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Kas yra vézys?

Audiniai ir organai sudaryti i§ lasteliy. Vézys yra $iy lasteliy liga.
Nors ivairiy organy lasteliy sandara ir veikla skirtingos, taciau ju dau-
ginimosi procesai vienodi. Sveiky lasteliy dauginimasis yra tvarkingas
ir kontroliuojamas. Veikiant jvairiems kenksmingiems faktoriams,
vieno ar kito organo lastelése {vyksta tam tikri poky¢iai, jos ima ,,nebe-
klausyti organizmo kontrolés. Tuomet prasideda nekontroliuojamas,
neribotas ju dauginimasis, susiformuoja lasteliu sankaupa — navikas.
Navikai gali biiti ,,gerybiniai‘ arba ,,piktybiniai“. Gerybiniai navikai
didéja, bet neiauga, neisiskverbia i gretimus audinius ir neplinta i kitus
kiino organus. Didédamas navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius
organus ir taip sukelti sveikatos problemu.

Piktybiniai navikai geba isiskverbti | Salimais esancius audinius
ir organus, jaugti i juos, suardyti struktiira, sutrikdyti juy veikla. Kita
»pikta“ vézinés lastelés savybé ta, kad ji, atitriikusi nuo naviko, krau-
jo ar limfos keliu gali pasiekti kitose kiino dalyse esancius organus.
Pasiekusios kitus organus, jos juose ,,prigyja“, ima daugintis. Taip
atsiranda nauji vézio zidiniai, vadinami metastazémis.

Kad bty nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lasteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy gauna-
ma jvairiais buidais. Atliekant naviko biopsija, i$pjaunamas nedidelis
navikinio audinio gabalélis. Kartais lasteliy paimama specialia mentele
pagrandant naviko pavir§iy. Yra ir kitokiy biidy audinio lasteléms
gauti. Kokiu biidu gauti navikiniy lasteliy iStyrimui, zino ir nuspren-
dzia gydytojas. Tirti paimta medziaga, specialiai ja paruosus, iStiriama
mikroskopu.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname
véziu, taciau gydytojai Zino, jog vézys yra toks piktybinis navikas,
kuris iSsivysto i§ epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai,
i8sivyste 1§ neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma,
limfoma, melanoma ir kt. Epitelinis audinys sudaro visy kiino glei-
viniy pavirsinj sluoksni, o gleivinés iskloja kvépavimo, Slapimo,
lyties, virskinamojo trakto takus. Dauguma kiausidziy piktybiniy
naviky (85-90%) yra epitelinés kilmes, i$sivysciusiy i$ kiauSidziy
pavirSiy dengianciy epiteliniy lasteliy. Daug retesni neepitelinés
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kilmés kiausidziy navikai, kurie vystosi i$ kiausialastes (kiausinélius)
gaminan¢iy kiausidziy lasteliy. Siy naviky eiga ir gydymas skiriasi
nuo epitelinés kilmés kiausidziy naviky.

KiauSidés

Kiausidés — du mazi ovalios formos moters vidiniai lyties orga-
nai, esantys apatinéje pilvo dalyje (maZajame dubenyje), iSsidéstg
simetriskai, vienas desSinéje, kitas kairéje gimdos puséje. Kiausidése
bresta moteriskosios lytinés lastelés — kiausinéliai, gaminami mo-
teriSki hormonai — estrogenai ir progesteronas bei nedaug vyrisky
hormony androgenu. Veikiant hormonams, kiekviena ménesj vienoje
i$ kiausidziy subresta kiauSinélis, kuris kiausintakiu keliauja | gim-
da. Jei kiausinélis néra apvaisinamas, jis kartu su gimdos gleivine
pasalinamas. Visas procesas vadinamas menstruaciniu ciklu. Jei
kiau$inélis apvaisinamas, moteris tampa néscia.

Prasidéjus menopauzei kiausidziy veikla silpnéja ir visai iSnyksta,
menstruacinis ciklas nebevyksta.

Mazajame dubenyje Salia kiau$idziy (zr. 1 ir 2 pav,) yra daug
kity organuy:

o 2 Slapimtakiai, kuriais Slapimas i$ inksty teka i Slapimo pusle

e Slapimo piislé

e tiesioji zarna

e taukiné — daug riebalinio audinio turinti plévé, lyg prijuosté

dengianti pilvo organus

e mazojo dubens limfmazgiy grupés
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Tankiné

Slapirn psle

TZainamaiji anga

2 pav.

Kiausidziy vézio rizikos veiksniai

Lietuvoje kasmet nustatoma apie 400 naujy kiausidziy vézio
atveju.

Kiausidziy vézio priezastys néra visiskai aiskios. Negimdziusiy
motery rizika susirgti $ia liga Siek tiek didesné. Dazniausiai kiausi-
dziy véziu moterys suserga jau menopauzes metu.

Yra zinoma keletas veiksniy, didinanciy Sios ligos rizika:

¢ ankstyva ménesiniy pradzia
vélyva menopauzé
nuolatinis riebus ir kaloringas maistas
persirgtos kiau$idziy uzdegiminés ligos
buvusios kiau§idziy cistos
motery, gydyty medikamentais nuo nevaisingumo, rizika
susirgti kiau§idziy véziu Siek tiek didesné
e motery, vartojanciy pakaiting hormony terapija (PHT), rizika

susirgti kiausidziy véziu Siek tiek didesné

Genetiniai veiksniai

Nedidelés dalies visy susirgusiy kiausidziy véziu motery ligos
priezastimi gali bti paveldétas pakites genas. Jei Seimoje buvo toliau
minimy piktybiniy ligy kombinacijy, galima jtarti, kad Seimoje yra
paveldimas pakitgs genas:
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Kiausidziy véziu sirgo dvi artimos giminaités — mama, sesuo
arba dukterys

Viena artima giminaité sirgo kiausidziy véziy, kita — kriities
véziu, jos susirgo biidamos iki 50 mety amziaus

Kiausidziy véziu sirgo viena artima giminaité, kriities véziu —
dvi giminaités, jos susirgo budamos iki 50 mety amziaus
Trys giminaiciai sirgo storosios Zarnos véziu, vienas i ju
susirgo bidamas iki 50 mety amziaus ir viena giminaité sirgo
kiausidZziy véziu

Jei moters Seimoje buvo ar yra viena i§ paminéty situacijy, rizika
susirgti kiauSidziy véziu didesné. Galima kreiptis i genetikus, kurie
tiksliau nustato ligos rizika.

