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Sergate kiausidziy véziu? Pradékime nuo to, kad Jis — ne vienintelé.
Kiausidziy veZys pasaulyje kasmet diagnozuojamas beveik ketvirciui mili-
jono motery. Si liga yra astuntoje vietoje tarp piktybiniy ligy, kuriomis su-
serga moterys. Tikriausiai girdéjote, kad gydytojai dél tam tikros kiaugidziy
vézio specifikos jj vadina ,tyliuoju zudiku”, mat pradiniai ligos simptomai
neryskas, todél ji daznai diagnozuojama vélyvose stadijose. Ta¢iau su $iuo
,zudiku” visame pasaulyje kovojama nenuleidziant ranky. Toks ir knygelés
tikslas — supazindinti su priesu, kad buty lengviau jj nugaléti.

Kuo anksciau nustatomas kiausidziy vézys, tuo geresné prognozé. Gal
todel yra sakoma, kad save mylinti moteris, net nejausdama jokiy ligos
simptomy, pas ginekologa turéty apsilankyti bent kartg per pusmetj. Zino-
ma, daugelis misy nerandame tam laiko. Bet uzklupusi liga privercia sulé-
tinti tempg ir skirti laiko sau. ISkvietes mus j dvikova kiausidziy vézys nepa-
lieka pasirinkimo — turime bati stiprios, turime daug Zinoti ir iSsaugoti sielos
sveikata, tik taip galime laiméti $ig kova.

|prastinis kiausidziy vézio gydymas — operacija ir chemoterapija — taiko-
mas jau daugelj mety. Nuo 1975-yjy pacienciy iSgyvenamumo procentas
letai, bet didéja. Pagal statistinius duomenis pusé jvairiomis kiausidziy ve-
zio stadijomis serganciy motery iSgyvena penkerius ir daugiau mety. Jei
paklausite savo gydytojo ar psichologo, i$girsite ne vieng vilties teikiancia
pasveikimo istorija.

Apmaudu, bet daznai pradinis gydymas (operacija ir chemoterapija)
neapsaugo nuo ligos pasikartojimo — recidyvo. Todél, pabaigus kiausidziy
vezio gydyma, pirmus dvejus metus rekomenduojama tikrintis kas 2—4 mé-
nesius, kitus trejus — 2 kartus per metus, po penkeriy — kartg per metus. Jei
pajuntami kokie nors ligos simptomai, reikia nedelsiant kreiptis | gydytoja.
Recidyvaves kiausidziy vézys taip pat gydomas. Svarbu turéti kantrybés. Ne
veltui sakoma, kad liga — ne tik béda, bet ir mokytoja, kuri moko mus meilés
sau, nuolankumo, susikaupimo, kantrybés.

Bet kuriuo atveju, norint, kad situacija sparciau geréty ir stabiléty, reika-
lingi nauji, efektyvesni kiausidziy vézio gydymo metodai.

Sioje knygeléje pateikiame naudingos informacijos apie kiausidziy véj, ri-
zikos veiksnius, simptomus, diagnostika, gydyma ir jo naujoves. Tikimes, kad
Zinios bus naudingos ir suteiks Jums daugiau drasos nelengvame kelyje.

Deja, kasmet vis daugiau Zmoniy suserga $ia klastinga ir sunkia liga. Kita
vertus, nepaliaujamai vystantis mokslui nuolat randasi daugiau prielaidy
tam, kad $i Zmonijos ryksté baty pazabota, tam skirtos naujos vézio pro-
filaktikos, ankstyvosios diagnostikos, modernaus gydymo galimybés. Kad
kova su liga buty sékminga, batina dar viena salyga — sgmoningas, aktyvus
visuomeneés dalyvavimas.



