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KAS YRA NEUROENDOKRININE
SISTEMA IR NEUROENDOKRININIAI
NAVIKAI

Neuroendokrininiai navikai (NEN) priklauso rety ir neviena-
ly¢iy naviky grupei. Pasaulyje ju paplitmas yra 2 atvejai 100 000
gyventoju ir jie sudaro apie 0,5 % visy kasmet nustatomy naujy
piktybiniy naviky.

Neuroendokrininiai navikai (NEN) vystosi i$ neuroendokri-
ninés sistemos lasteliy.

Neuroendokrinine sisitema sudaro neuroendokrininiy
lasteliy tinklas, pasklides visame kiine. Savoka ,neuroendokri-
ninés“ susijusi su dviem $iy lasteliy ypatybém — juy struktara
panasi j nervinés lastelés (neurono) struktara ir jos produkuoja
hormonus, kaip tai daro endokrininiy liauky lastelés.

Atsakydamos j cheminius ar nervy sistemos siunciamus
signalus, neuroendokrininés lastelés isskiria j kraujotaka
hormonus, atliekancius tam tikra jiems skirta funkcija. Tokiu
budu neuroendokrininés sistemos lastelés padeda uztikrinti
daugelj organizmo funkcijuy ir palaikyti organizmo pusiausvyra.

Neuroendokrining sistemg sudaro neuroendokrininiy
lasteliy, esanciy vidaus sekrecijos, kitaip endokrininés sistemos,
liaukose ir lasteliy, sudaranciy difuzine neuroendokrinine
sistema, visuma.

Endokrinine sistemg sudaro galvos smegenyse esanti posme-
geniné liauka (hipofizé) ir kankoréziné liauka, skydliauke,
prieskydinés liaukos, antinksciai, kasos Langerhanso salelés,
kiausidés, séklideés. Siy liauky Iastelés gamina hormonus, kuriuos
isskiria tiesiog i krauja ar limfa. Siy hormony poveikis orga-
nizmui priklauso nuo konkrecios liaukos gaminamo hormono.
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Posmegeniné, kankoréziné liauka ir prieskydinés liaukos yra
grynai neuroendokrininés liaukos. I$ ju lasteliy i$sivyste navikai
bus neuroendokrininiai navikai, pvz., posmegeninés liaukos
adenoma — neuroendokrininis navikas.

Visa skydliauké néra neuroendokrininé liauka, bet savo
struktiiroje turi atskiry neuroendokrininiy lasteliy, Zinomy kaip
C lastelés. Is siy lasteliy iSsivystes skydliaukés medulinis vézys
buty neuroendokrininis navikas.

Visas antinkstis néra neuroendokrininé liauka. Jo i$orinis
zievinis sluoksnis néra sudarytas i$ neuroendokrininiy lasteliy, o
centriné jo dalis yra neuroendokrininé liauka, i$ jos lasteliy galinti
issivystyti feochromocitoma — neuroendokrininis navikas.

Kasoje yra neuroendokrininiy lasteliy struktary, vadinamy
Langerhanso saleliy, i$ jy i$sivyste navikai bus kasos neuroendo-
krininiai navikai.

Kiausidés ir séklidés néra neuroendokrininés liaukos, bet
savyje turi pavieniy neuroendokrininiy lasteliy.

Difuzine neuroendokrinine sistemg sudaro organizme pavie-
niui i$sibarsc¢iusios neuroendokrininés lastelés. Ju yra virski-
namajame trakte, kvépavimo takuose, odoje, uzkracio laukoje,
prostatoje, iSilgai stuburo issidésciusiuose nervinés kilmés
mazgeliuose — paraganglijuose ir kitur.

Virskinamojo trakto neuroendokrininés lastelés reguliuoja
zarny peristaltika, isskiria virskinamuosius fermentus. I$§ ju
gali i$sivystyti virSkinamojo trakto neuroendokrininiai navikai
(karcinoidai).

Kvépavimo taky neuroendokrininés lastelés, manoma,
vaidina tam tikra vaidmenj kvépavimo organy raidos etapuose,
taip pat reguliuoja kvépavimo funkcija. IS ju gali iSsivystyti
kvépavimo taky neuroendokrininiai navikai (karcinoidai).

Abipus isilgai stuburo yra neuroendokrininiy lasteliy san-
kaupos, mazgeliai, vadinami paraganglijais. Juos sudaro lastelés,
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tokios kaip antinksciy Serdies lastelés, is jy gali vystytis toks pats
kaip antinksciuose neuroendokrininis navikas — feochromocitoma.

IssibarscCiusiy neuroendokrininiy lgsteliy gali bati aptin-
kama ne neuroendokrininiuose organuose ir liaukose — odoje
(i$ ju vystytysi Merkelio lasteliy odos vézys), uzkracio liaukoje,
prostatoje, kiausidése ir kitur.

Visi neuroendokrininiai navikai paprastai auga létai, gali bati
Sfunkcionuojantys, t. y. gaminantys hormonus, kas gali sukelti
jvairiy simptomy, ir nefunkcionuojantys, t. y. negaminantys
hormonuy.

Sie navikai gali bati gerybiniai, potencialiai piktybiniai ir
piktybiniai. Tas nustatoma tiriant naviko medziaga mikroskopu
pagal tai, ar naviko lastelés tokios, kad gali metastazuoti, kaip
greitai jos dalijasi, kiek ju struktara pakitusi, palyginti su tomis
lastelémis, i§ kuriy i$sivysté.

Dazniausi yra virskinamojo trakto ir kasos (70%) neuroen-
dokrininiai navikai ir plauciy (25%) neuroendokrininiai navikai.

Praeityje neuroendokrininiy lgsteliy navikai buvo vadinami
karcinoidais. 2000 metais Pasauliné sveikatos organizacija (PSO)
$ia savoka reklasifikavo i savokas neuroendokrininiai navikai
(NEN) ir neuroendokrininés karcinomos.

Neuroendokrininiai navikai atrodo kaip gerybiniai, yra
aukstos diferenciacijos, tikimybé jiems supiktybéti ir iSplisti i
kitas sritis nedidelé.

Neuroendokrininés karcinomos yra piktybiniai navikai, gali
iSplisti i kitas kano sritis. Jos gali bati aukstos, vidutinés ir zemos
diferenciacijos.

Naviko lastelés diferenciacijos laipsnj nustato patologas, kai
mikroskopu tiria naviko medziaga. Naviko lasteliy diferencia-
cijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, palyginti su lastelémis,
i$ kuriy i$sivysté. Kuo naviko lastelés struktiira artimesné sveiko-
sios struktarai, t. y. kuo ji aukstesnés diferenciacijos, specializa-
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cijos, tuo ji maziau piktybiska, navikas lé¢iau auga, lé¢iau metas-
tazuoja, ligos eiga maziau agresyvi. Kuo naviko lastelés struktara
labiau pakitusi, maziau panasi j sveikos lastelés strukturg, t. y. kuo
ji zemesnés diferenciacijos, tuo ligos eiga agresyvesné. Auksto
laipsnio, t.y. geros diferenciacijos navikas Zymimas simboliu G,,
vidutinés G,, Zemo laipsnio, t. y. mazos diferencijacijos — G, _,

Tiriant mikroskopu aukstos diferenciacijos neuroendokri-
niniy karcinomy lasteliy strukttra panasi j sveiky lasteliy, i$
kuriy i$sivysté, struktira. Jy dalijimasis, naviko augimas ir i$pli-
timas néra greitas, ligos eiga léta.

Zemos diferenciacijos arba nediferencijuoty neuroendokri-
niniy karcinomuy lasteliy struktara labai pakitusi, palyginti su
struktara lasteliy, i$ kuriy i$sivysté navikas. Jos labai greitai dali-
jasi, navikas greitai didéja ir i$plinta.

Vidutinés diferenciacijos neuroendokrininés karcinomos
uzima tarpine padétj — turi ir aukstos diferenciacijos ir zemos
diferenciacijos NEN savybiy.

Karcinoido savoka gali buti taikoma ir dabar, kai kalbama
apie skrandzio, plonosios, storosios, tiesiosios zarnos, apendikso
ir plauc¢iy neuroendokrininius navikus.

Virskinamojo trakto ir kasos neuroendokrininiai navikai
sudaro didZiausia visy neuroendokrininiy naviky dalj, ¢ia apie
juos ir kalbésime.
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VIRSKINAMOJO TRAKTO
NEUROENDOKRININIAI NAVIKAI
(KARCINOIDAI)

Virskinamojo trakto NEN, arba karcinoidai, vystosi i§ difu-
zinés neuroendokrininés sistemos lgsteliy, pasklidusiy virskina-
majame trakte. Sios neuroendokrininés lastelés nesudaro atskiry
organy, kaip, pvz., skydlauké — jos pavieniui pasklidusios, issi-
barsciusios stempléje, skrandyje, plonojoje, storojoje, tiesiojoje
Zarnoje, apendikse.

Sia sistema sudarancios lastelés tuo pac¢iu metu pagal tam
tikrus bruozus yra panasios ir j nervines lasteles, ir pagal tam
tikrus kitus bruozus j vidaus sekrecijos liauky lasteles, gaminan-
¢ias hormonus. Virgkinimo sistemos organuose neuroendokri-
niniy lasteliy yra daugiau nei kituose, todél karcinoidai dazniau-
siai pasireiskia $ios sistemos organuose — daugiausia, apie 28 %,
plonojoje zarnoje, 19 % apendikse, 13 % tiesiojoje Zarnoje, rec¢iau
stempléje, skrandyje. Labai retai gali buti aptinkami pirminiai
kepeny, tulzies paslés, tulzies taky, inksty, kiausidziy, séklidziy
karcinoidai.

Sveikos neuroendokrininés lastelés virskinamajame trakte
turi savo paskirtj — jos padeda kontroliuoti virskinamyjy sulciy
isskyrima, virs$kinamo maisto judéjimo greitj virskinamuoju
traktu, jos gali padéti kontroliuoti kity virskinamosios sistemos
lasteliy augima.

Kaip ir kitos organizmo lastelés, taip ir virSkinamojo trakto
neuroendokrininés lastelés gali patirti tam tikry poky¢iy ir pradéti
nevaldomai daugintis bei formuoti aukstos diferenciacijos neuro-
endokrininius navikus ar aukstos, vidutinés ir Zemos diferenci-
jacijos neuroendokrinines karcinomas. Jei vartojamas terminas
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virskinamojo trakto karcinoidai, turimi galvoje ir aukstos diferen-
ciacijos neuroendokrininiai navikai, ir aukstos, vidutinés ir Zemos
diferenciacijos neuroendokrininés karcinomos.

Virskinamojo trakto karcinoidai dazniausiai auga létai, gali
buti funkcionuojantys (gaminantys hormonus) ir nefunkcionuo-
jantys (negaminantys hormony). Gali praeiti nemazai mety, kol
pasireiskia simptomai ir nustatoma diagnozé. Vis délto kai kurie
karcinoidai auga sparciai ir greitai iSplinta j aplinkinius audinius
ir kitas kano sritis.

Virskinamojo trakto NEN (karcinoidy)

prieiastys ir galimi rizikos veiksniai

Zinoma, kad kai kurie genai kontroliuoja organizmo Iasteliy
dalijimasi ir augima. Tam tikri genai, kurie padeda lasteléms
dalytis, augti, islikti, vadinami protoonkogenais. Genai, kurie
slopina lgsteliy dalijimasi ar dalyvauja lasteliy zaties procese, kai
to reika organizmui, vadinami navikg slopinanciais genais.

Ivykus $iy geny pokyc¢iams (mutacijoms), ,jjungiamas“ arba
protoonkogenas, tada lastelé pradeda greitai dalytis ir augti, arba
siSjungiami“ navika slopinantys genai, tada lastelés islieka, kai
turéty zati, ir dalijasi toliau. Taip formuojasi navikas.

Asmenys, paveldéje MEN1 geno mutacija ir kartu dauginés
endokrininés neoplazijos sindromg 1 (toliau MEN I sindromas —
angl. Multiple endocrine neoplasia 1), turi didesne neuroendo-
krininiy naviky rizika.

Taciau daugumos virskinamojo trakto karcinoidy issivys-
tymo priezastis yra atsitiktinés, jau po Zzmogaus gimimo jvyku-
sios MEN1 geno mutacijos. Tikslios geny mutacijy priezastys
néra Zinomos.
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Pirmojo tipo neurofibromatozé daznai pasitaiko kaip seimos
liga, pasireiskia daugybe neurofibromy (gerybiniy mazgelio
pavidalo nervinés kilmés naviky) odoje ar kitose kino srityse.
Priezastis — NFI geno defektas. Sio geno defektas yra neuroen-
dokrininiy naviky plonosiose zarnose rizikos veiksnys.

Yra ir kity labai rety sindromu ir kity geny mutacijy, kurie
yra virskinamojo trakto karcinoidy rizikos veiksniai.

Apskritai NEN daznesni zmonéms, sulaukusiems 60 ir
daugiau mety. Skrandzio, apendikso, aklosios Zarnos (storosios
zarnos dalis) neuroendokrininiy naviky rizika aukstesné tarp
motery, o dvylikapir$tés zarnos, kasos, tusciosios ir klubinés
plonosios zarnos, tiesiosios Zarnos neuroendokrininiy naviky
rizika aukstesné tarp vyry.

Apie MEN sindromus

Yra 2 tipy MEN sindromai — MEN 1 ir MEN 2. Jy pavadinimai
panasis, kartais painiojami. I tikryjuy jie yra atskiri sindromai,
turintys skirtingas genetines priezastis. MEN 1 negali virsti
MEN 2 ir priesingai. MEN sindromuy priezastis — pakitusio geno
perdavimas i$ kartos j karta Seimos nariams, paveldéjimas. Esant
MEN sindromui vystosi jvairts endokrininés sistemos navikai.

Zmoniy, turin¢iy paveldéta MEN 1 sindroma, yra labai
auksta 3 endokrininiy liauky NEN rizika — kankorézinés,
prieskydiniy liauky (jos yra 2, prigludusios prie skydliaukés is
abiejy pusiy) ir kasos. Sie asmenys turi ir padidéjusia karci-
noidy virskinamajame trakte rizikg. Tyrimai rodo, kad jgimta
geno mutacija MEN 1 sindromo atveju yra atsakinga uz 10 %
karcinoidy virs$kinamajame trakte i$sivystyma, dazniausiai
skrandyje, zarnose, kasoje.