KiauSidZiy vézio simptomai

Daugelis motery, serganciy kiausidziy véziu, ligos pradzioje ilga
laika nejaucia jokiy ligos simptomy, juos pajunta véliau.

Dazniausi simptomai:

apetito praradimas, pykinimas, skrandzio pilnumo jausmas
kiino svorio mazéjimas

pilvo apimties padidéjimas — jis gali buti dél skyscio, vadinamo
ascitu, susikaupimo pilvo ertméje

skausmas visame pilvo plote ir pilvo apacioje

tustinimosi ir $lapinimosi sutrikimai — vargina ilga laika be-
sitgsiantis viduriy uzkietéjimas ar viduriavimas, padaznéjgs
Slapinimasis

strény skausmas

skausmingas lytinis aktas

kraujavimas i§ lytiniy organy (retas simptomas)

Jeigu moteris pastebi viena ar kelis i$ $iy simptomy — dera kreiptis
1 gydytoja. Reikia zinoti, jog Sie simptomai budingi ir kitoms gine-
kologinéms ligoms. Dauguma motery, kurias vargina $ie simptomai,
visai neserga véziu.
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Diagnozés nustatymas

Paprastai pirmiausia moteris kreipiasi i savo Seimos gydytoja ar
ginekologa. Cia moteris pasisako savo nusiskundimus, jai atlieka-
mas ginekologinis vaginalinis (per makstj) tyrimas. Tyrimo metu
apzilirimi iSoriniai lyties organai, makstis, gimdos kaklelis, per
pilvo sieng ranka apciuopiama gimda, kiauSidés, ieSkoma, ar Siuose
organuose néra navikiniy dariniy. Jei aptinkami pakitimai, jtariama
kiausidziy onkologiné liga, reikia atlikti kai kuriuos tyrimus, siekiant
patvirtinti ar atmesti jtariama diagnoze. Kokius tyrimus reikia biiti-
nai atlikti, nurodo gydytojas. Atliekami ir bendrieji kraujo, §lapimo
tyrimai bei kriitinés lastos rentgenograma, siekiant nustatyti bendra
sveikatos biikle.

Itarus kiausidziy vézi, atliekamas vadinamojo kiausidziy vézio
zymens CA 125 lygio kraujyje tyrimas.

Cal25 — baltyminé medZziaga, kurios yra kiekvienos sveikos
moters kraujyje. Kiausidziy vézio atveju Sio vézio Zymens lygis
kraujyje padidéja, virSija norma, nes ji gamina kiausidziy vézio
lastelés. TaCiau Sio baltymo kraujyje biina daugiau ir nepiktybiniy
kiausidziy ligy atvejais. Todél, nustacius, kad Sio zymens reikSmé
didesné nei nustatyta norma, jtarimas dél vézio sustipréja, bet 100%
tvirtinti, kad moteris tikrai serga kiauSidziy véziu dar negalima — rei-
kia atlikti kitus tyrimus.

Patikimiausiai ligos diagnozé irodoma, kai kiausidziy naviko
audinys iStiriamas mikroskopu. Audinio gabalélio paémimas tyrimui
vadinamas biopsija. KiauSidziy biopsija galima atlikti instrumentinio
tyrimo — laparoskopijos metu ar chirurginiu biidu atvérus pilvo sie-
na — atlikus laparotomija. Jei pacientés, kuriai jtariamas kiausidziy
veézys, pilvo ertméje yra skyscio (ascitas), atlieckama pilvo sienos
punkcija (pradiirimas), skystis i§leidziamas ir iStiriamas mikrosko-
pu — kiausidziy vézio atveju jame aptinkama vézio lasteliy.

Ultragarsinis tyrimas (echoskopija)

Sio tyrimo metu panaudojant garso bangas ir kompiutering
technika gaunami pilvo ir dubens organy vaizdai, kurie matomi
monitoriaus ekrane.
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Dubens organy tyrimas ultragarsu atliekamas, kai §lapimo piislé
yra pilna — tuomet geriau matomi dubens organai bei pakitimai juo-
se. Todél pries atliekant dubens organy echoskopija reikia iSgerti
vandens ar kito gérimo, kad Slapimo pusléje susikaupty kuo daugiau
$lapimo. Tyrimo metu moteris guli ant nugaros, pilvas iStepamas
specialiu geliu. Garso bangy daviklis, nedidelis prietaisas, panasus
i mikrofona, vedziojamas pilvo pavirSiumi. Dubens organy vaizdai
matomi ekrane, galima juos analizuoti.

Kartais, siekiant gauti papildomy dubens organy vaizdy, ultra-
garsinis juy tyrimas atliekamas specialy garso bangy daviklj istimus {
maksti. Tai vadinama vaginaline echoskopija. Siuo atveju nebitina,
kad slapimo puslé buty pilna.

Ultragarsiniu tyrimu galima jvertinti kiausidziy dydi, struktura,
padéti, aptikti navika jose, nustatyti juy rysi su aplinkiniais organais,
ivertinti, ar yra skyscio pilvo ertméje.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai iStobulintas, Siuolaikinis rentgeninis tyrimas, atlieckamas su-
deétingais aparatais — kompiuteriniais rentgeno tomografais. Atlikus
§i tyrima, gaunama serija tiriamosios kiino dalies skersiniy rentgeno
vaizdy. Skersiniuose rentgeno vaizduose organai matomi i$ tokios
projekcijos, lyg tiriamoji kiino dalis buty skersai ,,supjaustyta‘“. Tik
Siuo atveju ,,pjuvius® atlieka rentgeno spinduliy pluostas. Kiekviena-
me rentgeno vaizde matomi visi tame ,,pjlivyje‘ esantys organai, ju
pakitimai. Apziliréjgs ir {vertings visus vaizdus, gydytojas nustato, ar
vézinis procesas jau perzenge organo ribas, ar yra vézio metastaziy
limfmazgiuose. Jei moteris tiriama dél kiausidziy vézio, jai atlieckama
dubens srities organy KT.

