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IZanga

Gimdos kaklelio vézys yra palyginti dazna motery onkolo-
giné liga — ji uzima 3—4-ta vieta tarp piktybiniy naviky, kuriais
serga moterys Lietuvoje. Musy Salyje kasmet vis dar uzregistruo-
jama 450-500 naujy $ios ligos atvejy. Sia liga suserga gana jau-
nos moterys — dauguma badamos 30-60 mety amziaus. Motery
mirtingumas nuo $ios ligos Lietuvoje pastaraisiais metais yra
vienas i$ didziausiy Europoje.

Si knygelé supazindina su svarbiausia informacija apie gimdos
kaklelio véZj ir priezastimis, dél kuriy jis gali atsirasti. Cia nurodo-
mi budai, kaip $ios ligos iSvengti, jos simptomai, $iuolaikiniai di-
agnostikos metodai ir gydymas. Tikimés, kad knygeléje pateiktos
zinios bus naudingos tiek sergancioms, tiek ir sveikoms moterims.

Taciau knygelé tikriausiai neatsakys j visus rapimus klausi-
mus apie gimdos kaklelio vézj. Be to, ji negali pakeisti paciento
ar jo artimojo pokalbiy su gydytojais onkologais, psichotera-
peutais, slaugytojomis, socialiniais darbuotojais ir kt. Vis délto,
igijus pagrindiniy ziniy apie gimdos kaklelio vézj, pokalbiai su
medikais turéty bati daug vaisingesni.

Zinios apie gimdos kaklelio vézj nuolat pasipildo. Norint
gauti pacios naujausios informacijos arba uzsisakyti sia knygele
galima skambinti tel. (8 5) 278 68 02 j Nacionaliniame vézio ins-
titute esantj kabineta, teikiantj informacija apie vézj, apsilankyti
jame ar pasinaudoti interneto svetaine www.nvi.lt.

Su véziu susije terminai, santrumpos ir apibrézimai, kurie
skaitytojui gali bati nezinomi, yra paaiskinti knygelés pabaigoje

esanciame zodynélyje.
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Gimda ir gimdos kaklelis

Gimda - tai neporinis raumeninis tusciaviduris moters vi-
dinis lyties organas, esantis apatinéje pilvo dalyje tarp $lapimo
puslés ir tiesiosios Zarnos. Gimda savo forma panasi i kriause.
Placioji, virsutiné gimdos dalis vadinama kanu, $is pereina j gim-
dos kaklelj — apatine siaurgja gimdos dalj. Tu$¢ioji vidiné gim-
dos kano dalis vadinama gimdos ertme, o tuscioji vidiné gimdos
kaklelio dalis — gimdos kaklelio kanalu. Visa gimda yra 6-7,5
ilgio, gimdos kaklelio kanalas — apie 2,5 cm ilgio, jis atsiveria j
makstj, iSeinancia i kano iSore. I$ vidaus gimdos ertmés ir gim-
dos kanalo sienelés isklotos $velnia gleivine.

kiausintakiai

kiausidés

= gimdos kanas

gimdos kino ertmé

gimdos kaklelis

Moters lyties organy anatomijos schema
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Kas yra vézys?

Kino organus sudaro jvairiy rasiy lastelés. Sveiky lasteliy
dauginimasis yra tvarkingas ir organizmo kontroliuojamas. Kar-
tais, veikiant jvairiems kenksmingiems veiksniams, vieno ar kito
organo lastelése jvyksta tam tikri poky¢iai, jos ima ,nebeklausy-
ti“ organizmo kontrolés. Tuomet prasideda nekontroliuojamas,
neribotas jy dauginimasis, susiformuoja lasteliy sankaupa — na-
vikas. Navikas gali buti gerybinis ar piktybinis.

« Piktybiniai navikai kitaip kasdienybéje vadinami véziu.
Tai liga, kuri atsiranda tada, kai dél kenksmingy veiksniy
poveikio pakinta kurio nors organo lastelés, sutrinka jy sa-
vireguliacijos mechanizmai, dél ko jos pradeda neribotai
daugintis. Vézys — pikta liga ne tik todél, kad didédamas
sunaikina organa, kuriame i$sivysté, pazeidzia Salimais
esancius organus ir audinius jaugdamas j juos, bet ir todél,
kad vézinio audinio lastelés limfagyslémis ir kraujagysle-
mis nukeliauja toli nuo pirminio zidinio — j kitus organus
ar audinius, ten prigyja ir dauginasi suformuodamos nau-
jus dukterinius navikus — metastazes. Sis reiskinys vadi-
namas metastazavimu. Tokiu buadu liga i$ vieno organo
isplinta po visa organizma.

Po atlikto gydymo liga, praéjus tam tikram laikui, gali
pasikartoti buvusioje vietoje. Tai vadinama vézio recidyvu.
Kartais liga atsinaujina ne pirminio naviko vietoje, o pasi-
reiskia metastazémis kituose organuose ar audiniuose. Tai
vadinama ligos progresavimu.

Piktybiniai navikai gali vystytis bet kuriame organe
arba audinyje. Pagal kilme jie skirstomi j dvi pagrindines
grupes: kilusius i$ epiteliniy lasteliy — karcinomas (vézj),
kilusius i$ jungiamojo audinio — sarkomas. Daug dazniau
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pasitaiko epitelinés kilmés naviky. Epitelinés lastelés den-
gia visa odos pavirsiy, visas tusc¢iaviduriy organy, tokiy
kaip virskinamojo trakto, kvépavimo, slapimo, lyties taky
ir kitno ertmiy, gleivines. Moters vidiniai lyties takai isklo-
ti gleivine. Gimdos kaklelj, kaklelio kanala taip pat dengia
gleiviné, kurios virsutinis sluoksnis sudarytas i$ epiteliniy
lasteliy. Gimdos kaklelio vézys — tai piktybinis navikas, is-
sivystes i§ gimdos kaklelio gleivinés epiteliniy lasteliy. Jei
navikinis procesas nesustabdomas laiku, jis i$plinta j giles-
nius gleivinés sluoksnius, pogleivi ar raumeninj sluoksnij.
Taip isplites vézys vadinamas invaziniu.

+ Gerybiniai navikai néra vézys. Sie navikai didédami gali
stumti, spausti organus, taCiau nejauga j juos ir nemetas-
tazuoja. Pasalinti chirurginiu badu jie dazniausiai neatsi-
naujina.

Gimdos kaklelio vézys, kaip ir daugumos organy piktybiniai
navikai, pavadintas pagal organa, kuriame jis prasideda. Dau-
guma gimdos kaklelio piktybiniy naviky — tai ploksciojo epite-
lio lasteliy karcinomos (véziai). Ploksciojo epitelio lastelés yra
plonos, plokscios, jos dengia gimdos kaklelio pavirsiy. Retais
atvejais navikas formuojasi i$ gimdos kaklelio gleivinéje esanciy
liaukinio epitelio lasteliy — tuomet tai gimdos kaklelio adeno-
karcinoma. Navikas gali bati ir misrus — i$ ploksciojo epitelio ir
liaukiniy lasteliy.

TAI SVARBU!
Gimdos kano ir gimdos kaklelio vézio profilaktika, atsi-
radimo priezastys bei gydymas nevienodi. Sioje knygeléje
nagrinéjamas tik gimdos kaklelio vézys.
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Gimdos kaklelio

ikivéziniai pokyciai ir vézys

Gimdos kaklelio vézys issivysto i$ pakitusiy gimdos kaklelio
gleivinés epiteliniy lasteliy. Pradzioje lastelés pakinta ir tampa
nebenormalios (atipinés), taciau jos dar néra vézinés. Tokie po-
ky¢iai kartais iSnyksta savaime, bet kartais ima vystytis toliau.
Tai gali trukti net 10-20 mety, kol galy gale iSsivysto vézys. Ki-
taip tariant, lasteliy poky¢iai, kol i§sivysto piktybinis navikas, yra

Gimdos kaklelio ploksciojo epitelio lasteliy ikivéziniams po-
kyc¢iams apibudinti dabar vartojami terminai:

» ,Nezymius plokscialasteliniai intraepiteliniai pokyciai“ —
tarptautiné santrumpa LSIL (low grade sguamous in-
traepithelial lesion)

+ ,Zymus plokscialasteliniai intraepiteliniai poky¢iai“ —
tarptautiné santrumpa HSIL (high grade sguamous in-
traepithelial lesion)

Sie poky¢iai nustatomi atlikus PAP testg (gimdos kaklelio
lgsteliy citologinj tyrimg) — specialia mentele ar Sepetéliu $vel-
niu briaksteléjimu nuo gimdos kaklelio paimama pavirsiniy lgs-
teliy, jos paskleidziamos ant stiklelio, gautas tepinélis istiriamas
mikroskopu. Jei citologinis gimdos kaklelio tyrimas atliekamas
naudojant skystyjuy terpiy technologija, mentelé ar sepetélis su
paimta gimdos kaklelio lasteliy medziaga nuskalaujama indelyje
su specialiu skysciu (skystgja terpe) ir pasiunciama j laboratori-
ja, kur pagaminamas vieno sluoksnio lasteliy tepinélis ir istiria-
mas mikroskopu.

Vadovaujantis Bethesda sistema, LSIL ir HSIL pokyciai dar
jvertinami ir aprasomi kaip nedidelio, vidutinio ar didelio laips-
nio poky¢iai. Manoma, jog §i sistema informatyvesné uz sengja,
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kurioje buvo naudojamos klasés — nuo 1 iki 5 (1 klasei priklausé
normalios lgstelés, o 5 — invazinis vézys). Moterys gali paprasyti
gydytojo paaiskinti joms, pagal kurig sistema buvo aprasyti jy
PAP testo rezultatai.

