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Inkstai

Inkstai yra du pupelés formos organai (Zr. 1 pav.), esantys pilvo
ertméje, priglude prie uZpakalinés pilvo sienos (juosmens sritis) abi-
pus stuburo. Prie kiekvieno inksto virSutinio poliaus prigludes kitas
organas — antinkstis. Vienas inkstas sveria apie 120 g, yra maZdaug
10-12 c¢m ilgio, 6 cm plo€io, 3—4 cm storio organas. Inkstus gaubia
riebalinis audinys, saugantis juos nuo sutrenkimo. Inkstai atlicka
nereikalingy medZiagy apykaitos produkty Salinimo i§ organizmo
funkcija. I§ per inkstus pratekancio kraujo paSalinamas vandens
perteklius, isfiltruojami nereikalingi medziagy apykaitos produk-
tai — pasigamina §lapimas, kuris §lapimtakiais nuteka i Slapimo piisle.
Prisipildzius §lapimo puslei pajuntamas noras Slapintis.
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Kas yra vézys?

Audiniai ir organai sudaryti i§ lasteliy. Vézys yra §iy lasteliy
liga. Nors jvairiy organy lasteliy sandara ir veikla skirtinga, ta¢iau
ju dauginimosi procesai vienodi. Sveiky lasteliy dauginimasis yra
tvarkingas ir kontroliuojamas. Veikiant jvairiems kenksmingiems
faktoriams, vieno ar kito organo lastelése jvyksta tam tikri pokyd¢ial,
jos ima ,,nebeklausyti“ organizmo kontrolés. Tuomet prasideda
nekontrolinojamas, neribotas ju dauginimasis, susiformuoja lasteliy
sankaupa — navikas. Navikai gali biiti gerybiniai arba piktybiniai.
Gerybiniai navikai didéja, bet nejauga, nejsiskverbia | gretimus
audinius ir neplinta i kitus kiino organus. Didédamas gerybinis
navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius organus ir taip sukelti
sveikatos problemuy.

Piktybiniai navikai geba jsiskverbti { §alimais esanCius audi-
nius ir organus, jaugti i juos, suardyti ju struktiira, sutrikdyti ju
veikla. Kita ,,pikta® véZinés lastelés savybeé ta, kad ji, atitrukusi
nuo naviko, kraujo ar limfos keliu gali pasiekti kitose kiino dalyse
esandius organus. Pasiekusios kitus organus, jos juose ,,prigyja“,
ima daugintis. Taip atsiranda nauji véZio Zidiniai, vadinami me-
tastazémis.

Kad biity nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lasteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko Igsteliy gauna-
ma jvairiais biidais. Atliekant naviko biopsija, i§pjaunamas, kartais
i§siurbiamas nedidelis navikinio audinio medZiagos kiekis. Tirti
paimta medZiaga, specialiai ja paruous, iStiriama mikroskopu.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname véZiu,
tadiau gydytojai Zino, jog véZys yra toks piktybinis navikas, kuris
i§sivysto i§ epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai, iSsivystg
i$ neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfoma,
melanoma ir kt.

Epitelinis audinys sudaro visy kiino gleiviniy pavir§ini sluoksni,
o gleivinés iskloja virskinamojo trakto, kvépavimo, lyties, §lapimo
takus. Dauguma inksty piktybiniy naviky (daugiau nei 90%) yra
kile i¥ epitelio lasteliy. DaZniausiai i§sivysto vieno inksto veZys,
labai retai abiejy.
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Inksty véZio priezastys

Lietuvoje kasmet nustatoma beveik 700 naujy inksty véZio atvejy.
Vyrai inksty véZiu serga dazniau negu moterys. DidZiausias serga-
mumas inksty véZiu yra tarp 50-70 mety amZiaus pacienty.

Nedaug Zinoma apie §ios ligos prieZastis. Tyrimai rodo, kad
inksty véZio rizika didina tabako rakymas, medZiagos, naudojamos
pramonéje, tokios, kaip kadmis, asbestas, §vinas (daZy pramon¢).

Inksty véZiu daZniau suserga sergantieji cukralige, nutukimu,
letiniu inksty nepakankamumu, padidéjusio kraujospiidZio liga.

Inksty véZio rizika didesné, jei du ar daugiau §eimos nariy sirgo
§ia liga.

Inksty véZio simptomai

DaZnai pirmasis inksty véZio simptomas yra kraujas Slapime.
Kraujo $lapime kita diena gali ir nebebiti, véliau vél atsirasti. Krau-
juojant gali susiformuoti kraujo kreSuliukai ir sukelti skausmingus
Slapimtakio ar §lapimo piislés spazmus. Kartais juosmens srityje, kur
yra inksto navikas, gali biiti jau¢iamas bukas skausmas, ¢inopiamas
gumbas. Gali varginti kar§¢iavimas, bendras silpnumas, kartais
netenkama kiino svorio.

Panasiis simptomai gali biti ir sergant inksty uzdegimu, inksty
ar §lapimo piislés akmenlige, todél kiekvienu atveju reikia kreiptis
i gydytoja ir nustatyti tikraja diagnoze.

Tadiau daZniausiai inksty véZys nustatomas visai nesant minéty
simptomy — atliekant inksty tyrimus, pavyzdziui, echoskopija dél
kity priezas¢iy.