KAS TAI YRA VEZYS

VeéZys yra lasteliy, i$ kuriy sudaryti audiniai ir organai, liga. Nors jvairiy
lasteliy sandara skiriasi, jy dauginimosi procesai vienodi. Sveiky Igsteliy
dauginimasis yra tvarkingas ir kontroliuojamas. Veikiant kenksmingiems
faktoriams, vieno ar kito organo lastelése gali jvykti tam tikri poky¢iai, jos
ima ,nebeklausyti” organizmo kontrolés ir pradeda be saiko daugintis,
todeél susiformuoja Igsteliy sankaupa — navikas. Navikai bana gerybiniai ir
piktybiniai. Gerybiniai navikai didéja, bet nesiskverbia j kitus audinius ir or-
ganus, o piktybiniai skverbiasi j Salimais esancius audinius ir organus, jauga
] juos, ardo jy struktirg, trikdo veiklg. Vézinés lastelés piktybiskumas pa-
sireiskia ir jos ,pomeégiu” atsiskirti nuo naviko, per kraujg ar limfg pasiekti
kitus organus ir juose ,pasiséti”, ten jos prigyja ir imti daugintis. Tokie nauiji
vezio zidiniai vadinami metastazémis.

Daugelj mety zodis ,vézys” reiské nuosprend;. Visko buvo — zmonés bi-
jojo ir net gédijosi Sios ligos. Siandien, kai medicina septynmyliais zings-
niais Zengia | priekj, reikéty ne bijoti ir gédytis, bet reguliariai tikrintis svei-
kata, sveikai gyventi, o nustacius ligg — pazinti jg i§ esmés ir tapti savo ligos
advokatu, gydytojo bendrazygiu.

Hipokratas kadaise yra pasakes, kad ligos eigg lemia paciento pasirin-
kimas: jeigu jis stoja gydytojo pusén — jie drauge nugali liga, jeigu jis pasi-
renka ligos puse — jie jveikia gydytoja. Tad rinkités teisingai — ieskokite Ziniy,
mylékite save ir gyvenkite.

KIAUSIDZIY VEZIO TIPAI

Didziausig (daugiau kaip 90%) kiausidziy vézio dalj sudaro i$ kiaugidziy
epitelio lasteliy kiles vézys. Kiausidziy vézys taip pat gali susiformuoti i$
kiausinélius gaminanciy gemaliniy lasteliy arba stromos Igsteliy, esanciy
kiauside supanciame jungiamajame audinyje.

Pradinéje stadijoje diagnozuotas kiau$idziy vézys yra operuojamas —
tokiu atveju labai didelé tikimybé pasveikti. Taciau, kaip minéta, pradiniai
ligos simptomai yra sunkiai pastebimi, panasas | kity ligy sukeliamus simp-
tomus, todél neretai ji diagnozuojama tik tada, kai jau bina isplitusi j kitas
kino vietas, tad dél sveikatos ir gyvybeés tenka pakovoti ir gydytojams, ir
pacientei.

1 paveikslas. Kiausidziy anatomija

Igiauiintakl.ai

2 paveikslas. Kiausidziy vézio tipai
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PRIEZASTYS IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Lietuvoje kasmet nustatoma apie 400 naujy kiausidziy véZio atvejy. Jo
priezastys néra visiskai aiskios. Manoma, kad vézio i$sivystymas yra susijes su
reprodukcija ir ovuliacija. Rizikg susirgti kiauidziy véziu didina $ie veiksniai:

Seimos istorija. Rizika didesne, jeigu moters mama arba sesuo sirgo
kiausidziy, kraties arba gimdos véziu.

Amgzius. Rizika didéja su amZiumi. Didziausia rizika susirgti kiausidziy ve-
ziu vyresnems kaip 50 mety moterims.

Gimdymas ir menopauzé. Didesné rizika susirgti kiausidziy véziu ne-
gimdziusioms, nevartojusioms kontraceptiky ir toms, kurioms menstrua-
cijos prasidéjo anksciau, o menopauzé — véliau negu jprasta. Dazniausiai
kiausidziy vézys diagnozuojamas po menopauzes.