Apie 4 val. prie§ tyrima negalima valgyti ir gerti. Likus kelioms
valandoms iki tyrimo ir prie§ pat procediirg reikia iSgerti specia-
laus skyscio — kontrastinés medziagos. Prie$ pat tyrimo procediirg
tos pat kontrastinés medziagos suleidziama ir | tiesigja Zarna, o ja
suvilgytas tamponas jstumiamas | maksti. Tuomet atlickama serija
pilvo ir dubens srities rentgeno nuotrauky. Kontrastine medziaga
uzpildzius virSkinamaji trakta ir maksti, nuotraukose Sie organai
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matomi dar rySkiau, galima geriau jvertinti gautus vaizdus. Tyrimas
visiSkai neskausmingas, taciau reikia ramiai paguléti ant nugaros
apie 30—40 min. Procediira dazniausiai atlickama ambulatorinémis
salygomis.

Pilvaplévés skyscio aspiracija

Jei nustatoma, kad pilvo ertméje yra susikaupusio skyscio — as-
cito — §io skysCio méginys paimamas iStirti, ar jame yra véziniy
lasteliy.

Kad neskaudéty, gydytojas i pilvo siena suleidzia vietiniy
anestetiky. Po keliy minuciy, kai audiniai nebejautriis, pilvo siena
plona adata praduriama ir i pilvaplévés ertmés Svirkstu iStraukiama
truputis skyscio, kuris iStiriamas mikroskopu.

Laparoskopija

Tai nedidelés apimties operacija, atlickama bendrosios ne-
jautros ir stacionaro salygomis. Guléti ligoninéje reikias keleta
dieny

Operacijos metu chirurgas per nedideli pjuvi pilvo sienoje i
pilvo ertme istumia instrumentg laparoskopa, turinti opting siste-
ma ir §viesos $altinj. Siuo instrumentu galima apziaréti kiausides
ir kitus pilvo organus, esant reikalui, paimti audiniy gabalélj, kad
jibuty galima istirti mikroskopu — t. y. atlikti kiau§idziy biopsi-
ja. Tyrimo metu i pilvo ertmg ipuciama oro, todél keleta dieny
jauCiamas nestiprus pilvo skausmas, kuris palengvéja vaikstant
ar i§gérus pipirméciy arbatos.

Laparatomija

Kiausidziy vézio diagnoze¢ ne visada pavyksta nustatyti
atlikus minétus tyrimus. Kartais tenka chirurginiu biidu atverti
pilvo siena, t. y. atlikti laparotomijq ir paimti audiniy mikros-
kopiniam i$tyrimui. Jei imanoma, atvérus pilvo sieng ir aptikus
kiau$idziy piktybini procesa, atlickama kuo radikalesné ope-
racija — siekiama pasalinti supiktybéjusius audinius bei naviko
metastazes.
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KiauSidZiy vézio stadijos

Vézio iSplitimui organizme apibiidinti onkologijoje vartojama
savoka “vézio stadijos®. Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi
ar neisplite uz organo riby navikai — pirma arba antra stadija, iSplite
1 gretimas struktiiras — tre€ia, i$plitg i kitus, toli nuo pirminio zidinio
esancius organus navikai — ketvirta stadija. Gydytojas turi zinoti
vézio stadija — nuo to priklauso, kaip pacienté bus gydoma.

KiausidZiy véZio stadijos:

I stadija — navikas tik paciose kiauSidése:
I a — navikas tik vienoje kiauSidéje;
I b — navikas abiejose kiausidése;
I ¢ —navikas yra vienoje ar abiejose kiauSidése ir pazeidzia
kiauSidés kapsule arba pilvo ertmés skystyje aptinkama
piktybiniy lasteliy;

II stadija — navikas apima abi kiauSides ir mazojo dubens or-
ganus:

Il a — navikas i$ kiauSidziy i$plites i kitus vidinius moters
lyties organus, tokius kaip gimda, kiauSintakiai, makstis;
ascito skystyje ar nuoplovose nuo pilvaplévés piktybiniy
lasteliy néra.

II b —navikas i$ kiausidziy i$plites i kitus mazojo dubens or-
ganus, tokius kaip tiesioji zarna, Slapimo piisle; ascito skystyje
ar nuoplovose nuo pilvaplévés piktybiniy lasteliy néra.

II ¢ —navikas i§ kiausidziy iSplitgs i maZojo dubens organus,
pilvo ertmés skystyje aptinkama piktybiniy lasteliy;

III stadija — kiausidziy vézys isplites uz mazojo dubens riby:
yra metastaziy pilvaplévéje arba sritinivose limfmazgiuose, arba
virSutinése Zarnyno dalyse:

[Ila — metastazés pilvaplévéje ar sritiniuose limfmazgiuose
labai mazos, nustatomos tik mikroskopu;

III b — metastazés matomos akimi, iki 2 cm dydZzio

III ¢ — metastazés didesnés nei 2 cm;

IV stadija — kiausSidziy vézys iSplites i tolimus organus: kepenis,
plaucius, tolimus limfmazgius, pvz., virSraktikaulinius.
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KiauSidziy vézio diferenciacijos laipsnis

Apie kiausidziy vézio agresyvuma galima spresti i§ vézio las-
teliy diferenciacijos laipsnio. Vézio diferenciacijos laipsnj nustato
patologas, kai mikroskopu tiria naviko lasteles Piktybiniy lasteliy
diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, palyginti su
lastelémis, i§ kuriy iSsivysté. Kuo vézio lastelé artimesné sveika-
jai, t. y. labiau diferencijuota, tuo ji maziau piktybiska, 1é¢iau auga
navikas, ligos eiga Svelnesné. Kuo vézio lastelé labiau pakitusi,
nutolusi nuo sveikos lastelés, t. y. maziau diferencijuota, tuo ligos
eiga agresyvesné. Auksto laipsnio, t. y. gerai diferencijuotos vézio
lastelés zymimos simboliu G,, vidutinio G,, zemo - G, ,

Kiausidziy vézio gydymas

Kiausidziy véziui gydyti gali bti taikoma operacija, chemote-
rapija, kartais ir radioterapija.

