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Ivadas

Sioje knygeléje rasite naudingy Ziniy apie burnos véZj. Suzinosi-
te, kaip nustatoma diagnozé, kokie gydymo principai.

Suprantama, ¢ia neaptiksite patarimy, koks gydymo metodas la-
biausiai tinka konkreciu atveju. Gydymo biidai parenkami labai indi-
vidualiai ir tai atlieka ligonj gydantis gydytojas, i§samiai susipaZings
su jo ligos istorija bei tyrimy duomenimis.

Kas yra vézys?

Kiino audiniai ir organai sudaryti i§ smulkiy daleliy, vadinamy las-
telémis. Vézys —$iy lasteliy liga. Nors jvairiy organy lastelés atrodo ir
funkcionuoja skirtingai, tatiau jy dauginimosi procesai vienodi. Svei-
kas organizmas lasteliy dauginimosi procesus kontroliuoja. Veikiant
kenksmingiems veiksniams kokio nors organo lastelés gali pakisti taip,
kad ima “nebeklausyti” kontrolés mechanizmy. Tokios lastelés prade-
da daugintis nevaldomos, nesustodamos. Susidaro ju sankaupa, t. y.
susiformuoja navikas. Navikas gali biiti gerybinis arba piktybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia i aplinkinius ktino audinius
ir neplinta i kitus organus. Todél jos néra piktos, veézinés. Taciau
didédamas gerybinis navikas gali mechaniSkai spausti aplinkinius au-
dinius bei organus ir taip sukelti sveikatos problemu.

Piktybinis navikas sudarytas i§ véZiniy lasteliu, kurios skverbiasi,
jauga i gretimus audinius bei organus, taip juos paZeisdamos ir sunai-
kindamos. Dar viena piktybiniy lasteliy savybé — jos atskyla nuo pit-
minio Zidinio ir krauju ar limfa pasklinda kituose organuose. Pasieku-
sios nauja vieta, Sios lastelés gali ten daugintis ir sudaryti naujus na-
vikus, vadinamus metastazémis.

Kad biity nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lasteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy gauna-
ma jvairiais bidais. Atliekant naviko biopsija, i$pjaunamas nedidelis
navikinio audinio gabalélis. Kartais lasteliy paimama specialia men-
tele pagrandant naviko pavir§iy. Tirti paimta medZiaga, specialiai ja
paruosus, i§tiriama mikroskopu. Kokiu bidu gauti navikiniy lasteliy
i$tyrimui, nusprendZia gydytojas.
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Paprastai visus piktybinius navikus kasdienyb¢je vadiname ve-
Ziu, tadiau gydytojai Zino, jog v€Zys yra toks piktybinis navikas, kuris
iSsivysto i§ epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai, i$sivystg i$
neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfoma, mela-
noma ir kt. Epitelinis audinys sudaro visy kiino gleiviniy pavir§ini
sluoksni, o gleivinés iskloja kvépavimo, §lapimo, lyties, virskinamojo
trakto (vadinasi, ir burnos) takus.

Burna

Burna yra pradiné virskinamojo trakto dalis, kurioje seilés prade-
da virkinti kramtoma maista. Burnos organai formuoja kalba, pro
burna galima kvépuoti.

Joje skiriamas burnos prieangis ir burnos ertmé. Viena nuo kitos
Sias sritis skiria dantys. Jei placiai i¥siziosite priesais veidrodi, pama-
tysite, kad burnos prieangj sudaro liipy, skruosty vidinés pusés, dan-
tenos ir dantys, uZ danty — burnos ertmé, kurioje matome liezuvi,
burnos dugna po juo, kietaji ir minkstaji gomurj, liezuvelj, Ziotis, ZioCiy
lankus, tonziles, uzpakaline rykiés sienelg. Burna iSkloja minksta, Svelni
gleiving, kurios vir§utinj sluoksni sudaro epitelinés lasteles.

virSutiné [Gpa .
by lieZuvélis
L mink3tasis gormurys
virsutinés dantenos
uZpakafinis Ziodiy
lankas

priekinis #odiylankas

gomuriné tonzilé

llieguvis
burnos dugnas .

apatinés dantenos

apatiné lupa
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Kas sukelia burnos vézj?

Burnos véZys daZnesnis tarp vyresnio amZiaus Zmoniy. Dazniau
serga vyrai. Nustatyta, kad rtikaliy ir mégstanciy gerti alkoholj, o
ypa¢ meégstanciy ir rakyti, ir vartoti alkoholj rizika susirgti burnos
véZiu nepalyginamai didesné, nei nertikanciy ir nepiktnaudziaujanciy
alkoholiu.

Véziui burnoje i$sivystyti reik§més turi nevisaverté mityba, vita-
miny, ypac A ir E stoka maiste, bloga burnos ertmés ir danty higiena,
netinkami, dantenas spaudZiantys danty protezai, persirgtos virusi-
nés ligos.

Kokie yra burnos ir véZio simptomai?

Navikinis procesas gali i§sivystyti bet kurioje burnos vietoje: skruos-
ty, danteny, burnos dugno (po liezuviu), kietojo bei minkstojo gomu-
rio, Zio¢iy lanko, tonziliy, lieZuvio gleivinéje. Liga prasideda nedideliu
neskausmingu gleivinés sukietéjimu ar opele, kurie laikui bégant ne
uzgyja, bet vis didéja. Pasitaiko, kad tokius pakitimus burnoje pirma-
sis aptinka danty gydytojas. Didédamas navikas jauga i po gleivine
esandius raumenis, ima trukdyti kramtyti maista, kalbéti, ryti, placiau
i§sizioti. VéZiui plintant, i§ burnos sklinda nemalonus kvapas, kartais
navikas ima kraujuoti.

Kitas svarbus burnos véZio simptomas - padidéje pazandziy ar
kaklo limfmazgiai. I $iuos limfmazgius, esan¢ius arCiausiai $alia bur-
nos, pirmiausia ir metastazuoja burnos vézys. Kartais padidéje limf-
mazgiai kakle ar paZandése pastebimi anks&iau nei pats navikas bur-
noje. Tatiau padidéje limfmazgiai nebiitinai yra véZio simptomas: tai
gali biiti ir infekcijos padarinys, pavyzdZiui, dél nesveiky dantu.

Kaip nustatoma diagnozé?

Paprastai i§ pradZiy pacientas apsilanko pas savo Seimos gydyto-
ja, kuris pacienta pasiuncia pas onkologa, jei jtaria onkologinj proce-
sg burnoje.
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Gydytojas onkologas pirmiausia susipaZista su paciento ligos is-
torija, paskui apzitiri burng ir kakla. Apzitros metu gydytojas gali
naudoti veidrodélj, kuris padeda pamatyti Zaizda ar navika burnos
gilumoje. Kartais gydytojas, norédamas geriau istirti, ar pakitimai
burnoje tik tokie, kokie matomi apZitirint, ar yra giliau jauge i burnos
audinius, ¢ivopia juos pirstu. Tai gali biiti Siek tiek nemalonu, galbiit
skausminga, todél pries tyrima burnos gleiviné trumpam nuskausmi-
nama purSkiamuoju anestetiku. Burnos gleiviné nejautri biina apie
pusvalandj, tuomet nereikéty valgyti ir gerti.