Kaip inksty véZys nustatomas

Paprastai pirmiausia apie minetus paciento simptomus ir skun-
dus suzino deimos gydytojas. Jis apZiiiri pacienta, atlicka §lapimo,
kraujo tyrimus ir, jei itaria inksty véz, pasiundia pacienta atlikti kitus
tyrimus, kad diagnozé biity patvirtinta arba paneigta. Jei nustatoma
inksty vézio diagnozé, atliekami tyrimai ligos i$plitimui ivertinti.

Apie
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Inksty tyrimas ultragarsu (echoskopija)

Tyrimas neskausmingas, nevarginantis paciento, nereikalaujantis
ypatingo pasirengimo, atlickamas per keleta minuciy. Prie§ atliekant
ji, patartina 6 valandas nevalgyti. Pradedant tyrima juosmens oda
patepama geliu, kad kontaktas tarp daviklio ir odos biity kuo geresnis.
Pacientui patogiai gulint ant pilvo, gydytojas juosmens oda vedZioja
ultragarso aparato davikli, i§ kurio { kiing sklinda aukS$to daZnio
garso bangos. Kai reikia, gydytojas papraSo pacienta pasiversti ant
nugaros ir apzitri inkstus i§ pilvo pusés. Ultragarso bangos, kurias
skleidzia aparato daviklis, sutikusios savo kelyje {vairius organus,
aidu grizta atgal ir kompiuteriné technika jas pavercia tirilamosios sri-
ties organy vaizdu, matomu ekrane. Tai labai informatyvus tyrimas:
apzidrimi inkstai, {vertinama jy forma, dydis, nustatoma, kuriame
inkste yra navikas (jei yra, kurioje organo dalyje, kokiy matmeny);
apzilirima, ar padidéje Salia inksty esantys limfmazgiai, ar i navikini
procesa nejtraukti gretimi pilvo organai. Sio tyrimo metu gydytojas
radiologas gali specialia adata atlikti inksto naviko biopsija, jos
eiga kontroliuodamas ultragarsu. Biopsijos metu paimta medziaga
mikroskopu istiria patologas ir nustato, ar yra inksto vezys.

Intraveniné urograma

Tai rentgeninis §lapimo i§skyrimo sistemos tyrimas. Kad inkstai
ir §lapimo takai rentgenogramose bitu gerai matomi, tiriamajam
i vena suleidZiama rentgenokontrastinés medZziagos. Tai speciali
medZiaga, paryskinanti rentgeno spinduliais tiriamy organy vaizda.
Sig medziaga kraujo srové nunesa ir { inkstus, per kuriuos ji pasiia-
lina i¥ organizmo — kartu su §lapimu §lapimtakiais nuteka i $lapimo
pusle. Atlikus rentgeninj inksty ir Slapimo taky tyrima, rentgeno
nuotraukose gerai matomi inkstai, §lapimtakiai bei Slapimo pusle.
Gydytojas radiologas, apZiliréjgs tokias rentgenogramas, ivertina, ar
yra pakitimy inkstuose, $lapimo i8skyrimo sistemos takuose, ar Sie
pakitimai nesusijg su inksty véziu.

Leidziant kontrastine medZiaga i vena, kartais kai kurie pacientai
gali jausti uZliejancia kiing kar3¢io banga, trunkancia kelias akimir-
kas. Kartais jau¢iamas diskomfortas pilvo srityje, taciau $is pojiitis
trunka neilgai. Kai tyrimas uzbaigiamas, galima eiti { namus.
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Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai — rentgeninio tyrimo metodas, atliekamas aparatu, vadinamu
kompiuteriniu tomografu (KT). Atlikus §{ tyrima, gaunama serija
tiriamosios kiino srities (kriitinés lastos, pilvo, maZojo dubens ar
kitos kiino dalies ) skersiniy rentgeno vaizdy. Skersiniuose rentgeno
vaizduose organai matomi taip, lyg tiriamoji kiino dalis biity skersai
,supjaustyta“. Tik §iuo atveju ,,pjavius* atlicka rentgeno spinduliy
pluostas. Tiriant inkstus, atliekama juosmeninés kiino dalies kompiu-
teriné tomografija. Jei reikia, siekiant nustatyti, ar liga neiSplito { kitas
kano sritis, gali biiti atliekama ir kity sri¢iu, pavyzdziui, krtines
lastos KT. Gydytojas, turédamas kity tyrimy rezultatus, nusprendZia,
ar reikia atlikti KT, o jei reikia, kokios kiino srities.

Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame ,,pjlivyje” esantys
organai. Gydytojas, apzitirédamas ir jvertindamas visus vaizdus, nustato,
kuriame inkste yra navikas, ar jis nei§plites uZ inksto riby, kiek jis susijes
su aplinkiniais organais, ar yra metastaziy limfmazgiuose ir kt.

4 valandas pries tyrima pacientui negalima valgyti. Valanda prie§
tyrima i vena su§virk§¢iama arba duodama i§gerti rentgenokontras-
tinio preparato. Tai leidZia gauti informatyvesnius vaizdus.

Tyrimas atliekamas pacientui gulint ant specialaus stalo, yra
neskausmingas. Ramiai i§guléti reikia 30-40 minu¢iy. Po tyrimo
pacientas gali eiti namo.

Kontroliuojant kompiutetine tomografija, taip pat galima adata
atlikti inksto biopsija, gauti naviko audinio ir ji istirti mikroskopu.