Zymis intraepiteliniai poky¢iai (HSIL), kaip ir nezyms
(LSIL), buna tik paciose epitelinése kaklelio lastelése ir uz juy riby
dar neisplite. Tokie pakitimai dazniau randami 30—40 mety mo-
terims, bet galimi ir jaunesnéms.

Jei atlikus PAP testa nustatomi LSIL ar HSIL pokyciai, gali
buti atlikta gimdos kaklelio biopsija, t.y. pavirsiniy ir gilesniy
kaklelio audiniy i$pjovimas ir jy po specialaus paruosimo isty-
rimas mikroskopu. Lasteliy ikivéziniams pokyc¢iams apibudinti
¢ia vartojamas terminas ,gimdos kaklelio intraepiteliné neopla-
zija“, kurios tarptautiné santrumpa — CIN (cervical intraepithe-
lial neoplasia). Nezymus plokscialasteliniai intraepiteliniai po-
kyciai zymimi CIN1, zZymis plokscialasteliniai intraepiteliniai
pokyciai — CIN2, CIN3 arba CIS - carcinoma in situ.

Nustatyta, kad ikivézinius pokycius ir vézj dazniausiai sukelia
i gimdos kaklelio gleivinés epitelio lasteles pakliuvusi zmogaus
papilomos viruso (ZPV) infekcija. Zmogaus papilomos virusy
yra daug tipy. Vieni i$ juy kelia maza, kiti didele gimdos kakle-
lio vézio iSsivystymo rizika. Didziausia vézio rizika, kai gimdos
kaklelis infekuotas 16 ar 18 tipo ZPV.

Nezymius plokscialgsteliniai intraepiteliniai pokyc¢iai (LSIL)
dazniausiai susije su jvairiy tipy (didelés ir mazos rizikos) zmo-
gaus papilomos viruso (ZPV) infekcija gimdos kaklelyje. Apie 60
proc. motery, kurioms nustatyti nezymis plokscialasteliniai in-
traepiteliniai poky¢iai (LSIL), yra infekuotos didelés rizikos gru-
pés ZPV, ta¢iau daugiau nei 30 proc. jy ZPV nerandama. Dau-
gumai nezymas poky¢iai gali iSnykti savaime per 3 metus, tik
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15-25 proc. motery per 2—4 metus i$§ nezymiy i$sivysto Zymis
plokscialasteliniai intraepiteliniai pokyciai (HSIL). Jei gimdos
kaklelis infekuotas 16 tipo Zmogaus papilomos virusu, lasteliy
pokyciai i§ nezymiy j zymius vystosi daug greiciau, negu esant
kito tipo ZPV infekcijai kaklelyje.

Kiti rizikos veiksniai, tokie kaip riakymas, kontraceptiniuy
hormony vartojimas, lytinio gyvenimo ypatumai gali turéti jta-
kos ikivéziniy pokyciy supiktybéjimui ir vézio i$sivystymui.

Nezymis gimdos kaklelio epitelio pokyciai dazniausiai gali
atsirasti 25—-35 mety amziaus moterims, bet pasitaiko ir vyres-
nems.

Zymiis plokscialasteliniai intraepiteliniai poky¢iai (HSIL)
gali vystytis i§ nezymiy (LSIL). Taciau esant didelés vézio rizikos
tipy Zmogaus papilomos virusy infekcijai kaklelyje (ZPV 16 ar
18), is karto gali vystytis didelio laipsnio pokyciai. Pasirodé, kad
i$ visy nustatyty zymiy plokscialasteliniy intraepiteliniy pokyciy
(HSIL) atvejy, 90 proc. motery gimdos kaklelis buvo infekuotas
didelés vézio rizikos ZPV tipais. Savaiminis Zymiy plokscialas-
teliniy intraepiteliniy pokyciy iSnykimas — retas reiskinys. Apie
33-50 proc. jy vystosi i invazinj vézj, jei yra negydomi. Taciau $is
procesas gali trukti daugelj mety.

TAI SVARBU!
Jeigu visos moterys reguliariai tikrintuysi
pas ginekologa ir joms biuity atliekamas PAP testas,
mi nespéjus issivystyti véziui. Taip baty uzkirstas kelias
invaziniams navikams atsirasti. Invazinis navikas
gali buti aptiktas ankstyvosios stadijos,
kai ji dar galima isgydyti.
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Ginekologinio tyrimo metu gydytojas atlieka dubens organuy
apciuopa bei lyties organy apziira. Dubens organy apciuopos
metu gydytojas ranka per pilvo siena apciuopia gimda, makstj,
kiausides, kiausintakius, Slapimo pusle ir tiesigja Zarna. Stengia-
masi nustatyti, ar néra pakitusi minéty organy jprastiné vieta, jy
dydis, konsistencija, forma, ar néra susiformavusiy papildomy
dariniy ir kt. ISoriniy lyties organy apziarai naudojami maksties
skeétikliai maksciai iSplésti, kad buty galima geriau apzitréti vir-
$utine jos dalj ir gimdos kaklelj.

Reguliariai tikrintis (dubens organy apciuopa ir apzitra, PAP
testas) turéty visos vyresnés nei 18 mety moterys. Tos, kuriy ri-
zika susirgti gimdos kaklelio véziu didesné, turéty ypac atidziai
vadovautis gydytojo patarimais dél tikrinimosi (informacijos
apie gimdos kaklelio rizikos veiksnius rasite skyriuje ,Priezas-
tys ir prevencija“). Moterys, kurioms buvo atlikta histerektomija
(gimdos kano ir kaklelio salinimo operacija), dél dubens apzia-
ros ir PAP testo turéty pasitarti su gydytoju.

PAP testas — tai nesudétingas, neskausmingas tyrimas, atlie-
kamas siekiant nustatyti, ar yra ikivéziniy pokyc¢iy epitelio, den-
giancio gimdos kaklelj ir isklojantj kaklelio kanala, lastelése. Sis
testas moteriai turéty buti atliekamas tarp menstruacijy (geriau-
sias laikas — praéjus 10—20 dieny nuo pirmosios menstruacijy
dienos). Mazdaug 2 dienas pries PAP testg moteris turi neplauti
maksties, nenaudoti spermicidiniy kremy, puty bei geliy, vagi-
naliniy medikamentuy (i$skyrus nurodytus gydytojo).

PAP testq gali atlikti gydytojas ginekologas arba pirminiame
sveikatos priezitros centre dirbantis Seimos gydytojas. Paimti
lasteliy medziagos nuo gimdos kaklelio ir i$ kaklelio kanalo nau-
dojama mentelé ir Sepetélis ar sluotelé. Paimta medziaga mente-
le, Sepetéliu ar Sluotele paskleidziama ant stiklinio padékliuko,
gaunamas gimdos kaklelio lasteliy tepinélis, kuris, kad nenusi-
trinty, uzfiksuojamas papurskus specialaus aerozolio ar trum-
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Priemonés gimdos kaklelio medZiagos
citologiniam tyrimui paimti

pam pamerkus padékliuka su tepinéliu i spirita. Taip paruostas
tepinélis nusiunc¢iamas j laboratorijq istirti, ar yra pakitusiy las-
teliy, t. y. atliekamas gimdos kaklelio citologinis tyrimas. Jei ci-
tologinis gimdos kaklelio tyrimas atliekamas naudojant skystyjy
terpiy technologija, mentelé, Sepetélis ar sluotelé su paimta gim-
dos kaklelio lasteliy medziaga nuskalaujami indelyje su specialiu
skysciu (skystaja terpe) ir pasiunc¢iama istirti j laboratorija.

Siuo metu daugelyje issivysciusiy $aliy, o nuo 2004 mety ir
Lietuvoje, siekiant sumazinti motery sergamuma gimdos kakle-
lio véZiu bei mirtinguma nuo jo, vykdomos gimdos kaklelio pati-
kros atrankinés programos. Vykdant programa Lietuvoje, 25-60
mety amziaus moterims nemokamai 1 karta kas 3 metus atlieka-
mas gimdos kaklelio citologinis tyrimas (Pap testas). Atliekant
$j tyrimg, siekiama atrinkti tas moteris, kuriy gimdos kaklelio
lastelése aptinkama ikivéziniy poky¢iy. Sios moterys siunc¢iamos
gydytis. ISsgydzius ikivézinius gimdos kaklelio pokycius, i$ven-
giama vézio. Sveikoms moterims, kurioms ikivéziniy pokyciy
neaptinkama, tyrimas turi bati kartojamas po 3 mety.

APIE GIMDOS KAKLELIO VEZ] | 11



Gera zinia ta, kad vykdant $ia programa, dabar kasmet Lie-
tuvoje tikrinamojo amziaus grupés moterims nustatoma daug
daugiau nei ankséiau ikivéziniy gimdos kaklelio poky¢iy. Sios
moterys pagydomos, joms neissivysto gimdos kaklelio vézys.
Kadangi dar ne visos tikrinamojo amziaus moterys dél jvairiy
priezasc¢iy (nezino, nebtina pakviestos, pacios nenori) dalyvau-
ja gimdos kaklelio patikros programoje, kasmet vis dar uzregis-
truojama 400—-500 motery susirgusiy gimdos kaklelio véziu. Jei
visos 25-60 mety amziaus moterys tikrintysi pagal programa
kas 3 metus, gimdos kaklelio vézio Lietuvoje nebelikty.

Pastaraisiais metais pasaulyje tyrinéjamos ir zmogaus papi-
lomos viruso dezoksiribonukleininés rigsties (ZPV DNR) testo,
kaip alternatyvaus gimdos kaklelio patikros biido, panaudojimo
galimybés bei efektyvumas. Taip pat tiriama galimybé atlikti
ZPV skiepus kartu derinant juos su atrankine patikra. Pastaruoju
metu jau ruosiami ir citologiniai skysty terpiy preparatai — 1aste-
lés, paimtos nuo gimdos kaklelio, dedamos j skysta terpe. Tiriant
tokius preparatus jmanoma aptikti ne tik lgsteliy poky¢ius, bet
kartu i$ tos pacios medziagos nustatyti ir ZPV DNR.