Beveik visiems Zmonéms, turintiems MEN 1, kuriuo nors
gyvenimo laikotarpiu suintensyvéja prieskydiniy liauky veikla,
zinoma kaip hiperparatireoidizmas, kuris pasireiskia padidéjusiu
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kalcio lygiu kraujyje, gali atsirasti prieskydiniy liauky naviky,
dazniausiai gerybiniy. Kiti navikai gali i$sivystyti kankorézinéje
liaukoje, antinksciuose, jie dazniausiai gerybiniai.

Esant MEN 2 sindromui, navikai i$sivysto skydliaukéje,
antinksciuose, prieskydinése liaukose Tai antinksc¢iy feochro-
mocitoma, medulinis skydliaukés vézys, nepiktybiniai navikai —
lapy, liezuvio, burnos, zarny gleivinés neuromos.

Virskinamojo trakto NEN (karcinoidy)

simptomai

Dauguma karcinoidy auga létai, nefunkcionuoja, todél tik
apie pusé virskinamojo trakto karcinoidy nustatomi anksti, dar
pries atsirandant simptomams — neretai jie aptinkami atsitik-
tinai, atliekant pacientui tyrimus ar pilvo srities operacijas dél
kity priezasciy.

Kartais jy sukeliami simptomai gali buti neaiskas, migloti,
neapibrézti. Kai bandoma iS$siaiskinti, kas vyksta, gydytojai
pirmiausia gali pradéti tirti, ar néra kity priezasciy, sukelianciy
paciento nusiskundimus. Tai gali atitolinti tikrosios diagnozés
nustatyma.

Karcinoidas pasireiskia simptomais, kai augdamas vis labiau
didéja ir/arba kai i$skiria hormonus, t. y. funkcionuoja. Daugelis
karcinoidy yra nedideli ir nefunkcionuojantys, todél nepasi-
reiskia jokiais simptomais, yra nebylas. Tai dazniausiai skran-
dzio ar apendikso karcinoidai. Kiti karcinoidai (dvylikapirstés
zarnos, plonosios, storosios, tiesiosios Zarnos) didédami ar/ir
is$skirdami hormonus sukelia simptomus, kurie leidzia nustatyti
teisinga diagnoze.
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Simptomai, susije su virskinamojo trakto NEN
(karcinoidy) issivystymo vieta

Ivairas virskinamojo trakto sutrikimai gali sukelti tokius pat
simptomus kaip ir karcinoidai, taigi zemiau aprasyti simptomai
nebtinai reiskia, kad tai karcinoido simptomai.

Apendikso NEN (karcinoidas) daznai nesukelia simptomy.
Paprastai $is navikas apendikse aptinkamas, kai apendiksas pasa-
linamas operacijos, atliekamos dél kity pilvo problemy, metu.
Kartais navikas uzkemsa apendikso spindj, iSsivysto apendicitas
(apendikso uzdegimas) ir jam badingi simptomai.

Skrandzio karcinoidai, dazniausiai augdami létai, nesukelia
simptomuy. Jie gali bati aptikti atliekant endoskopinj skrandzio
tyrima, susijusj su kitomis problemomis.

Dvylikapirstés Zarnos karcinoidai patys savaime gali
sukelti pilvo skausma, viduriavima, viduriy uzkietéjima. Kartais
didédamas karcinoidas uzkemsa dvylikapirstés zarnos sieneléje
esancia anga, | kuria atsiveria tulzies ir kasos latakai — tulzis
ir kasos sultys nebegali nutekéti j dvylikapir$te zZarng. Tuomet
vystosi gelta, pagelsta oda ir akiy baltymai, pasvieséja iSmatos,
vystosi kasos uzdegimas, sukeliantis pilvo skausmus, pykinima,
vémima.

Plonosios zarnos karcinoidas gali bati uzeinancio ir
praeinancio pobudzio zarnos uzsisukimo ir nepraeinamumo
priezastis, dél ko atsiranda pilvo spazmai, skausmai, pilvo i$si-
patimas, pykinimas, vémimas. Sie priepuoliai gali kartotis, kol
aptinkamas navikas. Kartais navikas padidéja tiek, kad visiskai
blokuoja Zarnos spindj, i$sivysto visiSkas zarnos nepraeina-
mumas, pasirei$kiantis jam budingais simptomais. Kartais karci-
noidas sukelia létinj kraujavima i§ virskinamojo trakto, vystosi
mazakraujysté, silpnumas, dusulys.
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Tiesiosios Zarnos karcinoidai didédami taip pat gali sukelti
skausma, kraujavima, viduriy uzkietéjima.

Minéti simptomai ir situacijos paskatina gydytojus atlikti
pacientui tyrimus ar net operacija, kuriy metu paaiskéja tikroji
negalavimy priezastis.

Vir§kinamojo trakto NEN sukeliamas
karcinoido sindromas

Mazdaug 1 i$ 10 virskinamojo trakto karcinoidy, dazniau-
siai plonosios, storosios zarnos, produkuoja j hormonus pana-
Sias medziagas, kaip serotominas, sukeliancias charakteringy
simptomy rinkinj, vadinama karcinoido sindromu. Karcinoido
sindromo simptomai yra piepuolinio pobuadzio:

e stiprus viduriavimas

e veido odos paraudimo, karscio antpladziai

¢ bronchy spazmas, dél kurio atsiranda dusulys, $voksciantis
alsavimas

e stiprus Sirdies plakimas

e apetito praradimas

e kano svorio praradimas

Siy simptomy pasireiskima i$provokuoja stresinés situa-
cijos, sunkus fizinis kravis, alkoholio vartojimas. Ilgainiui naviko
isskiriamos j hormonus panasios medziagos gali pazeisti Sirdies
voztuvus, kas gali bati dusulio, silpnumo, sirdies azesiy priezas-
timi. Nuolat pasikartojantys karcinoido sindromo simptomai
leidzia gydytojams jtarti virskinamojo trakto neuroendokrininj
navika ir kryptingai atlikti tyrimus diagnozei nustatyti.

Daugeliu atvejy karcinoido sindromo simptomai pasi-
reiskia tik po to, kai naviko lastelés jau i$plitusios i kitas kano
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sritis. Kraujas i$ vir$kinamojo trakto pirmiausia teka i kepenis.
Kepenys, jei jos sveikos, j hormonus panasias medziagas, produ-
kuojamas virskinamajame trakte i$sivys¢iusio NEN, suskaido
pries$ joms patenkant j visg likusia kraujotaka. Tai neleidzia pasi-
reiksti karcinoido sindromo simptomams. Bet jei piktybinis NEN
isplito uz zarnos riby j kepenis, jo produkuojamos medziagos
gali patekti j bendra kraujotaka ir sukelti karcinoido simptomus,
nes pazeistos kepenys ty medziagy nebesuskaido.
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KASOS NEUROENDOKRININIAI
NAVIKAI

Kasa yra virskinamajai sistemai priklausantis organas, gami-
nantis vir§kinamuosius fermentus, kurie kasos lataku patenka j
dvylikapirste zarna ir joje virskina, skaido maisto medziagas.

Kasa yra ir endokrininés sistemos dalis. Edokrininés sistemos
dalj sudaro kasoje esancios endokrininiy lasteliy grupiy struk-
taros, vadinamosios Langerhanso salelés. Sios lasteles isskiria
jvairius hormonus:

e insuling, kuris mazina gliukozés kraujyje lygij, skatina gliu-
kozés atsargy sudaryma kepenyse, raumenyse, riebaliniame
audinyje

e gliukagong, kuris didina gliukozés kraujyje lygj, skatina
kepenis ir kitus audinius atiduoti gliukozés atsargas

o somatostating, kuris létina kity kasos produkuojamy
hormony i$skyrima

e kasos polipeptidus, reguliuojancius kasos hormonuy issky-
rima

Kasos NEN rizikos veiksniai néra visiskai aiskas.

Asmeny, turinciy paveldétg ar jgyta MEN 1 sindromg, yra
didesné neuroendokrininiy naviky rizika, ypac didelé 3 endokri-
niniy liauky NEN rizika —posmegeninés, prieskydiniy liauky ir
kasos Langenhanso saleliy.

Pirmojo tipo neurofibromatozé daznai pasitaiko kaip Seimos
liga, pasireiskia daugybe neurofibromy (gerybiniy mazgelio
pavidalo nervinés kilmés naviky) odoje ar kitose kino srityse.
Priezastis — NF1 geno defektas. Sio geno defektas yra kai kuriy
neuroendokrininiy naviky, tarp jy kasos somatostatinomos (Zr.
Zemiau), rizikos veikanys.
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Yra ir kity labai rety sindromy ir kity geny mutacijy, kurie
yra kasos saleliy naviky rizikos veiksniai

Didzioji kasos NEN dalis auga létai, simptomus salygoja
naviko didéjimas ir jo produkuojamas hormonas. Dauguma
kasos NEN gali buti nedideli ir nefunkcionuojantys, todél simp-
tomy gali nesukelti.

Kasos NEN vadinami pagal ju produkuojama hormona.

Insulinoma

Insuling produkuojantys navikai yra dazniausi i§ kasos
neuroendokrininiy naviky, tik 10% insulinomy buna pikty-
binés. Jos produkuoja per daug insulino, kuris sumazina gliu-
kozés lygj kraujyje. Kai kurios insulinomos produkuoja ir kitus
kasos hormonus. Piktybinés insulinomos didesnés uz gerybines,
daznai jy skersmuo didesnis nei 6 cm. Daugybinés insulinomos
aptinkamos 10% asmeny, kuriems nustatytas §is NEN.

Insulinomos simptomai susije su zemu gliukozés lygiu krau-
jyje — hipoglikemija. Tai galvos svaigulys, prakaitavimas, pagrei-
téjes Sirdies plakimas, nervingumas, irzlumas ar apatija, alpimas.
Davus serganciajam suvalgyti cukraus, hipoglikemijos simp-
tomai praeina, gliukozés lygis sugrjzta i norma.

Labai sumazéjus gliukozeés lygiui kraujyje, gali istikti hipogli-
keminé koma.

Gastrinoma

Gastring produkuojantys navikai gastrinomos yra dazniausi
kasos neuroendokrininiai navikai (dazniausiai aptinkamos dvyli-
kapirstés zarnos gastrinomos, kasos galvuté yra antra pagal
daznuma vieta, kurioje vystosi gastrinomos). Sio tipo navikai gali
pasitaikyti ir skrandyje.
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Gastrinomos produkuoja per daug hormono gastrino. Per
didelis gastrino kiekis sukelia Zolingerio-Elisono sindromg, kai
skrandis pradeda gaminti per daug ragsties.

Gastrinomos simptomai susije su aukstu skrandzio ragsties
lygiu, jie panasus j skrandzio opos simptomus: nuolatiniai skran-
dzio skausmai, stiprus rémens édimas, dél ko vystosi gleivinés
uzdegimas, vargina stipris viduriavimai, iSmatos biina riebios
(steatoréja), opa gali kraujuoti, dél ko vystosi mazakraujyste. Jei
kraujavimas intensyvesnis, patamséja iSmatos. Intensyvus krau-
javimas i$ opos sukelia pavojy gyvybei.

Diagnozés nustatymo metu dauguma gastrinomy jau buna
isplitusios, metastazavusios | kitus organus, navikas bina
didesnio nei 3 cm diametro, kasoje gali biti kelios gastrinomos
tuo paciu metu.

VIPoma

VIPomos yra treti pagal daznuma kasos neuroendokrininiai
navikai. VIPomos produkuoja per daug hormono, aktyvinancio
zarnyno veikla (angl. vasoactive intestinal peptide — VIP). Svei-
kame organizme $j hormona produkuoja vir§kinamasis traktas.

Beveik visos VIPomos yra piktybinés, diagnozés nustatymo
metu jos jau bina i$plitusios. Sio tipo navikai daznesni moterims.

Simptomai — stipriis viduriavimai, kuriy metu netenkama
daug vandens, Zemas kalio lygis kraujyje, Zemas skrandzio rags-
ties lygis. Zemas kalio lygis i$sivysto dél gausaus viduriavimo.
Trakstant kalio vystosi raumeny silpnumas, skausmas, raumenis
sutraukia méslungis, sutrinka sirdies ritmas.

Gliukagonoma

Gliukagona produkuojantys navikai sudaro maziau nei 1%
kasos neuroendokrininiy naviky. Iki 80% $iy naviky yra piktybi-
niai. Gliukagonomos per daug produkuoja hormono gliukagono,
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kuris didina gliukozés lygj kraujyje. Jos gali produkuoti ir kity
hormonuy.
Sio naviko simptomy visuma vadinama gliukagonomos
sindromu, kuris pasireiskia:
o kojy, kirksniy, sédmeny sric¢iy odos paraudimu pabrinkimu,
puslelémis, kurios gali niezéti ir buti skausmingos
e giliyjy kojuy veny tromboze
e viduriavimu
e depresija

Kiti gliukagonomos simptomai: skausmingas patines
liezuvis, burnos bérimas, diabeto simptomai (nejprastas tros-
kulys, padaznéjes slapinimasis, nejprastas svorio sumazéjimas,
silpnumas, nuovargis), pilvo skausmai, plauc¢iy arterijos $aky
trombembolijos, raumeny silpnumas, regos sutrikimas.

Somatostatinoma
Somatostatinomos produkuoja per daug hormono somatos-
tatino, kuris blokuoja kity hormony gamyba (insulino, gastrino,
gliukagono). Tai labai retas kasos neuroendokrininis navikas,
augantis létai, todél nenustatomas anksti. Beveik visos somatos-
tatinomos yra piktybinés.
Simptomai:
e diabeto simptomai
e tulzies puslés akmenys
¢ viduriavimas ir riebios iSmatos
¢ pilvo skausmai
e pykinimas ir vémimas
e apetito praradimas
e 7emas skrandzio ragsties lygis

18 | APIE NEUROENDOKRININIUS NAVIKUS

Nefunkcionuojantys kasos NEN

Apie 30% kasos neuroendokrininiy naviky yra nefunkci-
onuojantys — neprodukuoja hormony ar produkuoja tik labai
mazus kiekius, todél Sie navikai nepasireiskia simptomais ar
kraujo rodikliy poky¢iais, priklausanciais nuo hormony.

Beveik visi nefunkcionuojantys kasos NEN yra piktybiniai,
jau diagnozés nustatymo metu biina metastazave. Sie navikai
nustatomi 30—40 mety amziaus Zmonéms.

