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Ivadas

Sioje knygeléje rasite naudingy Ziniy apie kasos vézj. SuZinosite,
kokie $ios ligos rizikos veiksniai, simptomai, kaip nustatoma diagno-
z¢, kaip gydoma.

Suprantama, neimanoma patarti, kuris gydymo metodas yra tin-
kamiausias konkrec¢iam pacientui. Tai gali padaryti tik gydytojai, i§-
samiai susipazing su paciento ligos istorija bei tyrimu rezultatais. Kny-
gelé negali atstoti pokalbiy su gydytojais onkologais, slaugytojomis
ar psichoterapeutu, ta€iau igytos Zinios palengvins bendradarbiavi-
ma su jais.

Jei nusprgsite, kad knygelé naudinga, pasiiilykite perskaityti ja
savo Seimos nariams ar draugams.

Kas yra vézys?

Zmogaus kiino organai ir audiniai sudaryti i§ maZy&iy daleliy, vadi-
namy lastelémis. Nors atskiry organy lastelés skiriasi savo i§vaizda ir
atlickamomis funkcijomis, tatiau jos dauginasi ir atsinaujina tuo paciu
biidu. VéZys — tai organizmo lasteliy liga. Sveiky lasteliy dalijimasis
vyksta tvarkingai ir organizmas ji kontroliuoja. Kartais kenksmingy
veiksniy paZeistos kokio nors organo lastelés ima nebepaisyti organiz-
mo kontrolés ir pradeda nestabdomai dalytis, susidaro pakitusiy laste-
liy sankaupa, t.y. navikas. Navikas gali biiti gerybinis arba piktybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia i aplinkinius kiino audinius
ir neplinta i kitus organus. Todél jos néra piktos, véZinés. Dideédamas
gerybinis navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius audinius bei
organus ir taip sukelti sveikatos problemu.

Piktybinis navikas, véZys, sudarytas i§ piktybiniu lasteliy, kurios
skverbiasi, jauga i gretimus audinius bei organus, taip juos paZeisda-
mos ir sunaikindamos. Dar viena piktybiniy lasteliy savybe —jos at-
skyla nuo pirminio Zidinio ir krauju ar limfa nuneSamos i limfmazgius
ar kitus organus. Pasiekusios naujq vieta, §ios lastelés ten “prigyja”,
dauginasi, susidaro nauji dukteriniai navikai, vadinami metastazémis.

Kad biity nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lasteles
mikroskopu turi {vertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy gauna-
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ma atliekant naviko biopsija: i§pjaunant nedidelj navikinio audinio ga-
balélj, adata i§siurbiant naviko medZziagos tyrimui bei kitokiais bii-
dais. Si medZiaga, kaip minéta, specialiai jg paruo$us, i§tiriama mik-
roskopu. Kokiu bidu gauti navikiniy lasteliy i$tyrimui, nusprendzia
gydytojas.

Svarbu suprasti, kodél sergantieji piktybiniais navikais ne visada
gydomi vienodai. Tai susije su tuo, kad skiriasi paéiy piktybiniy navi-
ky tipai, jy jautrumas vienokiam ar kitokiam gydymui. Gydymas pri-
klauso ir nuo ligos i$plitimo, paciento amZiaus, bendros sveikatos baklés
ir kity veiksniy. Gydytoju specialisty komanda, jvertinusi visa situaci-
ja, parenka konkre¢iam pacientui tinkamiausia gydyma.

Kasa

Kasa yra liaukinis vir§kinimo sistemos organas, esantis vir§utiné-
je viduringje pilvo ertmés dalyje, tarp skrandZio ir uzpakalinés pilvo
sienos. Jos forma primena ilga kriausg. Storoji organo dalis vadina-
ma kasos galvute, vidurinioji — kasos kiinu, plonoji — kasos uodega.
Kasa yra mazdaug 16-22 cm ilgio, 75 g svorio organas.

Kasa, kaip liaukinis organas, atlieka 2 svarbias funkcijas:

¢ gamina ir i§skiria kasos sultis

* gaminakeleta hormony, tarp ju insuling

Kasos sultyse yra fermenty, kurie biitini maisto baltymams, rie-
balams ir angliavandeniams virSkinti. Jas gaminancios kasos liauku-
tés turi iStekamuosius latakélius, kuriais sultys patenka i vis stam-
besnius latakélius, kol galy gale isilieja i pagrindinj i§tekamaji kasos
lataka, o juo — i dvylikapirste Zarna, kur vyksta maisto virSkinimas.
Pagrindinis i§tekamasis kasos latakas tesiasi per visg kasos ilgj, nuo
uodegos iki galvutés ir, pries atsiverdamas | dvylikapir$tg Zarna, susi-
jungia su bendruoju tulzies lataku, ateinanciu i§ kepeny ir tulzies piis-
lés (Zr. paveikslélj). Bendruoju tulzies lataku i dvylikapir§t¢ Zarna
atiteka tulZis, kuri reikalinga riebalams virskinti. Kasos liaukutés su
iStekamaisiais latakéliais sudaro didZiaja kasos dali. Si jos dalis vadi-
nama egzokrinine, kitaip iSorinés sekrecijos kasos liaukos dalimi.

Kasos audinyje tarp liaukudiy su i§tekamaisiais latakais yra nedi-
delis kiekis kitokiy, neturinéiy iStekamuyjy latakéliy liaukinio audinio
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saleliy, vadinamy Langerhanso salelémis. Tai endokrining, kitaip vi-
daus sekrecijos kasos liaukos dalis. Ji uzima tik 1/100 kasos dalj,
sveria 0,7 g. Joje pagaminti hormonai tiesiai per lasteliy membrana
paklitina i kraujotaka. Cia gaminami kai kurie hormonai, tarp jy —
insulinas, kuris labai svarbus angliavandeniy apykaitoje. Trukstant
insulino, kraujyje padaugéja cukraus, i§sivysto diabetas (cukraligé).

352 (uf skrandiio)

»

storoji Zarma

Pav.: pilvo ertmés organai

Kokie yra kasos véZio tipai?

95 % visy kasos véziy i$sivysto i§ egzokrininiy, t. y. turin¢iy iSte-
kamuosius latakélius liaukué¢iu. Tik 5 % — 18 endokrininiy, be iSteka-
mujy latakéliy liauku€iy, t. y. Langerhanso saleliy. Jie vadinami ka-
sos saleliy véZiu.
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Kas sukelia kasos vézj?

Lietuvoje kasos véziu kasmet suserga apie 450500 gyvento-
Ju. Vyrai §ia liga serga dazniau nei moterys. Dar néra Zinomos tiesio-
ginés kasos véZio priezastys, taciau neabejojama dél veiksniy, didi-
nan¢iy rizika susirgti $ia liga.

Zmogaus amzius: Rizika susirgti kasos véZiu didesné sulaukus
50 ir daugiau mety amzZiaus. DidZioji dalis susirgusiy kasos véZiu yra
60—80 mety amZiaus Zmonés.

Tabako ritkymas: '/, kasos véZio atveju yra susij¢ su §iuo Zalin-
gu sveikatai jprociu.

Mityba: Per didelis mésos ir riebaly vartojimas didina rizikg su-
sirgti kasos véziu. Kita vertus, dieta, kurioje gausu vaisiy, darzoviu,
augaliniy skaiduly, turi apsauginj poveiki ir Zenkliai maZina rizika su-
sirgti kasos vézZiu.

Cukrinis diabetas: Zmoniuy, sergan¢iy cukriniu diabetu, rizika su-
sirgti kasos véziu 2 kartus didesné nei neserganéiy §ia liga.

Seimos istorija: Yra Seimy, kuriose kasos véZys kartojasi kelio-
se artimy giminai¢iy kartose. 5-10 % visy kasos véZio atvejy yra
susije su paveldétu polinkiu susirgti Sia liga.

Kiti veiksniai: Zmoniy, serganéiy létiniu kasos uzdegimu (pan-
kreatitu), rizika susirgti kasos véZiu didesné. Kasos létiniu uzdegimu
dazniau serga alkoholiu, ypaé alumi piktnaudZiaujantys zmonés. Zmo-
niy, daug mety dirbusin pesticidy, dazy, naftos produkty pramonéje,
rizika susirgti kasos véZiu taip pat didesné. Rizika didina ir praeityje
buvusios skrandZio operacijos.