Simptomai

Ikivéziniai gimdos kaklelio pokyciai paprastai nesukelia
skausmo. Dazniausiai jie apskritai nepasireiskia jokiais simpto-
mais ir néra nustatomi, jei moteriai neatliekamas PAP testas ir
neapziarimas dubuo.

Simptomuy atsiranda tada, kai ikivéziniai poky¢iai virsta in-
vaziniu véziu. Badingiausias i$ jy — aciklinis kraujavimas. Krau-
javimas buna tarp reguliariy menstruacijy ar po lytiniy santykiy,
duso ar dubens apzitaros. Menstruacinis kraujavimas, kuris te-
siasi ilgiau ir yra stipresnis nei jprasta, taip pat kraujavimas po
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menopauzés — galimi gimdos kaklelio vézio simptomai. Dar vie-
nas simptomas, j kurj butina atkreipti démesj — pagauséjusios
isskyros i§ maksties.

Siy simptomy gali atsirasti ne tik dél vézio, bet ir deél kity
sveikatos problemy. Simptomuy priezastj tiksliai nustato gydyto-
jas. Labai svarbu, kad moteris, pastebéjusi nors vieng i§ minéty
simptomy, nedelsdama apsilankyty gydymo jstaigoje.

Diagnozé

Dubens apciuopa ir PAP testas leidzia gydytojui nustatyti
gimdos kaklelio pokycius. Jei $ie tyrimai parodo, jog kaklelyje
esama infekcijos, gydytojas paskiria gydyma, po kurio vél pakar-
toja PAP testg. Jei ir tada PAP testas rodo, jog yra kazkas kita
nei infekcija, gydytojas, norédamas iki galo issiaiskinti problemg,
paskiria atlikti kitus tyrimus.

Kolposkopija — metodas, placiai taikomas siekiant nustaty-
ti pakitusias gimdos kaklelio vietas naudojant optinj prietaisa,
vadinama kolposkopu, kuris vaizda padidina 32 ir daugiau kar-
ty. Atliekant §j tyrima i$ pradziy tamponu nuo gimdos kaklelio
pavir$iaus nuvalomos gleivés, véliau jis suvilgomas 3 proc. acto
ragsties tirpalu, tuomet isryskéja pakitusio epitelio vietos.

I$ pakitusiy viety, kad buty atliktas is$samus mikroskopinis
tyrimas tiksliai nustatyti, ar néra vézio, paimamas gimdos kak-
lelio audinio méginys. Si procediira vadinama biopsija. Yra keli
biopsijos atlikimo budai. Vienas ju toks — gydytojas specialiomis
znyplémis nugnybia gimdos kaklelio audinio gabaliuka. Kitas
budas atlikti biopsija vadinamas kilpine elektrochirurginio salini-
mo procediira. Per $ig procedira gydytojas naudoja elektros lai-
do kilpa tam, kad atpjauty plona, apvaly audinio gabaliuka. Siais
budais biopsija gali buti atliekama gydytojo kabinete, naudojant
vietinj nuskausminima (anestezijg).
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Gali tekti patikrinti ir gimdos kaklelio kanalg — vieta, kuri
néra matoma atliekant kolposkopija. Procediiros, vadinamos en-
docervikaliniu kiuretazu, metu gydytojas naudoja kiurete (maza
sauksto formos jrankj) tam, kad i$ gimdos kaklelio kanalo paim-
ty audinio istirti mikroskopu.

Jei reikia nustatyti, ar pakitusiy lasteliy yra tik gimdos kakle-
lio pavirsiniame sluoksnyje ar ir giliau, gydytojas paima didesnj
kagio (lot. conus) formos audinio méginj. Si procediira vadina-
ma konizacija ar kigine biopsija. 1$pjauti audiniai siunciami j
laboratorija istirti. Konizacija gali bati naudojama gydyti ikive-
ziniams gimdos kaklelio pokyc¢iams tuo atveju, kai jimanoma pa-
$alinti visa pazeista vieta. Si procediira reikalauja vietinés arba
bendrosios anestezijos ir gali bati atlikta gydytojo kabinete ar
ligoninéje.

gimda
biopsijos laukas

gimdos kaklelis

makstis

Konizacijos (konusinés biopsijos) lauko schema
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Kai kuriais atvejais biina neaisku, kas salygoja nenormaly
PAP testg bei moters jauCiamus simptomus — gimdos kaklelio
ar gimdos kano gleivinés (endometriumo) pokyciai. Tais atvejais
reikia atlikti ir mikroskopinj gimdos kano gleivinés lasteliy tyri-
ma. Gydytojas specialiais instrumentais atlieka gimdos kaklelio
kanalo i$plétima (dilatacijg) ir kiurete paima audiniy i$ gimdos
kiano gleivinés, t. y. atlieka endometriumo kiuretazg. Kaip ir ko-
nizacija, kiuretazo procedura reikalauja vietinés arba bendrosios
anestezijos, gali buti atlikta gydytojo kabinete arba ligoninéje.
Minétos audinio émimo proceduros gali sukelti kraujavimga, ta-
Ciau tai greitai praeina. Po $iy procediry moterys daznai patiria
i menstruacinius spazmus panasy skausma, kuris gali bati malsi-
namas medikamentais.

Ikivéziniy gimdos kaklelio pokyc¢iy gydymas

Ikivéziniy gimdos kaklelio pokyc¢iy gydymas priklauso nuo
daugelio veiksniy. Pirmiausia nuo to, kokie — nezymus (LSIL) ar
zymus (HSIL) — intraepiteliniai pokyciai nustatyti atlikus PAP
testa. Svarbu ir tai, kaip Sie pokyciai jvertinti — nedidelio, viduti-
nio ar didelio laipsnio. Reik§més turi moters amzius, bendra jos
sveikatos btiklé, jos noras ar nenoras ateityje turéti vaiky. Gali
buti naudojama kriochirurgija (nusaldymas), kauterizacija (pri-
deginimas elektros kilpa, kitaip vadinama diatermija) ar lazerio
chirurgija. Siais gydymo buadais pakites audinys sunaikinamas,
nelieciant sveiko audinio. Ta¢iau dazniausiai pakite audiniai $a-
linami atliekant kilpine elektrochirurginio $alinimo procedira
ar gimdos kaklelio konizacija. Toks gydymas naudingas tuo, kad
kartu pasalinami ir giliau esantys gimdos kaklelio audiniai, t. y.
i$ karto atliekamas ir gydymas, ir biopsija. Visa gauta medziaga
istiriama mikroskopu, jsitikinama, ar i$ tiesy tai tik ikivéziniai po-
kyciai.
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Ikivéziniy pokyc¢iy gydymas gali sukelti spazminius ir kito-
kius skausmus, kraujavima, gali atsirasti vandeningy isskyry.

Moterys, kurioms buvo nustatyti ir isgydyti gimdos kaklelio
ikivéziniai poky¢iai, ateityje ir toliau turéty reguliariai tikrintis
pas ginekologa, joms turéty bati reguliariai atliekamas ginekolo-
ginis tyrimas ir PAP testas.

Kai kuriais atvejais moteriai gali buti atliekama histerektomi-
ja (gimdos pasalinimas), ypac jei pakitusiy lasteliy randama gim-
dos kaklelio kanale. Sis chirurgijos metodas taikomas daugiausia
tada, kai moteris ateityje nesiruosia turéti vaiky.

Gimdos kaklelio vézio gydymas

Naviko i$plitimo nustatymas

Gimdos kaklelio vézio gydymo biidai priklauso nuo naviko
isplitimo, t.y ligos stadijos, moters amziaus, bendros sveikatos
bukleés ir kity veiksniy.

Nemazai informacijos apie vézinio proceso isplitima gydy-
tojas gauna jau atlikdamas moters ginekologine apzitira — ranka
apc¢iuopdamas gimda ir gretimas struktaras per pilvo sieng ir
makstj bei apziarédamas gimdos kaklelj panaudodamas maks-
ties sketiklius.

Atliekant tyrimus siekiama kuo tiksliau nustatyti, kokius or-
ganus veézys pazeidé.

Pirmiausiai siekiama kuo tiksliau nustatyti ligos i$plitima. Tuo
tikslu gimdos ir kity dubens organy bei limfmazgiy poky¢iy jverti-
nimui plac¢iai panaudojami echoskopija (tyrimas ultragarsu), kom-
piuteriné tomografija (KT) ar branduolinio magntinio rezonanso
(BMRT) tyrimas. Atliekant KT ar BMRT gaunama serija skersiniy
(lyg kaino dubens sritis buty skersai ,supjaustyta“) dubens vaizdy.
Gydytojas, apzitrédamas ir jvertindamas visus vaizdus, tiksliai
mato, kur yra navikas, kiek jis susijes su aplinkiniais organais ir kt.
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Jei $iy tyrimy dar nepakanka, atliekami minéty organy rent-
geniniai tyrimai. Slapimo takams i§samiau patikrinti atliekama
intraveniné urograma, o storajai zZarnai patikrinti — uzpildzius ja
bariu — atliekama jos rentgenograma.

Siekiama nustatyti, ar navikinis procesas nepazeidé labiau-
siaisu gimdos kakleliu susijusiy organy — slapimo puslés ir tiesio-
sios zarnos. Tuo tikslu gydytojas atlieka cistoskopijg ir proktosi-
gmoskopijg. Cistoskopijos metu gydytojas apzitri $lapimo pisle
i$ vidaus, naudodamas plona instrumenta cistoskopa, kuris turi
$viesos Saltinj ir optine sistema. Proktosigmoskopija — tyrimo
badas, kai instrumentu, turinciu $viesos $altinj ir optine sistema,
patikrinama tiesioji zarna ir apatiné storosios zarnos dalis.