Magnetinio rezonanso tomografija

Sis tyrimas panasus { kompiuterinés tomo grafijos metoda, atlie-
kamas panagiu tikslu, taciau skiriasi tuo, kad kiino vaizdai gaunami
panaudojant magnetini lauka, o ne rentgeno spindulius. Atliekant
tyrima pacientas guli ant specialaus stalo, esanCio metaliniame cilin-
dre, kurio abu galai atviri. Tyrimas visai neskausmingas, trunka apie
30 minuéiy. Sis tyrimas gali biiti nemalonus tiems asmenims, kurie
bijo uzdary erdviy. Magnetinio rezonanso tomografija naudojama
nebitinai kiekvienu inksty véZio atveju.

Magnetinio rezonanso tomografo magnetas yra galingas, todeél
pries procediira biitina nusiimti visus metalinius daiktus. Sio tyrimo
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negalima atlikti asmenims, turintiems po oda implantuotg Sirdies
stimuliatoriy arba kiino viduje metalines kabutes, kuriomis kazkada
operacijos metu buvo susititi audiniai.

Inksty vézio stadijos

Vézio i$plitimui apibiidinti onkologijoje vartojama savoka ,,vé-
zio stadijos®. Paprastai skiriamos 4 véZio stadijos: maZi ar neiSplitg
uZ organo riby navikai — pirma arba antra stadija, i$plit¢ { gretimas
struktiiras — treia, i$plite  kitus, toli nuo pirminio Zidinio esancius
organus navikai — ketvirta stadija.

1 inksty vézio stadija — navikas yra tik inkste, jo skersmuo ma-
Zesnis nei 7 cm. Navikas nei$plitgs { gretimus audinius, limfmazgius,
kitus organus.

2 stadija — naviko skersmuo didesnis nei 7 cm, tafiau navikas
neperzengia inksto iSorinio apvalkalo (kapsulés).

3 stadija — navikas perzenggs inksto ribas, gali biiti iSplites {
Salia inksto esandias kraujagysles (inksto vena, apating tusciaja
vena), aplinkinius limfmazgius ar i inksta supantj riebalinj audinj
bei | antinkstj.

4 stadija — navikas iSplites | gretimus organus, tokius kaip
yarnos ar toli nuo inksto esanéius organus, tokius kaip plauciai ar
smegenys.

Naviko diferenciacijos laipsnis

Apie inksty véZio agresyvuma galima spresti pagal vézio lasteliny
diferenciacijos laipsni. VéZio diferenciacijos laipsni nustato pato-
logas, kai mikroskopu tiria naviko biopsinés medziagos lasteles.
Piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos paki-
tusios, palyginti su lastelémis, i§ kuriy iSsivyste. Kuo veZio lastelé
labiau artima sveikajai, t. y. labiau diferencijuota (auksto laipsnio
diferenciacija), tuo ji maZiau piktybiska, 1éCiau auga navikas, ligos
eiga $velnesné. Kuo vézio Iastelé labiau pakitusi, maZiau pana$i {
sveikaja lastele, t. y. maziau diferencijuota (zemo laipsnio diferen-
ciacija), tuo ligos eiga agresyvesné. Auksto laipsnio diferenciacijos
navikas Zymimas simboliu G, vidutinio G,, Zemo — G,,

8
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Inksty véZio gydymas

Chirurginé operacija — pagrindinis ir efektyviausias inksty véZio
gydymo biidas. Operacijos metu yra pasalinamas naviko pazeistas
inkstas arba atlickama inksto rezekcija — inksto dalies paSalinimas.
Operacija gali biiti atlickama atviru biidu arba laparoskopiskai — pa-
naudojant specialius chirurginius instrumentus, {stumiamus per
nedidelius pjavius pilvo sienoje i pilvo ertme.

Chemoterapija ir spindulinis gydymo biidai maZai efektyviis — to-
dél inksto véZio atvejais beveik netaikomi.

Imunoterapija ar gydymas Kitais naujais vaistais gali biti tai-
koma, kai yra véZio metastaziy kituose organuose arba kai naviko
neimanoma visiSkai pasalinti chirurginiu budu.

Kartais atliekama inksty naviky termodestrukcija — navikas sunai-
kinimas auksto daZnio elektros srovés sukeliamu kar§¢iu, specialia
adata pasiekus navika. Procediiros eiga kontroliuojama echoskopu.
Taéiau inksto naviko termodestrukcija atlickama retai —kai ligonio
negalima operuoti arba kai yra vienintelio likusio (kitas inkstas del
kokios nors priezasties paSalintas anksciau) inksto navikas.

Esant ankstyvos stadijos inksty véZiui, chirurginés operacijos
tikslas yra visiSkai iSgydyti pacientq.

Kai veéZys isplites, gydymo tikslas yra palengvinti pacientq
varginancius simptomus, prailginti gyvenimo trukme, pagerinti
gyvenimo kokybe.

Gydymo parinkimas bei rezultatai susij¢ su inksto véZio stadija,
paciento amZiumi, bendra jo sveikatos bukle.

Prie§ pradédamas gydyti, gydytojas pacienta supazindina su
gydymo galimybémis ir jo tikslais. Pacientas papraSomas uzpildyti
ir pasira$yti sutikimo gydytis lapa. Joks gydymas negali buti pra-
détas be paciento sutikimo. Prie§ uzpildant sutikimo gydytis lapa,
sergan&iajam suteikiama visa informacija apie:

+ siiloma gydymo biida bei jo apimti

e numatomo gydymo privalumus bei trikumus
o kitas gydymo galimybes

o gydymo rizika bei Salutinius poveikius

Apie 9

inksty vezi



Jei vis délto kas nors lieka neaisku, ypa¢ turint galvoje, kad
daznai véZio gydymas yra sudétinis, reikia tiesiai apie tai pasakyti
savo gydytojui ir papraSyti ji kai kg pakartoti. Kalbantis su gydytoju
patartina, kad kartu dalyvauty artimas pacientui Zmogus ar drau-
gas, kuris padéty iSsiaiskinti ir suprasti viska, kas kelia nerima ar
yra neaiSku. Galima i§ anksto prie§ pokalbi su gydytoju susiraSyti
savo klausimus ant lapo, kad pokalbio metu nieko nebiity pamirsta
paklausti.