Genetika. Kiausidziy véZio rizikg gali padidinti kai kurie geny poky¢iai.
PavyzdZiui, moterims, kurios turi BRCA1 arba BRCA2 geny mutacijas (tokios
mutacijos randamos vienai i$ 500), rizika susirgti didesné 23-45%.

Ankstesnés ginekologinés ligos. Tikimybé susirgti kiausidziy véziu pa-
didéja, jeigu buvo diagnozuotos kiausidziy cistos arba endometrioze.

Gyvenimo budas. Rizikg susirgti kiaugidziy véziu didina nutukimas, ra-
kymas ir nejudrus gyvenimo budas.

SIMPTOMAI IR DIAGNOZE

Anksti diagnozuotg ligg daug lengviau isgydyti. Taciau kiausidziy vézio
simptomai, ypac ligos pradzioje, yra neryskas ir nespecifiski, todel anksti
ji nustatyti sunku. Simptomai gali priminti kity lengvesniy ligy, dazniausiai
virskinamojo trakto, simptomus. Kasdienéje praktikoje paprasto ir tikslaus
tyrimo, kuris padéty anksti diagnozuoti kiausidziy vézj, néra, todél néra ir
ankstyvos kiausidziy vézio diagnostikos visuomenés programy.

Deja, apie 70% kiausidZiy véZio atvejy diagnozuojama veélyvosios Ill-IV
stadijos (zr. kiausidziy vézio stadijos).

Kai Zinomas kai kuriy simptomy pasireiskimo daznumas ir deriniai, gali
bati lengviau anksti diagnozuoti liga. Simptomai, dél kuriy reikéty sunerimti
yra Sie:

* nuolatinis pilvo patimas;

pilvo skausmas;

nereguliarios menstruacijos;

apetito stoka;

nuovargis;

tustinimosi sutrikimai — viduriy uzkietéjimas, padidéjes oro susikaupimas;
nenormalus kraujavimas i§ maksties.

Deél piktybiniy kiausidziy vézio lasteliy gali stipriai padaugéti pilvgplévés
ertméje esancio skyscio (normalus Sio skyscio kiekis yra labai nedidelis; jis
drekina pilvo gleivine ir dengia vidaus organus), tuomet padidéja pilvo ap-
imtis. Skyscio susikaupimas pilvo ertméje yra vadinamas ascitu. Ascitas yra
dazna kiausidziy vézio komplikacija. Dél jo atsiranda tinimai, $lapinimosi ir
tustinimosi sutrikimai, nuovargis ir dusulys.

Tyrimo metodai, leidziantys diagnozuoti kiausidziy vézj, jvairiose alyse
skirtingi. Kai moteris, turinti skundy, kreipiasi j gydytoja, pirmiausia atlieka-
ma ginekologiné apzilra. Jei apzitros metu jtariama liga, paskiriami papil-
domi tyrimai:

e kraujo tyrimas — vézio zymens CA-125 tyrimas;

e ultragarsinis tyrimas;

e gali bati atliekamas magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) arba kompiu-
terinés tomografijos tyrimas (KT);

Diagnozé patvirtinama arba paneigiama po operacijos, ji atliekama pil-
vo sieneléje darant pjavj (laparotomija) arba per pilvo sieneléje suformuo-
tas angas (laparoskopija, maziau invaziné operacija). Operacija leidzia ne
tik patvirtinti diagnoze, bet ir jvertinti ligos iSplitima.

STADIJOS

Vézio isplitimas organizme onkologijoje apibidinamas sgvoka ,vézio
stadijos”. Stadijos rodo vézio dyd; ir iSplitima j kitus organus. Nustacius li-
gos stadijg, galima pasirinkti tinkamiausig gydyma. Kiausidziy vézio stadija
nustatoma atlikus:
® operacijg ar laparoskopijg ir biopsija;
kompiuterine tomografijg;
kratinés lastos rentgenograma;
ultragarsinj tyrima.