Siy naviky sukeliami simptomai susije su naviko augimu,
didéjimu ir i$plitimu j kitus organus: pilvo skausmai, gelta, kai
navikas blokuoja tulzies latakus, tulzies pisle ar metastazuoja i
kepenis, kraujavimas i$ naviko j zarnyna ir kiti simptomai.

KITI RETI KASOS NEN
GRHoma

GRH - angl. Growth-hormone releasing hormone santrumpa,
lietuviskai bty augimo hormono i$skyrimo hormonas. Navikas
GRHoma didina augimo hormono isskyrimo hormono lygi,
stimuliuojan¢io pagumburio liauka (smegenyse, hipofizéje)
isskirti augimo hormona. Per didelis augimo hormono lygis
kraujyje skatina per didelj kauly ir kremzliy augima. Sis sutri-
kimas vadinamas akromegalija. GRHomos daznesnés moterims.

PPoma
Sis navikas sukelia kasos polipeptido (PP) lygio padidéjima,
kuris sukelia viduriavima.

AKTHoma

Sis kasos NEN produkuoja ir didina AKTH (adenokortiko-
tropinio hormono) lygj. Sveikame organizme $j hormona orga-
nizmo poreikiams produkuoja pagumburio liauka smegenyse.
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Sis hormonas reguliuoja steroido kortizolio produkcija
antinksciuose. Kai jo per daug, vystosi Kusingo sindromo simp-
tomai:

¢ padidéja kano svoris, riebalinis audinys kaupiasi virsutinéje
kano dalyje

e suapvaléja veidas (ménulio veidas)

¢ suplonéja kojos

e padidéja veido ir kiino plaukuotumas

e vargina raumeny silpnumas

e laikosi aukstas gliukozés lygis kraujyje (net pasireiskia
diabetas)

e laikosi aukstas kraujospudis

o susiformuoja odos strijos
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NEUROENDOKRININIY NAVIKY
DIAGNOZES NUSTATYMAS

I gydytoja pacientas kreipiasi, kai pajunta kokius nors virski-
namojo trakto veiklos sutrikimus ar galbit karcinoido sindromo
simptomus.

Gydytojas, kalbédamas su pacientu, paklausia, kokie nusis-
kundimai sveikata vargina pacienta, kokiomis ligomis sirges jis
ir jo Seimos nariai. Gydytojas i$siaiskina, ar paciento jauciami
simptomai susije su naviku, galinc¢iu buti skrandyje, plonosiose
zarnose, tiesiojoje Zarnoje, ar jo nevargina karcinoido sindromo
simtomai. Gydytojas atlieka paciento apziara. Jei po pokalbio su
pacientu ir jo apziaros gydytojas jtaria virskinamojo trakto NEN,
tiksliai diagnozei nustatyti atliekami tyrimai.

Vaizdinamieji tyrimai (angl. Imaging tests)

Tyrimas ultragarsu

Sis tyrimas atliekamas aparatu, vadinamu echoskopu —
panaudojant auksto daznio garso bangas ir kompiuterine tech-
nika gaunami tiriamos srities vaizdai, matomi ekrane. Tyrimu
siekiama apzitréti pilvo srities organus.

Tyrimas neskausmingas, trunka keleta minuciy. Ji atlieka
gydytojas radiologas. Tyrimo metu pacientas guli ant nugaros,
tiriamoji kino sritis iStepama specialiu geliu, kad kontaktas tarp
aparato daviklio ir odos buty glaudesnis. Auksto daznio garso
bangy daviklis, prietaisas, panasus i mikrofona, vedziojamas
tiriamosios kiino dalies pavir§iumi. Auksto daznio garso bangos,
sklisdamos i kino gilumg, savo kelyje sutinka jvairaus tankio
audiniy ir, atsimususios j juos, aidu grijzta i echoskopo kompiu-
tering dalj. Tiriamosios kano dalies skirtingy audiniy vaizdai
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matomi ekrane, gydytojas juos analizuoja. Sis tyrimas gali bati
panaudojamas nustatyti neuroendokrininj navika, pavyzdziui,
kasos, ar naviko iSplitima pilvo organuose, pavyzdziui, kepenyse.

Kompiuteriné tomografija (KT)

KT atliekama navikui ar jo iSplitimui | kepenis ar kitus
organus nustatyti.

Pries atliekant tyrima maziausiai 4 val. negalima valgyti.
Kad KT vaizduose galimi poky¢iai buty aiskiau matomi ir i$ma-
tuojami, t. y. buty didesnis kontrastas tarp jvairiy audiniy, kas
padéty geriau jvertinti tikrgja situacija, valanda prie$ tyrima
i vena susvirksciama kontrastinés medziagos ar duodama jos
isgerti. Atliekama pilvo, o jei reikia — ir kity sriciy KT. Atlikus KT
gaunami ir kompiuterinés jrangos ekrane matomi bei j kompiu-
terio atmintj jraSomi skersiniai tiriamos kano dalies rentgeno
vaizdai, t. y. serija lyg kas 2,5-5,0 mm skersai ,supjaustyto” kiino
vaizdy. Tik $iuo atveju ,pjaviai“ atlikti KT rentgeno spinduliy
pluosto. Gydytojas, kompiuterio ekrane apzitirédamas ir jvertin-
damas visus paeiliui vienas paskui kita einanciy ,pjaviy”“ vaizdus,
tiksliai nustato, kur yra navikas, kiek jis susijes su aplinkiniais
organais, ar yra metastaziy kepenyse, pilvo srityje esanciuose
limfmazgiuose. Kontroliuojant kompiuterine tomografija gali
buti atliekama naviko, kepeny, limfmazgiy biopsija.

Branduolinio magnetinio rezonanso tomografija (BMRT)

BMR jrenginys generuoja stipry magnetinj lauka, kuris savei-
kauja su audiniuose esanciais vandenilio branduoliais. Suza-
dinti vandenilio branduoliai skleidzia atitinkama signala, kuris
sugaunamas specialiais imtuvais ir apdorojamas kompiuteriu.
Kompiuteris suformuoja dvimatj arba trimatj tiriamos kiano
dalies vaizda. Sis tyrimo metodas labai tinka tirti audinius, turin-
¢ius daug vandens, vadinasi, ir vandenilio. Tyrimas atliekamas,
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kai KT ir tyrimas ultragarsu nesuteikia pakankamai informacijos
apie ligos diagnoze ir iSplitima.

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija

(ERCP)

Tai tyrimas, kuris leidzia jvertinti, ar kasos neuroendokri-
ninis navikas néra uzspaudes kasos ir tulzies nutekamyjy lataky.
Atliekant §j tyrima, naudojamas ilgas, plonas, lankstus prietaisas
ezofagogastrofibroskopas, kurio viename gale yra $viesos $altinis,
kitame — optiné sistema. Sis instrumentas pro burna ir stemple
jstumiamas j skrandj ir j dvylikapirste zarna. Instrumento optiné
sistema leidzia gydytojui, atliekanciam tyrima, apziaréti stem-
plés, skrandzio dvylikapirStés Zarnos sieneles i§ vidaus. Kai
gastrofibroskopas pasiekia dvylikapirste zarng, surandama kasos
ir tulzies lataky atsivérimo i ja anga. Pro $ia anga suleidziama
rentgenokontrastinés medziagos, kuri uzpildo kasos ir tulzies
iStekamyjy lataky sistema. Jei kuris nors latakas uzkimstas,
medziaga j ji nepakliina. Visa tai: nepazeisti latakai ir kliaties
vieta matoma rentgeno nuotraukose. Sio tyrimo metu jmanoma
atlaisvinti uzspausta latako vieta jdedant j susiauréjusia vieta
stenta, t. y. standy plastikinj vamzdelj, kad tulzis galéty nutekéti.

Somatostatino receptoriy scintigrafija

Tai vienas jautriausiy tyrimy neuroendokrininiy naviky
diagnostikoje (i$skyrus insulinomos metastaziy diagnostika).

Peptidas somatostatinas nattraliai gaminamas organizme.
Nattralaus somatostatino gyvavimo trukmé 1-2 minutés.
Somatostatinas susiri$a su somatostatino receptoriais, esanciais
ant neuroendokrininiy lasteliy. Taip blokuodamas $iuos recep-
torius, somatostatinas sutrukdo neuroendokrininéms lgsteléms
gaminti hormonus.
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Somatostatino receptoriy scintigrafijai panaudojamas radi-
onuklidu pazymétas peptidas oktreotidas, veikiantis kaip nat-
ralus somatostatinas, bet jo gyvavimo trukmé ilga. Sis peptidas
yra natiralaus organizmo somatostatino analogas, t.y. audi-
niuose jungiasi prie ty paciy somatostatino receptoriy. Neuro-
endokrininiy naviky lastelés savo pavirSiuje paprastai turi zymiai
daugiau somatostatino receptoriy, palyginti su sveikais orga-
nizmo audiniais. Atliekant tyrima sios radioaktyvios medziagos
tirpalo susvirk$¢iama j vena, kraujo srové iSnesioja ji po visa orga-
nizma. Pazymeétas radionuklidu oktreotidas susijungia su soma-
tostatino receptoriais, esanciais ant neuroendokrininiy naviky
ar jy metastaziy lasteliy pavirSiaus. Paciento kina skenuojant
gama kamera galima jvertinti $io radioaktyvaus oktreotido pasis-
kirstyma organizme, aptikti neuroendokrininiams navikams
budingy patologinio jo kaupimosi zidiniy.

Specialaus pasiruo$imo tyrimui néra, t.y. galima buti paval-
gius, vartoti kitoms ligoms gydyti paskirtus vaistus. Tyrimas
gama kamera atliekamas praéjus 2—4 valandoms nuo preparato
susvirkstimo, t.y. tiek laiko uztrunka, kol preparatas pasiskirsto
paciento organizme. Su$virkstus preparata pacientas laikinai
tampa radioaktyvus, todél tyrimo gama kamera jis laukia bran-
duolinés medicinos skyriaus laukiamajame, skirtame radioakty-
viems pacientams.

Tyrimas gama kamera trunka 30-50 minuciy. Tiriamas
visas paciento kinas — nuo virsugalvio iki pédy. Gautus tyrimo
vaizdus jvertina gydytojas radiologas.

Somatostatino receptoriy scintigrafija atliekama jtariant
neuroendokrininj navika, tikslinant jau nustatyto naviko ispli-
tima, vertinant taikomo gydymo efektyvuma.

Jei neuroendokrininiu naviku sergan¢iam pacientui jau yra
taikomas gydymas somatostatino analogu (Zr. skyriuje ,Neuro-
endokrininiy naviky gydymas®), jo vartojima pries$ planuojama
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somatostatino receptoriy scintigrafijos tyrima reikia laikinai
nutraukti.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Atliekama siekiant nustatyti naviko i$plitimg. Naviko laste-
lése vyksta aktyvesné nei sveikose medziagy, ypac¢ gliukozés,
apykaita. Sis reiskinys i$naudojamas navikams ar metastazéms
nustatyti. PET skenavimui atlikti dazniausiai naudojamas radi-
onuklidas 18-fluordeoksigliukozé — gliukozés ir radioaktyviojo
fluoro (**F) junginys. Sios medziagos susvirki¢iama i krauja.
Medziaga kaupiasi tose organizmo vietose, kuriose suaktyvéjusi
medziagy apykaita, t. y. ten, kur sunaudojama daugiau gliukozés,
pavyzdziui, navike ar jo metastazése. Cia radionuklidai i atomy
branduoliy atpalaiduoja pozitronus, kuriy skleidZziamus signalus
registruoja gama kamera. Atliekant PET, matomos visos orga-
nizmo vietos (atliekamas viso kiino skenavimas), kuriose pagrei-
téjusi medziagy apykaita ir kaupiasi gliukozé.

Taciau neuroendokrininiuose navikuose medziagy apykaita
paprastai léta, iSskyrus zemos diferenciacijos, agresyvius
navikus. Todél neuroendokrininiy naviky atveju tyrimui naudo-
jamas radioaktyviosios formos 5-hidrokstriptofanas (5-HTP),
kurj pritraukia specialiis neuroendokrininiy naviky receptoriai.
Atliekant PET, matomi visi zidiniai (atliekamas viso kino skena-
vimas), skleidziantys jonizuojancigja spinduliuote.

Kauly scintigrafija (kauly skenavimas)

Piktybinio naviko metastazes kauluose galima aptikti kauly
scintigrafijos (kitaip skenavimo) metodu. Siam tyrimui atlikti
naudojami radioaktyviyju medziagy izotopai, kuriy kaupimosi
organizme vieta — kaulinis audinys. Radioaktyviosios medziagos
tirpalo susvirksciama j veng, dazniausiai alkainés linkyje. Kraujo
srové medziagg nunesa j kaulus, juose ji kaupiasi ir skleidzia
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jonizuojancigja spinduliuote, kuria kauly skenavimo metu
registruoja speciali gama kamera. Taip aparatas skenuodamas
nuskaito viso kino kauly vaizda. Baigus tyrima, skenogramose
matomas viso skeleto vaizdas. Jei kuriame nors kaule yra pikty-
binio naviko metastaziy, jos matomos kaule kaip intensyvis
taskai — mat kaulinis audinys metastazés vietoje sukaupia daug
daugiau radioaktyviosios medziagos nei sveikosios kaulo dalys.
Tyrimas jautresnis uz paprasta rentgenografija, parodo metas-
tazes, kuriy dar nematyti retentgeno nuotraukose. Sis tyrimas
atliekamas, kai gydytojas jtaria, kad neuroendokrininis navikas
gali bati metastazaves j kaulus.

Rentgeninis tyrimas panaudojant barj

Baris kaip kontrastiné medziaga panaudojama atliekant rent-
geninj tyrima. Pries tyrima tirsto (koselés pavidalo) bario tirpalo
iSgeriama, kad virskinamojo trakto sienelés apsivelty juo — rent-
geno vaizduose sienelés ir jose esantys pokyciai matomi ryskiau
nei aplinkinés struktaros, nesuteptos bariu. Prie$ tyrima 12 val.
negalima valgyti ir gerti, nebent tik vandens.

Jei siekiama atlikti stemplés tyrima, pacientui iSgérus bario
tirpalo rentgeno nuotraukos atliekamos iskart.