Kokie kasos véZio simptomai?

Kasos vézio liga daznai vadinama “tylia”, nes badama anksty-
vos stadijos nepasizymi aiskiais, ry$kiais simptomais. Netgi jei ir
yra kokiy nors negalavimy, i§ pradziy jie esti Svelnils, neikyrus,
todeél pacientai neskiria jiems tinkamo démesio. Siuo ligos periodu
pacientas gali jausti neiprastus, nemalonius, sunkiai apibidinamus
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pojiicius virSutingje pilvo dalyje, bendra silpnuma, pacientas greitai
pavargsta, gali pradéti mazéti jo kiino svoris.

Didéjant naviko apiméiai, atsiranda daugiau simptomy. Kuris i$
ju vyrauja, priklauso nuo naviko vietos kasoje, t. y. nuo to, kokius
artimiausius su kasa besilie¢iancius organus (tulZies latakus, tul-
zies piisle, kepenis, skrandj, bluznj) véZzys paZeidzia. DaZniausias
yra kasos galvutés vézys, kuris, augdamas ir didédamas, uZspau-
dZia aréiausiai kasos galvutés esanti tulZies nutekamaji lataka. Tuo-
met tulZis nebegali iStekéti | dvylikapir§tg Zarna, todel patenka tie-
siog 1 krauja — i§sivysto mechaniné gelta. Tokio paciento oda, akiu
baltymai pastebimai pagelsta, $lapimas tampa tamsus, iSmatos
Sviesios, vargina odos niezulys.

Jei vézys augdamas pazeidzia vis daugiau aplinkiniy organy ar-
ba jei jis i§sivystes kasos kiino srityje, tuomet daZnai pacientus var-
gina virSutinés pilvo dalies skausmas, plintantis { nugara. IS pradZiuy
skausmas uZeina ir po kiek laiko praeina, stipresnis pavalgius ar
paguléjus, tai yra jis blina banguojandio pobiidZio, taciau véliau tam-
pa pastovus, panaius { “suverzima dirzu”. Kai kuriems pacientams
skausmas stipréja atsigulus ar pasilenkus i prieki.

Sutrikes, blogas virSkinimas, apetito netekimas, pykinimas, vé-
mimas, ry$kus svorio sumazéjimas vis stipréja, kai didéjantis kasos
navikas vis labiau spaudzia skrandj ar plonasias Zarnas.

Kasos saleliy lasteliy navikas — reta kasos véZzio forma. Jai esant,
gali prasidéti hipoglikemija — gliukozés (cukraus) kiekio kraujyje
sumazéjimas, kuri salygoja suintensyvéjusi insulino gamyba. Hi-
poglikemijos simptomai: energijos stygius, silpnumas, galvos svai-
gimas, mieguistumas.

Hipoglikemijos simptomai gali atsirasti ir dél kitu, su véZio liga
nesusijusiu priezas&iy ar bukliy, tatiau jei jie kartojasi, visada reikia
pasitarti su gydytoju, kad biity nustatyta tikroji ju prieZastis.

Pirmosios kasos véZio metastazés aptinkamos Salia kasos esan-
giuose limfiazgiuose, kepenyse, pilvaplévéje. Tolimosios metasta-
zés randamos inkstuose, plau¢iuose ir kauluose. Atsiranda vis kito-
kiy ligos simptomy. Kokie jie, priklauso ir nuo to, kur, kokiuose
organuose metastazés 15augo.

Apie
kasos veZi 7



Kaip gydytojas diagnozuoja liga?

Pirmiausia pacienta apZiiiri $eimos gydytojas, kuris atkreipia dé-
mesi { odos, gleiviniy, akiy spalva ir isitikina, ar néra geltos, paklau-
sia, ar nemaZéja kiino svoris, ar yra apetitas, ar neskauda pilvo. Ciuo-
piant pilva kartais pacientui skauda, jmanoma uZ&iuopti navikg. At-
lickami kraujo, §lapimo tyrimai, kriitinés 1astos rentgenograma. [ta-
rgs kasos navika §eimos gydytojas pacienta pasiuncia { asmens svei-
katos priezifiros {staiga, kur galima atlikti i§samius tyrimus ir nustaty-
ti galuting diagnoze.

Tyrimai gali biiti atlickami pacientui nesigulant { ligoning, i§skyrus
tuos atvejus, kai jo bendra sveikatos biiklé yra sunki. Kasos véziui
nustatyti dazniausiai atliekami toliau apra§yti tyrimai:

Ultragarsinis tyrimas (echoskopija)

Tyrimas neskausmingas, nevarginantis paciento, nereikalaujantis
ypatingo pasirengimo, atlickamas per keleta minuéiy. Pries$ atliekant
ji, patartina 6 valandas nevalgyti. Prie§ tyrima pilvo oda patepama
geliu, kad kontaktas tarp daviklio ir odos biity kuo geresnis. Pacien-
tui patogiai gulint ant nugaros gydytojas jo pilvo oda vedZioja ultra-
garso aparato davikliu. Tyrimo metu ultragarso bangos, kurias sklei-
dzia aparato daviklis, sutikusios savo kelyje ivairius organus, aidu
grizta atgal ir kompiuterinés technikos déka suformuojamas tiriamos
srities organy vaizdas, matomas ekrane. Tai labai informatyvus tyri-
mas: apZilirima kasa, nustatoma, ar joje yra navikas (jei yra, kurioje
organo dalyje); apZitirima, ar padidéjg Salia kasos esantys limfmaz-
giai, ar | navikini procesa neitraukti gretimi pilvo organai, iSmatuoja-
mi kasos bei joje esanéio naviko matmenys.

Skrandzio ir dvylikapir§tés Zarnos kontrastiné rentgenos-
kopija ir rentgenografija

Pilvo virSutinés dalies skausmai dazniau biina dél skrandZio bei
dvylikapirstés Zzarnos ligy, bet gali buti ir dél kasos véZio. Siekiant
nustatyti tikraja skausmy priezasti, gali biiti paskirtas skrandzio ir
dvylikapirites zarnos kontrastinis rentgeninis tyrimas.

Didédamas kasos navikas gali spausti ariausiai jos esancius or-
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ganus — skrandj ir dvylikapir$te Zarng ir taip susiaurinti juy spindi.
Skrandis ir dvylikapir§té Zarna nematomi paprastoje pilvo rentgeno
nuotraukoje. Taiau jei Sie tus€iaviduriai organai pripildomi rentge-
nokontrastinés medziagos bario sulfato, tai rentgeno nuotraukose bus
gerai matomi. Gydytojas radiologas, matydamas skrandZio ar dvyli-
kapir§tés Zarnos spindZio susiauréjima, gali jtarti, kad tai yra dél ka-
sos naviko spaudimo. Tai paskatins tgsti detaly paciento iStyrima,
kad biity nustatyta tiksli diagnozé.

Paskirta dieng SeSias valandas prie§ tyrima pacientui reikia ne-
gerti ir nevalgyti. Radiologinés diagnostikos skyriuje suleidZiami vaistai,
atpalaiduojantys Zarnyna. Prie§ pat tyrima pacientui duodama iSgerti
baltos spalvos tirStokos kreidos skonio bario sulfato tyrelés. Gydyto-
jas radiologas rentgeno aparato ekrane gali stebéti bario sulfato slin-
kimag stemple i skrandi ir dvylikapir§te Zarng. Slinkdamas bario sul-
fatas “sutepa” skrandZio ir dvylikapirStés Zarnos sieneles, tuomet
gerai matomas organy spindis ir jo pakitimai. Kad tyrimas bity kuo
informatyvesnis, gultas, ant kurio guli pacientas, tyrimo metu paver-
¢iamas i kelias pozicijas — taip uztikrinama, kad bario sulfatas “su-
tepty” visas skrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos sieneles ir gydytojas
galéty kuo tiksliau jvertinti, ar néra pakitimu.

Tyrimas utrunka apie valanda laiko. Gydytojas ir slaugytoja tyrimo
metu biina kartu su pacientu kambaryje ir gali atsakyti { jo klausimus.