Jei pacientas nusprendzia nesigydyti, jam paaiskinama, kas gali
nutikti ateityje, priémus tokj sprendima.

Chirurginis inksty véZio gydymas

Nefrektomija (inksto pasalinimo operacija)

Tai daZniausiai atliekama chirurginé operacija inksto véZio atve-
ju. Salinamas inkstas kartu su ji supanciais audiniais bei riebaline
kapsule. Operacinis pjivis atliekamas apatiniy Sonkauliy lygyje toje
liemens puséje, kur yra pazeistasis inkstas.

Kartais, kai inksto navikas yra mazas, gali pakakti pasalinti
navika su dalimi aplink navika esanéio inksto audinio. Tuomet bus
atlikta daliné nefrektomija — inksto rezekcija.

Inksto pasalinimo laparoskopu operacija

Viso ar dalies inksto paSalinimo operacija gali buti atlickama
laparoskopu. Laparoskopas — plonas, lankstus vamzdZio pavidalo
instrumentas, turintis ap8vietimo bei optine sistemas, itaisus audi-
niams operuoti. Per nedidelj odos pjiivi instrumentas jstumiamas {
pilvo ertme. Chirurgas, atlikdamas inksto Salinimo operacija, visus
veiksmus mato ir kontroliuoja per instrumento opting sistema ir
vaizda stebi monitoriuje. Kitas mazdaug 7 cm ilgio pilvo sienos
pjivis atliekamas arti bambos. Per ji i§ pilvo ertmés i§imamas inks-
tas. Atliekant operacija laparoskopu, padaromi daug maZesni pilvo
sienos pjiiviai nei atliekant jprasting nefrektomija.

Pasalinus vienq inkstq, likes inkstas ,,dirba’ uZ du, pacientas
gali gyventi visavertj gyvenimaq ir su vienu sveiku inkstu.

1 0 Apie
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Po operacijos

Po operacijos skatinama, kad pacientas pradéty kuo greiCiau
aktyviai judéti. Tai labai svarbi pasveikimo po operacijos salyga. Jei
pacientui dar per sunku keltis, galima lovoje kelis kartus per dieng
atlikti kojy fizing manksta bei gilaus kvépavimo pratimus.

Po operacijos, kol pacientas nevalgo ir negeria, i vena lasinami
skysgiai bei maitinamieji tirpalai — taip organizmas gauna reikiama
skys¢iy bei maisto medziagy kieki.

Juosmens srityje yra operacinés Zaizdos audiniy siiilé, kurioje
keleta pary paliekami vamzdeliai (drenai). Per juos i§ Zaizdos gilu-
mos | surinktuva suteka besikaupiantis audiniy sekretas. Gydytojas
gali stebéti besirenkan¢io sekreto spalva bei kieki ir i3 to spresti, ar
gerai gyja zaizda. Jei viskas gerai, po keliy pary drenai iSimami.

Slapimas po operacijos nuteka kateteriu, per $laplg istumtu i 8la-
pimo piisle — nereikia keltis lapintis, kai dar labai sunku judéti.

Keleta savaidiy po operacijos pacientas gali jausti skausma ope-
ruotoje srityje, ypa& vaik$¢iodamas. Skausma malSinantys vaistai
efektyviai padeda susidoroti su Sia problema.

Pacientas i ligoninés { namus i§raomas praéjus mazdaug
3—4 dienoms po operacijos.

Naviky auksto daznio termoabliacija

Sis metodas pagristas $iluminiu efektu, kurj audiniuose sukelia
auksto daZnio elektros srove.

Adatos pavidalo elektrodas per oda i inksto navika {smeigiamas
kontroliuojant ultragarsu (kontrolé gali buti atlickama ir su kom-
piuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso tomografijos pagal-
ba). [jungiama auksto daZnio elektros srové, kuri keliy centimetry
spinduliu aplink elektroda sukelia audiniy molekuliy virpesius.
Dél to audiniai ikaista iki 80°~100° laipsniy ir Zva. Véliau Sioje
vietoje i8sivysto randinis audinys. Siuo metodu gali buti gydomi tik
nedideli inksty navikai bei metastazés inkste, atkeliavusios i§ kito
organo pirminio véZio. Geriausia, jei naviko ar metastazes skersmuo
ne didesnis nei 3 cm. Procediira gali biti atliekama vietinés arba
bendrosios nejautros salygomis.

Apie
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Embolizacija

Kartais inksto navikas yra per daug didelés apimties, kad biity pasa-
lintas chirurginiu buidu. Tokiais atvejais gali buti dirbtinai blokuojamas
inksto apriipinimas krauju, kad navikas nebegauty maisto medziagy
ir deguonies. Si procediira vadinama embolizacija. Sutrikus mitybali,
navikas susitraukia, sumazéja, operacija atlieckama lengviau.

