimai rankose ir kojose, kartais vargina ranky
ar koju skausmas. éiu, efekty intensyvumas priklauso nuo
chemoterapijos schemos, vaisty dozes, vartojimo trukmes.
Periferiné neuropatija praeina per kelis ménesius uzbaigus

gydyma.
Plastaky ir pédy sindromas. Kai kurie stemplés vézio

atvejais chemoterapijai naudojami vaistai sukelia delny ir
paduy paraudima, bérimg ir skausma

Klinikiniai tyrimai

Nauju piktybiniy naviky gydymo bidy paieska vyksta
tikrinti naujy vaisty nuo vézio poveikj, esamy vaisty deriniy
efektyvuma, palyginti, kuris vaistas veikia efektyviausiai,
bet sukelia maziausiai Salutiniy poveikiu, kuriais vaistais
gydymas efektyviausias, bet pigiausias ir pan.

Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo budas
(sakysim, naujas vaistas nuo vézio, hormonoterapijai ar bi-
ologinei terapijai skirtas vaistas) gali buiti efektyvesnis nei
jau zinomas, klinikiniai tyrimai atliekami naujam gydymui
palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu ty-
rimu ir tai yra vienintelis kelias moksliskai patikrinti naujg
gydymo buda.

Tokiu budu i klinikine praktika ateina vis daugiau nauju
vaisty bei gydymo metodiku, leidzianc¢iy liga iSgydyti, ilgiau
kontroliuoti serganciuju ligos eiga, prailginti gyvenimo tru-
kme, pagerinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai buty palyginti tiksliau,
tai, kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitikti-
né atranka, atliekama kompiuterio, o ne pacienta gydancio
gydytojo. Irodyta, kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats
pacientas, tai bus daroma nesgmoninga jitaka tyrimo rezul-
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tatams. Atsitiktinés atrankos kontroliniuose tyrimuose pusé
pacienty gauna standartini gydyma, kita pusé — naujaji,
kuris gali pasirodyti esas geresnis uz standartini arba ne.
Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia pries
navika, o jei abiejy budy poveikis pries navikg vienodas, tai
pranasesnis tas, kuris sukelia maziau $alutiniy reiskiniu.
Pries itraukdamas pacienta j klinikinj tyrimag, gydytojas
turi turéti jo sutikimg. Pacientas apsisprendzia jam paaiski-
nus, kas tiriama, kodél atliekamas tyrimas, kodél pacientas
pakviestas jame dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime,
pacientas visada gali atSaukti savo sprendima bet kuriuo
metu, jei jo nuomone 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 tyrimuo-
se prie§ galutinai iStiriant jj kontroliniuose klinikiniuose
tyrimuose. Galbut pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido
pacientui gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastini.
Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose pacientai padeda
onkologijos mokslui Zengti i prieki, tai gali pagerinti ne tik
ju, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.
Daugeliui Siuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty
kraujo, kauly ¢iulpy, naviky biopsijos medziagos. Tyréjai turi
gauti paciento sutikimag naudotis Sia medziaga moksliniams
tyrimams atlikti. Kai kurie méginiai gali buti ilgai laikomi
biobanke uzsaldyti ir mokslo tikslams panaudoti véliau, kai
tam bus reikiamos sglygos. Moksliniai tyrimai kartais uztrun-
ka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami gerokai
véliau, apie juos pacientas gali ir nesuzinoti, tac¢iau kitiems
sergantiesiems moksliniai atradimai gali buti labai naudingi.

Serganciuju jausmai

Dauguma zmoniy suzinoje apie vézio ligg jauciasi su-
gniuzdyti. Tuo metu kyla daugybé emocijuy, kurios salygoja
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dazna nuotaiky kaitg, Zmogus jauciasi sutrikes. Nekiekvie-
nas pacientas iSgyvena visus toliau aprasomus jausmus ir
nebitinai tai turi nutikti nurodyta tvarka.