Burnos gilumoje esancius pakitimus kartais patogu apZitréti en-
doskopu (plonu lanks¢iu vamzdeliu su lempute jo gale) per nosi. Tai
taip pat gali sukelti nepatoguma, bet apZitira trunka tik kelias minutes.

Galutiné diagnozé nustatoma rikroskopu istyrus burnos naviko
lasteles. Tam atlickama naviko biopsija — vietinio nuskausminimo
salygomis i$§pjaunamas gabalélis navikinio audinio ir, atitinkamai pa-
ruodus, atliekama mikroskopiné jo analizé. Kai kuriais atvejais, pri-
klausomai nuo to, kur yra navikiné opa ar mazgas, biopsija atlickama
bendrosios nejautros salygomis.

Papildomi tyrimai

Jei biopsinés medZiagos tyrimas patvirtina vézio diagnozg, gydy-
tojas atlieka papildomus tyrimus, norédamas isitikinti, ar piktybinis
procesas apémes tik burnos gleiving, ar jau spéjo i3plisti i gilesnius
burnos audinius, galvos kaulus, pazandziy ir kaklo limfmazgius. Nuo
proceso i§plitimo apimties priklausys ir gydymo taktika.

Tuo tikslu atliekamos galvos rentgeno nuotraukos, reikalui esant,
galvos ir kaklo kompiuteriné tomografija.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Kompiuteriné tomografija yra rentgeninio tyrimo rasis. IS serijos
galvos ir kaklo skersiniy rentgeno vaizdy kompiuterine technika iSgau-
na detalius §iy kiino daliy vaizdus, kuriuose matyti, ar navikas i$ burnos
yra i¥plites i kitas galvos sritis, ar suardes galvos kaulus ir pan.

Norint gauti tikslesnés informacijos, pries atliekant kompiutering
tomografija { vena suleidZiama rentgenokontrastinés medziagos. Si
medZiaga kraujo srove nunelama ir i galvos kraujagysles, kurios,
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atlikus KT, labai gerai iSryskéja ir matomos kompiuterinése tomogra-
mose. Tai leidZia tiksliau aptikti paZeistas galvos sritis. Tyrimo metu
leidziant rentgenokontrastinj preparata i vena, kai kurie pacientai jau-
¢ia nestipry kiino kaitima, kuris labai greitai praeina baigus injekcija.

Atliekant KT tyrima, pacientas turi guléti nejudédamas, paguldes
galva atitinkamoje vietoje skenerio viduje. Tyrimas gali trukti apie
puse valandos, yra visi$kai neskausmingas. Po tyrimo galima eiti {
namus.

Burnos vézys retai i§plinta i kitas kiino dalis. Dél §ios prieZasties
tyrimai, kuriais tikrinama, ar véZys néra nukeliaves toliau kaklo limf-
mazgiy, paprastai nebiitini. Jei ju prireikia, gydytojas apie tai pacien-
tui pranesa.

Kokie yra gydymo buidai?

Burnos vézys gydomas Siais biidais:
chirurginiu
spinduline terapija (radioterapija),
kombinuotu, kai prie§ ar po operacijos skiriama radioterapija,
kartais ir chemoterapija.

Koks gydymo biidas kiekvienu atveju bus rekomenduotas, pri-
klausys nuo navikinio proceso i$plitimo (stadijos), naviko vietos bur-
noje, paciento amziaus, bendros sveikatos biiklés, kity jo ligy ir pan.
Jei navika jmanoma pagalinti operaciniu biidu, bus sitiloma operaci-
ja. Galimas ir plagiai naudojamas spindulinis burnos naviky gydy-
mas. Radioterapija, kaip savarankiskas gydymas, skiriama, kai navi-
kas yra sunkiai prieinamoje operuoti vietoje, pavyzdZiui, burnos gilu-
moje, ar yra i§plites, apémes ir $alia esancius organus, pavyzdZiui, i
burnos dugno procesas i3plitgs i lieZuvi bei apatines dantenas. Ji ski-
riama, kai operuoti negalima dél kity sveikatos sutrikimy arba jei
pacientas operuotis nesutinka. Radioterapija gali biti atliekama pries
operacija, siekiant sumaZinti naviko apimti, kad operacija biity sék-
mingesné. Kartais, kai manoma, jog operacija nebuvo pakankamai
radikali, t. y. galéjo likti nepaSalinty navikiniy Iasteliy, spindulinis gy-
dymas skiriamas jau po jos. Esant iSplitusiems navikams, kartais prie
minéto gydymo pridedama ir chemoterapija.

8 Apie
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Jei pacientui kyla klausimy dél gydymo, reikia pasikalbéti su savo
gydytoju ar slaugytoja. Naudinga susidaryti klausimy sarasa, einant
kalbétis su gydytoju pasikviesti drauga ar §eimos nari, kuris padéty
paklausti to, ko pacientas nedrista ar pamir§o. Dauguma pacienty
jaugiasi tviréiau, jei nuomong apie galima gydyma suZino ne tik i$
gydancio gydytojo, bet ir i§ kity specialisty.

Operacija

Jei gydytojas, jvertings paciento liga ir bendra sveikatos buklg
mato, kad gydyma reikia pradéti nuo operacijos, jis apie tai infor-
muoja pacienta ir kartu su juo aptaria numatomos operacijos apimti.

Operacijos apimtis labiausiai priklauso nuo navikinio proceso i§pli-
timo, t. y. nuo ligos stadijos. Burnos organy navikams biidinga gana
greitai augti ir metastazuoti i paZandziy ir kaklo limfmazgius. Tik labai
ankstyvos stadijos liezuvio, burnos dugno, skruosty ar kity burnos sri-
¢iy navikams pasalinti pakanka nedidelés apimties operacijos — pa-
vyzdZiui, liezuvio, skruosto ar burnos dugno audiniy rezekcijos (da-
lies pasalinimo). Kuo liga labiau paZengusi ir jos stadija didesne, tuo
didesnés apimties operacija atlieckama burnoje, paSalinama daugiau
audiniy. Kiekvienu atveju, kad pacientas po operacijos kuo maZiau
jausty pasalinto organo ar audiniy trikuma, kartu pagal galimybes
atliekama ir plastiné operacija. Be to, kartu operuojamas kaklas —
Salinami vienos ar abieju pusiy kaklo limfmazgiai.

Kartais chirurgui gali tekti pagalinti ne tik dalj burnos organy minks-
tuju audiniy, bet ir kauly, { kuriuos isiskverbes navikas. Tokios opera-
cijos gana danos, nes burnos organai yra labai arti galvos kauly,
véZinis procesas gana greitai paZeidZia ir juos. Jei, pavyzdZiui, bur-
nos dugno véZys yra paZeidgs apatinj Zandikauly, kartu su naviku bus
pagalinta ir paZeista jo dalis. Tokiu atveju reikia pasalinta Zandikaulio
dali pakeisti i§ kitos kiino vietos persodinta kaulo dalimi.

Retais atvejais, siekiant atlikti kuo radikalesne iSplitusio burnos vé-
7io operacija, gali tekti pasalinti kai kuriuos veido kaulus. Tai, kaip mi-
néta, pasitaiko retai, taciau tokiems atvejams gaminami protezai, ku-
riuos pritaikius, veido defektai daug maZziau pastebimi. Pries tokia ope-
racija jos ypatumai aptariami su pacientu ir gaunamas jo sutikimas.