Gydymo planavimas

Koks gydymas kiekvienu atveju bus tinkamiausiais, priklauso
nuo daugelio veiksniy: pacientés amziaus, bendrosios sveikatos
bukles, gretutiniy ligy, kiausidziy vézio iSplitimo, morfologinés
formos, naviko diferenciacijos laipsnio. Gydyma planuoja ne vienas
gydytojas, bet gydytoju specialisty komanda — gydytojas ginekolo-
gas, onkologas chemoterapeutas, onkologas radioterapeutas ir kt.

Sutikimas gydytis

Joks gydymas negali biiti pradétas be pacientés sutikimo. Pries
pradedant gydyma pacienté supazindinama su gydymo galimybémis
ir jo tikslais. Pacienté papraSoma uzpildyti ir pasirasyti sutikimo
gydytis lapa. Prie$ uzpildant sutikimo gydytis lapa, serganciajai
suteikiama visa informacija apie:

v sitiloma gydymo buda bei jo apimtj

v" numatomo gydymo privalumus bei trikumus

v kitas gydymo galimybes

v' gydymo rizika bei Salutinius poveikius
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Jei vis délto kazkas lieka neaisku, ypac turint galvoje, kad daznai
vézio gydymas yra kombinuotas, reikia tiesiai apie tai pasakyti savo
gydytojui ir paprasyti ji kai ka pakartoti. Patartina, kad, kalbantis su
gydytoju, kartu dalyvauty artimas pacientei zmogus ar draugas, 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 pacienté nusprendzia nesigydyti, jai paaiSkinama, kas gali
nutikti ateityje, priémus toki sprendima.

Chirurginis kiausidZiy véZio gydymas

Chirurginis gydymas yra dazniausiai naudojamas budas kiausi-
dziy véziui gydyti, kartais ir diagnozei patvirtinti.

Ankstyvyjy stadijuy kiausidziy véZio chirurginis gydymas

Kai nustatomas ankstyvosios stadijos kiauSidziy vézys, gali
pakakti atlikti vien chirurging operacija: pasalinamos kiausidés,
kiausintakiai, gimda. Si operacija vadinama histerektomija. Pagalinti
organai po operacijos siun¢iami mikroskopiskai istirti. Sios operaci-
jos metu gali biiti paSalinama ir tauking, paimami audiniy méginiai
i§ sritiniy limfmazgiy, kity pilvaplévés sriciy, aplinkiniy audiniy,
kurie mikroskopiskai istiriami siekiant jsitikinti, ar vézys neisplites
placiau. IStyrus operacing medziaga galutinai nustatoma kiausidziu
vézio forma bei proceso iSplitimas i aplinkines sritis.

Kartais kai numanoma, jog gali biiti nelengva atlikti histerektomija,
pries$ operacija skiriami keli chemoterapijos kursai — tuomet sumazéja
vezio pazeisty kiausidziy apimtis, operacija atlikti tampa lengviau. Tokia
prieSoperaciné chemoterapija vadinama neoadjuvantine.

Daznai chemoterapija skiriama ir po operacijos — kai nepavyksta
pasalinti visy vézio pazeisty audiniy.

Vietiskai iSplitusio kiausidZiy véZio chirurginis gydymas

Kai kiausidziy vézys i$plites, t. y. didelés apimties, operacijos
metu siekiama pasalinti kuo daugiau naviko pazeisty audiniy. Tai
padarius, chemoterapija po operacijos veikia daug efektyviau.
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Po operacijos

Po operacijos pacienté skatinama kuo anksc¢iau pradéti aktyviai
judéti. Kol dar per sunku keltis, labai svarbu lovoje reguliariai
mankstinti kojuy raumenis, atlikti gilaus kvépavimo pratimus — ju
pamoko ir padeda atlikti kineziterapeutas ar specialiai parengta
slaugytoja. Saikingas fizinis aktyvumas padeda iSvengti daugelio
pooperaciniy komplikacijuy, pavyzdziui, plau¢iy uzdegimo, veny
trombozés, skatina gijima.

Keleta dieny po operacijos, kol pacienté negali valgyti ir gerti,
jai skiriamos intraveninés skysciy infuzijos — taip palaikomas or-
ganizmo skysciy balansas.

Kas diena ar kas dvi atliekami pilvo zaizdos perrisimai. Kad sekre-
tas, pirmosiomis dienomis ar savait¢ po operacijos nuolat susidarantis
operacijos vietoje, nesikaupty pilvo ertméje, baigdamas operacija,
chirurgas pilvo zaizdoje palieka keleta drenavimo vamzdeliy. Jais
skysciai 1§ pilvo ertmés isteka i iSor¢ ir susikaupia plastikiniame
maiselyje. Gydytojas, stebédamas besirenkancio | maiseli skyscio
kieki bei spalva, gali vertinti, kaip vyksta gijimas. Kai sekretas nustoja
rinktis, vamzdeliai i§traukiami.

Po operacijos biina sunku $lapintis, todél per Slapimkanalj i
Slapimo pusle istumiamas plonas lankstus vamzdelis, vadinamas
kateteriu, kurio iSorinis galas sujungiamas su §lapimo surinktuvu —
Slapimas laisvai iSteka i$ §lapimo puislés i surinktuva. Taip stebima,
ar po operacijos inkstai pakankamai i$skiria Slapimo, ar jame néra
kraujo ir kt. Paprastai, jei viskas gerai, kateteris pasalinamas po
dviejy triju dieny.

Po operacijos pacienté jaucia skausma pilvo zaizdoje, pilvo gi-
lumoje. Skausmai malSinami nuskausminamaisiais vaistais. Jei vis
delto ir gaunant Siuos vaistus skausmai visiskai nepraeina, biitina
pranesti apie tai gydytojui ar slaugytojai — nuskausminamieji vais-
tai bus pakeisti kitais ar pakeista jy dozé. Tinkamai nuskausminta
pacienté skausmo visai nejaucia.