I$ skrandzio baris patenka j dvylikapirste zarna, paskui létai
slenka Zemyn i plongja Zarng, sutepdamas jos sieneles. Daugiau
pilvo rentgeno nuotrauky atliekama per kelias valandas bariui
slenkant vis Zemyn, kol jis sutepa visg plonaja zarna.

Storosios zarnos iStyrimui bario tirpalas susvirks¢iamas per
tiesigja zarna pacientui gulint ant specialaus stalo rentgeno kabi-
nete. Po to atliekamos pilvo rentgeno nuotraukos.

Rentgeno vaizdus jvertina gydytojas radiologas.

Praeityje rentgeniniai zarny tyrimai panaudojant barj buvo
atliekami dazniau nei dabar. Dabar juos pakeicia endoskopiniai
stemplés, skrandzio, zarnyno tyrimai.
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Endoskopiniai tyrimai

Ezofagogastroduodenoskopija — jos metu apzitrimos stemplés,
skrandzio, dvylikapir$tés zarnos sienelés i§ vidaus instrumentu
ezofagogastroduodenoskopu, trumpiau gastroduodenoskopu.

Kolonoskopija — jos metu apzitirima storosios (gaubtinés ir
tiesiosios) zarnos sienelé i$ vidaus instrumentu kolonoskopu.

Kapsulinés endoskopijos tyrimas. Nei gastroduodenoskopu,
nei kolonoskopu negalima apziaréti plonosios zarnos, kuri yra
mazdaug 5 m ilgio. Atliekant kapsulinés endoskopijos tyrima,
vietoj ilgo, lankstaus endoskopo panaudojama tabletés dydzio
kapsulé, kurig pacientas nuryja. Kapsuléje jmontuotas $viesos
$altinis ir nedidelé vaizdo kamera. Kapsulé i$ skrandzio patenka
i plongja zarna. Plongja zarna kapsulé keliauja Zemyn apie 8 val.
Per ta laika ji nufilmuoja daugybe zarnos vidaus vaizdy. Vaizdai
jrasomi j nedidelj prietaisa, kabinama prie paciento dirzo. Véliau
gydytojas radiologas juos perziiri ir jvertina. Kapsulé yra vien-
kartinio naudojimo, i$ Zarnyno pasisalina nataraliu badu.

Endoskopija panaudojant ultragarsg. Siam tyrimui reika-
lingas jprastinis endoskopas (gastroduodenoskopas ar kolo-
noskopas) su ultragarso davikliu endoskopo vir$unéje. Atlie-
kant gastroduodenoskopija ar kolonoskopija ultragarso bangos,
kurias skleidzia daviklis, sutikusios savo kelyje jvairius audi-
nius, aidu sugrjzta atgal j kompiuterine jranga, kuri suformuoja
tirlamos srities vaizda, matoma ekrane. Virskinamojo trakto
endoskopijos metu daviklj galima labai priartinti prie stemplés,
skrandzio, dvylikapirstés zarnos ar storosios zarnos sieneléje
aptikto naviko, todél suformuojamas detalus jo vaizdas. Galima
matyti, kiek gili naviko invazija j skrandzio ar Zarnos sienele, ar
padidéje, pazeisti gretimi organui limfmazgiai, kontroliuojant
ultragarsu galima atlikti limfmazgio ar naviko biopsija.
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Biopsi_ja

Kai navikas aptinkamas virSutinéje (stempléje, skrandyje,
dvylikapir$téje zarnoje) ar apatinéje virskinamojo trakto dalyje
(storojoje, tiesiojoje Zarnoje), biopsija atliekama endoskopijos
metu — gastrofibroskopas ar kolonoskopas turi jmontuotas
specialias znyples, kuriomis paimama naviko medziagos, ji siun-
¢iama istirti j patologijos laboratorija.

Kai siekiama atlikti i$plitusio i kitus organus, tokius kaip
kepenis ar j kino viduje esancius limfmazgius, naviko zidiniy
biopsija, $i procedura gali buti atliekama kontroliuojant kompiu-
terine tomografija. Gydytojas, kontroliuodamas kompiuterine
tomografija, zidinio projekcijos odoje vietoje specialia adata
praduria oda ir, nukreipdamas ja zidinio link, ji pasiekia. Proceso
eigos vaizdai matomi ekrane. Kai adatos vir§tné pasiekia zidinj ir
naviko audiniy patenka j adatos spindj, adata istraukiama, gauta
naviko medziaga siunc¢iama i laboratorija istirti.

Kartais $iais budais negalima gauti pakankamai medziagos
tyrimui. Tai susije dazniausiai su plonosios Zarnos navikais. Tais
atvejais medziagos gali buti gaunama chirurginiu badu.

Tirdamas biopsijos medziaga patologas jvertina, ar tai
neuroendokrininis navikas, ar produkuoja chromograning (zr.
zemiau), ar produkuoja hormonus ir kokius, nustato, ar yra
pozymiy, nusakanciy naviko piktybiskuma ir agresyvuma.

Neuroendokrininiy naviky zymeny kraujyje ir
slapime tyrimai

Chromogranino A (CgA) nustatymas kraujyje. Sia medziaga
i§skiria neuroendokrininiuose navikuose esancios chromofi-
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linés lgstelés, todél CgA Zymens tyrimas naudojamas diagno-
zuojant neuroendokrininius navikus ir stebint ligonius po
gydymo. CgA lygis buna padidéjes 60—80% funkcionuojanciy ir
nefunkcionuojanciy virskinamojo trakto ir kasos neuroendokri-
niniy naviky atvejy. CgA tyrimas jautriausias esant neuroendo-
krininiam navikui — gastrinomai. Klaidingai teigiami $io tyrimo
rezultatai (kai tyrimas rodo CgA lygio padidéjimg, o i$ tiesy jo
néra) gali pasitaikyti dél blogos inksty funkcijos, létinio atro-
finio skrandzio glaivinés uzdegimo, vaisty, vadinamy protony
pompos inhibitoriais, skirty skrandzio ragstingumui mazinti,
vartojimo.

Kai kurie neuroendokrininiai navikai, ypac¢ virskinamojo
trakto karcinoidai, i$skiria serotoning, dar vadinamg 5-HT, kuris
laikomas maziausiai keliy karcinoido sindromo simptomuy prie-
zastimi. Organizme 5-HT skyla j 5-hidroksiindolilacetine ragstj
(5-HIAA), kuri i$ organizmo issiskiria su slapimu.

5-HIAA lygio tyrimas paros Slapime. Kai karcinoidas isskiria
didelius kiekius serotonino, $ios rugsties lygis paros $lapime
buina didelis.

Kai kurie vaisiai ir darzoves, tokie, kaip bananai, kiviai, kai
kurie rieSutai, avokadai, pomidorai, baklazanai turi daug sero-
tonino, todél, pavalgius $iy vaisiy, $lapime gali padidéti 5-HIAA
lygis. Tai bus klaidingai teigiamas rezultatas, nes i$ tiesy naviko,
produkuojancio serotoning, néra. Kai kurie vaistai, jskaitant
sirupa nuo kosulio, acetaminofena (paracetamolis), acetilsali-
cilo rugstj (aspiring), kofeina taip pat gali klaidingai teigiamai
paveikti tyrimy rezultatus.

Vaisty gliukokortikoidy, heparino vartojimas gali klaidingai
neigiamai paveikti tyrimo rezultatus — i$ tiesy 5-HIAA lygis
padidéjes, bet tyrimas rodo, kad ne.

Serotonino lygio kraujyje tyrimas. Serotonino lygio kraujyje
padidéjimas padeda patvirtinti karcinoidy, i$skirianc¢iy daug
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serotonino, diagnoze. Kai navikas mazas ir neisskiria serotonino,
jo lygis kraujyje nepadidéjes.

Kai kurie karcinoidai nei$skiria daug serotonino, bet i$skiria
jo pirmtaka — 5-HTP, kuris gali bati konvertuojamas $lapime j
serotoning. Tokiais atvejais pacienty kraujyje serotonino lygis
gali bati normalus, bet §lapime serotonino ir 5-HTP lygiai auksti.

Siekiant nustatyti ir patikslinti diagnoze atliekami specifiniy
hormony, produkuojamy funkcionuojanciy neuroendokrininiy
naviky, tyrimai. Pavyzdziui, insulino lygis tiriamas galvojant apie
insulinoma, gastrino lygis tiriamas galvojant apie gastrinoma.
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BENDRIEJI PIKTYBINIY NAVIKY
STADIJAVIMO PRINCIPAI

Piktybiniai navikai i$plinta i kitus, net ir i toli nuo pirminio
zidinio esancius kano organus, taip sutrikdydami juy veikls,
sukeldami labai rimty sveikatos problemuy.

Piktybinis navikas i§ vietos, kurioje prasidéjo, gali plisti 3
keliais:

e per artimiausia kontakta su greta esanciais audiniais — jauga

i juos; toliau plisdamas gali apimti ir aplinkinius organus

e per limfine sistema — nuo pirminio zidinio atitrikusios
piktybinio naviko lastelés limfagyslémis patenka j artimiau-
sius sritinius limfmazgius, kuriuose sulaikomos, pradeda
daugintis, limfmazgiuose vystosi piktybinio naviko metas-
tazés, jie didéja, laikui bégant gali suaugti i viena konglome-
rata. Per limfine sistema metastaziy lastelés gali bati nune-
$amos ir i toli nuo pirminio zidinio esancius kino organus,
kuriuose taip pat formuojasi metastazés.

e per krauja — nuo pirminio zidinio atitrakusios vézio lastelés
kraujagyslémis kraujo srove nunesamos j kitus tolimus
organus, ten prigyja, dauginasi, formuojasi metastazés.

Metastaziy lastelés yra to paties tipo kaip ir pirminio naviko
zidinio. Pavyzdziui, jei neuroendokrininis navikas isplito j plaucius
ir juose susiformavo metastazés, tai metastaziy lastelés bus tokios
pat kaip ir pirminio neuroendokrininio naviko. Tai bus neuroen-
dokrininio naviko metastazés plauciuose, bet ne plauciy vézys.

Neuroendokrininiai navikai dazniausiai metastazuoja j sriti-
nius limfmazgius, kepenis, plaucius, kaulus ir smegenis.

Nustatyti piktybinio naviko i$plitimg, t. y. nustatyti jo stadija,
yra labai svarbu, nes tai padeda parinkti patj tinkamiausia paci-
ento gydyma, numatyti ligos eiga, prognoze, galimybe pasveikti.
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Ligos isplitimui, t. y. stadijai, apibadinti naudojama prie-
moné — simboliy TNM sistema. T — anglisko Zzodzio tumor
(navikas) santrumpa, N — zodzio node (limfmazgis) santrumpa,
M - zodzio metastasis (metastazé) santrumpa.

Piktybinius navikus pirmasis pagal TNM sistema suklasifi-
kavo ir $ia klasifikacija toliau plétojo prancazas Pierre Denoix
1943-1952 metais. Nuo 1950 m. iki dabar Tarptautiné kovos pries
vézj organizacija (angl. International Union Against Cancer —
UICC), bendradarbiaudama su Pasaulio sveikatos organizacija,
su Amerikos jungtiniu vézio komitetu (angl. American Joint
Commiittee on Cancer, AJCC), kitomis institucijomis, vadovau-
damasi onkologijos mokslo pasiekimais, rengia, plétoja, papildo,
tikslina piktybiniy naviky pagal TNM sistema klasifikacijg. 2010
m. UICC isleido jau septintgja piktybiniy naviky klasifikacijos
pagal TNM sistema redakcija. Tikslus, pagal visiems vienodas
taisykles piktybiniy naviky anatominio i$plitimo apibadinimas ir
klasifikavimas labai svarbus dél to, kad padeda jvairiy saliy gydy-
tojams bendradarbiauti gydant vézj, vertinant gydymo rezul-
tatus, rengiant gydymo standartus, mokslinéje veikloje.

Piktybiniy naviky stadijavima pagal TNM sistema savo prak-
tikoje naudoja ir Lietuvos gydytojai.

Paprastai skiriamos 4 piktybiniy naviky stadijos. Mazi ar
nei$plite uz organo riby navikai — pirma arba antra stadija, i$plite
i gretimas strukttras, t. y. j gretimus audinius ar j sritinius limf-
mazgius — trecia, i$plite j kitus, toli nuo pirminio zidinio esan-
¢ius organus navikai — ketvirta stadija. Nulinei stadijai priklauso
navikai, vadinami carcinoma in situ (vézys vietoje), t. y. Cia pikty-
binis procesas yra tik paciose lastelése, nepereina jy riby, todél
negali bati iplites j sritinius limfmazgius bei metastazaves i
kitus organus.

Piktybiniy naviky i$plitimo (stadijos) nustatymo principas
pagal TNM sistema pagrijstas simboliy T, N ir M reik$miy jverti-
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nimu atliekant atitinkama kiekvieno paciento istyrima. Atliekant
tyrimus nustatoma:
e kokios apimties (dydzio) yra pirminis navikas (vézys) — T
e ar yra pirminio naviko metastaziy sritiniuose limfmaz-
giuose — N
e ar yra Sio naviko metastaziy kitose kano srityse, kituose
organuose - M
Simbolio T galimos reik§més, priklausomai nuo naviko apim-
ties, gali bati zymimos Tis (is — in situ — liet. ,piktybinis navikas
vietoje“ trumpinys), T1, T2, T3, T4 (kuo skaic¢ius didesnis, tuo
navikas didesnis), metastaziy sritiniuose limfmazgiuose buvimas
bei apimtis gali bati Zzymima NO, N1, N2, N3, metastaziy kituose
organuose, esanc¢iuose toli nuo pirminio naviko, reiksmés gali
bati MO ir M1.
Priklausomai nuo tyrimy duomeny, kiekvieno siy simboliy
reik$mé pazymima pridedant prie simbolio atitinkamus skaicius.
Tokiu buadu, atlikus visus reikiamus paciento tyrimus,
kiekvienu konkreciu piktybinio naviko atveju gaunama T, N ir
M reik$miy kombinacija, trumpa jo iSplitimo schema, t. y. ligos
stadija.
Panasiu principu suskirstomi j stadijas ir neuroendokrininiai
navikai.
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VIRSKINAMOJO TRAKTO IR KASOS
NEUROENDOKRININIY NAVIKY
STADIJOS

Virskinamojo trakto neuroendokrininiai navikai gali vystytis
jvairiose jo dalyse — skrandyje, plonojoje Zarnoje, kirmélinéje
ataugoje (apendikse), storojoje Zarnoje (ja sudaro gaubtiné ir
tiesioji zarna). Naviko apimties T vertinimas, priklausomai nuo
to, kurioje virskinamojo trakto dalyje yra navikas, gali skirtis, bet
N ir M kategorijy vertinimas nuo to nepriklauso.