Apie
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Po operacijos

Laikas, kurj pacientas turi praleisti ligoninéje po operacijos, pri-
klauso nuo operacijos apimties bei bendros ligonio sveikatos biiklés.

Po kai kuriy burnos operacijy gali baiti sunku valgyti ir gerti. Todel
kurj laikq pacientai “maitinami” per laSing —{ vena leidZiami organiz-
mui reikalingi skys¢iai ir kitos medziagos. Kai jau galima valgyti pa-
diam, lasiné i$imama.

Jei numatoma, kad po operacijos pacientas negalés valgyti pats
ilgesni laika, operacijos metu per nosi { skrandj jstumiamas plonas
minkstas, lankstus vamzdelis (zondas) ir paliekamas, kol bus galima
maitintis pa¢iam. Per vamzdelio gala, kySantj nosyje, pacientas mai-
tinamas kaloringu skystu maistu. Tai padeda grei¢iau sugyti Zaiz-
doms po operacijos, greitiau atgaunamos jégos. Po savaités kitos
jau galima valgyti normaliai.

Kelets dieny po operacijos pacientai jaucia skausma, kuris nu-
mal$inamas nuskausminamaisiais vaistais. Vaistai gali buti suleidZia-
mi | raumenis arba la§inami lasine. Jei pacientas geria ir valgo pats,
galima vartoti nuskausminamagsias tabletes. Labai svarbu, kad pa-
cientas nekentéty skausmo ir pasakyty, jei paskirty vaisty nepakan-
ka. Tada gydytojas nedelsdamas ju doze¢ padidins.

Po operacijos pacientai skatinami kuo greitiau pradéti judéti
ir vaik§¢ioti. Saikingas fizinis aktyvumas padeda iSvengti dauge-
lio pooperaciniy komplikaciju, pavyzdziui, plau¢iu uZdegimo, ska-
tina gijima.

Daugumos Zmoniu, serganiy burnos ir gerklés véziu, veido i$-
vaizda po operacijos nepasikeitia. Deja, veido defektas neiSven-
giamas, kai atliekama didelés apimties operacija, pasalinamas na-
vikinio proceso paZeistas kuris nors veido kaulas ar jo dalis. Zino-
ma, kaulo trikuma stengiamasi uzpildyti sveiku kaulo transplantatu
i§ kitos kiino vietos, tatiau veido defektas visgi kartais lieka. Tai
gali pribloksti pacienta, sukelti daug psichologiniy problemuy. Kiek-
vienas bijo minties, kad atrodys kitaip nei kiti, ypa¢ $iy dieny pa-
saulyje, kai nepriekaistingai atrodantys Zmones idealizuojami, sie-
kiama atrodyti butent taip, kaip jie. Grazus, sveikas veidas suteikia
pasitiké&jimo savimi.
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Labai svarbu i§ anksto Zinoti, ko tikétis po operacijos. Apie tai
pacientui butina atvirai pasikalbéti su gydytoju prie§ operacija: gydy-
tojas turi papasakoti apie operacijos apimti, numatomus pasalinti bur-
nos audinius, veido kaulus, kaip atrodys pacientas po §io gydymo,
kokios galimybés defektus uZzmaskuoti. Pokalbyje su gydytoju turéty
dalyvauti ir paciento sutuoktinis, kad abu Zinoty ko tikétis po operaci-
jos. Naudinga, kai gydytojas padeda pacientui susitikti su Zmogumi,
jau patyrusiu pana$ia operacija. Taip galima susidaryti konkretesnj
vaizda apie i8vaizda po operacijos ir gauti vertingy patarimuy i$ pirmy
[apu.

Dabar yra bidy sumazinti, uzZmaskuoti veido trilkumus: protezai,
maskuojamieji grimai. Moderniis protezai gaminami i§ minkstos plast-
masés ir individualiai pritaikomi kiekvienam pacientui. Yra ir specia-
liy grimy. Jie tinka ir vyrams, ir moterims. Grime yra specialiy kre-
muy, kurie padeda sumazinti jvairius veido defektus, be to, tinka vi-
siems odoms tipams ir yra skirtingy atspalviy. Kai kurias grimo risis
galima tepti ant veido protezu, tam, kad protezo ir natiiralios pacien-
to veido odos atspalviai sutapty. Tai ypa¢ aktualu vasara, kai veidas
idega sauléje.

Nepaisant streso, kurj patiria pacientas dél savo i§vaizdos pasi-
keitimo, nereikéty vengti savo atvaizdo — taip greiiau prie jo pri-
prantama. Kai susidorojama su neigiamais jausmais, ne taip sunku
pakesti kity reakcija i savo i§vaizdos pasikeitima, galima susitikti su
draugais ir artimaisiais. Laikui bégant situacija pageréja, nes pama-
Zu atsligsta patinimai, nyksta randai.

Nors esant veido defektams nelengva vél pradéti bendrauti su
7monémis, tatiau kai pats pacientas ir jo §eima apsipranta su pasi-
keitimu, pama’u atgaunamas pasitikéjimas savimi, bendravimas tampa
normalus. Todél pacientas neturi gyventi kaip atsiskyrelis. Po opera-
cijos i vieSuma reikia iSeiti kuo grei€iau — kuo ilgiau delsiama, tuo
sunkiau tampa tai padaryti. Naudinga pasikviesti drauga, kuris mo-
raliai padéty atlaikyti aplinkiniy reakcija: kai kurie Zmoneés visai neat-
kreipia démesio i paciento i§vaizda, kiti spokso ir net mesteli komen-
tara, dar kiti, pasijute nepatogiai, nusuka akis i Salj.

Pacientas, pasiryZes tokiai operacijai véZiui iSgydyti ir ja iStveres,
turi laikyti aukstai ikéles galva ir didziuotis savimi. Jei sulaukiama
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neigiamos reakcijos i§ aplinkiniy, tai jy problema: galbiit reakcija bi-
tent tokia dél to, jog bijoma, kad taip gali atsitikti ir jiems patiems.
Baimé kausto, trukdo normaliai reaguoti.

Radioterapija (spindulinis gydymas)

Radioterapijos metu véZys tam tikromis dozémis veikiamas joni-
zuojandiaisiais spinduliais. Sie spinduliai naikina véZines lasteles. Ra-
dioterapija populiariai tarp pacienty vadinama $vitinimu.

Radioterapija atlickama onkologinés istaigos radioterapijos sky-
riuje stacionaro ar ambulatorinémis salygomis. Ja skiria, planuoja ir
pacienta gydo gydytojas onkologas radioterapeutas.

Burnos naviky radioterapija gali biiti i$oriné, kai jonizuojan¢iyju
spinduliy pluostas sklinda i§ §vitinimo aparato galvutés, nutolusios
nuo $vitinamos kiino srities pavirSiaus tam tikru atstumu (75 cm, 1 m
ir kitokiu). Siuo metodu gali biti apSvitintos didelés audiniy apimtys.

Kitas radioterapijos metodas, kurino gydomi burnos navikai — bra-
chiterapija. Tai toks metodas, kai jonizuojanciosios spinduliuotés Sal-
tinis priartinamas prie naviko labai arti: priglaudZiamas ar istumia-
mas { ji. Sino metodu lokaliai ap$vitinamas tik navikas.