Paprastai pragjus 8-10 pary po operacijos, kai operaciné pilvo
zaizda sugyja ir i§ zaizdos pasalinami siiilai, pacienté jau gali vykti
i namus. Gydytojas paraso iSrasa i$ pacientés ligos istorijos ir pa-
siuncia ji pacientés Seimos gydytojui. ISraSe nurodoma, pacientés
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ligos diagnozé, kaip gydyta, koks gydymas rekomenduojamas toliau.
Gydytojas, iSleisdamas pacientg perspéja, kad pirmuosius tris mé-
nesius po operacijos negalima per daug intensyviai sportuoti, kelti
sunkesniy daikty, per anksti sésti uz masinos vairo. Operuotoms mo-
terims riipi, kaip operacija atsilieps ju seksualiniam gyvenimui. Kai
operacijos sritis sugyja, maziausiai apie 6 savaites rekomenduojama
nepradéti seksualinio gyvenimo. Daugelis operuoty motery nesi-
skundzia seksualinio gyvenimo sutrikimais, tac¢iau daliai operuotyjy
po operacijos sutrumpéja vagina, dél ko intymus santykiai gali biiti
skausmingi. Kartais moterys baiminasi, kad piktybiné liga gali buti
perduota partneriui. Taciau $i baimé neturi pagrindo.

Jaunoms, menstruojan¢ioms pacientéms po kiausidziy vézio
operacijos i$sivysto ankstyva menopauzg, nes, paSalinus kiausides ir
gimda, nebegaminami moteriski lytiniai hormonai estrogenai. Dél to
sumazgja lytinis potraukis, intymiy santykiy metu gali biiti jauciamas
diskomfortas. Tokias moteris vargina kar§¢io priplidimo bangos,
prakaitavimas, maksties sausumas. Moterys turi pasikonsultuoti su
ginekologu, kaip palengvinti §iuos simptomus.

Po histerektomijos moteris nebegali turéti vaiky.

KiausidZiy véZio chemoterapija

Chemoterapija — piktybiniuy naviky gydymas prieSnavikiniais
vaistais. PrieSnavikiniai vaistai suardo vézio lasteles, stabdo ju
dauginimasi. Kartu priesnavikiniai vaistai veikia ir normaliasias
organizmo lasteles, sukeldami ju pazeidimus, kurie pasireiskia
kaip Salutiniai chemoterapijos poveikiai. Labiausiai chemoterapijai
jautrios greitai besidauginancios organizmo lastelés — krauja gami-
nanc¢iy kauly ¢iulpy, virskinamojo trakto (burnos, stemplés, zarny)
gleivings, plauky svogiinéliai ir kt. Taiau, laimé, normaliosios
lastelés sugeba atsigauti, Salutiniai poveikiai praeina.

Moterys, sergancios kiausidziy véziu, jaudinasi dél galimy che-
moterapijos Salutiniy poveikiy. Jos daznai klausia, kas biity, jei jos
atsisakyty chemoterapijos.

Serganciosioms ankstyvuoju kiausidziy véziu chemoterapija kar-
tais atlickama jau po operacijos, siekiant sunaikinti tas véZzio lasteles,
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kurios galéjo likti, kad véliau i§ ju liga neatsinaujinty. Zinoma, tai
negarantuoja 100 procenty, kad liga niekada nebepasikartos, taciau
gerokai sumazins $ig galimybe. Kiekviena pacienté turéty paklausti
savo gydytoja:

e ar didelé¢ jos ligos atsinaujinimo rizika

e ar galima apsieiti be chemoterapijos

e ar galima tikétis, kad chemoterapija zenkliai sumaZzins vézio

atsinaujinimo rizika

Turédamos atsakymus i Siuos klausimus, moterys lengviau
apsispres, ar verta gauti chemoterapija, nepaisant galimy Salutiniy
poveikiy.

Pazengusio kiausidziy vézio atveju, kai piktybinis navikas is-
plitgs placiau, atliekant chemoterapija siekiama sumazinti naviko
bei jo metastaziy dydj ir taip palengvinti varginancius simptomus,
pagerinti pacientés gyvenimo kokybe, prailginti gyvenimo trukmg.
Daugeliu atvejy iy tiksly pasiekiama. Vis délto kartais pasitaiko, kad
chemoterapija nepaveikia naviko, tik sukelia Salutinius poveikius.
Jei po pokalbiy su gydytoju moteris atsisako chemoterapijos, jai
rekomenduojami ir skiriami kiti varginancius simptomus slopinantys
vaistai, t. y. paliatyvusis gydymas.

Kada chemoterapija taikoma

Po operacijos chemoterapija kiausidziy véziui gydyti taikoma,
kai operacijos metu nepavyksta ar jtariama, kad gal¢jo nepavykti
visiskai pasalinti visy véZzio pazeisty organy ir audiniy. Tai vadina-
ma adjuvantine chemoterapija. Skiriami 6-8 chemoterapijos ciklai.
Gydymas uztrunka 3-6 ménesius.

Pries operacijq, jei numanoma, kad visiskai pasalinti vézio
pazeisty organy ir audiniy gali nepavykti, skiriama chemoterapija.
Tai vadinama neoadjuvantine chemoterapija. Gydymas uztrunka
kelis ménesius. Siuo atveju chemoterapijos tikslas — sumazinti
naviko masés apimti. Tuomet atlikti radikalia operacija Zymiai
lengviau.

Jei kiausidziy vézys isplites i kitus tolimus organus, kaip plaucius
ar kepenis, chemoterapija yra pagrindinis gydymo biidas.

Chemoterapija taikoma ir kai kiausidziy vézys recidyvuoja po
chirurginio gydymo.
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Kaip chemoterapija gali buiti naudojama

Chemoterapija kiausidziy véziui gydyti naudojama vaistus
Svirksciant | vena — intraveniné chemoterapija. Kiausidziy vézys
jautrus platinos preparatams. Platinos preparatai visada jeina i kiau-
$idziy véziui gydyti naudojamas ivairiy vaisty schemas. Dabar ir
Lietuvoje yra nemazas $ios ligos moderniy chemoterapijos schemuy
pasirinkimas. Taciau kiauSidziy véZys gali biiti ir nejautrus platinos
preparatams. Tuomet skiriami kiti chemoterapiniai vaistai.