Stadija nustatoma pagal FIGO (angl. International Federation of Gynae-
cology and Obstetrics) sistema.



2 dalis. GYDYMAS

1 lentelé. Kiausidziy vézio stadijos (FIGO)

I stadija  Navikas, i$plites tik kiaudidése

Vienos arba abiejy kiausidziy navikas, i$plites j maZojo

Listaclla dubens audi

lll stadiia  Vi€NOs arba abiejy kiausidziy navikas, isplites uz mazojo
J dubens riby j pilvo sienos audinius, limfmazgius

IV stadija Labai iSplitusi liga; vézys isplites j kitus organus, pvz.,

kepenis, plaucius

Ankstyvosios stadijos (| ir Il ) nustatomos tada, kai vézys tik kiausideése,
dubens audiniuose, neisplites | limfmazgius arba kitas kiino vietas. Jeigu
vezys sekmingai iSoperuojamas, po operacijos skiriama chemoterapija, yra
didele tikimybeé visiskai pasveikti.

Velyvyjy stadijy (Il ir IV) kiausidziy vézys bina perauges kiausidziy au-
dinj ir isplites j limfmazgius arba kitas kino vietas (metastazaves vézys). Ve-
lesniy stadijy kiausidziy vézio gydymas yra sudétingesnis, reikia dideliy tiek
gydytojo, tiek ir pacientés pastangy.

PROGNOZE

Vezio statistikoje daznai vartojamas terminas ,penkeriy mety isgyvena-
mumas". Sis rodiklis geriau atspindi ilgalaike tam tikros vézio ragies progno-
zg¢. Daugiau kaip pusé motery, kurioms diagnozuotas kiausidziy vézys, gy-
vena penkerius metus ir ilgiau. Geresniy iSgyvenamumo rezultaty sergant
kiausidZiy véziu galima bty pasiekti turint efektyviy ankstyvos diagnosti-
kos testy. Prisiminkime — kuo anks¢iau diagnozuojamas kiausidziy vézys,
tuo geriau jis pasiduoda tradiciniam gydymui (operacijai ir chemoterapijai).

Gydymas priklauso nuo vézio stadijos. Renkantis gydyma, svarbus Sie
rodikliai:
* naviko dydis;
* naviko piktybiskumo laipsnis;
* iSplitimas organizme;
* bendra ligonés sveikatos bukle.

Siuolaikiniai kiaugidziy vezio gydymo badai yra operacija ir chemotera-
pija. Spindulinis gydymas skiriamas retai.

OPERACIJA

Operacijos tikslas — pasalinti visg arba kuo daugiau naviko. Dazniausiai
pasalinamos abi kiausidés ir kiausintakiai (abipusé salpingo ovarektomija)
bei gimda (histerektomija), taukiné, imami méginiai i$ pilvapléves ir limf-
mazgiy. Jaunoms moterims, kurios serga | stadijos véziu, pazeidusiu tik vie-
na kiauside, ir pageidauja likti vaisingos, gali bati $alinama tik ligos pazeista
kiauside, o kita sveika kiausidé ir gimda paliekamos. Jeigu diagnozuojamas
| stadijos kiausidziy vézys, gali uztekti tik operacijos. Vélesniy stadijy kiausi-
dziy véziui gydyti po operacijos skiriama chemoterapija.

CHEMOTERAPUJA

Chemoterapija, skiriama po operacijos, vadinama pirmos eilés gydymu.
Naudojama platinos ar platinos ir taksany derinio chemoterapija (dazniau-
siai karboplatina ir paklitakselis).

Jeigu kiausidZiy vézys yra labai i$plites ir jo negalima operuoti dél ma-
syvaus ascito (skyscio susikaupimo pilvo ertméje), skyscio pleuros ertmése
arba del peraugimo j kitus organus, chemoterapija gali biti skiriama pries
operacijg (neoadjuvantinis gydymas).