Prie$ pradedant burnos naviky radioterapija, danty gydytojas turi
apZitiréti, ar sveiki paciento dantys, nesveikus iSgydyti, nepagydo-
mus pasalinti: radioterapija sékmingesné ir Salutiniai jos poveikiai ma-
Zesni, kai dantys sveiki. Burnos naviky §vitinimo metu traukti danty
nerekomenduojama, nes tuomet blogai gyja Zaizdos.

ISoriné radioterapija

Dazniausiai tai penkias savaités dienas kasdien atliekami Svitinimo
seansai. Sestadien] ir sekmadieni poilsis. Gydymo trukmeé priklauso nuo
to, ar konkregiu atveju idoriné radioterapija bus savarankiSkas gydymo
metodas, ar bus derinama su brachiterapija ar operaciniu gydymu; ar ji
skiriama prie$ operacija, ar po jos. [takos turi paciento amZius, bendra
sveikatos biiklé ir pan. Visas iSorinés radioterapijos kursas dazniausiai
trunka nuo keturiy iki 3ediy savai¢iy. Gydytojas, prie§ pradédamas ra-
dioterapija, informuoja pacienta apie jos numatoma trukme.
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Radioterapijos planavimas

Siekiant maksimalios gydymo sékmes, parengiamas spindulinio
gydymo planas. Gydytojas onkologas radioterapeutas, apZitiréjes pa-
cienta, susipaZines su jo ligos istorija, objektyviy tyrimy rezultatais,
tvertings naviko dydj, ligos iSplitima (stadija), numato spindulinio
gydymo apimtj: ar bus §vitinamas tik burnos navikas ir arti jo esan-
tys audiniai, ar ir pazandziy bei kaklo limfmazgiai. Spindulinis gydy-
mas planuojamas taip, kad navikas biity ap§vitintas pakankama ji
sunaikinti spinduliy doze ir i§ visy pusiy tolygiai, o sveikieji gretimi
audiniai ir organai gauty kuo mazesnes dozes ir i§likty nepaZeisti.
Sudarant spindulinio gydymo plana dalyvauja ne tik gydytojas radio-
radiobiologai, t. y. visa spindulinio gydymo planavimo grupé.

Pirmiausia atlickamos planuojamos apSvitinti galvos srities kom-
piuterinés tomogramos, t. y. skersiniai galvos rentgeniniai vaizdai,
kuriuose radioterapeutas pazymi norima ap$vitinti audiniy apimti: na-
vika, artimiausius audinius, limfmazgius. Medicinos fizikai parenka
atitinkama §vitinimo lauky skaiciy (ju gali biti 2, 3, 4 ir daugiau), ju
dydi, apskai¢iuoja kiekvieno lauko spinduliy pluosto kritimo kampa {
navika, spinduliy dozg, §vitinimo laika taip, kad visas navikas biity
apSvitintas reikiama spinduliy doze ir tolygiai i§ visy pusiu, o sveiki
%alia esantys organai nenukentéty ar nukentéty minimaliai. Spinduli-
nio gydymo planas su visais jo parametrais i§spausdinamas popieriu-
je, juo kaskart, atlikdami §vitinimo seansa, vadovaujasi radioterapeu-
tas ir jam talkininkaujanti radiologijos laboranté. DaZniausiai vienos
dienos spinduliy dozeé i §vitinama, vieta yra 1,8-2 Gy (Gréjai), viso
kurso — apie 70 Gy.

Labai svarbu, kad $vitinant kiekviena karta spinduliy pluoStas
kristy vis i ta pa¢ia naviko vieta, “nepraeity pro $al{”. Tam reikia,
kad pacientas seanso metu guléty ramiai (iSoriné radioterapija tai-
koma pacientui gulint), kad kiekviena karta jo galva bity tokioje
pacioje padétyje kaip anksgiau. Todél, taikant burnos naviky radio-
terapija, po galva padedamas specialus galvos laikiklis, turintis dau-
giau ar maZiau gilia, atitinkancia paciento galvos apimtj, iduba. Kad
pacientas visai negaléty pakeisti galvos padéties, gaminamos spe-
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cialios individualios kaukés, kurios kiekviena karta prie§ seansa
uzdedamos ant paciento veido ir prisegamos prie galvos laikiklio.
Sitaip pasiekiama stabili ir visuomet vienoda galvos padétis. Kau-
kei parengti naudojamas specialios sintetinés medZiagos tinklelis,
kuris Siltame vandenyje tampa visi$kai minkstas ir lankstus kaip
giltas vagkas. Toks §ilto vandens suminkstintas tinklelis uzskleidzia-
mas ant paciento veido, glaudZiai prispaudZiamas prie jo ir prisega-
mas prie galvos laikiklio. Po keliy minu€iy tinklelis atvésdamas su-
stingsta, jo forma atkartoja paciento veido ir galvos forma. Naudo-
jant tokia kauke, visi reikalingi Zyméjimai atlickami ne ant odos, o
ant kaukeés. Si kauké po §vitinimo seanso nuimama, kita dieng vél
uzdedama.

Pasirengimas $vitinimui gali uztrukti keleta dieny. Viska paren-
gus, galima pradéti radioterapija. Radioterapeutas kartu su labo-
rante pagelbsti pacientui patogiai atsigulti ant §vitinimo stalo, po
galva padeda galvos laikiklj ir uZdeda individualia paciento kauke.
Seanso metu pacientas §vitinimo kambaryje palickamas vienas. Jo-
nizuojanéiajai spinduliuotei veikiant Zzmogaus kiina, nieko nejaucia-
ma. Papras¢iausiai reikia tik kelias minutes ramiai paguléti. Kaip
minéta, navikas turi biiti ap$vitinamas i§ visy pusiy tolygiai. Todél
aparato galvuté kartkartémis, priklausomai nuo to, kiek §vitinimo
lauky suplanuota, keis savo padéti ir judés aplink paciento galva.
Apie tai gydytojas bitinai perspéja i§ anksto, kad pacientas be rei-
kalo neigsigastu. Visa, kas vyksta §vitinimo patalpoje, gydytojas
mato i§ gretimo kambario televizoriaus ekrane ir net gali pasikal-
béti su pacientu.

Salutinis poveikis

Kaip minéta, burnos naviky spindulinis gydymas trunka 4-7 sa-
vaites. Kad ir kaip kruops€iai bty sudarytas $vitinimo planas, vis
délto alutiniai radioterapijos poveikiai nei§vengiami: burnos gleiviné
labai jautri jonizuojangiosios spinduliuotés poveikiui. Pragjus savaitei
ar pusantros nuo radioterapijos pradZios burnos gleivingje atsiranda
pirmieji spindulinio uzdegimo poZymiai: burna parausta, kaista, pers-
ti, tampa jautri karStam, $altam, aStriam, striam, rugs¢iam maistui.
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Kuo daugiau $vitinimo seansy, to burna tampa jautresné, neretai at-
siranda opeliy, ima luptis pavir§iniai gleivinés sluoksniai, dél to sunku
kramtyti kietq maista. Kad §ie $alutiniai poveikiai biity kuo maZiau
intensyvils, nuo pirmos spindulinio gydymo dienos pacientas turi rii-
pintis savo burnos §vara: po kiekvieno valgio burng reikia i§skalauti
virintu atvésintu vandeniu, §velnia ramunéliy arbata, $velniu geria-
mosios sodos skiediniu ar kita §velnia skalavimo priemone, kuria re-
komenduoja radioterapeutas. Dar geriau, jei skalaujama ir daZniau.
Dantims valyti reikia naudoti danty $epetélj su minkstais Sereliais,
kad nebiity traumuojama danteny gleiviné. Patariama kuo maziau,
tik valgant, naudotis danty protezais. Danty pasty vartoti neverta, jos
dirgina ir dZiovina burnos gleiving. Kol vyksta gydymas ir kol uzgyja
burna ji baigus, visi§kai negalima valgyti karsto, Salto, a§traus mais-
to, vartoti alkoholio, riikyti — visa tai labai dirgina paZeista burnos
gleiving, sustiprina jos uzdegima, apsunkina gijima. Burna sugyja po
2-3 savaiciy baigus radioterapija. Jei laikomasi visy rekomendaciju,
burnos gleiviné gyja lengviau ir greiciau.