Priklausomai nuo parinktos priesnavikiniy vaisty schemos in-
traveninés chemoterapijos ciklas gali trukti vieng ar keleta dieny.
Po jo keleta savaiciy padaroma pertrauka, per kurig iSnyksta vaisty
sukelti Salutiniai poveikiai. Kiek chemoterapijos cikly bus skiriama,
priklauso nuo kiausidziy vézio histologinés formos, kaip navikas
reaguoja i gydyma, kaip pacienté toleruoja chemoterapija. Paprastai
skiriami 3-6 chemoterapijos ciklai.

Chemoterapija gali buti atliekama dienos stacionaro salygomis,
kai po intraveninés infuzijos pacienté gali grizti { namus ta pacig
diena, ir stacionaro salygomis, kai tenka kelias dienas paguléti
ligoninéje.

Chemoterapiniai vaistai gali buti susvirk§¢iami tiesiai { pilvo
ertmg. Tai vadinama intraperitonine chemoterapija.

Salutiniai poveikiai

Kauly ciulpy slopinimas

Priesnavikiniai vaistai slopina kauly ¢iulpy, gaminanciy krau-
ja, veikla — kraujyje sumazéja kraujo kiineliy kiekis — leukocity
(leukopenija), eritrocity (mazakraujysté, anemija), trombocity
(trombocitopenija).

Trukstant leukocity, organizmas pasidaro jautresnis infekcijai,
gali i8sivystyti gerklés, bronchy, plauciy uzdegimas ar paiimeéti
kokio kito organo létinis uzdegimas. Mat leukocitai — svarbiausi
kovotojai su infekcija. Paprastai, jei leukocity (ar kity kraujo
kiineliy) kiekis kraujyje smarkiai sumazéja, nelaukiama, kol tai
savaime normalizuosis. Skiriami vaistai, stimuliuojantys leukocity
gamyba kauly Ciulpuose, i krauja perpilama konservuoty leuko-
city ir kt. Atsiradus pirmiesiems infekcijos poZymiams skiriami
antibiotikai.
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Kai chemoterapijos metu sumazéja eritrocity, gali iSsivystyti
mazakraujysté (anemija) — kraujyje Zemas hemoglobino kiekis.
Pacientés oda tampa blyski, vargina silpnumas, kartais net dusulys
nedidelio fizinio kruvio metu. Mazakraujysté gali buti gydoma
vaistais ar kraujo transfuzijomis.

Trikstant trombocity, sutrinka kraujo kre$¢jimas, kyla savaimi-
nio kraujavimo pavojus — poodyje atsiranda mélyniy, gali pradéti
kraujuoti i§ virSkinamojo trakto ar kity gleiviniy.

Kuriy kraujo kiineliy sumazéja daugiau ar maziau, priklauso nuo
chemoterapijai naudoty vaisty schemos.

Pykinimas ir vémimas

Pykinimas ir vémimas daznas kiausidziy vézio chemoterapijos
Salutinis poveikis — chemopreparatai dirgina smegenyse esantj vé-
mimo centra bei virSkinamojo trakto gleiving. Pastaraisiais metais
atsirado labai efektyviy vaisty nuo pykinimo — antiemetiky. Vieni
ju veikia blokuodami smegenyse esantj vémimo centra, neleisdami
chemopreparatams jo dirginti ir provokuoti pykinimo bei vémimo.
Kiti — reguliuoja virSkinamojo trakto motorika, skatina maisto
slinkima i3 skrandZio i plonasias Zarnas. Sie vaistai chemoterapijos
metu skiriami net i§ anksto, nelaukiant prasidedanc¢io pykinimo.
Jie gali buti vartojami tabletémis, Svirk§¢iami | vena ar raumenis.
Chemoterapijos metu svarbi tinkama mityba. Patariama atsisakyti
riebaus ar stipry kvapa turin¢io maisto, valgyti vésuy maista, nes jis
ne taip stipriai kvepia. Geriausiai, jei maistg paruosia kas nors kitas.
Reikéty valgyti dazniau, bet mazesnius maisto kiekius. Gérimus
gerti reikia mazais gurksneliais. Nuo pykinimo padeda méty ar
imbiero arbata.

Burnos skausmas, apetito praradimas

Kai chemoterapijos metu pazeidziama burnos gleiving, ji paraus-
ta, persti, dega, skauda, ypac kramtant kietesni maista, gali kraujuoti
dantenos. Tai gleivinés uzdegimo (mukozito) pozymiai. Prisidéjus
infekcijai, ypac jei kraujyje sumazéja leukocity — burnoje atsiranda
smulkiy skausmingy opeliy, iSsivysto stomatitas. Dazniausiai tai
grybeliné infekcija — burnos gleiving, liezuvis isberti baltomis dé-
melémis. Gydoma vaistais nuo grybelio.
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Chemoterapijos metu rekomenduojama ypac riipestingai palaikyti
burnos $vara. Dantis reikia valyti ne tik kas vakara ir ryta, bet ir kiek-
viena karta pavalgius. Danty Sepetélis turi biiti minkstas, Svelnus, kad
neuzgauty gleivinés. Labai gerai, jei danty Sepetélis buty kei¢iamas
nauju kuo dazniau — tai sumazina burnos infekcijos pavoju. Jei danty
pasta ar Sepetélis dirgina burna, reikia laikinai ju atsisakyti, o burna
skalauti geriamosios sodos tirpalu — vienas arbatinis Saukstelis sodos
iStirpinamas stiklinéje drungno vandens. Tarpdancius galima i§valyti
specialiu danty valymo sitilu. Kai burnos gleiviné pazeista, rekomen-
duojama visiskai atsisakyti riikymo, alkoholio, astriy prieskoniy, Ces-
nako, svogliny, riigstaus, siiraus, karSto maisto. Reikia stengtis valgyti
pakankamai drégna, minksta, $velnaus skonio maista, per diena iSgerti
ne maziau, kaip 1,5-2 litrus skys¢iy — vandens, arbatos, silpnos kavos,
Svelniy sul¢iy. Liipas, kad nedzitity ir nepleiséty, reikia nuolat patepti
vazelinu ar specialiu lipas minkStinanciu piestuku.