Atliekant embolizacija, per kirk$nj | kirk3nies arterija jstumiamas
kateteris ir, kontroliuojant rentgenu, stumiamas kraujagysle aukstyn,
kol jo galas pasiekia inksto arterija, inksta apriipinancia krauju. Tuomet
per kateter] | inksto arterijos spindj istumiama specialios medZiagos,
kuri uzkemSa kraujagysle — inkstas nebegauna mitybos.

Inksty vézio biologiné terapija

Imunoterapija

Inksty vézio imunoterapija siekiama paskatinti organizmo imuning
sistema aktyviai kovoti su piktybinémis Iastelémis. Naviky imunotera-
pijai naudojami vaistai vadinami biologinio veikimo moduliatoriais.

Siuo metu navikams gydyti naudojami biologinio veikimo mo-
duliatoriai yra interferonas-o. (alfa) ir interleukinas-2.

Interferonas yra baltyminés kilmés nedideliais kiekiais paties
organizmo gaminama medziaga, apsauganti nuo infekcijy ir kito-
kiy ji Zeidziandiy veiksniy. Sergantiesiems metastazavusiu inksty
véziu gydyti tam tikromis dozémis naudojamas geny inZinerijos
biidu sukurtas interferonas-o. Néra visi$kai ai$kiai Zinoma, kokiais
budais interferonas veikia, bet manoma, kad jis slopina véZio las-
teliu dalijimasi, maZina jy gebé&jima atsispirti organizmo imuninei
sistemai bei aktyvina imuniteta.

Imunoterapija interferonu taikoma, kai yra véZio metastaziy kituose
organuose, dazniausiai plaucivose. Kartais taikoma ir po operacijos, kai
vietiskai isplitusio inksto pasalinimo operacija neradikali arba kai jau iki
operacijos buvo metastaziy. Ankstyvo inksty véZio atvejais po operacijos
interferonas neskiviamas. Jei, laikui bégant, atsiranda metastaziy kituose
organuose, progresuojanti liga taip pat gydoma interferony.

Paprastai interferonas inksty véZio atveju SvirkS¢iamas po oda
3 kartus per savaitg.
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Pirmaja, kartais ir antraja savaite gydant interferonu po vaisto
injekcijos pasireiskia Salutinis jo poveikis — simptomai, primenantys
gripa. Pacienta vargina Saltkrétis, auksta kiino temperatiira, galvos,
nugaros, raumeny, sanariy skausmas. Kartais pacientai jau¢ia bendra
silpnuma, pykinima, praranda apetita. TaCiau interferono Salutinis
poveikis laikui bégant nustoja reikstis.

Interleukinas-2 — taip pat nedideliais kiekiais paties organizmo
gaminama medZiaga. Jis pasiZymi pla¢iu poveikiu Zmogaus imuninei
sistemai. Manoma, kad jis skatina imuninés sistemos Igsteliy, kovo-
janciy su véZiu, dauginimasi. Realus interleukino poveikis gydant
inksty véZzj dar tiriamas atliekant klinikinius tyrimus.

Biologiné taikiniy terapija

Jau yra sukurti ir klinikinius tyrimus praéj¢ naujos kartos vais-
tai, priklausantys biologinés taikiniy terapijos vaisty grupei, inksty
véziui gydyti. Sie medikamentai blokuoja tam tikrus specifinius
fermentus proteinkinazes, kurie padeda vézinéms lasteléms augti ir
plisti. Siy fermenty gali biiti aptinkama inksty véZio lasteliy pavir§iu-
je esandiuose receptoriuose. Blokuojant vaistais minétus fermentus,

sustabdomas inksty véZio lasteliy dalijimasis bei naviko kraujagysliy
augimas (angiogeneze) — sutrinka naviko mityba.

Radioterapija

Inksty véZio lastelés maZai jautrios jonizuojanciyjy spinduliy
poveikiui, radioterapija neprailgina serganciyjy Sia liga gyvenimo
trukmés, todél po operacijos naudojama retai — jei operaves chirurgas
%#ino, kad naviko tikrai nepavyko pasalinti viso.

Radioterapija gali biiti naudojama, kai yra skausmus sukelian-
&y inksty véZio metastaziy kauluose ar smegenyse. Radioterapijos
tikslas $iuo atveju yra nuskausminimas.

Inksty vézio chemoterapija

Inksty véZio lastelés maZai jautrios chemoterapijai, todél po
operacijos ji paprastai nenaudojama. Kartais chemoterapija gali
biiti skiriama metastazavusio (kai i$ry$kéja ligos metastazés kituose
organuose) inksty véZio atvejais.
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Paciento sveikatos stebéjimas po gydymo

Po gydymo pacienty sveikata riipinasi Seimos gydytojai konsul-
tuodamiesi su onkologais. Pirmaisiais metais po gydymo kontroli-
nius tyrimus reikéty atlikti kas 3 ménesius, antraisiais, tre¢iaisiais,
ketvirtaisiais 2 kartus per metus, penktaisiais ir vé€liau — 1 karta
per metus. Konsultacijy ir kontroliniy tyrimy tikslas — stebéti, ar
liga neatsinaujino pasalinto inksto vietoje, ar neatsirado metastaziy
plaucivose, kauluose ar kituose organuose. Pirmaisiais metais, kai
ligos atsinaujinimo rizika didZiausia, pas gydytoja reikia lankytis
dazniau. Be bendryjy kraujo ir $lapimo tyrimy, konsultaciju metu
reikéty atlikti paSalinto inksto srities bei pilvo organy echoskopini,
plauéiy rentgenini ir, jei biity reikalas, kitus tyrimus.