Kai burna tampa labai jautri ir net skausminga, pacientai patys
ima vengti valgyti, kramtyti maista. Taciau nevalgyti negalima: kad
spindulinio gydymo metu paZeista gleiviné sugyty, sugrizty jégos, or-
ganizmui biitina gauti pakankamai visy reikalingy medziagy, t. y. bu-
tina visaverté mityba. Kol burna paZeista, reikia stengtis valgyti minks-
ta, skysta, kaloringa maista. Tai gali buti jvairiy kruopy skys¢iau nei
visada i§virtos ko§és, sumalta, pertrinta virta mésa, jvairios sriubos,
vaikiskas maistas, grietiné ir pan. Bitina vartoti pakankamai skys-
&iy: pieno, Siltos arbatos, skiesty suléiy ir kt. Pacienta gali konsultuoti
gydytojas dietologas ir rekomenduoti tinkama mityba. Jei vis délto
burna taps labai jautri ir skausminga, gydytojas radioterapeutas pa-
skirs tirpala su nuskausminamaisiais preparatais jai skalauti.

Dauguma pacienty kuriam laikui praranda skonio pojiitj arba jiems
atrodo, kad skirtingo maisto skonis vienodas. Sutrinkus skonio juti-
mui, maistas turi biiti atsargiai gardinamas druska ar prieskoniais.
Skonio jutimas vél sugrizta pragjus keliems ménesiams baigus radio-
terapija.

Kartais radioterapijos metu pradeda dZiiiti, sauséti burna, nes su-
silpnéja seiliy liauky veikla. Tai po gydymo praeina per kelis mene-
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sius, bet gali uZtrukti ilgiau, retais atvejais likti visam laikui. Jei burna
dzitista, rekomenduojama gerti daugiau skysciy, nakti prie lovos po
ranka turéti puodelj vandens ar ko kito, kad galima baity drékinti bur-
na, kai prireiks. Kvépuoti reikéty tik per nosj, taip burna dZiiista ma-
Ziau. Nuolatinis kramtymas skatina seiliy gamyba, todél rekomen-
duojama nuolat kramtyti kramtomaja guma. Zmonés, kurie jaudia
sausuma burnoje, turi valyti dantis po kiekvieno valgio, kaip minéta,
minkstu Sepetéliu ir be danty pastos.

Jau kalbéta, kad, taikant iSoring radioterapija, spinduliy pluostas
sklinda i$ spinduliy altinio, esancio §vitinimo aparato galvutéje, tam
tikru atstumu nutolusioje nuo §vitinamos srities kiino pavir§iaus. Va-
dinasi, prie§ pasiekdami navikg burnoje, spinduliai kerta veido oda,
poodj ir kitus audinius, juos ap§vitindami. Oda, veikiama jonizuojan-
Ciosios spinduliuotés, nuo antros-trec¢ios gydymo savaités gali pradé-
ti rausti, sauséti, pleiskanoti. Did€jant spinduliy dozei, oda parausta
dar labiau, gali §lapiuoti. Pastebéta, kad $viesiaplaukiams, §viesios
strazdanotos odos pacientams spindulinés odos reakcijos i§sivysto
anksciau ir biina stipresnés negu tamsiaplaukiams, juodbruviams.

Kad oda i spindulius reaguoty §velniau, nuo pirmos spindulinio
gydymo dienos reikia vengti dirginti §vitinamos srities oda: nesikai-
tinti sauléje, nedéti kar$ty ar $alty kompresu ant veido ar neprausti
jo karstu ar $altu vandeniu, netepti losjonais, kvepalais, neklijuoti
pleistro, netrinti rank3luos¢iu, nekasyti, nejdréksti ar kaip kitaip ne-
pazeisti. Vyrai spindulinés terapijos metu neturéty skusti barzdos,
nebent tik skutimosi masinéle. Geriausia, jei vyras augino barzda,
ja prie$ pradedant radioterapija nuskusti. Svitinamy lauky vietoje
barzdos plaukai nuslenka, bet, po radioterapijos pra¢jus 1-2 mene-
siams, atauga.

Dél spindulinio gydymo atsiradus odos pakitimy, pacientas ne-
turi nepasitares su gydytoju tepti odos kremais ar tepalais, nes jie
gali sukelti alergines odos reakcijas ir taip pasunkinti padeti. Ge-
riausia dél odos problemy pasikalbéti su gydanciu radioterapeutu,
kuris paskirs tinkama tepalg ir iSraSys recepta.

Taikant burnos véZio radioterapija, galvos plaukai nenuslenka.
Nuslinkti jie gali nebent tik toje ribotoje vietoje, kuri paklitiva i$vi-
tinimo lauka.
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Bendras organizmo nuovargis, silpnumas yra gana daZnas $aluti-
nis radioterapijos poveikis, bet jis §iuo atveju nebiina labai ryskus.
Gydymo metu reikia rasti laiko poilsiui.

Pykinimas pasitaiko retai, bet jei jis vargina, gydytojas radiotera-
peutas paskiria nuo jo vaisty ir iSrao recepta.

Visi minéti Salutiniai poveikiai gali biiti ganétinai varginantys, ke-
liantys nusiminima. Bet reikia Zinoti, kad jie yra laikini ir palaipsniui
pranyksta baigus gydyma.

Brachiterapija

Tai toks spindulinio gydymo metodas, kai jonizuojanéiosios spin-
duliuotés Saltinis priartinamas prie naviko labai arti: priglaudZiamas
ar jstumiamas { ji, todél suplanuota spinduliy dozé koncentruojasi
navike, o aplink esantys audiniai ap§vitinami minimaliai. Brachite-
rapija kaip savaranki$kas metodas gali buti skiriama nedideliems
burnos navikams gydyti, taciau kai navikai i$plite labiau ir reikia
ap$vitinti didesn¢ burnos audiniy apimtj bei artimuosius limfmaz-
gius, ji derinama su i$oriniu spinduliniu gydymu. Siais atvejais daz-
niausiai gydymas pradedamas nuo iSorinés radioterapijos ir iki
reikiamos dozés apSvitinami visi numatyti audiniai. Po to atlickama
naviko brachiterapija ir taip pasiekiama navikui sunaikinti biitina
spinduliy dozé.

Brachiterapija gali biiti derinarna ir su operaciniu burnos naviky
gydymu. Ji taikoma, jei, atlikus operacija, licka abejoné, jog naviko
nepasiseké pasalinti radikaliai ir yra rizika, kad liga gali pasikartoti.