Nuplikimas

Kai kuriy kiausidziy vézio chemoterapijai naudojamy vaisty
Salutinis poveikis — nuplikimas. Mat plauky svogiinéliai (Saknys)
jautrts chemoterapijai. Plaukai atauga po 4-6 ménesiy uzbaigus
chemoterapija. Kai galva plika, galima dévéti peruka ar koki nors
galvos apdangala.

Periferiné neuropatija

Kai kurie kiausidziy vézio chemoterapijai naudojami vaistai
veikia periferinius nervus, iSsivysto periferiné neuropatija: tirpsta,
dilgcioja rankos ir kojos, kartais galiinés Sala arba kaista, kartais
sumazeja ar net iSnyksta jutimai rankose ir kojose, kartais vargina
ranky ar koju skausmas. Siy efekty intensyvumas priklauso nuo
chemoterapijos schemos, vaisty dozés, vartojimo trukmés.

KiausidZiy véZio radioterapija

Radioterapija — tai vienas i§ onkologiniy ligy gydymo biuidy, kai
piktybiniai navikai veikiami auk$tos energijos jonizuojanciaisiais
spinduliais. Veikiant jonizuojantiesiems spinduliams, navikas nustoja
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augti, sunyksta. Sis metodas néra placiai naudojamas kiausidziy vé-
ziui gydyti. Jis naudojamas, kai liga progresuoja siekiant sumazinti
varginancius simptomus, tokius kaip skausmas.

Sveikatos stebéjimas po kiauSidziy véZio gydymo

UZbaigus visa kiausidziy vézio gydyma, pirmus dvejus metus
rekomenduojama tikrintis kas 2—4 ménesius, kitus trejus metus — 2
kartus per metus, po penkeriy mety — karta per metus. Jei tarpuose
tarp tikrinimy atsirasty kokiy nors ligos simptomu, reikéty nedel-
siant kreiptis i gydytoja ir pasitikrinti. Kontroliniy tikrinimy metu
atlieckama ginekologiné apziiira ir apciuopa, pilvo ir mazojo dubens
organy tyrimas ultragarsu, plauciy rentgeninis tyrimas, véZio Zymens
Ca 125 lygio kraujyje tyrimas.

Klinikiniai tyrimai

Mokslininkai nuolat ieSko naujy kiausidziy vézio gydymo biidy.
Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo metodas (sakysim,
naujas vaistas) gali biiti efektyvesnis nei jau zinomas standartinis,
Tai yra vienintelis biidas moksliskai patikrinti nauja vaista.

Kad nauja ir sena biity palyginta tiksliau, tai, kuriuo metodu
bus gydomas pacientas, lemia ne pacienta gydantis gydytojas, bet
atsitiktiné atranka, atliekama kompiuterio. [rodyta, kad jei gydyma
parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus daroma nesamoninga
itaka tyrimo rezultatams. Per klinikinius tyrimus pusé pacienciy
gauna standartini gydyma, kita pusé — nauja gydyma, kuris gali
pasirodyti esas geresnis uz standartini arba ne. Gydymas laikomas
efektyvesniu, jei efektyviau veikia pries§ navika, o jei abiejy budy
priesnavikinis efektyvumas vienodi, tai pranaSesnis tas, kuris sukelia
maziau Salutiniy efekty.

Pries itraukdamas pacientg i klinikinj tyrima, gydytojas turi tu-
réti jos sutikima. Pacienté apsisprendzia jai paaiSkinus, kas tiriama,
kodél atliekamas tyrimas, kodél pacienté pakviesta jame dalyvauti.
Net ir sutikusi dalyvauti tyrime, pacienté visada gali atSaukti savo
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sprendima bet kuriuo metu, jei jos nuomoné pasikeité. Nusprendusi
nebedalyvauti tyrime, ji gaus geriausia standartini gydyma. Jei pa-
cienté pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo i grupg pacienciy,
gaunanc¢iy gydyma naujuoju vaistu, jai paaiskinama, kad naujasis
vaistas jau ripestingai iStirtas parengtiniuose tyrimuose prie§ ga-
lutinai iStiriant ji kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbiit
pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientei gauti gydyma, kuris
efektyvesnis uz iprastinj. Dalyvaujancios klinikiniuose tyrimuose
pacientés padeda Zzengti i prieki onkologijos mokslui, tai gali page-
rinti ne tik ju, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.
Daugeliui Siuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienciy kraujo,
kauly ¢iulpy, audiniy biopsijos medziagos. Tyréjai turi gauti paci-
entés sutikima naudotis Sia medziaga moksliniams tyrimams atlikti.
Kai kurie méginiai gali buti uzsaldyti 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 pacienté gali ir nesuzinoti, taciau kitoms serganciosioms
moksliniai atradimai gali buti labai naudingi. Dabartiniu metu pa-
saulyje atlickama nemazai moksliniy tyrimy, susijusiu su kiausidziy
véziu, tarp juy ir kiausidziy vézio biologinés terapijos tyrimai.

Neepitelinés kilmés kiauSidziy navikai

Neepiteliniai kiausidziy navikai yra reti. Jie vystosi i$ ty kiausi-
dziy lasteliy, i$ kuriy vystosi kiausialastés (kiausinéliai). Siy naviky
eiga ir gydymas skiriasi nuo kiausidziy vézio. Neepitelinés kilmés
kiausidziy navikai gali biiti nepiktybiniai ir piktybiniai, dazniausiai
aptinkami tik vienoje kiauSidéje. Jie sékmingai gydomi net jei nu-
statomi ir iSplitg. DaZzniau serga jaunos moterys ir mergaités.