Klinikiniai tyrimai

Naujy inksty vézio gydymo budy paieSka vyksta nuolat. Jei
parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo biidas (sakysim,
naujas vaistas) gali buti efektyvesnis nei jau Zinomas, standartinis,
klinikiniai tyrimai atliekami naujam gydymui palyginti su esamu. Tai
vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis kelias
moksliskai patikrinti nauja gydymo biida.

Kad naujas ir senas gydymo badai biity palyginti tiksliau,
tai, kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktine at-
ranka, atlieckama kompiuterio, o ne pacienta gydancio gydytojo.
Trodyta, kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai
bus daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés
atrankos kontroliniuose tyrimuose pusé pacienty gauna standartini
gydyma, kita pusé — naujaji gydyma, kuris gali pasirodyti esas
geresnis uZ standartinj arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu,
jei efektyviau veikia prie§ navika, o jei abiejy budu prie$navikinis
efektyvumas vienodi, tai pranaesnis tas, kuris sukelia maziau
alutiniy efekty.

Pries jtraukdamas pacienta i klinikinj tyrima, gydytojas turi turéti
jo sutikima. Pacientas apsisprendZia jam paaiSkinus, kas tiriama,
kodél atliekamas tyrimas, kodél pacientas pakviestas jame dalyvauti.
Net ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali atSaukti savo
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sprendima bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendes
nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinj gydyma. Jei pacientas
pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo i pacienty grupe, gaunandia
gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskinama, kad naujasis vaistas jau
riipestingai itirtas parengtiniuose tyrimuose prie$ galutinai iStiriant
ji kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbiit pasirodys, kad
klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma, kuris efektyvesnis
uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose pacientai padeda
zengti | priekj onkologijos mokslui, tai gali pagerinti ne tik juy, bet
ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui Siuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo,
kauly €iulpy, audiniy biopsijos medziagos. Tyréjai turi gauti paci-
ento sutikimg naudotis §ia medziaga moksliniams tyrimams atlikti.
Kai kurie méginiai gali biiti uz8aldyti ir mokslo tikslams panaudoti
véliau, kai tam bus reikiamos salygos. Moksliniai tyrimai kartais uz-
trunka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami gerokai véliau,
apie juos pacientas gali ir nesuZinoti, taciau kitiems sergantiesiems
moksliniai atradimai gali biiti labai naudingi.

Serganciyjy jausmai

Dauguma zmoniy, suzinoj¢ apie vézio liga, jauciasi sugniuzdyti.
Tuo metu kyla daugybé ivairiy emociju, kurios salygoja daZna
nuotaiky kaita, dél to Zmogus jauciasi sutrikgs. Pacientai nebiitinai
turi i§gyventi visus toliau apraSomus jausmus ir nebiitinai tai turi
nutikti nurodyta tvarka. Siaip ar taip, iSgyvenami jausmai nereiskia,
jog pacientas nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno zmogaus
reakcija i liga skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo budo
jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj i§gyvena Zmogus, dalis.
Tai bandydamas susitaikyti su savo liga. Serganciyju partneriai,
Seimos nariai ir draugai daZnai patiria pana$iy jausmy, todél ir
jiems reikia paramos bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savarankiskai
su uzgriuvusia neganda susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis
i Psichikos sveikatos centra — tai pirminés sveikatos prieZitros
istaigos (poliklinikos) padalinys, kuriame dirba psichologai ir
psichoterapeutai.
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Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

“Negaliu tuo patikeéti. Tai negali biiti tiesa

DaZniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis suZino
apie vézj. Zmogus gali biiti i§sigandgs, sukréstas, netikéti tuo, kas
vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir atsimininti
informacija, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos paéius klausimus.
Tai yra jprasta reakcija i $okq. Kai kuriems Zmonéms dél netikéji-
mo sunku kalbétis apie diagnozg su §eimos nariais ir draugais. Tai
apsunkina jy bendravima. Kiti kaip tik jaugia poreiki apie liga i3si-
kalbéti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias naujienas.
Sioje situacijoje artimiesiems svarbu suprasti juos supanéiy zmoniy
jausmus ir pasistengti padéti.

Baimé ir neZinomybé

“Ar a$ mirsiu? Ar man skaudes?

“Vézys*™ -— gasdinantis Zodis. SuZinojus apie liga, susirgusiajam
dazniausia kyla mintis: ,,A$ einu { mirtj*.

Inksty vézys gana nesunkiai nustatoma ir kontrolivojama liga.
Geri rezultatai pasiekiami esant ankstyvos stadijos véZiui. TaCiau net
jeigu konkrediu atveju liga paZengusi, Siuolaikiniai pagalbos biidai
leidZia kontroliuoti ligos simptomus, Zenkliai pagerinti gyvenimo
kokybe bei trukmg.