Gimdos kaklelio vézio stadijos

Vézio isplitimui apibadinti onkologijoje vartojama savoka
»vézio stadijos”. Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi ar ne-
isplite uz organo riby navikai — pirma arba antra stadija, i$plite
i gretimas struktaras — trecia, i$plite i kitus, toli nuo pirminio
zidinio esancius organus navikai — ketvirta stadija.

1 gimdos kaklelio vézio stadija — navikas yra tik gimdos ka-
klelyje.

2 stadija — navikas i$plites uz kaklelio riby j salimais esancius
audinius, bet nesiekia kauliniy mazojo dubens sieny ar apatinés
maksties dalies.

3 stadija — navikas isplites iki kauliniy mazojo dubens sieny
ir/arba iki apatinés maksties dalies.

2 arba 3 stadijy navikai vadinami vietiskai i$plitusiais navi-
kais.

4 stadija — navikas jauges j Slapimo puslés ar tiesiosios zar-
nos sienele, i$plites uz mazojo dubens riby ar metastazaves, nors
tai baina retai, j tolimus organus, tokius kaip plauciai, kepenys,
kaulai.
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Naviko diferenciacijos laipsnis

Apie gimdos kaklelio vézio agresyvuma galima spresti i$ vézio
lasteliy diferenciacijos laipsnio. Vézio diferenciacijos laipsnj nu-
stato patologas, kai mikroskopu tiria naviko biopsinés medziagos
lasteles. Piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos
pakitusios, palyginti su lastelémis, i$ kuriy issivysté. Kuo vézio las-
telé labiau artima sveikajai, t. y. labiau diferencijuota, tuo ji maziau
piktybiska, léciau auga navikas, ligos eiga $velnesné. Kuo vézio las-
telé labiau pakitusi, maziau panasi j sveikaja lastele, t. y. maziau
diferencijuota, tuo ligos eiga agresyvesné. Auksto laipsnio diferen-
ciacijos navikas zymimas simboliu G, vidutinio G, zemo -G, ,

Pasiruosimas gydytis

Dauguma motery, serganciy gimdos kaklelio véziu, nori apie
savo liga ir gydymo metody pasirinkima suzinoti kuo daugiau,
kad galéty aktyviai dalyvauti priimant sprendimus dél medicini-
nés pagalbos. Gauti reikiamos informacijos serganciai moteriai
gali padéti gydytojai ir kiti asmenys, dalyvaujantys gydyme.

Kai moteriai nustatomas vézys, ja istinkantis Sokas ir stre-
sas — normali reakcija. Sie jausmai trukdo pacientei apgalvoti,
ko ji noréty paklausti gydytojo. Tokiu atveju naudinga susidaryti
klausimuy sarasa. Kai kurios pacientés nori, kad $alia jy, kai kalba-
si su gydytoju, baty dar vienas $eimos narys, kuris dalyvauty dis-
kusijoje, uzsirasinéty klausimus, atsakymus arba tik klausytuysi.

Pacientés neturéty visy klausimy uzduoti ar viska atsiminti
vienu kartu. Jos ir ateityje turés galimybiy pasikalbéti su gydyto-
ju, paprasyti paaiskinti kai kuriuos dalykus ir gauti informacijos.

Stai keletas klausimy, kuriuos galéty uzduoti moteris, ser-
ganti gimdos kaklelio véziu:

+ Kokia mano ligos stadija (koks ligos i$plitimas)?

+ Kokios gydymo metodo pasirinkimo galimybés? Ka jis re-

komenduotumét? Kodél?

+ Kokie sansai, kad gydymas bus sékmingas?
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+ Kokia yra kiekvieno gydymo metodo rizika ir $alutinis po-
veikis?

+ Kiek laiko trunka gydymas?

» Kokios jtakos gydymas turés mano jprastiniam gyvenimui?

« Kas atsitiks, jei nesigydysiu?

+ Kaip daznai reikeés tikrintis?

Gydymo metodai

Gydant gimdos kaklelio vézj dazniausiai taikomi chirurginis
ir chemospindulinis (radioterapija kartu su chemoterapija) gy-
dymas. Kiekvienos pacientés gydyma aptaria vadinamoji mul-
tidisciplininé gydytoju komanda, kuria sudaro jvairts gydytojai
specialistai — akuSeriai ginekologai, onkologai radioterapeutai,
onkologai chemoterapeutai, radiologai, patologai ir pagal rei-
kala kiti. Ivertine visus su liga susijusius duomenis bei tyrimus,
bendraja sveikatos bukle, jie pacientei rekomenduoja atitinkama
gydyma. Paprastai paciente gydo onkologijos srityje dirbantis gi-
nekologas ir onkologas radioterapeutas. Kai kurios pacientés da-
lyvauja klinikiniuose (moksliniuose) tyrimuose, kur naudojami
nauji gydymo metodai. Klinikiniais tyrimais siekiama nustatyti
optimalius vézio gydymo metodus. Daugiau informacijos apie
klinikinius tyrimus yra Klinikiniy tyrimu dalyje.

Chirurginis gydymas tai vietinio gydymo buadas, kuriuo sie-
kiama mechaniskai pasalinti ligos paveiktus gimdos kaklelio au-
dinius ar net visa gimda. Chirurginis gydymas taikomas, kai liga
nustatoma ankstyvyjy stadijy. Jei vézys yra tik paciame gimdos
kaklelio pavirsiuje, atliekama nedidelés apimties operacija — ko-
nizacija. Jei liga isiskverbusi j gilesnius kaklelio audinius, bet ne-
isplitusi uz jo riby, atliekama gerokai didesnés apimties radikali
operacija — pasalinama visa gimda (histerektomija), kiausides,
kiausintakiai bei dubens limfmazgiai. Kartais jaunoms moterims
kiausidés nesalinamos — jos operacijos metu pakeliamos auks-
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Ciau, tuomet jos neapsvitinamos radioterapijos metu, moteriai
neissivysto ankstyvas klimaksas.

Stai keletas klausimy, kuriuos galéty uzduoti moteris, kuri
bus operuojama:

+ Kokio tipo tai bus operacija?

+ Kaip a$ po jos jausiuos?

+ Jei man skaudés — kaip padésite?

+ Kada galésiu uzsiimti jprastu darbu?

+ Kaip $is gydymas paveiks mano lytinj gyvenima?

Spinduliné terapija (radioterapija) — tai gydymas, paprastai
vadinamas $vitinimu, kai naudojama didelés energijos jonizuo-
jancioji spinduliuoté, zalojanti vézio lasteles ir taip sustabdanti
ju augima. Kaip ir chirurginis gydymas, radioterapija yra lokali
terapija — jonizuojancioji spinduliuoté paveikia vézio lasteles tik-
tai Svitinimo vietoje.

Radioterapija taikoma, kai gimdos kaklelio vézys yra i$pli-
tes uz gimdos kaklelio riby j $alimais esancius audinius, kai dél
kokiy nors sveikatos problemy negalima atlikti operacijos esant
ankstyvos stadijos véziui, kai pati pacienté atsisako operuotis.

Svitinimas gali bati i$orinis — kai spinduliai sklinda i$ apara-
to galvuteés, nutolusios tam tikru atstumu nuo $vitinamos kiino
dalies, arba vidinis (brachiterapija), kai radioaktyvas spinduliai
sklinda i$ medziagy, jdéty tiesiai j gimdg. Dazniausiai pacientés
gydomos naudojant abu apsvitos budus.

ISorine radioterapija siekiama ap$vitinti iki tam tikros do-
zés ne tik gimdos kaklelj ir gimda, bet ir aplinkinius audinius
bei artimuosius dubens limfmazgius, i kuriuos plinta piktybinis
procesas i$ gimdos kaklelio. Moterys, kurioms skiriama i$orinis
spindulinis gydymas, j Svitinimo seansa darbo dienomis gali at-
eiti kasdien i$ namy arba, jei tam néra salygy, atsigulti j ligonine.
Dazniausiai gydymas atliekamas 5 dienas per savaite, i$ viso 5—6
savaites, kasdien skiriant 2 Gy spinduliy doze. Pasiekiama ben-
dra 46-50 Gy spinduliy dozé.
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Brachiterapija — tai toks spindulinio gydymo metodas, kai
jonizuojanciosios spinduliuotés $altinis priartinamas prie navi-
ko labai arti: priglaudziamas ar jstumiamas j ji, todél suplanuota
spinduliy dozé koncentruojasi navike, o aplink esantys audiniai
ap$vitinami minimaliai. Brachiterapija gimdos kaklelio vézio
atvejais derinama su iSoriniu spinduliniu gydymu.

Gydymas dazniausiai pradedamas nuo i$orinés radioterapi-
jos — iki reikiamos dozés ap$vitinama visa numatyta apsvitinti au-
diniy apimtis. Po to atliekama brachiterapija, t.y. gimdos kaklelis
apsvitinamas iki trakstamos navikui sunaikinti spinduliy dozés.

Brachiterapija gali buti derinama ir su operaciniu gimdos
kaklelio vézio gydymu. Ji taikoma, jei, atlikus operacija, lieka
abejoné, jog naviko nepasiseké pasalinti radikaliai ir yra rizika,
kad liga gali pasikartoti.

Anksciau brachiterapijos technika vargindavo pacientes: ra-
dioaktyvus $altiniai j naviko pazeista gimdos kaklelj badavo jstu-
miami rankiniu budu, pacienté turédavo ramiai guléti atskiroje
palatoje viena kelias valandas ar net dienas, medicinos persona-
las ja lankydavo tik esant batinam reikalui.