éiaip ar taip, iSgyvenami jausmai nereiskia, jog pacientas
nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno Zmogaus reakci-
jailigg skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo budo
jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj iSgyvena zmogus,
dalis. Tai bandydamas susitaikyti su savo liga. Serganciyjy
partneriai, Seimos nariai ir draugai daZnai patiria panasiy
jausmu, todél ir jiems reikia paramos bei pagalbos. Jeigu
savarankiskai su uZgriuvusia neganda susitvarkyti nepa-
vyksta, galima kreiptis i Psichikos sveikatos centrg —tai Pir-
minés sveikatos prieziiiros jstaigos (poliklinikos) padalinys,
kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

»Negaliu tuo patikéti. Tai negali buti tiesa ,,

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis
suzino apie vé%j. Zmogus gali biiti i§sigandes, sukréstas,
netikéti tuo, kas vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku
susikaupti ir atsimininti, kas sakoma, todél jis i$ naujo uz-
duoda vis tuos pacius klausimus. Tai yra jprasta reakcija i
sukreciancig zinig. Kai kuriems Zzmonéms sunku kalbétis apie
diagnoze su Seimos nariais ir draugais. Tai apsunkina jy
bendravima. Kiti kaip tik jaucia poreikij apie ligg issikalbeéti,
taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias naujienas.
éioje situacijoje artimiesiems svarbu suprasti juos supanciy
zmoniy jausmus ir pasistengti kantriai iSklausyti susirgusi
arba neikyréti, jei jis kalbeétis nenori.

Baimeé ir nezinomybé

»Ar man skaudes?”

~Veézys" — gasdinantis zodis. Suzinojus apie liga, susir-
gusiajam kyla dazniausias klausimas: , Ar man skaudés?
Ar skausmas bus nepakeliamas?” Siuolaikiniai skausmo
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gydymo bidai sékmingai numalsSina skausma ir leidzia
pacientui pac¢iam ji kontroliuoti.

Neretai pacientai nerimauja deél jiems numatyto gydy-
mo: koks jis bus, kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais
Salutiniais efektais. Geriausia gydyma smulkiai aptarti
su gydanciu gydytoju. Patartina sudaryti ripimy klausimy
sgrasg ir nebijoti paprasyti gydytojo pakartoti atsakyma
ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie Zmonés bijo
pacios ligoninés. Jos ypac 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,
nepilnai atsako j jy klausimus.Taip gali buti todél, kad
nevisada imanoma tiksliai pasakyti, ar navikas visiskai pa-
Salintas. Gydytojai i§ patirties zino, kaip Zmonéms padeda
tam tikras gydymas, bet neimanoma labai tiksliai progno-
zuoti konkretaus paciento ateities, toli i ateiti numatyti jo
ligos eiga.

Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziule
jtampa, taciau baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti,
baisesni negu tikrové. Susidoméjimas savo liga ir jos supra-
timas galéty padéti nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta
jtampa gali atlégti apie tai pasikalbéjus su Seima ir draugais.

Neigimas

»Man viskas gerai, as§ nesergu véziu"“

Kai kurie Zmonés nenori nieko zinoti apie ligg ir kalba
apie ja tik tiek, kiek yra butina. Jiems tai geriausias budas
sekmingai susidoroti su savo jausmais. Jei pacientas taip
jaucdiasi, jis turéty tiesiog pasakyti aplinkiniams, jog bty
geriau apie ligg kuri laikg nekalbéti.

Taciau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacien-
tas, o jo Seima ar draugai neigia ligg. Jie ignoruoja fakta,
kad nustatytas vézys, sumenkina nerimg ar ligos pasi-
reiskimo simptomus, sgmoningai kei¢ia pokalbio tems.
Jei pacientg tai liudina ar skaudina, jei reikalinga artimujy
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parama, supratimas, jis turéty pabandyti paaiskinti jiems,
kg jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad labai palengvéty,
jei galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

,Kodél taip atsitiko butent man? Kodél biutent dabar?“

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei liudesi. Pa-
cientas pats to nejausdamas gali tg pyktj iSlieti ant Salia
esanciy zmoniy, gydytoju ar slaugytoju. Religingas zmogus
gali jausti pykti net Dievui. VisiSkai suprantama, jog pacien-
tas yra prislégtas dél daugelio dalyky, susijusiu su liga, ir
jis netureéty jaustis kaltas dél uzpludusiy pikty minciy ar
irzlumo. Taciau artimieiji ir draugai ne visuomet suvokia,
jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o pries ligg. Todél tikrai
blity naudinga, jei, atlégus pyk¢iui, pacientas pajégty jiems
tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems parodyti
i knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie ligg su drau-
gais bei artimaisiais, galbut galéty padeti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

»Jei nebiciau ... tai nebity niekada atsitike ,,

Kartais Zmoneés kaltina save ar kitus Zzmones dél ligos,
bandydami rasti paaiSkinima, kodél taip nutiko bitent jiems.
Mes daznai jau¢iamés geriau, Zinodami tikslig tam tikro
reiskinio priezasti. Bet kadangi gydytojai retai gali tiksliai
pasakyti, kas sglygojo konkrety vézio atvejj, neverta kal-
tinti deél ligos nei saves, nei kity — geriau susikaupti ir siekti
iSmokti gyventi su liga.