Virskinamosios sistemos organy schema:

Stemple
Kepenys Skrandis
Tulzis Kasa

Tulzies latakas Kasos latakas

Dvylikapirsté zarna Skersiné storoji zarna

Plonosios zarnos Kylanéioji storoji zarna
Akloji zarna
Nusileidziancioji
storoji zarna

Kirmeliné atauga

ISeinamoji anga Tiesioji zarna
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T jvertinimas parodo, kaip giliai navikas jsiskverbé ir pazeidé
virs§kinamojo trakto organo sienele. Virskinamojo trakto organy
(skrandzio, plonosios ir storosios zarnos) sienelés sudarytos is 5,
vienas po kitu iSsidésciusiy sluoksniy:

Zarnyno sieneles sluoksniy schema:

Limfmazgis

Epitelio sluoksnis
(lamina propria)

(muscularis mucosae)

Raumeninis sluoksnis
(tunica muscularis)

Serozinis
dangalas

Pogleivio liauka

Gleiviné (lot. tunica mucosa) — vidinis sieneliy sluoksnis.
Gleiviné sudaryta dar i§ 3 vienas po kitu esanciy sluoksniy —
epiteliniy lasteliy sluoksnio, po juo yra jungiamojo audinio
sluoksnis (lot. lamina propria), po juo plonas vidinis gleivinés
raumeninis sluoksnis (lot. muscularis mucosa).
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Pogleivis (lot. tunica submucosa) — tai po gleivine esantis
atraminis jungiamojo audinio sluoksnis.

Raumeninis sluoksnis (lot. tunica muscularis) — $io sluoksnio
raumenys atlieka virskinamojo trakto sieneliy judesius, pade-
dancius susmulkinti suvalgyta maista skrandyje, ji iSstumti j
plonasias Zarnas, stumti Zarny turinj Zemyn.

Subserozinis-serozinis dangalas (lot. tunica subseroza et
serosa) — tai po raumeniniu sluoksniu esantis, organa apgau-
biantis, nuo kity gretimy struktary atskiriantis dangalas, suda-
rytas i$ 2 sluoksniy — subserozos ir serozos. Subseroza yra iskart
po raumeniniu sluoksniu, seroza yra pats paskutinis, i$orinis
organo sienelés sluoksnis. Seroza yra pilvaplévé, apgaubianti,
dengianti daugelj pilvo organuy (vadinama viduriy pilvapléve) ir
i$ vidaus isklojanti visas pilvo ertmeés sienas (vadinama pasie-
nine pilvapléve). Viduriy pilvaplévé (seroza) i$ visy pusiy dengia
dalj pilvo organy — skrandj, tuscigja ir klubine Zarna, gaubtinés
zarnos skersine ir riestine dalis . Kai kuriy organy viena pusé
lieka nepadengta viduriy pilvaplévés (serozos) — tai kylancioji
ir nusileidziancioji gaubtinés zarnos dalys, viduriné tiesiosios
zarnos dalis ir kai kuriy kity. Kai kurie organai padengti viduriy
pilvapléve tik i§ vienos pusés — kasa, didzioji dvylikapirstés
zarnos dalis. Nepadengtas seroza organy sieneliy sritis dengia
tik subseroza.

Tai svarbu norint suprasti apie neuroendokrininiy naviky
apimties T reikSmes.
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Lentelé rodo, kad L, IT A, II B, III A stadijy naviky i$plitimas
skiriasi tik pagal T apimtj; esant Sioms stadijoms sritiniuose
limfmazgiuose metastaziy néra, tolimyjy metastaziy néra.

IIT B stadijai priskiriamas naviko isplitimas, kai, nepriklau-
somai nuo paties naviko dydzio, yra metastaziy sritiniuose limf-
mazgiuose.

IV stadijai priskiriamas naviko i$plitimas, kai, nepriklau-
somai nuo naviko dydzio ir metastaziy buvimo ar nebuvimo
sritiniuose limfmazgiuose, yra tolimyjy metastaziy.

2 lentelé. Kasos NEN stadijos pagal TNM sistema

Stadija | T reiksmé | N reiksmé | M reik§mé
Tis

Navikas in situ, t. y. vietoje,
tik lastelés viduje, nepa-

0
Zeides isorinés lasteliy
membranos, nei$plites uz jos
riby, metastaziy bati negali
T1
IA Na.\vrik?s tik vpjaéioj’e kas?je, NO ' Mo
neisplites uz jos riby, diame- | Metastaziy L
- e Tolimyjy
tras 2 cm arba mazZesnis sritiniuose .
. . metastaziy
T2 limfmazgiuose | .
. . . . ) néra
B Navikas tik pacioje kasoje, | néra

neisplites uz jos riby, diame-
tras didesnis nei 2 cm
T3

Navikas isplites uz kasos

ITA | riby, bet nepasiekes pilvo ar
virSutinés pasaito arterijos

(jos atsisakoja nuo aortos)

40 | APIE NEUROENDOKRININIUS NAVIKUS

Stadija | T reiksmé | N reiksmé | M reiksmé
N1
Yi tastazi
LB | T1,T2, arbaT3 ra metastazig
sritiniuose
limfmazgiuose
T4
. L Bet koks N
Navikas apima ir pilvo arba .
111 L. . . (metastaziy
virutine pasaito arterijg .
. K sritiniuose
(neoperabilus navikas) . )
limfmazgiuose
li bati arb Ml
ali bati arba
IV | Bet kokios reiksmés T & . Yra tolimyjy
nebuti) .
metastaziy

Lentelé rodo, kad iki IIB stadijos naviky i$plitimas skiriasi tik
pagal T apimtj, metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra.

I1B stadijai priklauso T1, T2 arba T3 apimties navikai, i$plite
i sritinius limfmazgius.

III stadijai priskiriami T4 apimties navikai (neoperabilas),
metastaziy sritiniuose limfmazgiuose gali ir nebuti.

IV stadijos naviky i$plitimas visada susijes su tolimosiomis
metastazémis.
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3 lentelé. Apendikso (kirmélinés ataugos) NEN stadijos
pagal TNM sistema

Stadija T reiksmeé N reiksmé | M reiksmé
T1

I Naviko diametras 2 cm ar
mazesnis

T2

Naviko diametras didesnis

nei 2 cm, bet ne didesnis NO

nei 4 cm arba navikas Sritiniuose

11 isiskverbes i aklaja Zarna limfmaz-

T3 giuose metas-
Naviko diametras didesnis taziy néra MO

nei 4 cm arba navikas Tolimyjy

isiskverbes j klubine zarna metastaziy
T4 néra
Navikas apémes gretimas

struktaras, pavyzdziui, pilvo

siena
III
N1
T Sritiniuose
Bet kurios reiksmés limfmaz-
giuose yra
metastaziy
T N M1
IV | Bet kurios reiksmés Bet kurios Yra tolimyjy
reiksmés metastaziy
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NEUROENDOKRININIY NAVIKY
GYDYMAS

Pagrindiniai virs$kinamojo trakto neuroendokrininiy naviky
gydymo budai yra:
e chirurginis
¢ medikamentinis
¢ radioterapinis

Gydymo tikslas yra pasalinti navika arba sumazinti jo apimtj,
kontroliuoti naviko isskiriamy hormony sekrecija ir ju suke-
liamus organizma varginancius efektus (karcinoido sindroma),
suvaldyti naviko ar jo hormony sukeliamas komplikacijas,
pavyzdziui, pernelyg didelio i$skiriamo serotonino lygio suke-
liama Sirdies pazeidima ir jos veiklos sutrikima.

Kartais taikomas ne vienas, bet keli gydymo bidai. Gydymo
taktikos parinkimas priklauso nuo to:

e kokia naviko apimtis ir sritis, kurioje i$sivysté

e ar navikas funkcionuojantis, t. y., ar isskiria hormony, suke-
lian¢iy simptomus, ar nefunkcionuojantis

e ar yra metastaziy sritiniuose limfmazgiuose, kepenyse,
kauluose, kituose organuose

e ar pacientas serga kitomis létinémis ligomis ir kokiomis

Chirurginis gydymas

Chirurginis serganciyjy neuroendokrininiais navikais
gydymas yra pirmaeilis, svarbiausias. Didelé neuroendokrininiy
naviky dalis gali bati gydoma tik chirurginiu badu. Visiskas,
radikalus nei$plitusiy naviky ir sritiniy limfmazgiy pasalinimas
paprastai yra sékmingas gydymas.
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Gydymo parinkimas esant vietiskai i$plitusiems ar isplitu-
siems j kitus organus navikams yra sudétingesnis.

Kai negalima radikaliai pasalinti naviko, siekiama atlikti
naviko mase sumazinancias operacijas ir taip susilpninti i$ski-
riamy hormonuy poveikj organizmui, pagerinti paciento gyve-
nimo kokybe, prailginti gyvenimo trukme — pavyzdziui, gali
buti, jei jmanoma, radikaliai pasalinamos metastazés kepenyse,
neradikaliai pasalinamas pirminis navikas ar metastazés (cito-
redukciné (,debulking) operacija), atliekama neradikali naviko
rezekcija dél amiy naviko sukelty simptomy, nesiekiant esmingai
sumazinti naviko masés.

Kai naviky pasalinti nejmanoma ar jie pasalinami tik i$ dalies,
t. y. nerezektabiliy, metastazavusiy, progresavusiy naviky atve-
jais gali buti taikomas konservatyvus gydymas, kurio parinkimas
priklauso nuo naviko vietos, rasies, piktybiskumo laipsnio,
somatostatino receptoriy raiskos. Gali bati taikoma:

¢ gydymas somatostatino analogais

¢ imunoterapija interferonu alfa

e chemoterapija

e taikiniy terapija,

¢ kepeny arterijos Ssaky chemoembolizacija

¢ radioterapija radionuklidais 131-MIBG, 90 Y-oktreotidu ir
90 Y-lanreotidu (Y — itris)

e kepeny metastaziy auksto daznio termoabliacija

e iSoriné radioterapija

Chirurginés virskinamojo trakto operacijos

Operacijos pobudis priklauso nuo keliy veiksniy, jskaitant
naviko dydj, vieta vir$kinamajame trakte, karcinoido sindromo
pasirei$kima ar nepasireiskimga, kitas ligas, kuriomis serga paci-
entas.
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Atliekamos keliy tipy operacijos. Vienomis jy siekiama
visiskai pasalinti pirminj navika, kitomis bent sumazinti naviko
apimtj, suardyti ar pasalinti naviko metastazes kituose organuose.

Endoskopiné naviko rezekcija

Sios procediros metu navikas pasalinamas panaudojant
endoskopa. Siuo metodu $alinami mazi skrandZio ir dvylika-
pirstés zarnos navikai bei tiesiosios Zarnos navikai.

Lokali naviko ekscizija

Sios operacijos metu pasalinamas pirminis navikas su sveiky
audiniy krastu aplink jj. Susidariusio sienelés defekto krastai
susiuvami. Taip gali bati salinami ne didesnio nei 2 cm diametro
navikai.

Virskinamojo trakto navikai kartais pasalinami, kai operacija
atliekama dél kity priezasciy. Taip dazniau nutinka kirmélinés
ataugos karcinoidy atveju. Sakysim, apendiksas, pasalintas dél
kity priezasciy, iStiriamas, o jame netikétai randamas neuroen-
dokrininis navikas. Jei navikas ne didesnio nei 2 cm diametro,
didesnés apimties operacijos negu kirmélinés ataugos pasali-
nimas nereikia. Jei navikas didesnio nei 2 c¢m diametro, reikia
didesnés apimties operacijos.

Tiesiosios zarnos lokali naviko ekscizija gali bati atliekama
per iSeinamaja anga, t. y. neatvérus pilvo sienos. Kartais tiesio-
sios zarnos karcinoido ekscizija gali buti atliekama panaudojant
endoskopa, kartais atveriant pilvo siena.

Ispléstines operacijos:

Didesnés apimties operacijos taikomos pasalinti didesniy
apimciy navikams. Ju metu chirurgas gali apziaréti, kiek navikas
isplites i aplinkinius audinius ar organus ir atitinkamai i$plésti
operacijos apimtj.
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Dalineé gastrektomija (arba subtotali gastrektomija) — pasali-
nama dalis skrandzio, priklausomai nuo to, kurioje jo dalyje yra
navikas. Jei navikas vir§utinéje skrandzio dalyje, kartais su skran-
dzio dalimi pasalinama ir apatiné stemplés dalis. Jei navikas yra
apatinéje skrandzio dalyje, kartais pasalinama ne tik apatiné
skrandzio dalis, bet ir vir$utiné dvylikapir$tés zarnos dalis.
Drauge su skrandzio dalimi $alinami sritiniai limfmazgiai.

Plonosios Zarnos rezekcija — kai neuroendokrininis navikas
plonojoje Zarnoje, operacijos metu $alinama atkarpa zarnos,
kurioje yra navikas. Drauge S$alinami sritiniai limfmazgiai.
Kartais, kai navikas yra plonosios zarnos galinéje dalyje ties jos
peréjimu j storgja zarna, drauge su plonosios zarnos dalimi $ali-
nama ir storosios zarnos dalis.

Pankreatoduodenektomija — $i operacija dazniausiai atlie-
kama kasos vézio atvejais, bet taip pat ir esant dvylikapirstés
zarnos neuroendokrininiams navikams. Jos metu pasalinama
dvylikapirsté zarna, kasos dalis (kasos galva), gretimi limfmaz-
giai, dalis skrandzio, tulzies puslé, dalis bendrojo tulzies latako.
Tai sudétinga, daug gydytojy patirties reikalaujanti operacija.

Gaubtinés Zarnos rezekcija (hemikolektomija) — $ios opera-
cijos metu pasalinama dalis gaubtinés Zarnos drauge su jos
pasaitu, kuriame yra limfmazgiai.

Tiesiosios Zarnos rezekcija — operacija atliekama, kai tiesio-
sios zarnos navikas yra virSutinéje jos dalyje. Pasalinama dalis
tiesiosios Zarnos, like zarnos galai susiuvami.