Paprastai tyrimo metu ar po jo jokiy komplikaciju nebtina, taciau
nepakenkty, jei pacienta lydéty jam artimas zmogus.

Po tyrimo galima normaliai valgyti ir gerti. Kita diena iSmatu spalva
biina balta. Véliau viskas susitvarko. Bario sulfatas kartais gali su-
kelti viduriy uzkietéjima, todél kelias dienas po tyrimo gali prireikti
lengvy vidurius laisvinanciy vaistu.

Kompiuteriné rentgeno tomografija

Tai i§tobulintas, $iuolaiki$kas rentgeninio tyrimo metodas, atlie-
kamas sudétingais aparatais, vadinamais kompiuteriniais tomogra-
fais (KT). Atlikus 3j tyrima, gaunama serija tiriamosios kiino dalies,
pavyzdZiui, pilvo srities, skersiniy rentgeno vaizdy. Skersiniuose rent-
geno vaizduose organai matomi taip, lyg pilvas bty skersai “supjaus-
tytas”. Tik §iuo atveju “pjivius” atlieka rentgeno spinduliy pluostas.
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Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame “pjlivyje” esantys
pilvo organai. Gydytojas, apZitirédamas ir jvertindamas visus vaiz-
dus, tiksliai nustato, kur yra navikas, kiek jis susijes su aplinkiniais
organais, ar yra metastaziy limfmazgiuose ir kt.

12 valandy pries tyrima pacientui negalima gerti ir valgyti. Valanda
prie§ tyrima, pana$iai, kaip prie$ atliekant skrandzio ir dvylikapir§tés
zarnos kontrasting rentgenografija, duodama iSgerti specialaus kon-
trastinio preparato, leidZian¢io gauti informatyvesnius vaizdus.

Tyrimas atlickamas pacientui gulint ant gulto, yra neskausmingas.
Ramiai iSguléti reikia 30-40 minu¢iy. Po tyrimo pacientas gali eiti namo.

Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija (ERCP)

Tai tyrimas, kuris leidZia jvertinti, ar kasos navikas néra uZspau-
des kasos ir tulZies nutekamuyjy lataky. Atliekant § tyrima, naudo-
Jjamas ilgas, plonas, lankstus prietaisas, vadinamas gastrofibrosko-
pu, kurio viename gale yra §viesos Saltinis, kitame — optiné siste-
ma. Sis instrumentas pro burna ir stemple istumiamas i skrandj ir i
dvylikapirstg Zarng. Instrumento optiné sistema leidzia gydytojui,
atliekan¢iam tyrima, apzitréti stemplés, skrandzio, dvylikapirStés
zarnos sieneles i§ vidaus. Kai gastrofibroskopas pasiekia dvylika-
pir§tg Zarna, surandama kasos ir tulZies lataky atsivérimo i jg anga.
Pro $ig angg suleidZiama rentgenokontrastinés medziagos, kuri uz-
pildo kasos ir tulzies i§tekamujy lataky sistema. Jei kuris nors lata-
kas uzsikim$es, medZiaga i ji nepaklitina. Visa tai: nepazeisti latakai
ir klifities vieta matoma rentgeno nuotraukose. Sio tyrimo metu
imanoma atlaisvinti uzspausta latako vieta, kad tulzis galéty nute-
kéti. Apie tai bus kalbama toliau.

Biopsija

Anksciau aptarti tyrimai leidZia jtarti kasos vézio diagnozg, taCiau
nepatvirtina jos 100 %. Galutiné diagnozé paaiskéja, kai gydytojas
patologas ivertina jtariamo naviko lasteles apZitircdamas jas mikro-
skopu. Lasteliy gaunama atlikus kasos naviko biopsija. Yrakeli ka-
sos naviko biopsijos buidai.

DaZniausiai naudojama aspiraciné biopsija plona adata. Pilvo
oda praduriama plona ilga adata, kuri pasiekia kasos navika. Tuomet
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prie adatos prijungiamas §virkstas ir i§siurbiama nedidelis kiekis na-
vikinio audinio medziagos. Sia medZiaga, specialiai paruoSus, mikro-
skopu jvertina patologas. Biopsijos procediira atlickama kontroliuo-
jant ultragarsu ar kompiuteriniu tomografu: gydytojas ekrane mato ir
gali koreguoti adatos kelia. Tyrimas atliekamas vietiSkai nuskausmi-
nus, taigi pacientas nejaucia skausmo.

Jei navikas didelis ir lengvai pasiekiamas, gydytojas gali naudoti
automatinj prietaisa, kuris jduria adata | navika. Atliekant biopsija
$iuo metodu gali biiti naudojama storesné adata, taip paimama dau-
giau audinio. Atlikus nuskausminima pacientas nejaucia skausmo,
ta¢iau gali jausti lengva spaudima adatos jdtirimo metu.

“Endoskopiné biopsija” atlickama ERCP metu: gastrofibros-
kopo gale jtaisomas Sepetélis, kuriuo paimama medZziagos tyrimui i3
tulzies ir kepeny lataky.

Biopsija gali buti atlickama ir laparoskopijos metu. Laparoskopi-
ja — tai pilvo organy apZitra ilgu plonu su optine sistema prietaisu
laparoskopu, kuris i pilvo ertmg istumiamas per labai nedideli pilvo
sienos pjiivi. Prietaisu ne tik apZitirimi pilvo organai, juo i§ norimos
vietos galima paimti nedidelj audiniy gabalélj iStyrimui. Procedara
atlickama bendrosios nejautros salygomis.

Sudétingais atvejais esant neaiskiai diagnozei atliekama chi-
rurginé operacija laparotomija — atveriama pilvo siena. Tuomet
chirurgas tiesiogiai apZitri pilvo organus, suranda ir nustato paki-
timus, atlieka pakitusios vietos biopsija. Jei reikia, laparotomijos
operacija gali biiti i§plésta — operuojami pilvo organai, pavyzdziui
pagalinamas kasos navikas. Viskas atlickama bendrosios nejaut-
ros salygomis.

Nebiitinai visi apragyti tyrimai bus taikomi kiekvienam pacientui.
Kokie tyrimai greiiau ir patikimiau leis nustatyti ligos diagnoze, spren-
dzia gydantis gydytojas, isigilings i paciento ligos istorija.

Kokie kasos véZio gydymo metodai?

Skirdamas gydyma, gydytojas atsizvelgia i daugeli veiksniy: i na-
viko dydi, jo i$plitimo i artimiausius ir tolimus organus lygi, paciento
amziy, gretutines ligas, naviko rii§i bei jo mikroskopinj vaizda.
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Sergant kasos véZiu gali biti skiriamas chirurginis gydymas, ra-
dioterapija (spindulinis gydymas) bei chemoterapija.

Jei leidzia paciento amzZius, bendra jo sveikata, esant ankstyvos stadi-
joskasos véZiui atliekamas radikalus chirurginis kasos naviko gydymas, t.
y. visiSkai paSalinamas navikas. Chirurginis gydymas kasos véZio atveju
gali biiti ir paliatyvus (sveikatos biiklg palengvinantis), pavyzdZiui, jei navi-
kas pernelyg i8plito uz kasos ribuy, uzspaudg tulZies lataka ir sukélé mecha-
ning gelta. Tokiu atveju naviko radikaliai pasalinti negalima, atliekama ope-
racija, atlaisvinanti kelig tulziai nutekéti i dvylikapirste Zama.

Radioterapija gali biiti naudinga esant didelés apimties, uz kasos
riby iSplitusiam navikui, norint sumazinti jo apimtj bei nulopinti skaus-
ma, jei jis yra.

Chemoterapija Siuolaikiniais preparatais nuo véZio leidZia prail-
ginti pacienty gyvenima ir pagerinti jy gyvenimo kokybe. Ji skiriama
esant iSplitusiam kasos véziui.

Siekiant maksimalios naudos pacientui, minéti gydymo metodai pri-
klausomai nuo ligos iSplitimo laipsnio, paciento bendros sveikatos biiklés,
amziaus, létiniy ligy, kuriomis serga pacientas, taikomi atskirai arba deri-
nami tarpusavy. Pavyzdziui, chemoterapijos ir radioterapijos derinys, kai
véZio nejmanoma pasalinti operacijos biidu, duoda neblogy rezultaty.