Apmaudas

,Jums gerai, jums taip nenutiko ,,

Suprantama, jog susirges zmogus jaucia apmaudg ir
neviltj, nes biitent jis serga véziu, o ne kiti Zzmonés. Pa-
nasus jausmas deél jvairiy priezasciy gali kartotis kas tam
tikrg laiko tarpg. Artimieji taip pat kartais gali piktintis dél
paciento ligos sglygojamy pasikeitimy jy gyvenime. DaZniau-
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siai naudinga tuos jausmus iSsakyti, apie juos pasikalbéti,
nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia pykti ir kaltés jausma.

Uzsisklendimas

,Palikite mane ramybéje*

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges
zmogus norés likti vienas su savo jausmais ir mintimis. Arti-
mieji ir drauga gali pasijusti tarsi atstumti. Jie jausis lengviau,
jei ligonis patikins, jog nors Siuo metu neturi noro kalbétis apie
savo ligg, tai padarys, kai tik bus tam pasirenges.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenorg kalbeti gali salygoti depresija.
Tai reikéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali pa-
skirti antidepresanty arba pasiysti ji konsultuoti specialistui.

Kam ir kg sakyti

Kai kuriose seimose sunku kalbétis apie artimajj uzklu-
pusi vézj ar reiksti savo jausmus. Pirmoji artimyju reakcija
dazniausiai blina: gydytojas neturéjo serganciajam pasakyti
jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas nesusidoros su Sia Zi-
nia, arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél to, kad
sergantysis zino tiesa. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos jau
priimtas, Seimai tenka slépti ar/ir iSkreipti tam tikrg informa-
cija. Sias paslaptis islaikyti btina labai sunku, pacientas gali
imti jaustis Seimoje tarsi izoliuotas. Be to, paslaptys ggsdina
ir sukelia jtampag tarp Seimos nariy. Reikia nepamirsti, kad
dauguma zmoniy itaria savo diagnoze, net jeigu niekas jiems
jos nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti su iskilusiomis
problemonmis, jei esate atviri ir sgziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieskokite
optimistiskai nusiteikusiy draugy ar giminaic¢iy, optimistis-
kas pozitiris j ligg visuomet naudingesnis nei pesimistiskas.

Giminaiciai ir draugai galéty padeéti atidziai iSklausydami,
kg pacientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis
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apie ligg. Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui
kalbéti, kai Sis yra tam pasirenges.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudetinga nuspresti, kg butent pasakoti vaikams
apie savo ligg. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo
ju amziaus. Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu
vykstanciais dalykais. Jie nesupranta ligos, todél reikalingas
labai paprastas paaiskinimas, kodél jy artimas Zmogus nesi-
jaucia gerai ir turi vykti j ligonine. Kiek vyresni vaikai galbiit
supras liga, papasakojus istorijg apie geras ir blogas lgsteles.
Taciau bet kokio amziaus vaikui biitina paaiskinti, jog artimas
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 biiti ypac¢ sudétinga susitaikyti su atitin-
kama situacija, nes jie jauciasi taip, lyg biity vél grgzinami j
Seima, kai jau buvo bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Butina jsiklausyti i vaiko baimes ir stebeéti, ar nekinta
jo elgesys, nes tai gali biiti jo jausmuy iSraiska. Galbut bus
geriau, jeigu apie ligg vaikui bus papasakota po truputi
didinant informacijos kiekj. Net labai mazi vaikai jaucia,
jeigu kas nors yra ne taip, todél nelaikykite ju nezinioje. Ju
baimés daznai btina kur kas baisesnés nei realybeé.

Ka galima padaryti dél saves

Labai daug zmoniy jauciasi bejégiai, iSgirde savo dia-
gnoze ir mano, jog nieko kito nebegali padaryti, kaip tik
atsiduoti gydytojy ir ligoniniy malonei. Tai netiesa. Yra
daugybé dalyku, kuriuos $iuo sunkiu laikotarpiu pacientas
galétu padaryti savarankiskai ar kartu su Seima.