Kai iSplites navikas yra apatinéje tiesiosios zarnos dalyje, $ali-
nama visa tiesioji zarna ir apatiné gaubtinés zarnos dalis, sritiniai
limfmazgiai. Gaubtinés Zarnos galas iSvedamas i pilvo pavirsiy,
suformuojama dirbtiné iSangé.
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Kasos operacijos

Kasos naviko enukleacija (isgliaudymas) — operacija atlikti
jmanoma, kai kasos navikas mazas, gali bati atliekama lapa-
roskopijos bidu, neatveriant pilvo sienos. Sios operacijos gali
pakakti, pavyzdziui, nedidelei insulinomai gydyti, nes insuli-
nomos daznai buna gerybinés.

Didesnés apimties kasos neuroendokrininiy naviky atvejais
priklausomai nuo naviko lokalizacijos kasoje gali tekti atlikti
pankreatoduodenektomijg, kai pasalinama kasos galva, dvyli-
kapirsté zarna ir kitos gretimos struktaros, arba atlikti kasos
galinés dalies, t. y. uodegos, pasalinimag.

Metastaziy kepenyse chirurginis gydymas

Kepenys yra mégstama virskinamojo trakto neuroendokri-
niniy naviky metastaziy vieta.

Kepeny rezekcija — operacijos metu pasalinami kepeny
segmentai, kuriuose yra metastaziy. Jei visy metastaziy pasalinti
nejmanoma, jy $alinama kuo daugiau, nes tai sumazina karci-
noido sindromo simptomus.

Kepeny metastaziy auksto daznio termoabliacija — metodas
pagristas siluminiu efektu, kurj audiniuose sukelia auksto daznio
elektros srové. Adatos pavidalo elektrodas per oda j navika
jduriamas kontroliuojant ultragarsu (kontrolé gali bati atliekama
ir kompiuterine tomografija, magnetinio rezonanso tomografija).
Jjungiama auksto daznio elektros srové, kuri keliy centimetry
spinduliu aplink elektroda sukelia audiniy molekuliy virpesius.
Dél to audiniai jkaista iki 80—100°C ir ztva. Véliau Sioje vietoje
issivysto randinis audinys. Siuo metodu gali bati gydomi navi-
kiniai dariniai bei ju metastazés. Geriausia, jei naviko ar metas-
tazés skersmuo ne didesnis nei 3 cm.

Embolizacija — tai procedira, kai blokuojama arterija,
tiekianti krauja i naviko ar metastazés sritj. Per nedidelj odos
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pjavj ties slaunies arterija i arterija jstumiamas ilgas, plonas,
lankstus kateteris ir nustumiamas ja tolyn j arterija arti norimos
sunaikinti metastazés. Tuomet susvirk$ciama specialios klam-
pios medziagos, kuri blokuoja kraujo tiekima j metastazés sritj.
Nebemaitinamas darinys ztava. Procediira atliekama kontroliuo-
jant rentgenu.

Kepeny transplantacija — tai nesveiky kepeny pakeitimas
sveikomis donoro kepenimis. Sis metodas gali bati taikomas i$si-
vysCius metastazéms kepenyse po pirminio zidinio pasalinimo.
Sis metodas kartais gali biiti vienintelis pasirinkimas gydant j
kepenis i$plitusj navika jauniems ir visais kitais atzvilgiais svei-
kiems zmonéms. Nors tai labai sudétingas gydymas, bet jis gali
padéti isgyti.

Medikamentinis gydymas

Chemoterapija

Chemoterapija — tai serganciyju piktybiniais navikais
gydymas citotoksinio poveikio vaistais. Sie vaistai, pateke j krauja,
jo srovés nunesami j organizmo audinius ir tiesiogiai veikia
lasteles. Siy vaisty poveikiui jautriausios greitai besidauginancios
lastelés. Kadangi piktybinés lastelés dauginasi ir auga daug grei-
Ciau nei sveikos organizmo lastelés, jas vaistai nuo vézio paveikia
pirmiausia ir labiausiai. Tac¢iau ir sveikos organizmo lastelés neis-
vengiamai pazeidziamos, tik daug silpniau, todél jos sugeba atsi-
gauti. Ju pazeidimai pasireiskia jvairiais, priklausomai nuo vaisto,
$alutiniais poveikiais, kurie dazniausiai yra laikini ir praeina, kai,
uzbaigus chemoterapija, lasteliy veikla normalizuojasi.

Gaila, bet virskinamojo trakto neuroendokrininiai navikai
néra labai jautras chemoterapijai, todél ji néra pirmojo pasi-
rinkimo terapija. Chemoterapija taikoma tik i$plitusiems i
kitus organus, agresyviems, stiprius simptomus sukeliantiems,
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i kitus vaistus nereaguojantiems neuroendokrininiams navi-
kams gydyti. Neuroendokrininiy naviky chemoterapijai gali
buati naudojamas kapecitabinas, 5-fluorouracilas, doksorubi-
cinas, etopozidas, temozolomidas, cisplatina, ciklofosfamidas ir
kai kurie kiti. Gali bati naudojamas vienas kuris vaistas ar keliy
derinys. Vaistai $virks¢iami j veng, geriamos juy tabletés.

Kai karcinoidas i$plinta j kepenis, vaistai gali bati susvirks-
¢iami tiesiai | kepeny arterijg, kuri kepenis aprapina krauju —
metastazés kepenyse paveikiamos didele vaisty doze, likusios
kiino sritys paveikiamos daug maziau. Sis metodas vadinamas
intraarterine chemoterapija. Jileidzia iSvengti kai kuriy $alutiniy
chemoterapijos poveikiy.

Dazniausi $alutiniai poveikiai, susije su neuroendokrininiy
naviky chemoterapija, yra pykinimas ir vémimas, apetito prara-
dimas, plauky nuslinkimas, burnos gleivinés isbérimas, kraujo
forminiy elementy sumazéjimas ir dél to sumazéjes atsparumas
infekcijoms, kraujavimas i$ gleiviniy, odos ir paodzio mélyniy
susidarymas, silpnumas, dusulys. Daugiau apie chemoterapija
galima suzinoti musy parengtoje knygeléje pacientams ,Apie
chemoterapija ir taikiniy terapija“

Gydymas somatostatino analogais

Somatostatino analogai tai pramoniniu budu pagaminti
vaistai, chemiskai atitinkantys nataraly Zmogaus organizme
sintetinamg hormona somatostating.

Somatostatinas nattraliai sintetinamas organizme. Jis slopina
augimo hormono, skydliauke stimuliuojanc¢io hormono ir virs-
kinamojo trakto organy hormonuy i$skyrima. Somatostatinas
susiri$a su somatostatino receptoriais, esanciais ant neuroendo-
krininiy lasteliy. Taip blokuodamas Siuos receptorius, somatos-
tatinas reguliuoja hormony i$skyrima. Natiralaus somatostatino
gyvavimo pusperiodzio trukmé 1-2 minutés.

APIE NEUROENDOKRININIUS NAVIKUS | 49



Dirbtinai susintetinty vaisty somatostatino analogy veikimas
toks pats, tik ju gyvavimo pusperiodis daug ilgesnis. Sie vaistai
susiriS$a su ant neuroendokrininiy naviky lasteliy esanciais
somatostatino receptoriais ir taip blokuoja neuroendokrininiy
naviky produkuojamy hormony isskyrima daug ilgiau nei nata-
ralus somatostatinas. Tokiu badu $ie vaistai padeda kontroliuoti
simptomus, kuriy priezastis yra neuroendokrininiy naviky
isskiriami hormonai, jskaitant ir karcinoido sindromo simp-
tomus. Jie naudojami funkcionuojanciy virskinamojo trakto ir
kasos neuroendokrininiy naviky atvejais, nes slopina s$iy naviky
hormony i$skyrima.

Taip pat somatostatino analogai létina ir stabdo naviko
augima ligai metastazavus, todél taikomi i$plitusiy, tarp ju ir
nefunkcionuojanciy neuroendokrininiy naviky atvejais.

Gydyti naudojami somatostatino analogai yra oktreotidas
ir lanreotidas. Sie vaistai padeda slopinti karcinoido sindromo
simptomus — odos paraudimg, karsc¢io antpliadzius, viduriavima,
$voksciantj kvépavima. Vartojant $iuos vaistus létéja isplitusiy
metastaziy augimas, pailgéja gyvenimo trukmeé.

Salutinis $iy vaisty poveikis yra skausmingumas vaisto injek-
cijos vietoje. Reti Salutiniai poveikiai — skrandzio spazmai, pyki-
nimas, vémimas, galvos skausmas, svaigimas, nuovargis.

Kai vaistai taikomi pacientams, neturintiems karcinoido
sindromo, jie gali sukelti viduriavima. Veikiant Siems vaistams
gali susidaryti tulzies paslés akmeny, pakilti gliukozés lygis krau-
jyje, sunkiau kontroliuojamas tampa diabetas.

Gali buti isleidziamas trumpo veikimo oktreotidas, jis varto-
jams 2—4 kartus per parg. Vaistai taikomi ir prie§ operacija,
siekiant iSvengti galimos operacijos iSprovokuotos karcinoido
sindromo krizés.

Gaminamas ir ilgo veikimo oktreotidas, jo injekcijos atlie-
kamos 1 karta per ménesj. Sie vaistai ilga laika taikomi esant
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karcinoido sindromui ar progresuojant nefunkcionuojanciam
neuroendokrininiam navikui.

Lanreotidas isleidziamas tik injekcijoms, atliekamoms 1
karta per ménesj.

Tiek oktreotidas, tiek lanreotidas registruoti Lietuvoje, paci-
enty gydyma jais kompensuoja Valstybiné ligoniy kasa.

Taikiniy terapija

Naviky taikiniy terapija — tai piktybiniy naviky lasteliy
specifiniy molekuliniy baltyminiy dariniy, batiny piktybinéms
lasteléms sparciai daugintis, augti, plisti, blokavimas panaudo-
jant vaistus, sukurtus specialiai paveikti $§iuos darinius. Moksli-
ninkai $iuos specifinius piktybiniy lasteliy baltyminius darinius,
kuriuos siekia paveikti, vadina taikiniais, todél sis gydymas vadi-
namas taikiniy terapija. Taikiniy terapija nuo jprastinés chemo-
terapijos ir skiriasi tuo, kad veikia konkrecius molekulinius
piktybinés lastelés taikinius (baltymus), o standartiné chemote-
rapija veikia visas greitai besidalijancias piktybines ir normalias
lasteles. Taikiniy terapijos poveikis citostatinis, t. y. blokuojamas
naviko lasteliy dalijimasis ir augimas, o standartinés chemote-
rapijos poveikis yra citotoksinis, t. y. piktybinés lastelés sunaiki-
namos.

Dabar jau yra sukurty taikiniy terapijos vaisty, kurie naudo-
jami gydyti ir kai kuriuos neuroendokrininius navikus.

mTOR (Zzinduoliy rapamicino taikinio, angl. mammalian
target of rapamycin) slopikliai

mTOR yra svarbiausia serino-treonino kinazé (fermentas),
reguliuojanti sinteze lastelés baltymuy, kurie sveikame organizme
inicijuoja ir reguliuoja lasteliy augima, kai organizmui to reikia.
Zmoniy piktybiniy naviky atvejais mTOR aktyvumas padidéja —
skatinamas piktybiniy lasteliy dauginimasis, augimas, krauja-
gysliy, maitinanciy navika, atsiradimas. Vaistas everolimuzas yra
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mTOR (taikinio) slopiklis (inhibitorius), blokuojantis jo akty-
vuma ir taip sustabdantis naviko augima.

Vaistas isleidziamas tablec¢iy pavidalu po 2,5 mg, 5 mg ir
10 mg tabletéje. Everolimuzas taikomas gydyti suaugusiuosius,
kuriems nustatyti nerezektabilas (neoperabiliis) arba metasta-
zave geros arba vidutinés diferenciacijos kasos neuroendokrini-
niai navikai, kai liga progresuoja.

Everolimuzas gali bati taikomas vienas ar kartu su soma-
tostatino analogais. Lietuvoje vaistas registruotas, gydyma juo
kompensuoja Valstybiné ligoniy kasa.

Galimi $alutiniai everolimuzo poveikiai — neinfekcinis pneu-
monitas (plauciy uzdegimas), stomatitas (opelés burnos gleivi-
néje), gliukozés kiekio kraujyje padidéjimas, trombocity, neutro-
fily (leukocity rasis) kraujyje sumazéjimas ir kiti. Apie vaisty
doze, galimus $alutinius poveikius ir kova su jais pacientui paais-
kina gydytojas.

Tirozinkinaziy receptoriy slopiklia (inhibitoriai)

Tirozinkinazés (lastelés fermentai) sveikos lastelés viduje
inicijuoja ir paleidzia signaly kaskada j lastelés branduolj lastelei
dalytis ir augti, kai organizmui to reikia. Piktybinése lastelése
tirozinkinazés dalyvauja nuolat perduodant signalus lasteléms
dalytis, dél ko auga ir toliau plinta navikas. Vaistas sunitinibas
blokuoja tirozinkinaziy receptorius ir taip slopina naviko metas-
tazavima bei progresavima. 2010 m. Europos Komisija patvir-
tino sunitinibg suaugusiyjy nerezektabiliy ar metastazavusiy
geros diferenciacijos kasos neuroendokrininiy naviky, kai liga
progresuoja, gydymui. Lietuvoje kasos neuroendokrininiy
naviky gydymas $iuo vaistu kol kas nekompensuojamas.

Imunoterapija interferonu
Intrferonas yra paties organizmo nedideliais kiekiais paga-
minamas baltymas, nataraliai skatinantis imunine sistema.
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Gydymui placiausiai taikomas dirbtiniu badu pagamintas inter-
feronas alfa. Veikiant $iam vaistui létéja naviko augimas. Jis
taikomas metastazavusiems neuroendokrininiams navikams
gydyti — sumazéja metastaziy apimtys, sulétéja ju augimas,
sumazéja karcinoido sindromo reiskiniai. Vaistas suleidziamas
injekcijomis. Salutiniai $io vaisto poveikiai panasis j gripo simp-
tomus — pakyla kiino temperatira, krecia drebulys, skauda galva,
vargina silpnumas, mieguistumas, sumazéja kraujo forminiy
elementy.

Radioterapija

Radioterapija — vézio gydymas panaudojant didelés ener-
gijos jonizuojanciaja spinduliuote, siekiant sunaikinti piktybines
lasteles.