Kitas pacientui labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés?
Ar tas skausmas bus nepakeliamas?“ I§ tikryju daZnai sergantieji
prostatos véZiu nejaucia skausmo. Be to, Siuolaikiniai skausmo
gydymo biidai sékmingai numal3ina skausmg ir leidZia pacientui
paciam ji kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks
jis bus, kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais $alutiniais efek-
tais. Geriausia gydyma smulkiai aptarti su gydan¢iu gydytoju.
Patartina sudaryti riipimy klausimy sarasa ir nebijoti papraSyti
gydytojo pakartoti atsakyma ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta.
Kai kurie Zmonés bijo pacios ligoninés. Tai gali biiti gasdinanti
vieta, ypaé jei tai pirmoji guléjimo ligoninéje patirtis. Vis délto
geriausiai apie tai pasikalbéti su gydytoju ar slaugytoja, jic mo-
kés nuraminti.
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Kartais pacientai gali pastebéti, jog gydytojas nevisiskai atsako
1ju klausimus arba i§ viso negali atsakyti. Deja, daZnai nejmanoma
tiksliai pasakyti, ar navikas visiSkai pasalintas. Gydytojai i§ pa-
tirties mazdaug Zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras gydymas,
bet neimanoma tiksliai prognozuoti konkretaus paciento ateities.
Daugeliui Zmoniy be galo sunku gyventi nezinant, ar jis i§gydytas,
ar ne. NeZinomyb¢ ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziule
itampa, taCiau baimés ir jsivaizdavimai daZnai yra perdéti, baisesni
negu tikrové. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas galéty padéti
nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta jtampa gali atlégti apie tai
pasikalbéjus su Seima ir draugais.

Neigimas

“Man viskas gerai, a$ nesergu véfiu

Kai kurie Zzmonés nenori nieko Zinoti apie ligg ir kalba apie
ja tik tiek, kiek yra biitina. Jiems tai geriausias biidas sékmingai
susidoroti su savo jausmais. Jei pacientas taip jauciasi, jis turéty
tiesiog pasakyti aplinkiniams, jog biity geriau apie liga kuri laika
nekalbéti.

Tadiau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacientas, o
jo Seima ar draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas
vézys, sumenkina nerima ar ligos pasireiskimo simptomus, sgmo-
ningai kei¢ia pokalbio tema. Jei pacienta tai liidina ar skaudina,
jei reikalinga artimyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti
paaiskinti jiems, kg jaucia: kad Zino, kas vyksta, ir kad labai padeéty,
jei galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

“Kodeél taip atsitiko bitent man? Kodél bitent dabar?

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei litidesi. Pacientas
pats to nejausdamas gali ta pykt] iSlieti ant 3alia esan¢iy Zmoniu,
gydytoju ar slaugytojy. Religingas Zmogus gali jausti pykti net
Dievui. Visi§kai suprantama, jog pacientas yra prislégtas del
daugelio dalyky, susijusiy su liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél
uzpliidusiy pikty minéiy ar irzlumo. Ta¢iau artimieji ir draugai ne
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visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas ne prie$ juos, o pries liga.
Todgél tikrai biity naudinga, jei, atlégus pykéiui, pacientas pajégty
Jiems tai paaiSkinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems parodyti
§1 knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais bei
artimaisiais, galbiit galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas
“Jei nebiiciau ... tai nebiity niekada atsitike ,,

Kartais Zmonés kaltina save ar kitus Zmones dél ligos, bandy-
dami rasti paaiskinima, kodél taip nutiko butent jiems. Mes daznai
jauiameés geriau, Zinodami tikslig tam tikro reikinio prieZasti. Bet,
kadangi gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas salygojo konkrety
vézio atveji, neverta kaltinti dél to saves.

Apmaudas

“Jums gerai, jums taip nenutiko *

Suprantama, jog susirges Zmogus jaucia apmauda ir nevilti, nes bii-
tent jis serga véziu, o ne kiti Zzmonés. Panasus jausmas dél jvairiy prie-
Zas¢iy gali kartotis kas tam tikra laiko tarpa. Artimieji taip pat kartais
gali piktintis dél paciento ligos salygojamy pasikeitimy ju gyvenime.
DaZniausiai naudinga tuos jausmus i§sakyti, apie juos pasikalbéti, nes
uZgniauztas apmaudas tik sukelia pykt] ir kaltés jausma.

Uzsisklendimas

“Palikite mane ramybéje

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges Zmogus
noreés likti vieni su savo jausmais ir mintimis. Tai gali biiti sunku ar-
timiesiems ir draugams, kurie gali pasijusti tarsi atstumti. Jiems bus
lengviau, jei pacientas patikins juos, jog nors iuo metu neturi noro
kalbétis apie savo liga, tai padarys, kai tik bus tam pasirenggs.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenorg kalbéti gali salygoti depresija. Tai
reikéty aptarti su §eimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti
antidepresanty arba pasiusti ji konsultuoti specialistui.
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Kam ir kg sakyti?

Kai kurioms Seimoms sunku kalbétis apie véZj ar savo jausmus.
Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai biina: gydytojas neturéjo ser-
ganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas nesusidoros
su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél
to, kad sergantysis Zino tiesg. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos jau
priimtas, Seimai tenka slépti ar/ir i¥kreipti tam tikra informacija. Sias
paslaptis iSlaikyti biina labai sunku, pacientas gali imti jaustis $eimoje
lyg izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampa tarp Seimos
narty. Reikia nepamirsti, kad dauguma Zmoniy jtaria savo diagnoze,
net jeigu niekas jiems jos nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti su
i8kilusiomis problemomis, jei esate atviri ir saZiningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ie§kokite optimis-
tiSky draugy ar giminaiciy, optimistiskas poziiris { liga visuomet
naudingesnis nei pesimistiskas.

Giminai¢iai ir draugai galéty padeéti atidziai iSklausydami, kg
pacientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga.
Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai Sis
yra tam pasirenggs.