Pastangos suprasti liga

Jeigu susirgusiam Zmogui pavyksta suprasti savo ligg ir
jos gydyma, jis buna geriau pasirenges susidoroti su esama
situacija.
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Naudinga ta informacija, kuri gaunama is patikimy Salti-
niy. Taip iSvengiama prasimanymuy ir bereikalingos baimeés.
Kai kurie Zmonés galéty patarti i$§ savo asmenines patirties,
taciau reikia turéti omenyje, jog kiekvienas ligos atvejis yra
individualus ir tai, kas tinka vieniems, nebutinai tinka ki-
tiems. Medicinine informacija reikéty gauti i$ savo gydytojo.

Praktiné veikla

Pacientas turi suprasti, jog nevisada galés uzsiimti anks-
tesne veikla. Bet kai tik sveikata pageres, reikety pradeti
atlikti paprastas paties sau nusistatytas uzduotis. Taip po
truputj atgaunamas pasitikéjimas savo jégomis.

Zmonés daZnai kalba apie kovg su liga. Tai sveika re-
akcija, kuri gali padéti serganciajam. Vienas lengvesniy
budy tai daryti yra sveikos, gerai subalansuotos dietos
susidarymas. Kitas biidas — iSmokti atsipalaidavimo pra-
timuy, kuriuos galima atlikti namie klausantis pratimy ira-
$y. Daugeliui Zzmoniy padeda reguliari manksta. Pratimy
pobudis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip pacientas
jauciasi juos darydamas. Reikia atkakliai laipsniskai siekti
realiy, atsizvelgiant j sveikata, tikslu.

Jeigu maitinimosi iprociy keitimas ar manksta nezavi, tai
ir nereikia dél to jaudintis ar jausti prievole vistiek tai daryti.
Galima veikti tai, kas patinka. Sergant kai kuriems Zzmonéms
labiau patinka gyventi kuo jprastesniu ritmu, o kiti galbut
mieliau paatostogauja ar pasineria i savo hobi, nei dirba
kasdienius darbus.

Kas galétu padéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniy, galin¢iy
padéti. Daznailengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesio-
giai nesusijes su liga. Galbuit bus naudinga pasikalbéti su
Vézio informacijos centro specialistu. Kai kuriems Zmonéms
labai padeda gilinimasis i religijg, pokalbiai su religinés
bendruomenes vadovu.
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Dar keletas zmoniy bendruomeneéje gali padéti. Reikia
pasidomeéti, gal bendruomeneéje organizuojama savanoriy
ganciuosius jy namuose. Dél pagalbos namuose (nueiti i
parduotuve, vaistine, sutvarkyti butg, uzrasyti pas gydytoja
ir t.t.) reiktu kreiptis j seniunija.

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

Taciau yra zmoniuy, kuriems reikalingas ne tik patarimas
ir parama. Gali biti, kad, nepaisant didziausiy paciento
pastangy, susidiirimas su véziu sukels depresijg, nerimo
ir bejégiskumo pojiti. Tokiu atveju gali prireikti specialiai
parengto gydytojo konsultacijos. Apie toki specialistg reikty
teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikrg laikg gydytis ir negali
eiti i darba, jam iSduodamas nedarbingumo pazymeéjimas.
Dokumentas pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje ga-
liojancius jstatymus pacientui bus apmokama uz laikotarpi,
kai negaléjo dirbti. Jei pacientas nedarbingas ilgiau, negu
galima iSduoti nedarbingumo pazymeéjima vadovaujantis
istatymais, tuomet Neijgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnyba (NDNT) prie Socialinés apsaugos ir darbo ministe-
rijos nustato paciento darbingumo lygi (tai atitikty anksc¢iau
nustatomas invalidumo grupes). Remiantis NDNT nustatytu
darbingumo lygiu apskai¢iuojamos iSmokos ir mokamos
pacientui. Platesne informacijg apie tai gali suteikti sociali-
nis darbuotojas, dirbantis onkologine pagalbg teikianc¢iose
istaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 mety sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 , Dél
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medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gy-
dymo organizavimo" onkologiniams pacientams suteikiama
galimybé gauti reabilitacinj ar sveikatg grgzinantj gydyma
kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos
priezitiros jstaigoje (sanatorijoje).

Mielieji skaitytojai,
Viliamés, kad Sios Zinios bus Jums naudingos. Nedelskite
ir krepkités pagalbos i gydytoja pajute knygeléje apra-
Sytus negalavimus. Tikriausiai daugeliu atvejy tai nebus

pikta liga, tac¢iau kokia bebiity, jg reikia gydyti.

Linkime geros sveikatos.
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