Jei pacientui kyla kokiy nors klausimy apie gydyma, reikia nebijo-
ti uzduoti juos gydanciam gydytojui ar prizitirin¢iai slaugytojai. Daz-
nai naudinga susidaryti tokiy klausimy sgrasa:

Koks man véZys (kur jo Zidinys, ar liga iSplitusi)?

Ar reikés kity tyrimy (kokiy, kodél jie reikalingi, ko gydyto-
Jas i§ jy tikisi)?

Koks gydymas gali buti skirtas, kokie Sio gydymo metodo
privalumai ir tritkumai?

Kiek uztruks gydymas, kaip a§ jausivos gydymo metu ir po jo?

Ar pasibaigus gydymui reikés ko nors saugotis ar ypatingai
prisiziareti?

Ko galiu tikétis i§ gydymo, kokia yra galimybé pasveikti?

Kas man bus, jei nesigydysiu?

Ar galeésiu grizti | darbq?

Kai kurie Zmonés pasijunta tviréiau, jei iSklauso kito mediko nuo-
mong apie gydyma. DaZniausiai gydytojai maloniai sutinka, kad kreip-
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tumeétés i kita specialista dél antros nuomonés. Pateikiame patarimuy,
kurie gali praversti ruo§iantis pokalbiui su gydytoju:

* Pasiimkite su savimi Seimos narj ar drauga. Véliau su juo galé-
site aptarti pokalbj ir isitikinti, kad viska teisingai supratote; Jasu paly-
dovas gali padéti prisiminti pamirstas detales arba uz Jus paklausti
gydytojo to, ko pats nesiryZtate;

« Papasakokite gydytojui, kas labiausiai neduoda ramybeés;

» Nebijokite papraSyti pakartoti arba paaiSkinti tai, ko nesupratote;

o Jeipasirodys, kad neuztenka laiko visiems klausimams arba paais-
kinimy tiek daug, jog sunku susigaudyti, pravartu po keliy dieny vél ateiti.

 Kartais sunku konkre¢iais klausimais i8reiksti baime, susirii-
pinima, nerima ir vilti. Labai naudinga savo jausmus bei gydytojo
paai$kinimus, gydymo procediiras ir tyrimus aprasyti dienorastyje.
Tai padés neprarasti savitvardos.

Chirurginis gydymas

Radikalios operacijos

Priklausomai nuo to, kurioje kasos vietoje yra véZzys, kokie arti-
miausi organai gali biti itraukti { navikinj procesa, sprendZiama, kokios
apimties operacija reikia atlikti, kad navikas biity pasalintas visiskai, t.
y. radikaliai: ar $alinti visa kasa, ar jos dali. Navikui esant kasos galvu-
tés srityje Salinama kasos galvuté, plonyjy Zarny dalis ir aplink galvutg
esantys audiniai. Likusi kasos dalis pagamina pakankama organizmui
kasos sulé&iy ir insulino kieki. Salinant visa kasa, kartu §alinama dalis
plonujy zarny ir skrandzio, tulZies latakas, tulZies piislé, bluznis, aplinki-
niai limfmazgiai. Pasalinus visa kasa, po operacijos reikia gerti kasos
fermenty kapsules, kad galéty biti virSkinamas maistas, ir daryti insu-
lino, reguliuojanéio gliukozés kiekj kraujyje, inj ekcijas. Jei kasos navi-
kas yra organo uodegoje, Salinama kasos uodega.

Po operacijos

Po operacijos pacientas skatinamas kuo greidiau pradéti judéti. Tai
labai svarbi gijimo dalis. Net jei dar negalima keltis, gulint lovoje reikia
reguliariai atlikti judesius kojomis ir gilaus kvépavimo pratimus. Kaip tai
daryti, paaiSkina gydantis gydytojas, slaugytoja ar reabilitologas.
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Kelias dienas po operacijos, kol negalima gerti ir valgyti, pacientui at-
liekamos intraveninés infuzijos, kad biity papildomi organizmo skysciai.

DaZznai pacientui { §lapimo piislg ikiSamas kateteris, per kuri §lapimas
nuteka | surenkamaji maiseli. Tai leidZia nesikelti §lapintis. Kateteris pa-
Salinamas po keliy dienuy, kai pacientas po truputj pradeda vaikséioti.

Kas diena ar kas dvi atliekami pilvo Zaizdos perri§imai. Kad sek-
retas, pirmosiomis dienomis ar savaite po operacijos nuolat susida-
rantis operacijos vietoje, nesikaupty pilvo ertméje, baigdamas opera-
cija, chirurgas pilvo Zaizdoje palieka keleta drenavimo vamzdeliy.
Jais skysgiai i$ pilvo ertmés iSteka i iSorg ir susikaupia plastikiniame
maiSelyje. Gydytojas, stebédamas besirenkancio | maiSeli skyscio
kieki bei spalva, gali vertinti, kaip vyksta gijimas. Kai sekretas nusto-
jarinktis, gydytojas vamzdelius i§traukia.

Po operacijos kelias dienas skiriami nuskausminamieji vaistai.
Siuolaikiski nuskausminamieji vaistai, jy panaudojimo biidai leidzia
pacienta nuskausminti labai efektyviai.

Paliatyvios operacijos

Jei naviko nejmanoma pasalinti radikaliai, atlickamos paliatyvios
(palengvinancios sveikatos biikle) operacijos bei procediros.

Kai navikas plisdamas uZspaudzia ar uzkemsa tulZies latakus ir
tulZis nebegali nutekéti { dvylikapirstg Zarna, iSsivysto mechaniné gelta
(Zr. kasos véZio simptomus, p. 7). Atlaisvindami kelia tulZiai nutekeéti,
chirurgai atlieka paliatyvia operacija — sujungia tulZies piislg ar auks-
&iau kliaties esancius tulZies latakus su plonuoju Zarnynu (tusciaja
yarna). Taip aplenkiama blokuota tulZies latako dalis ir tulZis gali lais-
vai nutekéti i§ kepeny { Zarnyna, gelta iSnyksta. Si operacija, jei tul-
Zies plislé sujungiama su tui¢iaja Zarna, vadinama cholecistojeju-
nostomija, o jei tulZies latakas sujungiamas su Zarna — choledo-
choenterostomija.

Jei kasos vézys pazeidZia dvylikapir§tg Zarna i$ dalies ar visiSkai
uZspausdamas jos spindi, skrandyje apvirSkintas maistas nebepraeina
toliau i Zarnyna: pacientas i§vemia viska, ka suvalgo. Tuomet reikalin-
ga kitokia paliatyvi operacija — gastrojejunostomija. Jos metu skran-
dis, aplenkiant dvylikapirstg Zarna, sujungiamas su plonuoju Zarnynu
(tu$&iaja zarna). Atlikta operacija apsaugo nuo nuolatinio vémimo.
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Minéty operacijy metu suformuojamos vadinamosios apeinamo-
sios jungtys. Po §iy operacijy pacientas ligoninéje praleidZia maz-
daug desimt keturiolika dieny.

Kelig tulZiai nutekeéti  dvylikapir$te Zarna galima atlaisvinti ir ne
chirurginés operacijos buidu. Tai atlickama ERCP metu. Susiauréjusi
latako dalis praplegiama ple¢ianciu instrumentu (diliatatoriumi), tuo-
met istumiamas plonas plastikinis tvirtomis sienelémis 5-10 cm ilgio
vamzdelis (stentas), kuris palickamas paZeistoje vietoje — lataku vél
nuteka tulZis. Siekiant i§vengti uzsikimsimo, vamzdelis kas tris ketu-
ris ménesius pakei¢iamas. Kad skrandis ir dvylikapirSté zarna atlie-
kant procediira biity tusti, mazdaug $eSias valandas pries tyrima pa-
cientas turi nevalgyti ir negerti. Dauguma pacienty po tyrimo gali
griZti namo ta pacia diena.