ISoriné radioterapija — toks spindulinio gydymo budas, kai
jonizuojanciyjy spinduliy pluostas sklinda i§ $vitinimo aparato
galvutés, nutolusios nuo Svitinamos kano srities pavirsiaus tam
tikru atstumu. Svitinimo seansai atliekami kasdien penkias
dienas per savaite nuo pirmadienio iki penktadienio. Sestadienj
ir sekmadienj — pertrauka. Sis gydymo metodas placiai taikomas
jvairiems piktybiniams navikams gydyti, taciau neuroendokri-
niniai navikai néra labai jautras jonizuojanciajai spinduliuotei.
Sis metodas gali bati panaudotas apsvitinti neuroendokrininiy
naviky metastazes kauluose ar kitur, siekiant sumazinti skausma.
Chirurgija yra pirmiausia pasirinktinas neuroendokrininiy
naviky gydymo budas, taciau kai dél kokiy nors priezasciy nega-
limas, gali bati pasirenkama readioterapija.

Gydymas radionuklidais — tai radioterapijos metodas, kai
gydymui panaudojama medziaga, prie kurios prijungtas radi-
oaktyvus izotopas. Tai beta spindulius skleidziantys radionu-
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klidai — 1311 MIBG (metajodbenzilguanidinas, I — jodas), 90
Y-oktreotidas ir 90Y-lanreotidas (Y - itris). Gydymas radionukli-
dais taikomas paliatyviu tikslu pacientams, kuriems yra neope-
rabilus ar metastazaves navikas. Radionuklidai su$virksc¢iami j
veny, kraujo srove pasiekia navika, prisitvirtina prie jo ir $vitina
piktybines lasteles.

Gydymas, kai liga neisplitusi

Liga neisplitusi — kai navikas yra tik tame organe, kuriame
prasidéjo, t. y. vir$kinamojo trakto organy sieneléje (skrandzio,
Zarny).

Skrandzio neuroendokrininiai navikai

Skrandzio neuroendokrininiai navikai grupuojami pagal ju
isskiriamo hormono gastrino lygj ir ragsties skrandyje lygi.

1 tipo navikai. Siuo atveju pacienty gastrino lygis kraujyje
aukstas, bet ragsties lygis skrandyje Zemas. Tokie skrandzio
neuroendokrininiai navikai mazi, bet jy gali bati ne vienas.
Navikai nelinke jaugti i gilesnius skrandzio sienelés sluoksnius
ar isplisti i kitus audinius ar organus. Dazniausias gydymas —
visiskas jy pasalinimas panaudojant fibrogastroskopija. Kitas
pasirinkimas — reguliari naviky stebésena atliekant gastrofibros-
kopija. Navikai pasalinami, jei pastebima, kad jie didéja.

2 tipo navikai. Siy pacienty gastrino kraujyje ir ragsties skran-
dyje lygiai auksti. Kaip ir pirmojo tipo, $ie navikai mazi, jy skran-
dyje gali bati ne vienas. Navikai nelinke jaugti j gilesnius skran-
dzio sienelés sluoksnius ar isplisti j kitus organus. Tokie navikai
gali buti reguliariai stebimi ir negydomi, $alinami panaudojant
endoskopa arba gydomi vaistais, tokiais kaip somatostatino
analogai, kurie sumazina tiek gastrino, tiek ragsties skrandyje lygj.
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Didesnio nei 2 cm diametro navikus rekomenduojama pasalinti
panaudojant endoskopa ar atlikti chirurgine skrandzio operacija
ir pasalinti navika su aplinkiniais sveikais sienelés audiniais.

3 tipo navikai. Siy pacienty gastrino lygis kraujyje néra
aukstas, ragsties skrandyje lygis normalus. Dazniausiai skran-
dyje yra vienas toks navikas, linkes skverbtis j gilesnius sienelés
sluoksnius ar net i$plisti i sritinius limfmazgius bei kitus organus,
kaip kepenis. Jei navikas nedidelis, dar gali buti pasalintas,
panaudojant endoskopa. Bet dazniau reikia didesnés apimties
chirurginés operacijos — dalies skrandzio drauge su sritiniais
limfmazgiais pasalinimo.

Tiems pacientams, kuriems nustatomas Zolingerio-Elisono
sindromas, taikomas gydymas oktreotidu.

Plonosios zarnos neuroendokrininiai navikai

Kai kurie nedideli dvylikapirstés zarnos (pradiné plonosios
zarnos dalis) neuroendokrininiai navikai gali bati pasalinami
panaudojant endoskopa. Priklausomai nuo naviko dydzio, nuo
to, ar jis jsiskverbes j gilesnius zarnos sienelés sluoksnius, pasi-
renkamos didesnés apimties chirurginés operacijos, tokios kaip
lokali naviko ekscizija, visos ar dalies dvylikapirstés zarnos pasa-
linimas kartu su sritiniais limfmazgiais ar dvylikapirstés zarnos
drauge su kasos dalimi pasalinimas (pankreatoduodenektomija).

Kitose plonosios zarnos dalyse (tus¢iojoje, klubinéje) esantys
navikai $alinami atliekant arba lokalia ekscizija, kai navikas nedi-
delis, arba atliekant plonosios zarnos rezekzcija (pasalinama
plonosios zarnos atkarpa, kurioje yra navikas), kai navikas yra
didesnés apimties.

Gaubtinés storosios zarnos neuroendokrininiai navikai
Iprastas gydymas — vadinamoji hemikolektomiija (pasali-
nama storosios zarnos atkarpa, kurioje yra navikas, drauge su
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sritiniais limfmazgiais). Kai navikas nedidelis, jis gali buti pasali-
namas panaudojant kolonoskopa.

Kirmélinés ataugos (apendikso) neuroendokrininiai
navikai

Dazniausiai pakanka apendektomijos, t. y. kirmélinés
ataugos pasalinimo, kai kirmélinés ataugos karcinoidas yra 2 cm
ar mazesnio diametro.

Didesni nei 2 cm diametro kirmélinés atsugos navikai
dazniausiai jau buna isplite j gretimus audinius ir limfmazgius,
todél tuomet reikia didesnés apimties chirurginés intervencijos.
Tai reiskia, kad reikia pasalinti apie trecdalj salia apendikso esan-
Cios storosios zarnos drauge su sritiniais limfmazgiais, t. y atlikti
hemikolektomija.

Tiesiosios Zarnos neuroendokrininiai navikai

Chirurginés intervencijos apimtis priklauso nuo naviko
isiskverbimo j zarnos sienelés sluoksnius gylio.

Tiesiosios Zarnos neuroendokrininiai navikai, mazesni nei 2
cm diametro ir nepasieke zarnos sienelés raumeninio sluoksnio,
gali buti pasalinti panaudojant kolonoskopa arba atliekant lokalig
naviko ekscizija per iSeinamgja anga (neatvérus pilvo sienos).

Didesni nei 2 cm diametro, jsiskverbe giliai j sienele ir suda-
rantys auksta iSplitimo rizika neuroendokrininiai navikai yra
$alinami atliekant tokias pat operacijas kaip ir tiesiosios Zarnos
vézio atvejais, t. y. pasalinama dalis tiesiosios Zarnos.

Kasos neuroendokrininiai navikai
Neisplite kasos neuroendokrininiai navikai $alinami chirur-
giniu badu.
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Gydymas, kai neuroendokrininis navikas
vietiskai isplites

Navikas yra vietiskai iSplites, kai esama metastaziy sritiniuose
limfmazgiuose arba navikas infiltraves organo, kuriame prasi-
déjo, sienele, isplites j gretimus audinius, kaip riebalinj audinj,
jungiamojo audinio rai$¢ius, raumenis. Jei jmanoma, atliekamos
iSpléstinés operacijos — chirurginiu badu Salinamas navikas,
audiniai, j kuriuos jis iplites, sritiniai limfmazgiai. Jei viso to
pasalinti nejmanoma, siekiama pasalinti kuo didesne navikiniy
audiniy apimtj. Po operacijos gali buti taikomas gydymas soma-
tostatino analogais.

Gydymas, kai yra tolimyjy metastaziy

Esant Sios stadijos neuroendokrininiy naviky i$plitimui,
ligos isgydyti paparastai néra jmanoma. Sioje situacijoje chirur-
ginio gydymo tikslas yra palengvinti simptomus ir sulétinti ligos
eiga — pavyzdziui, pasalinti navikines mases ar sudaryti aplin-
kinj kelig tose virskinamojo trakto vietose, kurias blokuoja $ios
navikinés masés. Jei tolimosios metastazés nesukelia simptomy,
gydymo gali ir nereikéti, nors chemoterapija ar interferonas alfa
kai kuriems pacientams gali sulaikyti simptomuy pasireiskima. Jei
navikas i$plito j kepenis, net jei ir nesukelia simptomy, kartais
rekomenduojamas gydymas somatostatino analogais (oktre-
otidas, lanreotidas), nes $ie vaistai gali sulétinti metastaziy
augima.

Jei yra karcinoido sindromo simptomuy, pasirenkama chemo-
terapija, imunoterapija, gydymas somatostatino analogais arba
chirurginis gydymas pasalinant metastazes. Jei metastaziy kepe-
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nyse negalima pasalinti chirurginiu badu, galimas jy sunaiki-
nimas taikant auksto daznio termoabliacija ar embolizacija.

Auksto daznio termoabliacijos metodas pagrjstas $iluminiu
efektu, kurj audiniuose sukelia auksto daznio elektros srové.
Adatos pavidalo elektrodas per oda j navika jduriamas kontro-
liuojant ultragarsu (kontrolé gali buti atliekama ir kontroliuojant
kompiuterine tomografija, magnetinio rezonanso tomografija).
Jjungiama auksto daznio elektros srové, kuri keliy centimetry
spinduliu aplink elektroda sukelia audiniy molekuliy virpesius.
Dél to audiniai jkaista iki 80—100° laipsniy ir zava. Véliau sioje
vietoje i$sivysto randinis audinys. Siuo metodu gali biti gydomi
navikiniai dariniai bei jy metastazés. Geriausia, jei naviko ar
metastazés skersmuo ne didesnis nei 3 cm.

Embolizacija — tai procedira, kai blokuojama arterija,
tiekianti krauja j naviko ar metastazés sritj. Per nedidelj odos
pjavi ties arterija $launyje i arterija jstumiamas ilgas, plonas,
lankstus kateteris ir nustumiamas ja j arterija arti norimos
sunaikinti metastazés. Tuomet su$virk§ciama specialios klam-
pios medziagos, kuri blokuoja kraujo tiekima j metastazés sritj.
Nebemaitinamas darinys zava. Procediira atliekama kontroliuo-
jant rentgenu.

Kai nustatyti nerezektabilis (neoperabilas) arba metastazave
geros arba vidutinés diferencijacijos kasos neuroendokrininiai
navikai, kai liga progresuoja, gali buti taikoma taikiniy terapija
panaudojant vaista everolimuza ir sunitinibg.

ligalaike stebesena

Onkologijoje siekiant kuo anksciau aptikti pirmuosius ligos
atkrycio pozymius, pacientai, kad ir kokia baty buvusi jy ligos
stadija, turi bati gydytojy prieziarimi ir po to, kai gydymas
visis$kai uzbaigiamas. Ar reikia tikrinti sveikata po karcinoido
pasalinimo ir kokiu ritmu, jei reikia, tikrintis, kiekvienam paci-
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entui paaiskina gydytojas. Kiekvieno kontrolinio apsilankymo
pas gydytoja metu pacientui nurodoma, kokius tyrimus atlikti.
Ivertines paciento apzitros, apklausos, tyrimy rezultatus, gydy-
tojas nustato, ar liga neprogresuoja, jei progresuoja, sprendzia
tolesnio paciento gydymo klausima. Jei viskas ramu, gydytojas
paskiria kito kontrolinio vizito data.

Bendras principas toks — daugeliui pacienty po virskina-
mojo trakto NE naviky visisko chirurginio pasalinimo praéjus
3 ménesiams rekomendojama atlikti radiologinius vaizdinan-
¢ius tyrimus (KT ar MRT). Paciento apzitra, specifiniai labo-
ratoriniai tyrimai (pvz., zymeny, t.y. CgA plazmoje ir 5-HIAR
paros $lapime, tyrimas) atliekami praéjus 3 mén. po operacijos,
pirmuosius trejus metus kas puse mety, o véliau — kasmet. Radi-
ologiniai tyrimai atliekami jtarus ligos atsinaujinima, taciau kai
kurie autoriai rekomenduoja juos kartoti kas 6 mén. Atsiradus
naujy simptomy rekomenduojama atlikti somatostatino recep-
toriy scintigrafija.

Mazai tikétinas ligos atsinaujinimas visiskai pasalinty mazy
tiesiosios zZarnos ar apendikso neuroendokrininiy naviky atveju,
todél tokiais atvejais aktyvios stebésenos gali neprireikti.

Atlikti skrandzio endoskopinj tyrima kartga ar du per metus
paprastai rekomenduojama, pavyzdziui, pacientams, kuriy
skrandzio karcinoidas sukelia auksta gastrino lygi.

Kiekvienu konkreciu atveju gydytojas paiskina pacientui,
kaip daznai reikia lankytis pas gydytoja, kokius tyrimus ir kada
atlikti.

Klinikiniai tyrimai

Nuolat ieSkoma naujy NEN gydymo budy klinikiniy tyrimy
budu. Jei parengtiniai klinikiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo
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budas (sakysim, naujas vaistas) gali buti efektyvesnis negu stan-
dartinis, toliau atliekami tyrimai naujam gydymui palyginti su
esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra
vienintelis budas moksliskai iSbandyti nauja gydyma.

Kad naujas ir senas gydymo metodai baty palyginti tiks-
liau, tai, kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitik-
tiné atranka, atliekama kompiuterio, bet ne pacienta gydancio
gydytojo. [rodyta, jog jei gydyma parinks gydytojas ar pats paci-
entas, tai bus daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams.
Atsitiktinés atrankos kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose
pusé pacienty gaus geriausia standartinj gydyma, kita pusé —
nauja gydyma, kuris gali arba ne pasirodyti geresnis uz standar-
tinj. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia pries
navika, o jei abieju metody poveikis vienodas, tai pranasesnis
tas, kuris sukelia maziau $alutiniy efekty.