Dabar, naudojant modernia $iuolaikiska brachiterapijos apa-
ratara, brachiterapijos atlikimo technika supaprastéjo, $vitinimo
seansai tapo trumpi, nevarginantys pacientés. Nedideli jonizuo-
janciosios spinduliuotés $altiniai (adatos storumo, 0,5 cm ilgio)
automatiniu badu plonu plastikiniu vamzdeliu nukeliauja i$ ap-
arato konteinerio j gimdos kaklelj ir ji apvitina. Svitinimo metu
$altinis keicia savo padétj taip, kad navikas baty apsvitintas i$
visy pusiy tolygiai. Medicinos fizikai i anksto apskaiciuoja $vi-
tinimo trukme, $altinio padétis, spinduliy dozes. Brachiterapijos
aparatas visa tai vykdo automatiskai. Seanso metu pacienté guli
$vitinimo patalpoje viena, gydytojas ja stebi vaizdo ekrane. Se-
ansas trunka kelias ar keliolika minuciy. Visa planuota spinduliy
dozé pasiekiama per 4—5-6 brachiterapijos seansus.

Stai keletas klausimy, kuriuos moteris galéty uzduoti pries
pradedant radioterapija:
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+ Koks yra sio gydymo tikslas?

+ Kaip bus $vitinama?

+ Kiek laiko tesis gydymas?

« Kaip a$ jausiuos gydymo metu?

+ Ka turéciau daryti, kad gydymo metu jausciausi geriau?

« Ar galiu testi normalig veiklg?

+ Kaip sis gydymas paveiks mano lytinj gyvenima?

Chemoterapija — tai gydymas vaistais nuo vézio, naikinan-
¢iais piktybines lasteles. Sis gydymo metodas dazniausiai naudo-
jamas tada, kai gimdos kaklelio vézys yra isplites j kitus organus,
kai liga progresuoja. Gydytojas gali naudoti vieng vaista ar keliy
vaisty derinj.

Vaistai nuo vézio gimdos kaklelio véziui gydyti gali bati ge-
riami ar leidziami | vena. Bet kuriuo atveju chemoterapija yra
sisteminis gydymas, o tai reiskia, jog vaistai kraujo srovés nune-
$ami j jvairius audinius ir organus.

Chemoterapija atliekama ciklais: po gydymo ciklo daroma
pertrauka, kad organizmas atgauty jégas, po to vél chemoterapi-
jos ciklas ir taip toliau. Dauguma pacienciy gydosi ambulatoriné-
mis salygomis, kitos — dienos stacionare arba ligoninéje. Tai pri-
klauso nuo paskirty vaisty ir moters bendrosios sveikatos biklés.

Stai keletas klausimy, kuriuos moteris galéty uzduoti pries
chemoterapijos pradzia:

+ Koks yra sio gydymo tikslas?

+ Kokie vaistai bus naudojami?

« Ar vaistai turi Salutinj poveikj? Ka dél to reikia daryti?

+ Kiek laiko man reikés gydytis $iuo budu?

Klinikiniai tyrimai

Kai kurios moterys, sergancios gimdos kaklelio véziu, gydy-
mo metu sutinka dalyvauti klinikiniuose tyrimuose. Klinikiniai
tyrimai atliekami tam, kad baty i$siaiskinta, ar nauji gydymo
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metodai yra efektyvis ir saugts. Jei parengtiniai ikiklinikiniai ty-
rimai rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim, naujas vaistas)
gali buti efektyvesnis negu standartinis, toliau atliekami tyrimai
naujajam gydymui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu
klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis badas moksliskai is$bandyti
nauja gydyma. Vienos pacientés gali gauti nauja gydyma, kitos
gydomos jau jprastais metodais. Tokiu budu galima palyginti
skirtingus gydymo metodus.

Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia prie$
navikg, o jei abiejy metody poveikis vienodas, tai pranasesnis
tas, kuris sukelia maziau $alutiniy poveikiy.

Pries jtraukiant paciente j klinikinj tyrima, gaunamas jos su-
tikimas. Pacienté apsisprendzia jai paaiskinus, kas tiriama, kodél
atliekamas tyrimas ir kodél ji pakviesta jame dalyvauti. Net ir
sutikusi dalyvauti tyrime, pacienté bet kuriuo metu gali atSauk-
ti savo sprendima, jei jos nuomoné pasikeité. Nusprendusi ne-
dalyvauti tyrime ar atSaukusi savo sprendimg, ji gaus geriausia
standartinj gydyma.

Jei pacienté pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo j grupe,
gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jai paaiskinama, kad naujasis
vaistas yra rapestingai iStirtas parengtiniuose tyrimuose prie§
istiriant jj galutinai kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Gal-
but pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientei gauti gydy-
ma, kuris efektyvesnis uz jprastinj.

Dalyvaujancios klinikiniuose tyrimuose pacientés padeda
zengti | priekj medicinos mokslui, tai gali pagerinti kity pacien-
¢iy gydymo galimybes ateityje.

Salutinis gydymo poveikis

Sunku apriboti gydymo poveikj taip, kad buty sunaikinamos
ar pasalinamos tiktai vézinés lastelés. Nemaloniy Salutiniy gydy-
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mo poveikiy kaip tik todél ir atsiranda, kad gydymo metu pavei-
kiamos ir sveikos lastelés bei audiniai.

Salutinis vézio gydymo poveikis daugiausia priklauso nuo
gydymo bado ir trukmeés. Taip pat reikéty nepamirsti, kad kiek-
viena pacienté j gydyma reaguoja skirtingai. Gydytojai ir slaugy-
tojos turéty pacientei paaiskinti, kokie $alutiniai poveikiai gali at-
sirasti gydymo metu ar po jo ir kaip juos palengvinti. Naudingos
informacijos apie vézio gydyma ir kova su $alutiniais reiskiniais
galite rasti misy isleistose knygelése ,Ka reikia zinoti, kai esate
gydomi spinduliais” ir ,,Apie chemoterapija ir taikiniy terapija“.

Chirurginio gydymo salutinis poveikis

Metodai, kuriais pasalinami arba sunaikinami mazos apim-
ties, ankstyvyjuy stadijy piktybiniai navikai gimdos kaklelio pavir-
Siuje, yra panasus j tuos, kurie naudojami gydant gimdos kakle-
lio ikivézinius pokycius. Gydymas gali sukelti spazminj ar kitokj
skausma, kraujavima.

Histerektomija — didelés apimties operacija. Kelias dienas
po jos moteris jaucia skausma apatinéje pilvo dalyje. Skausmui
malsinti skiriami nuskausminamieji vaistai. Kelias dienas po
operacijos moteriai gali buti sunku $lapintis — tokiu atveju $la-
pimo puslé istustinama per kateterj. Moteris taip pat gali turéti
sunkumuy tustindamasi. Apie tai reikia pasakyti gydytojui, kuris
paskirs reikiamas procedaras ar vaistus.

Normali veikla, kartu ir lytiniai santykiai gali biti atnaujinti
po operacijos praéjus 4—8 savaitéms. Moterims, kurioms pasa-
linta gimda, daugiau nebebtina ménesiniy. Taciau lytinis po-
traukis ir gebéjimas mylétis nuo histerektomijos nenukencia.
Vis délto moterys po operacijos turi emociniy sunkumy. Moters
nuomoné apie savo seksualuma gali pasikeisti, be to, ji gali jausti
emocinj nepasitenkinima dél to, kad nebegalés turéti vaiky. Siuo
atveju labai svarbus partnerio supratingumas. Aptarti emocinius
sunkumus moteris galéty su gydytojais, psichologais, slaugyto-
jais, socialiniais darbuotojais ir dvasininkais.
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Spindulinés terapijos salutinis poveikis

Tikétina, jog pacientés radioterapijos metu, ypac vélesnémis
gydymo savaitémis, gali jausti nuolatinj nuovargj. llsétis svarbu, ta-
¢iau gydytojai pataria pacientéms kiek leidzia jégos buti aktyvioms.

Normalu, kad, taikant iSorine radioterapija, pacientei $vitina-
moje vietoje pradeda slinkti plaukai, oda parausta, tampa sausa,
jautresné ir niezti, gali patamséti. Si vieta turéty bati prieinama
orui, bet apsaugota nuo saulés. Pacientés turéty vengti nesioti
rabus, kurie gali trinti Svitinama vieta. Gydytojai ar laborantai
gali pamokyti, kaip priziaréti oda. Be gydytojo patarimo nerei-
kéty vartoti jokiy kremy ar losjony.

Dazniausiai moterims radioterapijos metu patariama lytis-
kai nesantykiauti. Moteris gali turéti lytiniy santykiy nuo gydy-
mo pabaigos praéjus keletui savaiciy. Kartais po radioterapijos
makstis tampa siauresné ir ne tokia lanksti, todél lytinis aktas
gali bati skausmingas.

Radioterapijos metu pacientes gali varginti viduriavimas (dia-
réja) ir daznas skausmingas $lapinimasis. Atsiradus $ioms ar ki-
toms sveikatos problemoms, reikia pasitarti su gydanc¢iu onkologu
radioterapeutu — jis patars, kaip susvelninti $alutinius poveikius.

Chemoterapijos salutinis poveikis

Chemoterapijos Salutinis poveikis pirmiausia priklauso nuo
to, kokie vaistai nuo vézio vartojami, nuo juy doziy, o antra — nuo
ligonio fizinés ir psichinés sveikatos buklés. Vaistai nuo vézio
stipriausiai veikia greitai besidauginancias lasteles — ne tik pikty-
bines, bet ir i sveikasias, kurios greitai dauginasi. Pirmiausia to-
kios yra kauly ciulpy lastelés, i$ kuriy gaminasi kraujo forminiai
elementai — leukocitai, eritrocitai, trombocitai — t. y. lastelés,
kurios kovoja su infekcija, padeda kreséti kraujui, nesa deguonj
kaino audinius. Kai kauly c¢iulpai paveikiami vaistais nuo vézio,
nuslopinama ju veikla, kraujyje sumazéja leukocity, eritrocituy,
trombocity. Trakstant leukocity, organizmas pasidaro jautres-
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nis infekcijai, gali i$sivystyti gerklés, bronchy, plauciy uzdegimas
ar paameéti kokio kito organo létinis uzdegimas. Trakstant trom-
bocity, sutrinka kraujo kreséjimas, kyla savaiminio kraujavimo
pavojus — poodyje atsiranda mélyniy, gali pradéti kraujuoti i$
vir§kinamojo trakto ar kity gleiviniy. Kai chemoterapijos metu
sumazeéja eritrocity, gali i$sivystyti mazakraujysté (anemija). Pa-
cientés oda tampa blyski, vargina silpnumas, kartais net dusulys
nedidelio fizinio kravio metu.