Kelia tul¥iai nutekéti galima atlaisvinti ir atliekant perkutaning trans-
hepating cholangiografija (PTC). Jos metu irgi naudojamos kontrasti-
nés medziagos, kad galima biity apZitiréti latako susiauréjimo vieta
rentgenu. Ta¢iau §iuo atveju plastikinis vamzdelis (stentas) i lataka
jstumiamas ne i§ vidaus, bet i§ iSorés. Pilvo oda po desinio Sonkaulio
lanku praduriama specialia adata, kuri per susiauréjusi tulZies lataka
nukreipiama dvylikapirtés Zarnos link. Tuomet per adatos spindj isu-
siauréjimo vieta nustumiamas stentas ir ten palickamas, adata iStrau-
kiama: klifities nebéra, tulZis nuteka i dvylikapir3te Zarna. Jei tokiu bu-
du kliiities nugaléti nepavyksta, kartais tenka pro adata jstumto vamz-
delio gala palikti kiino iSoréje, kad tulZzis nutekety i plastikini maiseli,
pritvirtinta prie paciento. Visa tai atliekama kontroliuojant ultragarsu
ar rentgenu. Taip pat kaip ir ERCP metu prie$ procediira pacientas
prasomas negerti ir nevalgyti mazdaug SeSias valandas, jam skiriami
raminamieji vaistai. Procedira atlickama vietikai nuskausminus. Po
jos gali biiti skiriami antibiotikai, kurie apsaugos nuo infekcijos. Pa-
cientas keleta dieny pasiliekamas ligoninéje.

Kartais kelias tuliai nutekéti atlaisvinamas derinant ERCP ir PTC.

Radioterapija (spindulinis gydymas)

Radioterapija gydomas kasos véZys, kurio negalima pasalinti ope-
raciniu budu. Radioterapija populiariai kasdienybéje vadinama §viti-
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nimu. Kartais ji gali biiti derinama su chemoterapija. Kasos naviky
spinduliniam gydymui naudojama iSoriné radioterapija, kai jonizuo-
janciyjy spinduliy pluostas sklinda i§ $vitinimo aparato galvutés, nu-
tolusios nuo §vitinamos kiino srities pavirSiaus tam tikru atstumu (75
cm, 1 m ir kitokiu). Siuo metodu gali biiti apivitintos didelés audiniy
apimtys. Gydant radioterapijos metodu véZys veikiamas didelés ener-
gijos jonizuojanéiaja spinduliuote. Sie spinduliai naikina véZines las-
teles. Sergant kasos véziu radioterapija gali buti labai naudinga ir
siekiant sumazinti skausmus.

Radioterapija atlieka gydytojas onkologas radioterapeutas onko-
loginés radioterapijos skyriuje. Skiriami penkiy dieny seansai kasdie-
na nuo pirmadienio iki penktadienio su savaitgalio pertrauka. Gydy-
mo trukmé priklauso nuo vézio (naviko) tipo ir dydZio ir paprastai
uztrunka 4-6 savaites. Gydytojas nuolat stebi pacienta ir aptaria su
juo gydyma. Atsizvelgdamas i ligos ypatumus, jis gali sutrumpinti ar
pailginti §vitinimo kursa, jei reikia, skirti pertrauka.

Spindulinio gydymo planavimas

Kaip minéta, jonizuojantieji spinduliai naikina véZio lasteles. Ta-
&iau jie Zaloja ir sveikus audinius. Todél, norint i$ radioterapijos i§-
gauti didZiausia imanoma nauda, t. y. iki reikiamos dozés ap3vitinti
navika ir i§saugoti aplinkinius sveikus audinius ir organus, reikia vis-
ka labai tiksliai suplanuoti ir apskaiiuoti. Spindulinis gydymas pla-
nuojamas taip, kad navikas baty 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 spin-
dulinio gydymo plana dalyvauja ne tik gydytojas radioterapeutas, bet
visa spindulinio gydymo planavimo grupe.

Pirmiausia atlickamos planuojamos ap3vitinti pilvo srities kom-
piuterinés tomogramos, t. y. skersiniai pilvo rentgeniniai vaizdai, ku-
riuose radioterapeutas paZymi norima ap3vitinti audiniy apimti: ka-
sos navika, artimiausius audinius, limfiazgius. Medicinos fizikai pa-
renka atitinkama $vitinimo lauky skai¢iy (ju gali bati 2, 3, 4 ir dau-
giau), ju dydi, apskai¢iuoja kiekvieno lauko spinduliy pluosto kritimo
kampa { numatyta ap§vitinti sriti, spinduliy dozg, Svitinimo laika taip,
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kad visi numatyti ap§vitinti audiniai tolygiai i§ visy pusiy gauty reikia-
ma spinduliy doze, o sveiki §alia esantys organai nenukentéty. Spin-
dulinio gydymo planas su visais jo parametrais i$spausdinamas po-
pieriuje, juo kaskart, atlikdami §vitinimo seansa, vadovaujasi radiote-
rapeutas ir jam padedanti radiologijos laboranté. DaZniausiai vienos
dienos spinduliy doz¢ i §vitinama vieta yra 1,8-2 Gy (Gréjai), viso
kurso — apie 60 Gy.

Labai svarbu, kad kiekviena karta Svitinant spinduliy pluostas kristy
vis i ta padia vieta, “nepraeity pro $ali”. Tuo tikslu paciento pilvo
srities oda tatuiruojama: ant odos specialiais daZais keliose reikiamo-
se vietose paliekami adatos galvutés dydzio Zenklai, kurie padeda
gydyma atliekan¢iam radioterapeutui kaskart paguldyti pacienta vie-
nodai ir tiksliai nukreipti spindulius. Sios Zymés lieka visam laikui,
bet, budamos labai mazos, beveik nepastebimos. Kartais radiotera-
peutas papildomai specialiu piestuku ant odos pasizymi $vitinimo lauku
ribas. Siy Zymiy nereikia nutrinti tol, kol bus tgsiami $vitinimo sean-
sai. Baigus gydyma, jas bus galima nuplauti.

Pasirengimas $vitinimui gali uztrukti keleta dienu. Viska paren-
gus, galima pradéti radioterapija. Radioterapeutas kartu su laboran-
te pagelbsti pacientui patogiai atsigulti ant Svitinimo stalo. Pacientas
seanso metu turi guléti ant nugaros (iforiné radioterapija taikoma
pacientui gulint). Seanso metu pacientas $vitinimo kambaryje palie-
kamas vienas. Jonizuojanéiajai spinduliuotei veikiant Zmogaus kiina,
nieko nejau¢iama. Papras¢iausiai reikia kelias minutes ramiai pagu-
léti. Kaip minéta, navikas turi biiti ap§vitinamas i$ visy pusiy tolygiai.
Todel $vitinimo aparato galvuté kartkartémis, priklausomai nuo to,
kiek $vitinimo lauky suplanuota, keis savo padeétj ir judés aplink pa-
ciento liemeni. Apie tai gydytojas biitinai perspéja i8 anksto, kad pa-
cientas be reikalo nei$sigasty. Visa, kas vyksta $vitinimo patalpoje,
gydytojas mato i§ gretimo kambario televizoriaus ekrane ir net gali
pasikalbéti su pacientu.

Salutiniai poveikiai

Planuojant radioterapija, stengiamasi, kad aplink kasa esantys svei-
ki organai, kaip plonosios Zarnos, skrandis ir kt., gauty kuo maZesng
spinduliy dozg — mat $ie organai labai jautris spinduliy poveikiui.
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Taciau visiskai jo iSvengti nejmanoma, todél radioterapija kasos vé-
Zio atveju gali sukelti gana nemalonius $alutinius poveikius: pykini-
ma, vémima, viduriavima, silpnuma, apetito praradima. Kartais $iuos
poveikius pacientai i§tveria gana nesunkiai, kartais jie biina labai var-
ginantys —tai priklauso nuo bendros paciento sveikatos biiklés pries
pradedant gydyma, Svitinimo dozés ir trukmés. Prie$ pradedant gy-
dyma spinduliais, radioterapeutas paaikina apie galimus $alutinius
radioterapijos poveikius ir kas bus daroma, jei jie atsiras.