KiausidZiy veZys dazniausiai yra jautrus chemoterapijai, taciau, deja, po
gydymo gana daznai atsinaujina (recidyvuoja). Véziui recidyvavus, batina
tolesné chemoterapija — antros, trecios ir t. t. eiliy gydymas. Yra nemazai
jvairiy chemoterapiniy vaisty, naudojamy gydyti atsinaujinusj kiausidziy
vez]. Chemoterapijos vaisty pasirinkimas recidyvo atveju priklauso nuo vé-

zio atsinaujinimo greicio.

KAS YRA ANGIOGENEZE IR KOKIE VAISTAI JA SLOPINA ?
Angiogeneze yra natiralus organizme vykstantis procesas, jo metu gy-
janciuose arba besivystanciuose audiniuose auga naujos kraujagyslés. Na-
vikai gali iSskirti aktyvias medziagas, skatinan¢ias naujy kraujagysliy augi-
ma. Sis procesas yra vadinamas navikine angiogeneze. Naujos kraujagyslés



aprdpina augantj navikg jam reikalingu deguonimi ir maistinémis medzia-
gomis. Navikiné angiogenezé leidzia navikui augti ir plisti (metastazuoti) j
kitas kdno dalis.

Gera Zinia — yra sukurtas ir klinikinéje praktikoje naudojamas angiogene-
ze slopinantis vaistas. Jis jungiasi prie KEAF (kraujagysliy endotelio augimo
faktoriaus, ang. VEGF), kuris yra pagrindinis navikinés angiogenezés vari-
klis, ir blokuoja Sio faktoriaus biologinj veikima. Naujy kraujagysliy augimo
blokavimas sukelia navikui deguonies ir maistiniy medziagy bada — be $iy
medziagy navikas negali augti ir metastazuoti (pléstis j kitus organus). Su-
valdzius angiogeneze, galima kontroliuoti ir naviko augima.

ANGIOGENEZE BLOKUOJANTIS VAISTAS -
SEKMINGAM KIAUSIDZIY VEZIO GYDYMUI

Kiausidziy navikai yra labai gerai aprapinami krauju, juose randamas di-
delis KEAF baltymo kiekis. Didelis KEAF kiekis yra susijes su skyscio susi-
kaupimu pilvo ertmeéje (ascitu) — dazna kiausidziy vézio komplikacija, suke-
liancia tinimus, nuovargj ir dusulj. Tyrimais buvo nustatyta, kad didelis KEAF
kiekis pablogina kiausidziy vézio eigos prognoze, todél KEAF yra pagrindi-
nis taikinys gydant $ia liga.

Geri rezultatai gydant kiausidziy vézj angiogenezés KEAF inhibitoriumi,
monokloniniu antikiinu buvo gauti Il ir Il fazés klinikiniuose tyrimuose. Pre-
paratas yra registruotas ir rekomenduojamas kartu su chemoterapija tiek
pirmos eilés velyvyjy kiausidziy vézio stadijy gydymui, tiek recidyvavusios
ligos gydymui.

Prie chemoterapijos pridéjus angiogeneze slopinantj biologinj vaista (be-
vacizumaba), kuris stabdo naviko kraujagysliy formavimasi ir metastazavima,
labai pageréja gydymo efektyvumas. Skiriant Sig nauja terapija kaip pirmos
eilés arba antros eilés gydyma, padidéja atsako j gydyma daznis, nenutriks-
tamai slopinamas naviko augimas, sumazéja skysciy kaupimasis pilvaplévés
ir pleuros ertmése, pacienteés gali dziaugtis ilgesniu laikotarpiu be ligos simp-
tomy (vidutiniskai $esis ménesius ilgiau, nei gydant vien tik chemoterapija).

Europoje ir pasaulyje Sis gydymas taikomas sékmingai. Lietuva, deja, dar
tik Zengia pirmuosius zingsnius, ir musy tikslas — placiai atverti jam duris.