Plauky sakny svoganéliai taip pat jautras chemoterapijos po-
veikiui, dél to nuplinkama. Plaukai atauga po 4—6 ménesiy uz-
baigus chemoterapija. Kai galva plika, galima dévéti peruka ar
kokj nors kita galvos apdangala.

Chemoterapija paveikia ir virskinamojo trakto epitelj, dél to
pacientés neretai jaucia apetito pablogéjima, pykinima, vémima ar
burnos skausmag, kartais viduriuoja. Gydytojas gali paskirti vaisty,
su$velninan¢iy minétus nemalonius reigkinius. Salutiniai reiskiniai
patys palaipsniui dingsta, pabaigus gydyma ar tarp gydymo etapuy.

Véziu serganciy pacienciy mityba

Kai kurioms pacientéms gydymo metu sunku tinkamai mai-
tintis. Daznai jos praranda apetitg. Be to, jas vargina kiti Saluti-
niai gydymo poveikiai: pykinimas, vémimas, burnos skausmai.
Kai kurioms pacientéms pakinta maisto skonis. Nenoras valgyti
atsiranda ir tada, kai jos jauciasi nepatogiai ar pavargusios.

Tinkamai maitintis gydymo metu reiskia gauti pakankamai
kalorijy ir baltymy, padedanciy palaikyti svorj ir atgauti jégas.
Pacientés, kurios tinkamai maitinasi, paprastai jauciasi zvaliau
ir turi daugiau energijos. Be to, tinkama mityba padeda regu-
livoti $alutinj gydymo poveikj. Kaip sveikai maitintis gydymo
metu, kiekvienu konkreciu atveju gali patarti gydytojai, slaugy-
tojai ir dietologai, Zinodami pacientés ligos eiga bei gydyma.
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Stebésena

Vézio liga kartais pasikartoja toje pacioje vietoje arba atsiran-
da metastaziy kituose organuose. Gimdos kaklelio vézio gydymo
S$alutiniai poveikiai gali iSryskeéti ir prabégus keleriems metams
po gydymo. Todél moterys, kurios buvo gydytos nuo ikivéziniy
ligy ar gimdos kaklelio vézio, turi buti nuolat stebimos, t. y. re-
guliariai tikrinamos — tam tikrais laiko tarpais joms atliekama
dubens apciuopa, PAP testas ir kiti laboratoriniai tyrimai.

Pagal nauja 2014 mety vasario 28 dienos sveikatos apsaugos
ministro jsakyma Nr. V-288 pacientui ilgalaikeés sveikatos buklés
stebésenos poreikj nustato Seimos gydytojas, o stebéseng atlieka
antrinio ar tretinio lygio asmens sveikatos prieziaros paslaugas
teikiancios jstaigos gydytojas specialistas. Pirmaisiais metais po
gimdos kaklelio vézio gydymo tikrintis rekomenduojama kas 3
meénesius, antraisiais kas 4, treciaisiais kas 6 mén., véliau 1 karta
per metus. Po 5 mety tikrintis reikty 1 karta per metus. Atsira-
dus sveikatos problemy, pacientés turéty apsilankyti pas gydyto-
ja nedelsdamos.

Serganciyjy véziu palaikymas

Gyventi sergant onkologine liga néra lengva. Véziu sergan-
Cios pacientés ir tie, kurie jomis rapinasi, susiduria su daugybe
problemy. Kovoti su jomis yra lengviau tada, kai Zmonés turi
naudingos informacijos ir gali sulaukti pagalbos.

Véziu sergancios pacientés gali jaudintis dél darbo, Seimos,
galimybeés testi kasdienius uzsiémimus ar santykiy pasikeitimo.
Daznai jaudulys kyla dél tyrimy, gydymo, guléjimo ligoninéje ir
jvairiy kity problemuy. | klausimus, susijusius su gydymu, darbo
salyguy pasikeitimu, socialinémis problemomis, gali atsakyti gy-
dytojai, slaugytojai ir kiti mediky komandos nariai. Kai kurios
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pacientés apie savo jausmus ir iskilusias problemas linkusios pa-
sikalbéti su socialiniu darbuotoju ar dvasininku.

Labai svarbus draugy ir artimyjy palaikymas. Apie savo
ripescius pravartu pasi$nekéti su kitais pacientais, serganciais
véziu.

Pacientai daznai susiburia j vézio liga patyrusiy Zzmoniy drau-
gijas, kur dalijasi savo patirtimi: kaip buvo gydomi, kaip jveiké
$alutinius gydymo poveikius. Bet reikia zinoti, kad kiekvienas
pacientas yra vis kitoks. Gydymo buidai, kurie tinka vienam, gali
netikti kitam. Stai kodél draugy ar $eimos patarima visada reike-
ty aptarti su gydytoju.

Ka zada ateitis

Motery, serganciy ikivézinémis ligomis ar ankstyvyjuy stadijy
gimdos kaklelio véziu, perspektyvos geros — beveik visos jos gali
buti pagydytos. Mokslininkai iesko naujy efektyvesniy budy gy-
dyti invazinj gimdos kaklelio vézj.

Nataraluy, kad pacientés ir ju Seimos susiraipinusios dél atei-
ties. Kai kurios pacientés apie savo galimybes pasveikti spren-
dzia remdamosi statistika. Taciau svarbu zinoti, jog statisti-
ka — tai vidurkis, iSvestas i§ didelio skaiciaus pacienty gydymo
rezultaty. Ji negali apibreézti atskiros moters ligos prognozés, nes
néra dviejy vienody pacienciy — gydymas ir atsakas j jj kiekvie-
nu atveju vis kitoks. Todél apie realias pasveikimo galimybes
(prognoze) gali spresti tik gydytojas, kuris gydo paciente ir Zino
jos ligos istorija.

Nors dauguma motery, serganciy gimdos kaklelio véziu, pa-
sveiksta visiskai, gydytojai neretai vartoja terminus ,i$gyvena-
mumas” (gyvenimo trukmé po gydymo) arba ,remisija“ (ligos
pozymiy nebuvimas), nes liga gali atsinaujinti. Naviko atsinauji-
nimas, kaip minéta, vadinamas recidyvu.
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Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti |
darba, jam iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumen-
tas pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstaty-
mus pacientui bus apmokama uz laikotarpj, kai negaléjo dirbti.
Jei pacientas nedarbingas ilgiau, negu galima i§duoti nedarbingu-
mo pazyméjima vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo lygj (tai ati-
tikty anksciau nustatomas invalidumo grupes). Remiantis NDNT
nustatytu darbingumo lygiu apskai¢iuojamos i$mokos ir moka-
mos pacientui. Platesne informacija apie tai gali suteikti socialinis
darbuotojas, dirbantis onkologine pagalba teikianciose jstaigose.

Onkologiniams pacientams po atlikto specifinio gydymo
(operacijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimy-
bé nemokamai gauti reabilitacinj ar sveikata grazinantj gydyma
1 karta per metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitaci-
jos sveikatos prieziaros jstaigoje (sanatorijoje).

Priezastys ir prevencija

Atlike didelio skaic¢iaus motery visame pasaulyje tyrimus,
mokslininkai nustaté tam tikrus rizikos veiksnius, kurie padidina
tikimybe, kad gimdos kaklelio lastelés pakis ar taps vézinémis. Jie
mano, jog dazniausiai gimdos kaklelio vézys issivysto, kai kartu
veikia du ar daugiau rizikos veiksniy.

Mokslininkai jrodé, kad vienas svarbiausiy gimdos kaklelio
vézio rizikos veiksniy yra Zmogaus papilomos viruso (ZPV) in-
fekcija gimdos kaklelyje. Tai patvirtina tyrimai, kuriy rezultatai
rodo, kad nuo 90 iki 100 proc. motery, serganciy gimdos kaklelio
véziu, yra infekuotos ZPV, o i$ sveiky motery $ia infekcija gim-
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dos kaklelyje turi tik 5-20 proc. Sveiky motery infekuotumas
ZPV labai susijes su amziumi — jauny, 20—25 m. amziaus lytigkai
aktyviy motery infekuotumas ZPV svyruoja nuo 20 iki 80 pro-
centy. Dazniausiai ZPV sukelia karpas ar papilomas bei ikivézi-
nius pokycius. Ikivéziniai poky¢iai ilgainiui gali virsti véziu.

Nustatyta, kad gimdos kaklelio vézio rizika didéja, daugé-
jant lytiniy partneriy skaic¢iui, nes didéja uzsikrétimo ZPV ti-
kimybe.

Gimdos kaklelio vézio rizika didéja, jei lytiniai santykiai
pradedami esant jauno amziaus (iki 18 m.). Manoma, kad kuo
anksciau moteris pradeda lytinj gyvenima, tuo daugiau lytiniy
partneriy ji sutinka, tuo dazniau ji gali buti uzsikrétusi jvairiomis
infekcijomis, lytiniu keliu plintan¢iomis ligomis, tarp jy ir ZPV.
Gimdos kaklelio vézio profilaktikai didelés reik$més turi taisy-
klinga lytinio gyvenimo higiena.