Gydantis svarbu maitintis lengvai vir§kinamu, turin¢iu daug balty-
muy ir kaloringu maistu. Nereikia vartoti sunkiai vir§kinamo ir vidu-
rius puciancio maisto (pvz., kopisty, pupeliy, pupuy, Zirniy, riebios,
keptos ar riikkytos mésos gaminiy). Reikia valgyti daugiau baltymy
turincius maisto produktus: piena, nerieby siirj, liesa vistiena, versie-
na, kiauSinius, Zuvj. Mésos bei Zuvies patiekalus rekomenduojama
valgyti virtus arba troskintus. Patartina valgyti dazniau ir po nedaug.
Jei visai nesinori valgyti, galima vartoti didelio kaloringumo maisto
papildus.

Jei Salutiniai Svitinimo poveikiai vargina, skiriami vaistai jiems su-
mazinti. Pykinimas efektyviai gydomas antiemetiniais vaistais. Juos
paskiria ir i§ra$o gydantis gydytojas. Kai pacientas vemia ar vidu-
riuoja, jo organizmas praranda skyscius. Tuomet gydytojas gali pa-
skirti skys¢iy infuzijas i vena ir kitokj medikamentinj gydyma, kuris
tuo metu reikalingas.

Kai kuriais atvejais radioterapija gali sukelti plauky slinkima, ta-
¢iau tik toje vietoje, kur taikomas gydymas, taigi kasos vézio atveju
taip neatsitinka.

Radioterapija gali sukelti silpnuma ir nuovargj. Biitina kuo dau-
giau ilsétis, biiti gryname ore. Stai dar keli patarimai, kuriy verta
paisyti, kai atlickama radioterapija:
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Radioterapija nepadaro pacienty radioaktyviy, visiSkai saugu gy-
dymo metu biiti su kitais Zmonémis. Visi $alutiniai poveikiai po trupu-
ti iSnyksta pasibaigus gydymui, bet jei jie uZsitgsia, apie tai biitina
informuoti savo gydytoja.

Chemoterapija

Chemoterapija — tai gydymas specifiniais vaistais nuo véZio (ci-
tostatiniais) siekiant sunaikinti véZines lasteles. Vaistai veikia véZiniy
lasteliy augima.

Kasos véZio atveju chemoterapija yra vienas i§ gydymo biidy, kai
navikinis procesas jau iSplites, operacija negalima. Pastaraisiais metais
atsiranda vis efektyvesniy chemopreparaty, kurie gerokai pagerina ser-
ganciojo i8plitusiu kasos véziu gyvenimo kokybeg ir gyvenimo trukme.
Todél, esant netgi vélyvy stadijy kasos véZiui, nuo chemoterapijos pa-
cienty savijauta pageréja, jie gali griZti  darba. Bet koks apsisprendimas
dél chemoterapijos turi biti priimtas pasikalbéjus su gydytoju.

Chemoterapija dazniausiai skiriama injekcijomis i veng, taciau kar-
tais ir geriamomis tabletémis (peroraliai). Gydymo kursas trunka ke-
leta dieny. Po jo biina keliy savai¢iy periodas, kurio metu organiz-
mas atsigauna nuo gydymo $alutiniy poveikiu. Kursu skaicius pri-
klauso nuo to, kaip navikas reguoja i gydyma ir nuo bendros paciento
sveikatos bukleés.

Salutiniai poveikiai

Vaistai nuo vézio naikina ne tik vézio lasteles, bet Zaloja ir sveika-
sias, ypa tas, kurios greitai dauginasi: kraujodaros organy kauly ciul-
pu, virskinamojo trakto gleivinés epiteli ir kt. Vieni chemopreparatai
labiau veikia krauja, kiti virskinamojo trakto gleivines, treti plauky Sak-
nis ir pan. Todél jvairiy vaisty Salutiniai poveikiai ne visada vienodi.

Kasos véZio atveju chemoterapijos metu sumazéja normaliy kraujo
lasteliy — leukocity, trombocitu, eritrocity kiekis. Sumazéjus Siy las-
teliy kiekiui padidéja infekcijos pavojus, atsiranda silpnumas, nuo-
vargis, pacientas pablyksta, nuo nedidelio mechaninio poveikio ar
net savaime odoje gali atsirasti kraujosruvy. Gydymo metu nuolat
tikrinamas kraujas, jei reikalinga, kraujas gali biiti perpilamas ar ski-
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riami medikamentai, stimuliuojantys kraujo lasteliy gamyba, taip pat
antibiotikai infekcijoms gydyti. Kiek re¢iau, bet vis délto gali varginti
pykinimas ir vémimas. Palengvéja, kai vartojami vaistai nuo pykini-
mo — antiemetikai. Retais atvejais jauCiamas burnos dZitivimas, glei-
vinéje gali atsirasti mazy Zaizdeliy. Todél svarbu reguliariai skalauti
burna uzdegima ir skausma maZinanéiais tirpalais.

Chemoterapija paveikia pacientus skirtingai. Kai kurie gydymo
metu gali gyventi savo jprasta gyvenima, taciau dauguma jaucig di-
desnj nuovargj ir visus darbus atlieka lé¢iau. Reikty nepersistengti ir
veikti pagal jégas.

Stebésena po gydymo

Pasibaigus gydymui, deréty reguliariai lankytis pas gydytoja pasi-
tikrinti sveikatos — tai gera proga aptarti su gydytoju problemas, ku-
rios gali i8kilti po gydymo, bei stebéti, ar neatsiranda ligos atsinaujini-
mo pozymiy. Tai gali atlikti Seimos gydytojas, kuris glaudZiai bendra-
darbiauja su gydytojais onkologais. Pirmais ir antrais metais po gy-
dymo tikrintis rekomenduojama kas 3 ménesius, treCiais ir ketvirtais
metais kas 6 ménesius, véliau— 1 karta per metus. Patikrinimy metu
atlickama pilvo organy echoskopija, kraujo laboratoriniai tyrimai, vé-
zio zymemy CA19-9 ir CEA kraujyje nustatymas, karta per metus
plaudiy rentgeninis tyrimas. Minéty véZzio Zymeny kiekis kraujyje pa-
didéja, kai kasos véZio liga ima progresuoti ar atsinaujinti dar nesant
kity juntamy poZymiu. Todél §iy Zymeny nustatymas yra naudingas
ankstyvam ligos atsinaujinimui aptikti.

Klinikiniai tyrimai

Nuolat ieSkoma nauju serganéiuyju kasos véziu gydymo biidy kliniki-
gydymo bidas (sakysim, naujas vaistas) gali biiti efektyvesnis negu stan-
dartinis, toliau atliekami tyrimai naujam gydymui palyginti su esamu. Tai
vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis budas mokslis-
kai i$bandyti nauja gydyma. Kad naujas ir senas gydymo metodai bty
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palyginti tiksliau, tai, kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsi-
tiktiné atranka, atliekama kompiuterio, bet ne pacienta gydancio gydyto-
jo. Irodyta, jog jei gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus
daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos kon-
troliniuose klinikiniuose tyrimuose pusé pacienty gaus geriausia standar-
tinj gydyma, kita pusé —nauja gydyma, kuris gali pasirodyti esas geres-
nis arba ne uz standartini. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efekty-
viau veikia prie$ navika, o jei abieju metoduy poveikis vienodas, tai prana-
Sesnis tas, kuris sukelia maziau $alutiniy poveikiy.

Prie§ itraukdamas pacienta i klinikinj tyrima gydytojas turi ture-
ti jo sutikima. Pacientas apsisprendzia jam paaiSkinus, kas tiriama,
kodg¢l atliekamas tyrimas ir kodél jis pakviestas jame dalyvauti. Net
ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas bet kuriuo metu gali atSaukti
savo sprendima, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendgs nedalyvauti
tyrime ar atSaukes savo sprendima, jis gaus geriausig standartini
gydyma. Jei pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo {
pacienty grupg, gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskina-
ma, kad naujasis vaistas yra rupestingai iStirtas parengtiniuose ty-
rimuose pries itiriant ji galutinai kontroliniuose klinikiniuose tyri-
muose. Galbiit pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti
gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuo-
se tyrimuose pacientai padeda Zengti i prieki medicinos mokslui, tai
gali pagerinti kity pacienty gydymo galimybes ateityje.