Kalb¢jimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, ka biitent pasakoti vaikams apie
savo liga. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amZiaus.
Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu vykstanciais dalykais.
Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai paprastas paaiSkinimas,
kodél juy artimas Zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti i ligoning. Kiek
vyresni vaikai galbut supras liga, papasakojus istorija apie geras ir
blogas lasteles. Tadiau bet kokio amzZiaus vaikui biitina paaiskinti,
jog artimas zmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daZnai, nors to ir
neparodydami, vaikai jaudiasi kalti. Dauguma vyresniy nei deSimties
mety vaiky supranta net ir sudétingus paaiSkinimus.

Paaugliams gali buti ypal nelengva susitaikyti su atitinkama
situacija, nes jie jaudiasi taip, lyg buty vél grazinami { Seima, kai
jau buvo bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Bitina jsiklausyti i vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys,
nes tai gali biiti jo jausmy i§rai¥ka. Galbiit bus geriau, jeigu apie liga
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vaikui bus papasakota po truputj didinant informacijos kiekj. Net
labai maZi vaikai jaugia, jeigu kas nors yra ne taip, todél nelaikykite
junezinioje. Jy baimés daznai bina kur kas baisesnés nei realybé.

Kaip padéti sau?

Labai daug Zmoniy jauciasi bejégiai, i§girde savo diagnozg ir
mano, jog nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydytoju
ir ligoniniy malonei. Tai ne visai tiesa. Yra daugybé dalyky, kuriuos

Siuo sunkiu laikotarpiu pacientas galéty padaryti savarankigkai ar
kartu su Seima.

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam Zmogui pavyksta suprasti savo liga ir jos gy-
dyma, jis biina geriau pasirenges susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i§ patikimy $altiniy.
Taip iSvengiama nereikalingos baimés. Kai kurie Zmonés galéty
patarti i§ savo asmeninés patirties, taciau reikia turéti omenyje, jog
kiekvienas ligos atvejis yra individualus ir tai, kas tinka vieniems,
nebiitinai tinka kitiems. Medicinine informacija reikéty gauti i§
savo gydytojo.

Praktiné veikla

Pacientas turi suprasti, jog kartais nebegalés veikti to, ka dare
anksciau. Bet kai tik pasijuntama geriau, reikéty atlikti paprastas
paties sau nusistatytas uzduotis. Taip po truputj atgaunamas pasiti-
kéjimas savo jégomis.

Daug Zmoniy kalba apie kova su liga. Tai sveika reakeija, kuri
gali padéti. Vienas lengvesniy blidy tai daryti yra sveikos, gerai
subalansuotos dietos susidarymas. Kitas blidas — iSmokti atsipa-
laidavimo pratimy, kuriuos galima atlikti namie klausantis tam
tikry {ra8u. Daug Zmoniy naudinga laiko reguliaria kiino manksta.
Pratimy pobiidis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés
juos darydamas. Turékite realiy tiksly ir siekite ju palaipsniui.

Jeigu nesiZavite maitinimosi jpro¢iy keitimu ar manksta, tai ir nesi-
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jauskite privalas tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai kuriems
Zmonéms labiau patinka gyventi kuo jprastesniu ritmu, o kiti galbiit mie-
liau paatostogaus ar pasiners i savo hob, nei dirbs kasdienius darbus.

Kas galéty padéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra ¥moniy, galinéiy padéti.
DaZnai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijgs su
liga. Galbiit bus naudinga pasikalbéti su VéZio informacijos centro
specialistu. Kai kuriems Zmonéms labai padeda religija, naudingas
gali biiti pasikalbé&jimas su religinés bendruomenés vadovu.

Dar keletas Zmoniy bendruomenéje gali padéti. Pasidomékite,
gal bendruomenéje organizuojama savanoriy pagalba. Tai specia-
liai paruosti Zmonés, kurie priZiliri serganéiuosius ju namuose. Dél
pagalbos namuose (nueiti i parduotuve, vaisting, sutvarkyti buta,
uzraSyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis i seniiinija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galindios patarti prak-
tiniais klausimais. Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali
patarti, suteikti informacijos apie socialines tarnybas ir kai kurias
privilegijas, kuriomis galbiit serganciam zmogui teks pasinaudoti.
Jeigu sunkiai tvarkomasi savarankiSkai — reikia nebijoti kreiptis
pagalbos. :

Taciau yra Zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir para-~
ma. Gali biiti, kad, nepaisant didZiausiy paciento pastangy, susidi-
rimas su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo pojiiti. Tokiu
atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo, konsultuojancio
véZziu sergandius pacientus, turincius emociniy problemy. Apie toki
specialistg reikty teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikrg laika gydytis ir negali eiti {
darba, jam i§duodamas nedarbingumo paZyméjimas. Dokumentas
pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius istatymus pa-
cientui bus apmokama uz laikotarpj, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima i§duoti nedarbingumo paZymeéjimg
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vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nustaty-
mo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT)
nustato paciento darbingumo lygi (tai atitikty anks¢iau nustatomas
invalidumo grupes). Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu
apskaiCiuojamos i¥mokos ir mokamos pacientui. Platesne informa-
cija apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onkologine
pagalba teikianéiose jstaigose.

Onkologiniams pacientams po atlikto specifinio gydymo (ope-
racijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimybé nemo-
kamai gauti reabilitacinj ar sveikata graZinant{ gydyma 1 karta per
metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos
prieziiiros jstaigoje (sanatorijoje).

Thhkhxkx
Mieli skaitytojai, viliameés, kad, susipaZing su §ia knygele, igijote

daugiau Ziniy apie inksty véZi, nei turéjote anksciau, ir biisite atidiis
savo sveikatai,
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Informacija pacientams
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