Priminsime, kad gydymas — pirmiausia paties paciento reikalas. Mes
mazi, bet galingi, jei einame idvien ir zinome, kg darome. Tuo tikslu ir buvo
jsteigta asociacija ,Onkologija.lt”, jos nariu gali tapti kiekvienas, kam ripi jo
ir jo artimyjy ar kity pacienty gerove.

Daugiau informacijos apie kiausidziy vézj galite rasti puslapyje
www.onkologija.lt
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PSICHO

LOGO ZODIS

GYVENTI SU VEZIU

Sandra Birbilaite,

klinikiné psichologe,

Mykolo Romerio universiteto lektoré

Onkologinés ligos diagnozé visada trenkia kaip perkinas is giedro
dangaus. Néra Zmogaus, kuris baty tam pasirenges. Tad nieko keista,
kad tai iSmusa i$ véZiy — kankina nezinomybé dél ateities, galvoje knibz-
da $imtai klausimy: kaip gyvensiu toliau? ar pasveiksiu? ar sugebeésiu
istverti gydyma? Tai normali reakcija. Baty keista, jei istikus tokiai nela-
mei nesielvartauruméte, negalvotumet apie gridvantj gyvenima, ateities
planus.

Jausmus, kurie apima Zmogy, isgirdusj véZio diagnoze, galima skirs-
tytij keletg tarpsniy: pirmiausia istinka Sokas ir (arba) netikéjimas, paskui
neigimas, pyktis, derybos, depresija, o galiausiai — susitaikymas.

SuzZinojus, kad sergate véZiu, ar kita negera Zinig (kad liga atsinauji-
no, tyrimai blogi), greic¢iausiai istiks Sokas. Nenorésite tikéti tuo. Daznai
girdZiu sakant, kad isgirde diagnoze Zzmonés netiki, kad tai vyksta su jais,
mano, /<adv tai tik baisus sapnas, kad tuoj nubus, ir vél viskas bus kaip
anksciau. Soka iSgyvenantis Zmogus daZniausiai girdi tik negatyvy infor-
macijos srautg, nekreipia démesio j tai, kad su liga galima gyventi, kad
ja galima ne tik pristabdyti, bet ir jveikti.

Praéjus Sokui, uzklumpa panika. Zmogus ima blaskytis. Gudrioji psi-
chika, gindamasi nuo baisios Zinios, naudoja apsaugine reakcija — nei-
gima: Zmogus netiki diagnoze, netgi stengiasi gyventi kaip iki tol, ven-
gia bet kokiy priminimy apie ligg. Taip ta baisi Zinia lyg ir atitolinama.
Zmogus supranta, kad susirgus onkologine liga gyvenimas nebebus
toks kaip anksciau, reikés keistis, kaip nors prisitaikyti, bet tuo pat metu
neapleidZia mintys, kad tai galbat netiesa, kad gydytojai suklydo ir néra
taip blogai, kad jvyks koks nors stebuklas ir situacija pagerés. Bet pama-
Zu neiSvengiamai tenka susitaikyti su realybe.

Jeigu jums sunku patikéti iSgirsta Zinia, paméginkite gauti kuo dau-
giau informacijos apie savo ligg, jos gydyma ir jo nepageidaujamus po-
veikius. Informacija padés jaustis saugiau, labiau pasitikésite savimi. Be
to, pradejusi gydytis sutiksite ne vieng panasaus likimo moterj, jos papa-



sakos, kas laukia, paguos ir nuramins. Patikékite, bendravimas su likimo
draugémis padeda greiciau sveikti ir normaliai gyventi.