Serganciyjy jausmai

Dauguma Zmoniy, suzinoje apie vézio liga, jauciasi sugniuzdyti.
Tuo metu kyla daugybé ivairiy emocijy, kurios salygoja dazng nuo-
taiky kaita, dél to Zmogus jauciasi sutrikgs. Pacientai nebiitinai turi
i$gyventi visus toliau apraSomus jausmus ir nebutinai tai turi nutikti
nurodyta tvarka. Siaip ar taip, i§gyvenami jausmai nereiskia, jog pa-
cientas nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno zmogaus reak-
cija i liga skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo biido jaustis.
Tos emocijos yra proceso, kuri i§gyvena zmogus, dalis. Tai bandyda-
mas susitaikyti su savo liga. Sergan&iujy partneriai, Seimos nariai ir
draugai daZnai patiria pana8iy jausmuy, todel ir jiems reikia paramos
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bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savarankiskai su uZgriuvusia neganda
susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis i Psichikos sveikatos centra
— tai Pirminés sveikatos prieZitiros istaigos (poliklinikos) padalinys,
kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

,» Negaliu tuo patikeéti. Tai negali biiti tiesa

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis suZino
apie vézi. Zmogus gali biti iSsigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas
vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir atsiminti infor-
macija, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos paéius klausimus. Tai yra
iprasta reakcija { Soka. Kai kuriems pacientams nelengva, kartais
tiesiog nejmanoma kalbétis apie diagnoze su $eimos nariais ir drau-
gais. Tai apsunkina ju bendravima. Kiti kaip tik jaugia poreiki apie
liga iSsikalbéti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias
naujienas. Sioje situacijoje artimiesiems svarbu suprasti juos supan-
¢iy Zmoniy jausmus ir pasistengti padeéti.

Baimé ir neZinomybé
,,Ar a8 mirsiu? Ar man skaudés?”

,»VeZys” — gasdinantis Zodis. Suzinojus apie liga, susirgusiajam
daZniausia kyla mintis: ,,A$ einu | mirti”.

Kasos vézys gana sunkiai nustatoma ir kontrolivojama liga. Geri rezul-
tatai pasiekiami tik esant ankstyvos stadijos véZiui. TaCiau net jeigu kon-
kre¢iu atveju liga paZengusi, Sivolaikiniai pagalbos biidai leidzia susvelninti
ligos simptomus, Zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe bei trukme.

Kitas pacientui labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés? Ar
tas skausmas bus nepakeliamas?” I8 tikryjy daznai sergantieji kasos
véziu nejaucia skausmo. Be to, Siuolaikiniai skausmo gydymo budai
skausma sékmingai numalSina.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks jis bus,
kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais. Geriausia
gydyma smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patartina sudaryti ru-
pimy klausimuy sarasa ir nebijoti paprasyti gydytojo pakartoti atsaky-
ma ar paaifkinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie Zmonés bijo pa-
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Cios ligoninés. Tai gali biiti gasdinanti vieta, ypac, jei tai pirmoji gule-
jimo ligoningje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai pasikalbéti su gy-
dytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai gali pastebéti, jog gydytojas nevisiSkai atsako {
ju klausimus arba i§ viso negali atsakyti. Deja, daZnai nejmanoma
tiksliai pasakyti, ar navikas visiskai paSalintas. Gydytojai i$ patirties
maZdaug Zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras gydymas, bet ne-
imanoma tiksliai prognozuoti konkretaus paciento ateities. Daugeliui
Zmoniy be galo sunku gyventi neZinant, ar jis iSgydytas, ar ne.

Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didZiulg jtampa,
tac¢iau baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti, baisesni negu tik-
rové. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas galéty padéti nusira-
minti. Nepagristo nerimo sukelta jtampa gali atlégti apie tai pasikal-
béjus su §eima ir draugais.

Neigimas

,,Man viskas gerai, a$ nesergu véziu”

Kai kurie Zmonés nenori nieko zinoti apie liga ir kalba apie ja tik
tiek, kiek yra bitina. Jiems tai geriausias biidas sékmingai susidoroti
su savo jausmais. Jei pacientas taip jauciasi, jis turéty tiesiog pasa-
kyti aplinkiniams, jog biity geriau apie liga kuri laikg nekalbéti.

Taciau kartais nutinka Kitaip - paai$kéja, jog ne pacientas, 0 jo Seima ar
draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas véZys, sumenkina
nerima ar ligos pasirei$kimo simptomus, samoningai keiia pokalbio tema.
Jei pacienta tai litidina ar skaudina, jei reikalinga artimujy parama, suprati-
mas, jis turéty pabandyti paaiskinti jiems, ka jau¢ia: kad Zino, kas vyksta, ir
kad labai padéty, jei galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

,JKodél taip atsitiko biitent man? Kodél biitent dabar?”

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime, litidesi, o pacientas, pats to
nejausdamas, gali islieti ta pyktj $alia esantiems Zmonems, gydytojams
ar slaugytojoms. Religingas Zmogus gali jausti pykti net Dievui. Visiskai
suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél daugelio datykuy, susijusiy su
liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél uzplidusiu pikty mindiy ar irzlumo.
Tadiau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas ne
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pries juos, o prie§ liga. Todél tikrai biity naudinga, jei, atlégus pykéiui,
pacientas pajégtu jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems
parodyti §j knygelés skyriu. Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais bei
artimaisiais, galbiit galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas
,Jei nebuciau ... tai nebiity niekada atsitike*

Kartais Zmonés kaltina save ar kitus Zmones dél ligos, bandyda-
mi rasti paaiSkinima, kodél taip nutiko batent jiems. Mes daznai jau-
Ciamés geriau, Zinodami tikslig tam tikro reigkinio prieZasti. Bet, ka-
dangi gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas salygojo konkrety vé-
Zio atveji, neverta kaltinti dél to saves.

Apmaudas
,Jums gerai, jums taip nenutiko*

Suprantama, jog susirges Zmogus jau¢ia apmauda ir neviltj, nes bi-
tent jis serga véZiu, o ne kiti Zmonés. Artimieji taip pat kartais gali piktin-
tis dél paciento ligos salygojamuy pasikeitimy ju gyvenime.

DaZniausiai naudinga tuos jausmus i§sakyti, apie juos pasikalbéti,
nes uzgniauZtas apmaudas tik sukelia pykti ir kaltés jausma.

UZsisklendimas
,» Palikite mane ramybéje

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges zmogus
norés likti vienas su savo jausmais ir mintimis. Tai gali biiti sunku
artimiesiems 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 nenora kalbéti gali salygoti depresija. Tai rei-
kéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti antidep-
resanty arba pasiusti ji konsultuoti specialistui.
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Kam ir ka sakyti?

Kai kurioms $eimoms sunku kalbétis apie vézj ar savo jausmus.
Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai bina: gydytojas neturéjo ser-
ganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas nesusido-
ros su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems yra sunku vien
dél to, kad sergantysis zino tiesa. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos
jau priimtas, Seimai tenka slépti ar/ir iSkreipti tam tikra informacija.
Sias paslaptis i§laikyti biina labai sunku, pacientas gali imti jaustis
$eimoje lyg izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampag
tarp Seimos nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma Zmoniy jtaria
savo diagnozg, net jeigu niekas jiems jos nepasaké. Kur kas leng-
viau susidoroti su i8kilusiomis problemomis, jei esate atviri ir sgZi-
ningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieSkokite optimis-
tiSky draugy ar giminai¢iy, optimistiskas pozitiris i liga visuomet nau-
dingesnis nei pesimistiSkas.

Giminaiciai ir draugai galéty padéti atidziai iSklausydami, kg pacien-
tas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga. DaZnai pakanka
vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai §is yra tam pasirenggs.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, ka bitent pasakoti vaikams apie
savo liga. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amziaus.
Labai maZi vaikai da?nai domisi tik tuo metu vykstanciais dalykais.
Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai paprastas paaiSkinimas,
kodél juy artimas Zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti i ligonine. Kiek
vyresni vaikai galbiit supras liga, papasakojus istorija apie geras ir
blogas lasteles. Ta¢iau bet kokio amZiaus vaikui butina paaiskinti, jog
artimas Zmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daZnai, nors to ir nepa-
rodydami, vaikai jauciasi kalti. Dauguma vyresniy nei deSimties me-
ty vaiky supranta net ir sudétingus paaiSkinimus.