Ankséiau brachiterapijos technika vargindavo pacienta: radio-
aktyvis Saltiniai { navika burnoje bidavo {stumiami rankiniu budu,
pacientas turédavo ramiai guléti atskiroje palatoje vienas kelias va-
landas ar net dienas, medicinos personalas ji lankydavo tik esant
biitinam reikalui. Dabar, naudojant modernia $iuolaikiska brachite-
rapijos aparatiira, brachiterapijos atlikimo technika supaprastéjo,
§vitinimo seansai tapo trumpi, nevarginantys paciento. Nedidelis
jonizuojandiosios spinduliuotés Saltinis (adatos storumo, 0,5 cm il-
gio) automatiniu biidu plonu plastikiniu vamzdeliu nukeliauja i$ apa-
rato konteinerio j burnos navika ir ji apsvitina. Svitinimo metu 3alti-
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nis kei¢ia savo padeéti taip, kad navikas biity apSvitintas i visy pu-
siy tolygiai. Medicinos fizikai i§ anksto apskaiciuoja §vitinimo truk-
me, $altinio padétis, spinduliy dozes. Brachiterapijos aparatas visa
tai vykdo automatiskai. Seanso metu pacientas guli Svitinimo pa-
talpoje vienas, gydytojas ji stebi vaizdo ekrane. Seansas trunka ke-
lias ar keliolika minugiy. Visa planuota spinduliy doz¢ pasiekiama
per 4-5-6 brachiterapijos seansus.

Salutinis brachiterapijos poveikis panasus i Sorinés radioterapi-
jos poveiki.

Chemoterapija

Chemoterapija— piktybiniy naviky gydymas prieSnavikiniais vais-
tais. Chemoterapija paprastai netaikoma kaip savarankiSkas burnos
véZzio gydymo metodas. Ji skiriama kombinuoto burnos piktybiniy
naviky gydymo metu kaip vienas §io gydymo komponenty esant vé-
lyvu stadijy (IIT ar IV) véZiui ar ligai progresuojant. PrieSvéZiniai
vaistai veikia ne tik paties pirminio burnos naviko lasteles, bet ir jo
metastazes limfmazgiuose ar kituose organuose. Atlieckama mono-
chemoterapija, kai gydoma vienu prie§véZiniu vaistu, ir polichemote-
rapija, kai derinami keli preparatai. Chemoterapijos preparatu ir gy-
dymo kursy schema sudaro ir paskiria gydytojas onkologas chemo-
terapeutas. Gali buti paskirti 4-6 gydymo kursai su 2-3 savaiciy per-
traukomis tarp ju. DaZniausiai chemopreparatai suleidZiami ar sula-
$inami i veng. Chemoterapija gali biiti taikoma ambulatoriskai dienos
stacionare, kai sulasinus vaistus pacientas eina { namus. Ta¢iau kar-
tais reikia kelias dienas paguléti i ligoninéje, kad pacientas nuolat
biity stebimas gydytoju.

Salutiniai efektai

Vaistai turi didesnj ar maZesn] $alutini poveiki. Gydytojas ispéja,
kokiy problemy pacientas gali tikétis gydymo metu.

Kai vaistai veikia piktybines naviko lasteles, jie laikinai sumazina
ir normaliy kraujo lasteliy kieki kraujyje. Tnomet grei¢iau nuvargsta-
ma bei galima lengviau pasigauti infekcija. Gydymo metu paciento
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kraujas nuolat tikrinamas ir, jei reikia, perpilamas donoro kraujas ar
paskiriami antibiotikai kovai su infekcija.

Nuo chemopreparaty nukencia burnos gleiving. Jau po pirmo che-
moterapijos kurso gali i§sivystyti burnos gleivinés uzdegimas — sto-
matitas. Gleiviné parausta, tampa jautri, joje gali atsirasti smulkiy
opeliy. Sie reiskiniai po gydymo kurso praeina, gleiviné atsigauna
per 1- 2 savaites. Anks¢iau aprafyta burnos prieZiiira, paciento mi-
tyba esant paZeistai gleivinei tinka ir chemoterapijos atveju.

Chemoterapijos metu gali varginti pykinimas ir vémimas. Padeda
medikamentai nuo pykinimo — juos skiria ir iSraso gydytojas.

Deja, plauky slinkimas ar nuplikimas yra dar vienas gana daZnas
Salutinis poveikis tos chemoterapljos kuri skiriama burnos piktybi-
niams navikams gydyti. Zmonés, kuriems nuslenka plaukai, papras-
tai dévi peruka, skarele, skrybéle ar kitoki galvos apdangala. Kur
galima isigyti peruka, pataria gydytojas ar slaugytoja.

Salutiniai reiskiniai i$nyksta, kai gydymas baigiamas, plaukai taip
pat atauga, kartais nejtikétinai greitai.

Skirtingi chemopreparatai sukelia ne visada vienodus $alutinius
reiSkinius. Pacientui verta pasiteirauti gydytojo, kokie 3alutiniai po-
veikiai galimi jo atveju.

Chemoterapija skirtingai paveikia skirtingus zmones. Kai kurie
istengia gyventi tokiu pat tempu kaip ir anks¢iau, bet nemazai pa-
cienty pajunta, jog grei€iau pavargsta, turi viska daryti ramiau ir 1é-
¢iau. Taigi pacientas turéty gyventi pagal tai, kaip jaudiasi, ir nekelti
sau per dideliy reikalavimy.

Stebésena

Kai gydymas visiskai uzbaigiamas, skiriamos reguliarios kontroli-
nés apzifiros, siekiant jvertinti gydymo rezultatus bei stebéti, ar liga
neatsinaujina. Pacientus tikrina ir stebi ju Seimos gydytojas. Kai rei-
kia, pacientas pasiun¢iamas konsultuoti specialistui onkologui. I8 pra-
dziy kontroliniai apsilankymai pas gydytoja bus daznesni, véliau re-
tés: pirmaisiais metais po gydymo kas 1-3 ménesius, antraisiais kas
2-4, trediaisiais, ketvirtaisiais ir penktaisiais kas 4-6, po penkeriy me-
ty kas 6-12 ménesiy.
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Sveikatos patikrinimo metu gydytojas bitinai apZitirés burna, at-
liks kaklo ap&iuopa, norédamas jsitikinti, ar nepadidéj¢ limfmazgiat,
paskirs bendra kraujo tyrima. Kartkartémis bus atliekamas veido
kauly, kriitinés lastos rentgeninis tyrimas, kaklo, kepenu, inksty ul-
tragarsinis tyrimas (echoskopija).

Jei pacientas tarp apsilankymy pas gydytoja pajunta, pastebi
kokiy nors simptomuy, kuriy anks¢iau nebuvo, turi nieko nelauk-
damas atvykti pas gydytoja, kuris jvertins padét] ir spres, ka da-
ryti toliau.