Dar viena béda — praéjus pirmam $okui, gali uzklupti pyktis. Kaltin-
sit Dieva, likima, save (kazka darét ne taip!), pyksite ant gydytojy, kad
galbit ko nors laiku nepastebéjo, kad nesugeba padeéti ir isgydyti, pyk-
site ant aplinkiniy — nes jie nesupranta jusy bédos, nemoka bendrauti.
Ir dél to, kad jie sveiki, o jus sergate. Pyktis — vienas is etapy, kuriuos
tenka pereiti, kad susitaikytume su liga. Vis délto svarbiausia atsakyti j
ta kankinama klausima: ,Kodél?” Reikia suvokti esamg situacija, kad ir
kokia neteisinga ji tuo metu atrodyty. Jei atsakymo nerandama, galima
labai ilgai jstrigti pykcio gniauztuose, gal net suvisam. Vienas galimy
atsakymy — tiesiog taip kartais ima ir nutinka. Net patiems geriausiems,
tauriausiems ar $velniausiems Zmonéms. Nereikia nieko kaltinti. Ir nieko
negali padaryti — nei jus, nei kas nors kitas dél to nekaltas.

Nugaléjus pyktj, leidziamasi j derybas — méginama sudaryti sando-
rji su Dievu, likimu, gydytojais ar pasamone: jei a$ elgsiuosi tinkamai,
viskas bus gerai. Tuo laiku jums gali kilti minciy isbandyti alternatyvius
gydymo badus, kreiptis j Ziniuonis, baréjus — bet ka, kas lengvu ZodZiu
garantuoty Simtaprocentinj pasveikima. Tik nepamirskite, — jasy gydy-
tojas nezada to, ko negali, bet jis yra svarbi komandos dalis kovojant
su liga, todél tarkités su juo. Siame etape svarbiausia nepakenti sau, o
pakenkti lengva, net netycia. Derybos su savimi padeda suvokti skau-
dzig tiesg — niekas negali mums duoti jokiy saugumo garantijy. Svarbu
suprasti, kad galima ismokti gyventi ir dZiaugtis gyvenimu net sunkiau-
siose situacijose.

Galiausiai vis tiek tenka suvokti, kad viskas néra taip paprasta ir kad
pasveikimo issideréti nepavyks. Tada apima depresija. Prislegia lidde-
sys, jsisamoninimas, kad béda vis délto istiko ir reikia su tuo susitaikyti.
Gaila ankstesniy gyvenimo vizijy, Zlugusiy plany, vil¢iy. Visy pirma reikia
suprasti, kad tai laikina. IStvérusios sj laika, pamatysite savo gyvenima
visai i$ kitos puses.

Po depresijos neiSvengiamai ateina susitaikymas. Tai nereiskia, kad
pasiduodate ir nebesidziaugiate gyvenimu. Tiesiog priimate esamg si-
tuacija, suvokdama, kad ir taip galima gyventi, ir gyventi graZiai. Kai su-
sitaikoma su liga, Siltéja santykiai su Seimos nariais, atsiranda didesnis

bendrumas, noras kartu kovoti su uzklupusia béda. Tada liga jau nebéra
didziausia béda, ji tampa tik viena gyvenimo daliy — tokia pati kaip dar-
bas, tarpusavio santykiai, kiiryba, poilsis ir t. t. Va dabar galima is naujo
jvertinti savo gyvenimo planus, realias galimybes, vél imtis dZziaugsmo
teikiancios veiklos, atrasti prasme to, kg patyréte prie$ susirgdama.

Svarbiausia nekaltinkite saves. Galite kaltinti uztersta Lietuvos ora,
Cernobylio atominés elektrinés avarija, stresa keliantj darba, kamscius
gatvese ir kt. Tik ne save. Tai ne jasy kalte. Susirgote ne dél to, kas esate
vienokia ar kitokia, ne del tam tikry asmeniniy savybiy, ne dél to, kaip
mastete ar mastote. Patikekite, atlikta daugybé moksliniy psichologiniy
tyrimy, bet iki Siol dar nepavyko rasti sasajy tarp Zmogaus asmenybés ir
onkologineés ligos.