Paaugliams gali biiti ypac sudétinga susitaikyti su atitinkama situ-
acija, nes jie jauciasi taip, lyg bty vél grazinami i $eima, kai jau buvo
bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.
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Bitina isiklausyti { vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys,
nes tai gali biiti jo jausmy israifka. Galbiit bus geriau, jeigu apie liga
vaikui bus papasakota po truputj didinant informacijos kieki. Net la-
bai mazi vaikai jaucia, jeigu kas nors yra ne taip, todél nelaikykite jy
neZinioje. Jy baimés daznai biina kur kas baisesnés nei realybeé.

Kaip padéti sau?

Labai daug Zzmoniy jautiasi bejégiai, iSgirde savo diagnozg ir
mano, jog nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydytoju ir
ligoniniy malonei. Tai netiesa. Yra daugybé dalyky, kuriuos §iuo
sunkiu laikotarpiu pacientas galéty padaryti savarankigkai ar kartu
su §eima.

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam Zmogui pavyksta suprasti savo liga ir jos gydy-
ma, jis blina geriau pasirenggs susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i§ patikimy 3altiniy. Taip
iSvengiama nereikalingos baimés. Kai kurie Zmonés galéty patarti
i§ savo asmeninés patirties, taCiau reikia turéti omenyje, jog kiek-
vienas ligos atvejis yra individualus ir tai, kas tinka vieniems, nebii-
tinai tinka kitiems. Medicining informacija reikéty gauti i savo gy-
dytojo.

Praktiné veikla

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

Daug Zmoniy kalba apie kova su liga. Tai sveika reakcija, kuri
gali padeéti. Vienas lengvesniy blidy tai daryti yra sveikos, gerai su-
balansuotos dietos susidarymas. Kitas biidas — i§mokti atsipalaidavi-
mo pratimy, kuriuos galima atlikti namie klausantis tam tikry jrasy.
Daug zmoniy naudinga laiko reguliaria manksta. Pratimy pobtidis ir
intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés juos darydamas. Turé-
kite realiy tikslu ir siekite ju palaipsniui.
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Jeigu nesiZavite maitinimosi jpro¢iy keitimu ar manksta, tai ir nesi-
jauskite privalas tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai kuriems
Zzmonéms labiau patinka gyventi kuo iprastesniu ritmu, o kiti galbtit mie-
liau paatostogaus ar pasiners i savo hobi, nei dirbs kasdienius darbus.

Kas galéty padeéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniu, galinéiy padéti. Daz-
nai susirgusiajam lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai
nesusijes su jo liga. Galbiit bus naudinga pasikalbéti su Vézio infor-
macijos centro specialistu. Kai kuriems Zmonéms labai padeda reli-
gija, naudingas gali biiti pasikalbéjimas su religinés bendruomenés
vadovu.

Reikéty pasidométi, gal bendruomenéje organizuojama savano-
sius ju namuose. Dél pagalbos namuose (nueiti j parduotuve, vaisti-
ng, sutvarkyti buta, uzZra$yti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis { se-
nitinija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galin¢ios patarti praktiniais
klausimais. Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali patarti, su-
teikti informacijos apie socialines tarnybas ir kai kurias privilegijas,
kuriomis galbiit sergan¢iam Zmogui teks pasinaudoti. Jeigu sunkiai
tvarkomasi savaranki$kai — reikia nebijoti kreiptis pagalbos.

Tatiau yra Zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir para-
ma. Gali biiti, kad, nepaisant didZiausiy paciento pastangu, susidiiri-
mas su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo pojiti. Tokiu
atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo, konsultuojanéio vé-
¥iu sergandius pacientus, turinéius emociniy problemy. Apie tok{ spe-
cialista reikty teirautis gydancio gydytojo.
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Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti j dar-
ba, jam iSduodamas nedarbingumo paXyméjimas. Dokumentas pa-
teikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojanéius jstatymus pa-
cientui bus apmokama uZ laikotarpj, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima i¥duoti nedarbingumo pazyméjima
vadovaujantis {statymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nustaty-
mo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT)
nustato paciento darbingumo lygj (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 teikianciose jstaigose.

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

viliamés, kad, susipazing su §ia knygele, igijote daugiau Ziniy apie
kasos vézi, nei turéjote anksciau, ir biisite atidiis savo sveikatai. At-
kreipiame Juisy démes; | tai, kad sveika gyvensena priklauso tik
nuo paties Zmogaus geros valios. Jei patys gyvensite sveikai, to
mokysite savo vaikus ir aniikus, biisite daug nuveike tam, kad sun-
kios ligos aplenkty Jlsu $eimas.

Apie
kasos véZzj 2 9



IVAdas ..o 3
Kas yra veZys? ........cccoocoiiiiiiieeceeeeeeeeee e 3
Kasa ... 4
Kokie yra kasos véZzio tipai? ............ccccevvevveivviieinnnneen, 5
Kas sukelia kasos VeZi? ................c.ocoocoeivvoiniieeeee . 6
Kokie kasos vézio simptomai? ....................................... 6
Kaip gydytojas diagnozuoja liga? .................cccovvrereennn.... 8
Ultragarsinis tyrimas (echoskopija) .........ccccecveeuevverereererennnn. 8
Skrandzio ir dvylikapir§tés Zarnos kontrastiné rentgenoskopija ir
reNt@ENOZIafija........cceivueueiiiiieieieeiteee e 8
Kompiuteriné rentgeno tomografija (KT)..........cooovvvevevrrunnnn.. 9
Endoskopiné retrogradiné cholangiopankreatografija (ERCP) ...10
BIOPSTIA .ottt 10
Kokie kasos véZzio gydymo badai? .................occoovvveenenn... 10
Chirurginis gydymas ............cc.ccoooeevviviiiieeiereee e, 13
Radikalios Operacijos.........ccoouevveveeriieerecnmiiisieereereereseseeneas 13
PO OPEracijos ......cccoociiiiiiiniiiiieniie e 13
Paliatyvios Operacijos ........ccceeveerevueceerecrieeeeceeeeeeeeee e 14
Radioterapija (spindulinis gydymas) .............................. 15
Spindulinio gydymo planavimas.........c...cc.ccoeeuvericrevinnnnnne. 16
Salutiniai POVETKIAL ...........ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeseeees 17
Chemoterapija ...........ccccoccoiiiiiiiiiiecciciee e, 19
Salutiniai POVEIKIAL ..cvevvveveveverererereretereeee e 19
Stebésena po gydymo ... 20
Klinikiniai tyrimai ... 20
Sergan€iyjy jausmai ... 21
Sukrétimas (Sokas) ir netik€jimas .........cceceevereeceriienrenenens 22
Baimeé ir nezinomybe .........ccccoeviiiviiiiiiieie e 22
NEIGIMAS ©eeiviirieieiieiriiieietr e e e recriiriere et s e s reeserererresreesassnens 23
PYKLIS 1oioiiiiiieieieee e e s et rrreeee e s e e st erere s ae s sraaaeaeas 23
Kaltinimai ir kaltés jausmas .......ccccccceververieeennrerenonereninenenens 24

Apie
3 0 kasos vezi



APMAUAAS ...eeiiiiiiiiiiieeiitree e e 24

UzZsisklendimas ........ccccceeeiiieiiiiieininiieee e 24
DEPIesija «ovooeeiiiiiiet ettt 24
Kam ir kg sakyti? .......cocooiriiiiiiieeceee 25
Kalbéjimasis su vaikais ...........cccccooeviinnniiinniniiienn. 25
Kaip padéti sau? ... 26
Savo ligos Supratimas ........c.cccceeeevereriienrcenenreeseeereneennens 26
Prakting veikla .......cccooviniiiniiiiiiiiice e 26
Kas galéty padéti? ... 27
Socialinés pagalba ............ccccceovviiiiiiineinnvinree e, 28

Apie
kasos vézi 3 1



Apie kasos vézj

Informacija pacientams
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Tirazas 2000 egz.

Zalgirio g. 90, LT-09303 Vilnius,
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el. p. priemimas@petroofsetas.it, www.petroofsetas.lt