Klinikiniai tyrimai

Nuolat ie§koma naujy burnos vézio gydymo buady klinikiniy tyri-
mo budas (sakysim, naujas vaistas) gali biiti efektyvesnis negu stan-
dartinis, toliau atlickami tyrimai naujam gydymui palyginti su esamu.
Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis biidas
moksliskai iSbandyti nauja gydyma. Kad naujas ir senas gydymo me-
todai biity palyginti tiksliau, tai, kuriuo metodu bus gydomas pacien-
tas, lemia atsitiktiné atranka, atliekama kompiuterio, bet ne pacienta
gydanéio gydytojo. Irodyta, jog jei gydyma parinks gydytojas ar pats
pacientas, tai bus daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams.
Atsitiktinés atrankos kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose puse pa-
cienty gaus geriausia standartini gydyma, kita pusé —nauja gydyma,
kuris gali pasirodyti esas geresnis arba ne uZ standartini. Gydymas
laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia prie§ navika, o jei abiejy
metody poveikis vienodas, tai pranaesnis tas, kuris sukelia maZziau
Salutiniy efekty.

Priet jtraukdamas pacienta i klinikinj tyrima gydytojas turi turéti
jo sutikima. Pacientas apsisprendZia jam paaiSkinus, kas tiriama, ko-
deél atliekamas tyrimas ir kodél jis pakviestas jame dalyvauti. Net ir
sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali atSaukti savo sprendi-
ma, bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendes nedaly-
vauti tyrime ar atSaukes savo sprendima, jis gaus geriausia standar-
tini gydyma. Jei pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo i
pacienty grupg, gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jam paaiSkina-

Apie
2 0 burnos vézi



ma, kad naujasis vaistas yra riipestingai istirtas parengtiniuose
tyrimuose prie$ galutinai istiriant jj kontroliniuose klinikiniuose tyri-
muose. Galbut pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti
gydyma, kuris efektyvesnis uZ jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose
tyrimuose pacientai padeda Zengti i prieki medicinos mokslui, tai gali
pagerinti kity pacienty gydymo galimybes ateityje.

Sergandiyjy jausmai

Dauguma Zmoniy, kai jiems praneSama apie nustatyta véZio liga,
jauciasi sugniuzdyti. Galbit dalis pacienty nepatiria visy jausmy to-
kia tvarka, kaip apraSyta Sioje knygeléje, o gal patiria juos batent
taip. Vieno zmogaus reakcijos skiriasi nuo kito — néra teisingos ar
neteisingos jausmy sekos. Emocijos, kurios apibiidinamos toliau, yra
dalis proceso, kurj patiria daugelis Zmoniy, mégindami , susitarti“ su
savo liga. Partneriai, Seimos nariai ir draugai, suZinoje apie artimojo
liga, daZnai patiria panasius jausmus. Jiems, kaip ir patiam pacientui,
reikia paramos tai jveikti.

Sukrétimas (Sokas) ir nepasitikéjimas

,»AS negaliu tuo patikéti, tai netiesa“

Tai daZnai pirmoji reakcija, kai suZinoma apie véZ{. Zmogus jau-
Ciasi lyg iStiktas stabo, negali patikéti, nesuvokia, kas vyksta.

Tokios biisenos zmogus nebesugeba suprasti informacijos: ty pa-
¢iy dalyky klausingja po keleta karty. Tai iprasta buisena istikus Sokui.

Vieni pacientai “uzsidaro” savyje, jiems sunku kalbéti apie liga su
Seima ir draugais, o kitiems kaip tik reikia apie tai kuo daugiau kalbéti su
aplinkiniais; taip skirtingai pacientai susigyvena su juos uZklupusia Zinia.

Baimé ir netikrumas

,,AS einu | mirtj. Ar man skaudés?*

Vézys yra gasdinantis Zodis, apipintas baimémis ir mitais. Beveik
visy naujai susirgusiy véziu pacienty viena didZiausiy baimiy yra :
“A$ einu | mirti”.

I8 tikryjy dabar dauguma susirgusiyjy véZio liga yra pagydomi, jei
veézys aptinkamas ankstyvos stadijos.
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Net jei liga ir néra visi§kai pagydoma, modernus ($iuolaikiskas)
gydymas leidZia ja kontroliuoti keleta ar daugeli mety ir tokie pacien-
tai gali gyventi beveik normaly gyvenima.

“Ar man skaudés?” ir “Ar skausmas bus nepakeliamas?” — kita
daZna baimé. I§ tikryjy dauguma serganciyjy visai nepatiria skaus-
mo. Be to, $iuolaikiniai skausmo mal3inimo metodai sékmingai nu-
malSina skausma arba palengvina ji.

Daugelis pacienty susiriping dél savo gydymo: koks jis bus ir
kaip susidoroti su galimais $alutiniais poveikiais. Geriausia apie gy-
dyma pasikalbéti su savo gydytoju. Naudinga pasidaryti sarasa klau-
simy, i kuriuos norima gauti atsakyma. Nereikia bijoti papraSyti gy-
dytojo pakartoti kai kuriuos atsakymus ar paaiSkinimus, kurie liko
nesuprasti. Pokalbyje su gydytoju gali dalyvauti ir pacientui artimi
Zmonés. Jie primins pamirstas detales ar paklaus gydytojo apie tai,
ko pacientas paklausti nesiryZta. Netikrumas dél ateities gali sukelti
daug jtampos, bet baimés ir fantazijos daZnai yra perdétos, baises-
nés negu reali tikrové. Siauba gali kelti neZinomybg, taigi igytos Zi-
nios apie savo liga padeda nusiraminti.

Neigimas

,.J8 tikryju man nieko blogo neatsitiko. AS nesergu veziu®

Kai kurie pacientai nieko nenori Zinoti apie savo liga, stengiasi
kuo maziau apie ja kalbéti. Jiems tai geriausias biidas susidoroti su
situacija. Toks pacientas turi tvirtai pasakyti, kad nenori Sneketis apie
savo liga, bent jau dabartiniu metu.

Kartais biina kitaip. Pacientas mato, kad jo $eima ir draugai ne-
pripaZista jo ligos, ignoruoja fakta, kad jam nustatytas véZzys. Jie vengia
kalbéti apie liga ar tolesne ateiti. Jei pacienta tai liudina ir 7eidZia, nes
nori, kad $eima paremty ji, jis turi pasakyti, ka jaucia. Jis turi patikinti
juos, kad Zino, kas atsitiko, ir kad jam biity lengviau, jei galéty su
artimaisiais kalbétis apie §ig problema.

Pyktis

,Kodél i§ visy #moniy bitent a$? Kur teisybe?”

Pyktis gali slépti kitus jausmus tokius, kaip baimé ar litidesys.
Pacientas gali lieti savo pykti ant artimiausiy 7moniy ar ant medici-
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nos personalo, kuris juo riipinasi. Jei pacientas tikintis, gali pykti net
ant Dievo. ‘

Suprantama, jis yra giliai prislégtas ir nesijaucia kaltas dél pikty
minCiy ar irzlumo. Tatiau artimieji gali nesuprasti, kad i§ tikryjy jo
pyktis nukreiptas i liga, o ne { juos. Biity geriau, kad kai ligonis néra
piktas, pasakyty jiems apie tai, tatiau jei to padaryti nepajégia, turéty
duoti artimiesiems paskaityti $ia knygele. Po to jie patys viska su-
prastu. Jei su Seima pasikalbéti per sunku, gal apie susidariusia situ-
acijg verta pasikonsultuoti su patyrusiu konsultantu psichologu.