Bet tyrimai parode, kad bejegiskumo, beviltiskumo jausmas gali truk-
dyti sveikti. Bejégiskumas apima, nes vézio diagnozé suvokiama kaip
nuosprendis, pralaiméjimas. Kazkodel manoma, kad $i liga nepagydo-
ma, tad jums gali atrodyti, kad nuo Sio akimirkos viskas bus tik blogiau,
kad nieko gero daugiau gyvenime nesulauksite. Nepasiduokite tam
jausmui. Nevilties apimti Zmoneées gali atsisakyti gydytis, tada organiz-
mas nebe taip aktyviai priesinsis ligai. Nepainiokite liadesio, kuris istikus
tokiai nelaimei visai nataralus, su bejegiskumo jausmu, negalvokite, kad
liga is jasy atéme visa gyvenimo dziaugsma, kad niekada jau gerai ne-
bebus. Jei negalite atsikratyti blogy ir slegian¢iy minéiy, prasykite psi-
chologo pagalbos — jis tikrai padeés rasti iSeitj is sunkios situacijos.

Sergant véziu gali bati sunku atvirai bendrauti. Gali bati, kad savo nei-
giamus jausmus (baime, pyktj, neviltj) slepiate tiek nuo specialisty, tiek
nuo artimyjy ir draugy, nes bijote, kad jie gali nusigrezti nuo jasy, — juk
Zmoneés vengia neigiamy emocijy, jy bijo. O gal tiesiog nenorite kankinti
aplinkiniy, nenorite jy liadinti? Bet neisreikstos, uzgniauztos emocijos
neleidZia prisitaikyti prie pasikeitusios gyvenimo situacijos. Jeigu su nie-
kuo neaptarsite savo baimiy, jos tik didés, jei stengsités jas uzgniauzti ir
apie jas negalvoti, jos primins apie save kitais badais — sapnais, nemalo-
niais pojiciais, galvos skausmais, susierzinimu ir kt. I$sakykite neigiamus
jausmus ir mintis — tada galésite dar sykj pergalvoti tai, kas vyksta jasy
gyvenime, adekvaciau ir realiau jvertinti dabartine situacija, priimti svar-
bius sprendimus ir planuoti veiksmus. Bet jei tai nepadeda, ieskokite
informacijos, planuokite savo gyvenima.




Taigi, visada jsiklausykite j savo poreikius. Jei susikaupe daug jausmy,
pasidalinkite jais. Netikékite tais, kurie sako: negalima verkti, turi mastyti
pozityviai, negalima liadéti, — dazniausiai taip kalba tie, kurie nemoka ir
nezino, kaip reaguoti j neigiamus jausmus. Kalbékite su tais, kurie jasy
klausosi — nesvarbu, ar tai $eimos narys, ar draugas, ar psichologas, ar
tg pacig bedg isgyvenes zmogus. Nepamirskite: kai dalinames dZiaugs-
mu — jis didéja, kai dalinameés skausmu — jis mazeja.

Gydantis gali bati labai sunku planuoti gyvenima, nes neZinome, kas
laukia ateityje. Juo labiau, kad ir pats gydymas (chemoterapija) gali bati
nemalonus ir reikalaujantis daug valios pastangy. [sivaizduokite, kad da-
bartinis jasy gyvenimo etapas panasus j vairavima naktj per tirstg rika,
kai tegalite matyti tiek, kiek apsviecia Zibintai, — bet juk ir taip galima
pasiekti kelionés tiksla. Kai bana labai sunku, sutelkite démesj j tai, kas
svarbiausia Siandien, reikia isbati Sia diena. llgalaikis tikslas — rytojus, o
planuoti reikia sig dieng.

O dabar paprasysiu jasy suskaiciuoti iki 28 milijony. Labai daug?
Praktiskai nejimanoma? Bet tiek pasaulyje yra zmoniy, kuriems buvo di-
agnozuotas vezys ir kurie iki Siol gyvi. Tai gal tikekime gydytojais, tureki-
me vilties ir tapkime viena is ty 28 milijony?