Prie$ jtraukdamas pacienta i klinikinj tyrima gydytojas turi
turéti jo sutikima. Tai reiskia, kad pacientui paaiskinta, kas
tiriama, kodél atliekamas tyrimas ir kodél jis pakviestas jame
dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali
atSaukti savo sprendima bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasi-
keité. Nusprendes nedalyvauti tyrime ar atSaukes savo sprendima
dalyvauti tyrime, jis gaus geriausia standartinj gydyma. Jei paci-
entas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei bus pakliuves j pacienty
grupe, gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jam turi bati paais-
kinta, kad naujasis vaistas yra riipestingai istirtas parengtiniuose
tyrimuose pries galutinai istiriant jj kontroliniuose klinikiniuose
tyrimuose. Galbit pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido paci-
entui gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj.

Dalyvauti klinikiniuose tyrimuose pacientams ne tik
naudinga, bet jie taip padeda zengti i priekj medicinos mokslui,
tai pagerina kity pacienty gydymo galimybes ateityje.
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Serganciyjy jausmai

Dauguma zmoniy, kai jiems pranesama apie nustatyta pikty-
binj navikg, jauciasi sugniuzdyti. Galbat dalis pacienty nepatiria
visy jausmy tokia tvarka, kaip aprasyta Sioje knygeléje, o gal
patiria juos butent taip. Vieno zmogaus reakcijos skiriasi nuo
kito — néra teisingos ar neteisingos jausmuy sekos. Emocijos,
kurios apibudinamos toliau, yra dalis proceso, kurj patiria
daugelis Zmoniy, mégindami ,susitarti“ su savo liga. Partne-
riai, Seimos nariai ir draugai, suzinoje apie artimojo liga, daznai
patiria panasius jausmus. Jiems, kaip ir pac¢iam pacientui, reikia
paramos tai jveikti.

Sukrétimas (Sokas) ir nepasitikéjimas. ,AS negaliu tuo
patikéti, tai netiesa.”

Tai dazna pirmoji reakcija, kai suzinoma apie piktybinj
navika. Zmogus jauciasi suakmenéjes, nesuvokia, kas atsitiko.

Vieni pacientai, istikti $oko, supranta, kad turi labai mazai
informacijos apie juos uzklupusia béda, jiems kyla vis naujy
klausimy, jie nori pasikalbéti pakartotinai, jaucia nenugalima
poreikj apie susidariusia situacija kalbétis su visais, esanciais
aplink. Toks poreikis yra gana jprasta reakcija j $oka. Dalis paci-
enty jaucia nepasitikéjima, abejoja iSgirsta zinia. Tai apsunkina
ju pokalbius apie liga su artimaisiais.

Baimé ir netikrumas. ,,As einu | mirtj. Ar man skaudés?”

Zodziai ,vézys“, ,piktybinis navikas“ gasdina, jie apipinti
baimémis ir mitais. Beveik visy naujai susirgusiy onkologine liga
pacienty viena didziausiy baimiy yra : ,A$ einu j mirtj.

I§ tikryju dabar dauguma onkologiniy pacienty pagydomi,
jei liga aptinkama ankstyvosios stadijos. Sis faktas susijes ir su
neuroendokrininiais navikais.
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Net jei liga ir néra visiskai pagydoma, $iuolaikinis gydymas
leidzia ja kontroliuoti keleta ar daug mety ir tokie pacientai gali
gyventi beveik normaly gyvenima.

»Ar man skaudés?” ir ,Ar skausmas bus nepakeliamas?“ —
kita dazna baimeé. I§ tikryju dauguma serganciyjy visai nepa-
tiria skausmo. Be to, $iuolaikiniai skausmo malsinimo metodai
sékmingai numal$ina skausma arba palengvina jj.

Daugelis pacienty susirapine dél savo gydymo: koks jis bus
ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais poveikiais. Geriausiai
apie gydyma pasikalbéti su savo gydytoju. Naudinga pasidaryti
sarasa klausimy, j kuriuos norima gauti atsakyma. Nereikia bijoti
paprasyti gydytojo pakartoti kai kuriuos atsakymus ar paaiski-
nimus, kurie liko nesuprasti. Pokalbyje su gydytoju gali daly-
vauti ir pacientui artimi Zmonés. Jie primins pamirstas detales ar
paklaus gydytojo apie tai, ko pacientas paklausti nesiryzta. Neti-
krumas dél ateities gali sukelti daug jtampos, bet baimés ir fanta-
zijos daznai yra perdétos, baisesnés negu reali tikrove. Siauba
gali kelti nezinomybé, taigi jgytos zinios apie savo liga padeda
nusiraminti.

Neigimas. , I§ tikryjy man nieko blogo neatsitiko. As nesergu
véziu.”

Kai kurie zmonés nieko nenori zinoti apie savo ligg, stengiasi
kuo maziau apie ja kalbéti. Jiems tai geriausias budas susidoroti
su situacija. Jei pacientas jaucia, kad $is budas jam geriausias,
tada aplinkiniams jis turi tvirtai pasakyti, kad nenori Snekétis
apie savo liga, bent jau dabartiniu metu.

Kartais buina kitaip. Pacientas mato, kad jo seima ir draugai
nepripazjsta jo ligos. Jie ignoruoja fakta, kad jam nustatytas
vézys, vengia kalbéti apie liga ar tolesne ateitj. Jei pacienta tai
lindina ir zeidZia, nes nori, kad Seima paremty jj, jis turi pasa-
kyti, ka jaucia. Jis turi patikinti artimuosius, kad zino, kas atsi-
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tiko, ir kad jam buty lengviau, jei galéty su jais kalbétis apie $ia
problema.

Pyktis. ,Kodél is visy Zmoniy bitent as? Kur teisybé?“

Pyktis gali slépti kitus jausmus, tokius kaip baimé ar litidesys.
Pacientas kartais lieja savo pyktj ant artimiausiy Zmoniy ar ant
medicinos personalo, kuris juo rapinasi. Jei pacientas tikintis,
gali pykti net ant Dievo.

Suprantama, jis yra giliai prislégtas ir nesijaucia kaltas dél
pikty minciy ar irzlumo. Taciau artimieji gali nesuprasti, kad i$
tikryjy jo pyktis nukreiptas j liga, o ne j juos. Buty geriau, kad
ligonis, kai néra piktas, pasakyty artimiesiems apie tai, taciau jei
to padaryti nepajégia, turéty duoti artimiesiems paskaityti $ia
knygele. Po to jie patys viska suprasty. Jei su Seima pasikalbéti
per sunku, gal apie susidariusia situacija verta pasikonsultuoti su
patyrusiu konsultantu psichologu.

Kalté ir atsakomybé. , Jei as nebiuciau..., to niekada nebiity
atsitike.

Kai kurie Zmonés susirge kaltina save ar kitus, stengda-
miesi rasti priezastj, kodél jie susirgo. Taip yra todél, kad mes
jauciames geriau, kai zinom priezastj to, kas atsitiko. Nekaltin-
kime nei saves, nei kity, geriausiai apie liga ir galimas jos prie-
zastis pasikalbéti su gydytoju.

Pagieza. ,Tau gerai, tau nereikia Sito kesti.”

Nieko nuostabaus, jei sergantysis jaucia pagiezg ir yra nelai-
mingas, kad serga onkologine liga, o kiti yra sveiki. Panasus
jausmai retkarciais gali pasireiksti ir gydymo metu. Seimos narius
taip pat gali erzinti, kad artimojo liga sukelia jiems problemuy.
Naudinga apie tai pasikalbéti tarpusavyje atvirai, pagiezos
jausmas gali priversti kiekvieng jaustis pikta ir kalta.
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Nusisalinimas ir izoliavimasis. ,Prasau palikti mane
vieng.”

Ligos metu gali buti momentuy, kai ligonis nori pabiti vienas,
susivokti savo jausmuose ir mintyse. Tai gali slégti artimuosius,
kurie noréty siuo sunkiu laikotarpiu pasidalyti su juo uzklupu-
siais sunkumais. Ligonis turi nuraminti artimuosius, kad kai tik
bus pasirenges, apie viska pasikalbés su jais.

Kartais nenoras kalbétis gali bati dél depresijos, tuomet
reikéty kreiptis j gydytoja, kuris paskirs antidepresanty kursa ar
pasiys pas specialista.

Mokymasis susigyventi su liga

Kartais susitvarkyti su apnikusiais jausmais sunku net ir
praéjus nemazailaiko nuo ligos pradzios ar pabaigus jos gydyma.
Reikia jveikti neigiamas emocijas, kurias sukelia zinojimas apie
savo liga.

NEN gydymas gali sukelti nemaloniy Salutiniy poveikiy, bet
kai kurie pacientai vis délto jstengia gyventi beveik normaly
gyvenima. Aisku, pacientas turi skirti laiko gydymui ir jégy atsi-
gauti po jo. Pacientas turi stengtis daryti viska, kad jaustuysi kuo
geriau, ir butinai daugiau ilsétis. Jei kai kuriy problemy negalima
jveikti vienam, neverta ziaréti j tai kaip j nesékme. Daznai kiti
zmoneés supranta, kaip ligonis jauciasi, jie juos palaiko.

Kam ir kg sakyti

Kai kuriose $eimose sunku kalbétis apie onkologine liga ir
dalytis jausmais. Tokiose §eimose manoma, kad ligoniui nereikia
pasakyti, jog jam nustatytas $i liga. Bijoma, kad jis nejstengs susi-
doroti su $ia zinia. Vis délto daugelis Zzmoniy jtaria, kuo susirgo,
nors jiems apie tai ir nesakoma. Kai $eima nusprendzia susirgu-
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siajam nesakyti apie jo liga, tenka informacija laikyti paslaptyje.
Tai seimoje sukelia jtampa.

Nesvarbu, ar ligoniui, ar $eimos nariui — visiems naudingiau
bendrauti su pozityviai nusiteikusiais draugais ar artimaisiais,
nes tai daug geriau nei nusiminimas ir pesimizmas.

Artimieji ir draugai gali padéti atidziai iSklausydami tai, ka
ligonis nori pasakyti. Nereikia jsiterpti, kai ligonis pasakoja apie
savo liga. Daznai pakanka klausytis ir leisti ligoniui kalbéti, kai
jis to nori.

Pokalbiai su vaikais

Nuspresti, ka pasakyti apie savo liga vaikams, yra sunku. Kiek
informacijos atskleisti, priklauso nuo vaiky amziaus. Mazi vaikai
labai domisi neeiliniais jvykiais. Jie nesupranta ligos ir reikalauja
tiktai paprasto paaiskinimo, kad artimas zmogus yra nesveikas
ar kodél jis turi gultis j ligonine. Kiek vyresni vaikai gali suprasti
paaiskinima apie , geras, blogas lasteles”. Svarbiausia visus vaikus
nuraminti, kad jie néra kalti dél artimojo ligos. Dauguma vyresniy
kaip 10 mety vaiky pajégia teisingai suprasti ir sudétinga paais-
kinima. Paaugliams jveikti situacija ypa¢ sunku, nes dél artimojo
ligos jie priversti daugiau btti Seimoje, o tai apriboja jy laisve.

Atvirumas yra pats geriausias kelias bendraujant su vaikais.
Verta isklausyti ju baimes, pasistengti suprasti jy elgesio paki-
timus. Galbut i$ pradziy reikeéty atskleisti tik dalj visos informa-
cijos. Net mazi vaikai jaucia, kad kazkas yra blogai, todél nereikia
laikyti jy nezinioje, nes juy iSgyvenimai gali baiti jiems per sunkis.

Ligos pazinimas

Jei serganciojo Seima ir pats ligonis pakankamai Zino apie
istikusia liga ir jos gydyma, uzklupusias negandas jveikti bus
lengviau.
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Informacija bus vertinga ir nesukels bereikalingy baimiy, jei
ateis i$ patikimo $altinio. Informacija apie liga ir gydyma sergan-
tysis ar jo artimasis turéty gauti i§ asmeninio gydytojo, kuris
susipazines su serganciojo medicinine situacija. Kaip minéta,
pries vizita pas gydytoja reikéty susidaryti klausimy sarasa, taip
pat naudinga pas gydytoja eiti kartu su artimuoju, kuris primins,
ko paklausti pamirsta.

Praktiski ir pozityvus uzdaviniai

Kartais pacientas gali buti nepajégus atlikti tuos darbus,
kuriuos anksciau daré be vargo. Bet, kai sveikata pageréja, jis
turéty kelti sau jveikiamas uzduotis ir taip pamazu susigrazinti
pasitikéjima jégomis. Uzduotys turéty buti atliekamos ramiai,
zingsnis po zingsnio.

Girdima kalbant apie ,kova su liga“ Tai yra sveikas pozitris.
Reikéty pabandyti suplanuoti sveika ir subalansuota dieta,
iSmokti atsipalaidavimo technikos, kurig galima praktikuoti
namuose.

Daugeliui Zzmoniy padeda nuolat atliekami pratimai. Kokius
pratimus ir kokiu tempu atlikti, priklauso nuo to, kaip pacientas
jauciasi. Tikslinga kelti sau realiai pasiekiamus tikslus ir ramiai
ju siekti.

Socialine pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti
i darba, jam isduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Doku-
mentas pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius
jstatymus pacientui bus apmokama uz laikotarpj, kai negaléjo
dirbti.
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Jei pacientas nedarbingas ilgiau, negu galima isduoti nedar-
bingumo pazyméjima vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejga-
lumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos
ir darbo ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo lygj
(tai atitikty anksc¢iau nustatomas invalidumo grupes).

Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu apskai¢iuo-
jamos iSmokos ir mokamos pacientui. Platesne informacija apie
tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onkologine
pagalba teikianciose jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 mety sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 ,Dél
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo“ onkologiniams pacientams suteikiama
galimybé gauti reabilitacinj ar sveikata grazinantj gydyma
kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos prie-
zZiaros jstaigoje (sanatorijoje).
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Mieli skaitytojai,

tikimés, kad susipazine su Sia knygele, jgijote daugiau ziniy
apie neuroendokrininius navikus, nei turéjote anksciau. Tikimés,
kad busite atidas savo sveikatai, kreipsite démesj j pasireiskian-
Cius nejprastus sveikatos pokycius, nedelsdami apsilankysite pas
gydytoja, jei manysite, kad tam yra priezasciy, pernelyg nenusi-
minsite, jei Jums bus nustatytas NEN diagnozé, nes zinosite, kad
sumanis gydytojai, panaudodami $iuolaikinj gydyma, gali reiks-
mingai padéti issaugoti sveikata.
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