Kalté ir atsakomybé

,»J€i a8 nebuiCiau...... to niekada nebiity atsitike*

Kai kurie Zmonés susirge kaltina save ar kitus, stengdamiesi rasti
prieZastj, kodél jie susirgo. Taip yra todél, kad mes jau¢iamés geriau,
kai Zinom prieZasti to, kas atsitiko. Tadiau net daktarai kartais ne¥ino
VveZio prieZasties, todél néra prasmeés Kaltinti kity ir saves; geriausia
apie liga ir galimas jos priezastis pasikalbéti su gydytoju.

Pagieza

,»lau gerai, tau nereikia §ito kesti*

Nieko nuostabaus, jei sergantysis jaucia pagieZa ir yra nelaimin-
gas, kad serga véZiu, o kiti yra sveiki. Seimos narius taip pat gali
erzinti, kad artimojo liga sukelia jiems problemy. Naudinga apie tai
pasikalbéti tarpusavyje atvirai, pagiezos jausmas gali priversti kiek-
vieng jaustis pikta ir kalta.

UZsisklendimas ir atsiskyrimas

,,PraSau palikti mane vieng“

Ligos metu gali biiti momenty, kai ligonis nori pabiiti vienas, susi-
vokti savo jausmuose ir mintyse. Tai gali slégti artimuosius, kurie
noréty Siuo sunkiu laikotarpiu pasidalyti su juo ji uzklupusiais sunku-
mais. Ligonis turi nuraminti artimuosius, kad kai tik bus pasirenggs,
apie viska pasikalbés su jais.

Kartais ligonis nenori kalbéti dél depresijos, tuomet reikéty kreip-
tis { gydytoja, kuris paskirs antidepresanty kursa ar pasiys pas spe-
cialista.

Apie
burnos vézi 2 3



Kg ir kam sakyti?

Kai kuriose $eimose sunku kalbéti apie véZj ir dalytis jausmais.
Tokiose §eimose manoma, kad ligoniui nereikia pasakyti, jog jam nu-
statyta véZio liga. Bijoma, kad jis nejstengs susidoroti su $ia Zinia.
Vis délto daugelis Zmoniy itaria, kuo susirgo, nors jiems apie tai ir
nesakoma. Kai §eima nusprendzia susirgusiajam nesakyti apie jo li-
ga, tenka informacija laikyti paslaptyje. Tai $eimoje sukelia itampa.

Nesvarbu, ar ligoniui, ar §eimos nariui — visiems naudingiau ben-
drauti 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 isiterpti, 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 la-
bai domisi neeiliniais jvykiais. Jie nesupranta ligos ir reikalauja tiktai
paprasto paaikinimo, kad artimas Zmogus yra nesveikas ar kodél jis
turi gultis { ligoning. 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 paaiSkinima. Paaugliams
iveikti situacija ypa¢ sunku, nes dél artimojo ligos jie priversti dau-
giau biiti §eimoje, o tai apriboja ju laisve.

Atvirumas yra pats geriausias kelias, bendraujant su vaikais. Verta
igklausyti ju baimes, pasistengti suprasti ju elgesio pakitimus. Galbat
i§ pradziy reikeéty atskleisti tik dali visos informacijos. Net mazi vai-
kai jaudia, kad kazkas yra blogai, todel nereikia laikyti ju neZinioje,
nes ju iSgyvenimai gali buti jiems per sunkds.
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Kaip galima padéti sau?

Daugelis jauciasi bejégiai, kai pasakoma, kad jie serga. Manoma,
kad jie negali nieko pakeisti, tik patikéti savo sveikatg ligoninei ir
daktarui. TaCiau taip néra. Yra daug, dalyky, kuriuos pacientas ir jo
Seima galéty padaryti.

Savo ligos suvokimas

Jei serganciojo Seima ir pats ligonis pakankamai Zino apie istiku-
sig liga ir jos gydyma, uzklupusias negandas jveikti bus lengviau.

Informacija bus vertinga ir nesukels bereikalingy baimiu, jei ateis
i8 patikimo $altinio. Informacija apie liga ir gydyma sergantysis ar jo
artimieji turéty gauti i§ asmeninio gydytojo, kuris susipaZines su ser-
ganciojo ligos istorija. Kaip minéta, pries vizita pas gydytoja reikéty
susidaryti klausimy sara$a, taip pat naudinga pas gydytoja eiti kartu
su artimuoju, kuris primins, ko paklausti pamirsta.

Praktiné ir pozityvi veikla

Kartais pacientas gali biiti nepajégus atlikti ty darby, kuriuos anks-
Ciau daré be vargo. Bet, kai sveikata pageréja, jis turéty kelti sau
iveikiamas uZduotis ir taip pamazu susigrazinti pasitikéjima jégomis.
UZduotys atliekamos neskubant, Zingsnis po Zingsnio.

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

Daugeliui Zmoniy padeda fiziniai pratimai. Kokius pratimus ir kaip
energingai atlikti, priklauso nuo paciento savijautos. Tikslinga kelti
sau realiai pasiekiamus tikslus ir ramiai juy siekti.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti { dar-
ba, jam i$duodamas nedarbingumo paZymeéjimas. Dokumentas pa-
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teikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojanCius statymus pa-
cientui bus apmokama uz laikotarpi, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima i§duoti nedarbingumo pazZyméjima
vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nustaty-
mo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT)
nustato paciento darbingumo lygij (tai atitikty anksCiau nustatomas
invalidumo grupes). Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu
apskai¢iuojamos i§mokos ir mokamos pacientui. Platesn¢ informa-
cija apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onkologing
pagalba teikianciose jstaigose.

Onkologiniams pacientams po atlikto specifinio gydymo (opera-
cijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimybé nemoka-
mai gauti reabilitacinj ar sveikatg grazinanti gydyma 1 karta per me-
tus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos prieziti-
ros jstaigoje (sanatorijoje).

Psichologiné pagalba

Paprastai gydymo istaigose, kuriose gydomos onkologinés ligos,
dirba psichoterapeutas ir psichologai, kurie gali suteikti reikiama pa-
galba. Kai kuriems Zmonéms padeda tikéjimas, pokalbiai su dvasi-
ninku.

Sergantieji onkologinémis ligomis buriasi i pacienty draugijas. Cia
jie gali surasti pagalba ir supratima bei pasidalyti savo patirtimi ir taip
padéti sunkiais momentais kitiems sergantiesiems. Siuo metu Lietu-
voje veikia kriities, prostatos, gerklu, onkoginekologinémis ligomis
serganiy pacienty draugijos. Kol kas burnos piktybiniais navikais
serganéiy pacienty draugija dar nesusikare, todél galima imtis §ios
iniciatyvos.
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Mieli skaitytojai,

viliames, kad, susipaZing su §ia knygele, igijote daugiau Ziniy apie
burnos vézj, nei turéjote anksciau, ir biisite atidiis savo sveikatai,
atkreipdami démesi { tai, kas sukelia burnos vézj. Tikimés, kad, Zino-
dami, jog burnos véziui i§sivystyti rikymas ir piktnaudZiavimas alko-
holiu turi didelés jtakos, ne tik mesite §iuos Zalingus iprocius, bet ir
Jjauniems Zmonéms skiepysite sveiko gyvenimo biido jgiidzius.
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Apie burnos vézj
Informacija pacientams

I8leido ir spausdino UAB ,.Petro ofsetas®

Zalgirio g. 90, LT-09303 Vilnius,

tel. +370 5 2733347, faks. +370 5 2733140,

el. p. priemimas@petroofsetas.lt, www.petroofsetas.it