Kad issivystyty gimdos kaklelio vézys, vien virusinés infekci-
jos nepakanka. Kartu veikia kiti rizikos veiksniai — aplinkos jta-
ka, moters hormoniné buklé, rakymas ir kt.

Ilgalaikis oraliniy kontraceptiky (OK) vartojimas taip pat yra
gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnys. Rizika susirgti gimdos kak-
lelio véziu didéja, jei moteris ilga laika vartoja OK ir daznai keicia
lytinius partnerius. Rizikos didéjimas yra siejamas su OK varto-
jimo trukme: OK vartojimas trumpiau nei penkerius metus néra
siejamas su vézio rizika, taciau jei OK vartojami ilgesnj laika, $i
rizika didéja iki 5 karty, ypac jei OK vartojami ilgiau nei 10 mety.

Tyrimi parodé, kad barjerinés kontraceptinés priemonés
(prezervatyvai) gali mazinti gimdos kaklelio ikivéziniy pokyciuy
ir vézio rizika, nes Sios priemonés uzkerta kelig lytiniu keliu plin-
tanc¢ioms infekcijoms patekti j gimdos kaklelj. Be to, savo sudétyje
jos turi jvairiy spermicidy, pasizyminciy priesvirusiniu poveikiu.
Taip aiskinamas ir jvairiy kontracepcijai naudojamy pasty ir ge-
liy, turin¢iy priesvirusiniy medziagy, apsauginis mechanizmas.
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Yra sgsaja tarp gimdymuy skaiciaus ir rizikos invaziniam
gimdos kaklelio véziui atsirasti, nes gimdos kaklelio vézio rizikos
veiksniai, tarp jy ir 7PV, lengviau ir greiciau pazeidzia ta vieta,
kur gimdymo metu buvo paZeistas gimdos kaklelis. ZPV infe-
kuotos moterys, kurios turéjo septynis ar daugiau néstumy, turi
keturis kartus didesne rizika susirgti gimdos kaklelio véziu negu
ZPV infekuotos ir negimdziusios moterys.

Padidéjusi gimdos kaklelio vézio rizika siejama ir su néstu-
mo nutraukimais.

Motery riikymas didina gimdos kaklelio vézio rizika. Si ri-
zika yra siejama su ilgalaikiu ir intensyviu rikymu bei su taba-
ko damais, esanciais aplinkoje. Nustatyta, kad, rikant cigaretes,
jkvépty tabako daimuy metabolitai per krauja patenka i gimdos
kaklelio gleivinés igskyras ir gali tiesiogiai veikti gleivine. ZPV
infekuotos moterys turi du kartus didesne rizika susirgti gimdos
kaklelio véziu. Nustojusioms rukyti moterims daznai i$nyksta ir
pazeidimai, kurie buvo nustatyti gimdos kaklelyje.

Tiriant jvairiy mikroelementu jtaka gimdos kaklelio vézio
rizikai nustatyta, kad didelis karotiny (vit. A), vitaminy C, E ir
folaty kiekis maiste mazina $ios ligos rizika. Karotiny kiekio tra-
kumas didina gimdos kaklelio véZio rizika, taip pat palaiko ZPV
infekcijos buvima organizme.

Motery, kurioms niekada nebuvo atliktas PAP testas, rizika
susirgti gimdos kaklelio véziu kelis kartus didesné, palyginti su
rizika ty motery, kurioms nors viena karta buvo atliktas minétas
testas, nes, atliekant PAP testa, anksti nustatomi ikivéziniai gim-
dos kaklelio poky¢iai, kuriuos isgydzius uzkertamas kelias véziui.

Irodyta ir socialiniy—ekonominiy salygy jtaka gimdos kak-
lelio véziui atsirasti. Nustatyta, kad zemesniy socialiniy sluoksniy
moterys serga 3 kartus dazniau nei priklausancios aukstesniems
socialiniams sluoksniams. Rizikos veiksniu laikomas ir Zemas
motery issilavinimo lygis. Kai kuriy autoriy nuomone, maziau is-
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silavinusios moterys anksc¢iau pradeda lytinj gyvenima ir daugiau
gimdo, todél jy rizika susirgti gimdos kaklelio véziu yra didesné.

Ieskoma sasajy tarp gimdos kaklelio vézio ir kity infekciniuy
veiksniy. Motery, kuriy gimdos kaklelis yra infekuotos ne tik
ZPV, bet ir Herpes simplex 2 tipo virusu ar Chlamydia tracho-
matis, rizika susirgti gimdos kaklelio véziu padidéjusi.

Kol kas efektyviausias gimdos kaklelio vézio prevencijos
budas — anksti nustatyti ir gydyti ikivézinius pakitimus. 25—-60
mety amziaus moterys Lietuvoje turi puikia proga nemokamai
pasitikrinti dalyvaudamos gimdos kaklelio patikros atrankinéje
programoje. Jaunesnés ar vyresnés moterys dél to, ar reikia atlik-
ti PAP testa, turéty pasitarti su savo gydytoju. Gydytojas patars
atsizvelgdamas | moters amziy, ligos istorijq ir rizikos veiksnius.

Naujausia profilaktikos priemoné, apsauganti moteris nuo
zmogaus papilomos viruso infekcijos poveikio, o drauge ir su-
mazinanti rizika susirgti gimdos kaklelio véziu, yra vakcina nuo
ZPV. Dvi profilaktinés vakcinos jau yra sukurtos ir jau pradétos
vartoti. Vakcinuojant tiek dvivalentine vakcina (nuo 16/18 tipy
ZPV), tiek keturvalentine vakcina (nuo ZPV 6/11/16/18 tipy)
susidaro pakankamas imunitetas, kuris apsaugo nuo ZPV in-
fekcijos. Vakcina susvirks¢iama j raumenis — 3 injekcijos kas 6
ménesius. Pastaruoju metu rekomenduojama rutininé 11-12 m.
amziaus mergai¢iy vakcinacija 3-mis keturvalentés ZPV vakci-
nos dozémis.

Vakcinacija taip pat rekomenduojama 13-26 m. moterims,
kurios pries tai nebuvo skiepytos arba kurioms nepabaigtas visas
kursas. Tikimasi, kad vakcinacija nuo ZPV leis i$vengti gimdos
kaklelio vézio ateityje.

Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija 2015 m. birzelio
12 d. jsakymu Nr. V-757 patvirtino nauja vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy, pagal kurj jau nuo 2016 m. rugséjo 1 d.
ZPV vakcina bus pradétos skiepyti 11 mety mergaités.
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Zodynélis

Cia rasite suprantama zodziy, susijusiy su véziu, paaiskinima:

Anestezija: nejautra (nuskausminimas). Prie$ chirurgine ar
diagnostine intervencija, kad pacientas nejausty skausmo, suke-
liama dirbtiné nejautra. Ji gali bati vietiné, kai nejautri padaro-
ma operuojama ar tiriama kano vieta, ir bendroji, kai pacientas
kuriam laikui uzmigdomas (praranda samone, o su ja kartu ir
skausmo jutima).

Audinys: sistema lasteliy, turinc¢iy vienoda sandara ir atlie-
kanciy ta pacia funkcija.

Biopsija: lasteliy arba audiniy paémimas tam, kad buty ga-
lima istirti mikroskopu. Kai paimamas tiktai audinio gabalélis —
tai vadinama pjavine ar centrine biopsija. Kai i§pjaunamas visas
navikas, procedara vadinama $alinamgja biopsija. Kai audinio
arba skysc¢iy paimama adata, procediira vadinama adatine biop-
sija arba biopsija plona adata.

BMRT: branduolinio magnetinio rezonanso tomografija. Tai
iStobulintas tyrimo metodas, kai gaunami tiriamosios dalies ar
organo bet kurio sluoksnio vaizdai (pjaviai).

Carcinoma in situ, CIS (liet. — vézys vietoje) — tik epiteliniy
lasteliy, esanciy gimdos kaklelio pavirsiuje (iki bazinés membra-
nos, skiriancios pavir$iniy epiteliniy lasteliy sluoksnj nuo giles-
niy gimdos kaklelio audiniy), véziniai poky¢iai.

Chemoterapija: gydymas vaistais nuo vézio.

Cista: maiselis ar kapsulé, pripildyta skysto turinio.

Cistoskopija: $lapimo puslés ertmés ir gleivinés apziara spe-
cialiu prietaisu — cistoskopu, jkisamu j $lapimo pusle per $laple.
Cistoskopas — metalinis vamzdelis su optiniu jtaisu ir $viesos
$altiniu. Jei matoma pakitimy, cistoskopu galima paimti audi-
niy gabalélj, istirti jj mikroskopu ir taip patikslinti numatoma
diagnoze.
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Condylomata acuminata: lyties organy karpos, kuriy atsi-
radima sglygoja zmogaus papilomos virusas.

Diatermija: naudojama pakitusioms lasteléms sunaikinti.
Kitaip vadinama kauterizacija arba elektrodiatermija.

Dilatacija ir kiuretazas: mazos apimties operacija, kurios
metu iSpleciamas gimdos kaklelio kanalas, kad galima buty spe-
cialiu $aukstu, vadinamu kiurete, iSgramdyti gimdos ktno gleivi-
ne ir paimti medziagos tyrimui.

Dilatatorius: instrumentas, kuriuo isplec¢iamas gimdos ka-
nalas.

Displazija: mikroskopu matomos pakitusios, bet dar neve-
zinés lastelés.

Endocervikalinis kiuretazZas: gimdos kanalo gleivinés is-
gramdymas naudojant kiurete.

Endometriumas: gleiviné, kuria isklotas gimdos kano vidus.

Gerybinis: nevézinis; nesiskverbia j aplinkinius audinius ar
kitas kano dalis.

Gimda: mazas, tus¢iaviduris, kriausés formos organas mo-
ters dubenyje. Siame organe vystosi vaisius. Taip pat vadinama
jsciomis.

Gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija (CIN). ben-
drasis terminas, naudojamas apibrézti pakitusiy lasteliy gimdos
kaklelio pavirsiuje buvima.

Gimdos kaklelis: gimdos susiauréjimas, sudarantis kanala
tarp gimdos kino ir maksties.

Herpes virusas: herpes (puslelinés) virusy $eimos virusas.

IkivéZiniai pakitimai: tai pakitimai, i$ kuriy gali iSsivystyti
VeZys.

Intraepiteliniai pokyciai: gimdos kaklelio epiteliniy laste-
liy poky¢ciai, nei$plite uz lasteliy riby, vertinami kaip nezymis
(LSIL) bei zymas (HSIL).

Intraveniné urograma: slapimo isskyrimo organy rentgeni-
nis tyrimas. Rentgenogramos vaizdui iSryskinti j vena susvirkscia-
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ma dazo medziagos, kuri i$siskiria pro inkstus ir nudazo $lapima.
Rentgeno nuotraukoje ryskiai matomi slapimo i$skyrimo takai.

Invazinis gimdos kaklelio vézZys: nuo gimdos kaklelio pavir-
$inio sluoksnio gilyn j kitus audinius arba j kitus organus i$plites
VezZys.

Karpa: suragéjusiy mazgeliy arba minksty speneliy pavidalo
odos arba gleivinés iSaugos. Sukelia Zmogaus papilomos virusas.

Kateteris: lankstus vamzdelis skysciui i$ kino ertmiy isleisti
arba suleisti.

Klinikiniai tyrimai: moksliniai tyrimai, kuriais nustatomas
naujy metody efektyvumas. Tyrimai, susije su naujais vézio pro-
filaktikos, diagnozés nustatymo bei gydymo metodais.

Kolposkopija: maksties ir gimdos kaklelio makstinés dalies
apzidra optiniu prietaisu kolposkopu, 32 ir daugiau karty didi-
nanciu vaizda ir turinciu $viesos $altinj.

Komnizacija: operacija, kurios metu pasalinamas kagio for-
mos audiniy gabalas i§ gimdos kaklelio ir gimdos kaklelio kana-
lo. Konizacija atliekama diagnostikos ir gydymo tikslais. Kitaip ji
vadinama kugine biopsija.

Kriochirurgija: gydymas $alc¢iu.

KT skenavimas: kitaip kompiuteriné rentgeno tomografija.
Tai iStobulintas rentgeninio tyrimo metodas, leidziantis gauti
tiriamosios kino dalies ar organo bet kurio sluoksnio vaizdus
(pjavius).

Lazeris: jrengimas, kuris koncentruoja tam tikro bangos
ilgio $viesos spindulius j intensyvy, siaura spindulj. Juo galima
pasalinti arba sunaikinti audinj. Naudojamas mikrochirurgijoje,
fotodinaminéje terapijoje ir diagnostikoje.

Limfiné sistema: audiniai ir organai, gaminantys, kaupian-
tys ir pernesantys limfocitus, kurie kovoja su infekcija ir kitomis
ligomis. Siai sistemai priklauso kauly ciulpai, bluznis, c¢iobria-
liauké, limfiniai mazgai ir plony limfagysliy tinklas, kuriuo cir-

APIE GIMDOS KAKLELIO VEZ] | 35



kuliuoja limfa ir joje esantys limfocitai. Limfagyslés kaip ir krau-
jagyslés issisakoja j visus organizmo audinius.

Limfmazgiai: limfinés sistemos organai, iSsidéste pagal lim-
fagysles visame organizme. Limfmazgiuose esancios lastelés ko-
voja su infekcija ir kitomis ligomis. Limfmazgiy sankaupos yra
pazastyse, kirk$nyse, kakle, kratinéje, pilve.

Menopauzeé: moters gyvenimo periodas, kai baigiasi mens-
truacijos.

Metastazavimas: vézio lasteliy plitimas i$ vienos kiino vietos
i kita. Metastaziy lastelés yra to paties tipo kaip ir pirminio naviko.

Navikas — tai nenormalaus audinio masé, kuri atsiranda dél
patologinio lasteliy dalijimosi. Navikai neatlieka jokios naudin-
gos funkcijos. Jie gali buti gerybiniai ar piktybiniai.

Onkoginekologas: ginekologas, kuris specializuojasi moters
lyties organy navikiniy ligy diagnostikos ir gydymo srityje.

Operacija: procedira, kurios metu pasalinamas organas ar
audiniai. Operacija gali bati diagnostiné — atliekama siekiant jsi-
tikinti, ar pasalintame audinyje yra navikiniy pakitimy.

Ovarai (kiausidés): pora vidiniy moters lyties liauky, kuriose
bresta kiausinéliai, gaminami hormonai, nulemiantys antrinius
moteriskus pozymius bei reguliuojantys ménesiniy cikla. Kiausi-
dés yra dubenyje, abiejose pusése nuo gimdos.

Pap testas: tai lasteliy, paimty i$ gimdos kaklelio pavirsinio
sluoksnio, tyrimas mikroskopu. Jis atliekamas norint atskirti ve-
zinius ir ikivézinius pakitimus, gali parodyti ir nenavikinius pa-
kitimus, tokius kaip infekcija ar uzdegimas.

Patologas: gydytojas, kuris diagnozuoja ligas tirdamas mi-
kroskopu lasteles bei audinius.

Pazeidimas: sritis, kurioje audinys nenormaliai pakites.

Piktybinis (vézinis): tai patologinis lasteliy augimas, dél ku-
rio pazeidziami ir sunaikinami gretimi audiniai, patologinés las-
telés isplinta j kitas kino dalis.
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Pilvo ertmeé: kuno dalis, kurioje yra kasa, skrandis, zarnos,
kepenys, tulzies paslé ir kiti organai.

Polipas: nepiktybinis gleivinés navikas, dazniausiai pailga
iSauga, turinti kojyte.

Plokscialgsteliné karcinoma: vézys, prasidedantis ploks-
¢iojo epitelio lastelése, kurios yra plonos, plokscios lastelés, pa-
nasios j zuvies Zvynus. Sios lastelés sudaro odos ir gleiviniy pa-
virs$inj sluoksnj.

Prideginimas: audinio sunaikinimas karstu jrankiu, elektros
srove arba kaustiko medziaga.

Proktosigmoidoskopija: tiesiosios Zarnos ir apatinés ries-
tinés zarnos apzitra. Tyrimui naudojamas vamzdelio pavidalo
instrumentas (sigmoidoskopas), turintis $viesos $altinj.

Prognozé: galima (ligos) baigtis.

Radioterapeutas: gydytojas onkologas, kuris specializuoja-
si radioterapijoje, t.y. gydo piktybinius navikus jonizuojancigja
spinduliuote.

Recidyvas: ligos atsinaujinimas (atkrytis) — kai navikas, kuris
jau buvo iSnykes, pakartotinai atsiranda pirminio naviko vietoje.
Rectum (tiesioji zarna): tai apatiné storosios zarnos dalis.

Rentgeno spinduliai: tai elektromagnetinés bangos, kuriy
ilgis yra 10-0,01 nm, daznis nuo 30 iki 30 000 PHz; mazos Sios
spinduliuotés dozés naudojamos diagnozuojant ligas, didelés —
gydyti vézj.

Remisija: vézio ar kitos ligos pozymiy ar simptomy isnyki-
mas. Remisija gali bati laikina ar nuolatiné.

Rizikos veiksniai: veiksniai, kurie padidina rizika susirgti
tam tikra liga.

Sisteminis: pasireiskiantis visame organizme (paveikiantis
visa kana).

Spinduliné terapija (radioterapija): gydymas jonizuojan-
¢igja spinduliuote, naudojant auksty energijy rentgeno spindu-
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lius, neutronus ir kitas jonizuojancigsias daleles, galincias pa-
veikti vézines Igsteles ir sumazinti arba visiskai sunaikinti navika.
Jonizuojancioji spinduliuoté gali sklisti i$ irenginio, esancio salia
kino (iSoriné radioterapija), i§ medziagy (radioizotopy), kurios
yra jkistos j navika arba jterptos $alia jo (ertminé, audininé bra-
chiterapija). Sisteminé radioterapija — gydmas, kai skleidzian-
¢ios jonizuojancigja spinduliuote skysto pavidalo medziagos su-
$virk$¢iamos i krauja ir cirkuliuoja visame kane.

Salutinis poveikis: simptomai, kurie atsiranda, kai gydant
pazeidziamos sveikos audinio lastelés. Bendrieji vézio gydymo
S$alutiniai simptomai: nuovargis, pykinimas, vémimas, kraujo
lasteliy kiekio sumazéjimas, plauky slinkimas, burnos gleivinés
pakitimai.

Silerio testas: testas, kurio metu gimdos kaklelis patepamas
jodu. Sveikos gimdos kaklelio lastelés nusidazo rudai, pakitu-
sios — baltai ar gelsvai. Sis testas naudojamas atliekant kolpos-
kopija.

Slapimo piislé: organas, kuriame kaupiasi $lapimas.

Ultrasonografija (echoskopija): tyrimas, kurio metu garso
bangos (ultragarsas), atsimus$usios j audinius, aidu grjzta ir yra
paverc¢iamos vaizdu (sonograma).

Maksties skétikliai: instrumentai, naudojami i§plésti makstj
ir palengvinti gimdos kaklelio apziara.

Makstis — tai raumeninis kanalas, einantis nuo gimdos iki
kano iSorés. Taip pat vadinama gimdymo kanalu.

Veézys: liga, kuria sergant pakitusios lastelés nekontroliuo-
jamai dalijasi, dél to susiformuoja lasteliy perteklius — navikas.
Vézinés lastelés gali jsiskverbti j artimus audinius, plisti krauju
bei limfine sistema j kitus organus.

Vietiné terapija: gydymas, kuris veikia tik navika ir aplinki-
nius audinius.
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