Simptomai

Gali buti pilvo skausmai, padidéjusi pilvo apimtis, padaznéjgs
Slapinimasis, kartais atsiranda nereguliartis kraujavimai i$ lytiniy
taky. Sie simptomai biidingi ir kitoms moters lyties organy ligoms,
nebitinai piktybiniams kiauSidziy navikams. Jei pastebimi minéti
simptomai, reikia nedelsiant kreiptis i gydytoja.
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Diagnozés nustatymas

Pirmiausiai gydytojas iSklauso pacientés nusiskundimus, atlie-
ka ginekologing apZiiira bei per pilvo sieng ¢iuopia vidinius lyties
organus, sickdamas nustatyti, ar jie padidéje, pakite.

Kraujo tyrimai

Kai kurie neepiteliniai kiausidziy navikai gamina tam tikras
medziagas, vadinamas vézio zZymenimis. Yra 2 pagrindiniai
zymenys, kuriy lygis kraujyje nustatomas jtariant Siuos kiausidziy
piktybinius navikus. Tai AFT (alfa fetoproteinas) ir BHCG (beta cho-
rioninis gonadotropinas). Didesnis negu normalus ju lygis kraujyje
sustiprina kiausidziy neepitelinio naviko jtarima.

Gali buti atliekami tyrimai panaSiai kaip ir kiauSidziy vézio
atveju: tyrimas ultragarsu, kompiuteriné rentgeno tomografija,
laparoskopija.

Gydymas
Dazniausiai Sio tipo piktybiniai kiaus§idziy navikai gydomi sék-
mingai. Taikoma chirurginé operacija ir chemoterapija.

Chirurginis gydymas

Atliekama pakitusios kiausidés ir kiauSintakio paSalinimo opera-
cija. Moteris po tokios operacijos lieka vaisinga ir gali turéti vaiky.
TacCiau kartais dél ligos iSplitimo tenka pasalinti abi kiausides ir
gimda.

Chemoterapija

Kartais, jei liga aptikta ankstyvosios stadijos, chemoterapijos po
operacijos gali ir nereikéti. Jei chemoterapija butina, skiriami 6 ar
daugiau jos kursy. Tarp kursy daromos 2-3 savaiciy pertraukos.

Sveikatos stebéjimas

Po gydymo pacientés reguliariai stebimos keleta mety — atlie-
kami minéty vézio Zymeny tyrimai, tyrimai ultragarsu, rentgeniniai
kriitinés lastos tyrimai.
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Serganciyjy jausmai

Dauguma zmoniuy, suzinojg¢ apie vézio liga, jauciasi sugniuzdy-
ti. Tuo metu kyla daugybé ivairiy emociju, kurios salygoja dazna
nuotaiky kaita, dél to Zmogus jauciasi sutrikes. Pacientai nebiitinai
turi i8gyventi visus toliau apraSomus jausmus ir nebitinai tai turi
nutikti nurodyta tvarka. Siaip ar taip, i§gyvenami jausmai nereiskia,
jog pacientas nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvieno zmogaus
reakcija i liga skirtinga, nes néra nei teisingo, nei klaidingo btido
jaustis. Tos emocijos yra proceso, kuri iSgyvena Zzmogus, dalis. Tai
bandydamas susitaikyti su savo liga. Serganciyju partneriai, Seimos
nariai ir draugai daznai patiria panasiy jausmy, todél ir jiems reikia
paramos bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savarankiSkai su uzgriuvusia
neganda susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis { Psichikos sveika-
tos centra — tai Pirminés sveikatos priezitiros istaigos (poliklinikos)
padalinys, kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

., Negaliu tuo patikéti. Tai negali biiti tiesa*

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino
apie vézi. Zmogus gali biiti i§sigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas
vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir atsimininti
informacija, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos pacius klausimus.
Tai yra jprasta reakcija | Soka. Kai kuriems zmonéms dél netiké-
jimo sunku kalbétis apie diagnozg su Seimos nariais ir draugais.
Tai apsunkina juy bendravima. Kiti kaip tik jaucia poreiki apie liga
iSsikalbéti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias nau-
jienas. Sioje situacijoje artimiesiems svarbu suprasti juos supanéiy
Zmoniy jausmus ir pasistengti padeéti.

Baimé ir neZinomybé

,,Ar as mirsiu? Arv man skaudés?”

»Veézys” - gasdinantis Zodis. Suzinojus apie liga, susirgusiajam
dazniausia kyla mintis: ,,A$ einu i mirtj”.

Geri kiauSidziy vézio gydymo rezultatai pasiekiami esant
ankstyvos stadijos véziui. TaCiau net jeigu konkreciu atveju liga
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pazengusi, Siuolaikiniai gydymo biidai leidzia kontroliuoti ligos eiga,
simptomus, Zenkliai pagerinti gyvenimo kokybg bei trukmeg.

Kitas pacientams labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés?
Ar skausmas bus nepakeliamas?” Siuolaikiniai skausmo gydymo
biidai sékmingai numalSina skausma ir leidzia pacientui paciam ji
kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks jis
bus, kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais.
Geriausiai gydyma smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patartina
sudaryti ripimy klausimy saraSa ir nebijoti paprasyti gydytojo
pakartoti atsakyma ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai ku-
rios moterys bijo pacios ligoninés. Jos ypac bijoma, jei tai pirmoji
guléjimo ligoninéje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai pasikalbéti
su gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai gali pastebéti, jog gydytojas nevisiskai atsako
iju klausimus arba i§ viso negali atsakyti. Deja, daznai nejmanoma
tiksliai pasakyti, ar navikas visiskai pasalintas. Gydytojai i$ patir-
ties mazdaug zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras gydymas,
bet nejmanoma 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
itampa, taciau baimés ir isivaizdavimai 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, as nesergu véziu”

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

Taciau 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, samoningai
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keicia pokalbio tema. Jei pacientg tai litidina ar skaudina, jei reika-
linga artimyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti paaiskinti
jiems, ka jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad labai padéty, jei galéty
pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

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

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baimg bei litidesi. Pacientas pats
to nejausdamas gali ta pykti iSlieti ant $alia esanciy Zzmoniy, gydy-
tojy ar slaugytoju. Religingas zmogus gali jausti pykti net Dievui.
Visiskai suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél daugelio dalykuy,
susijusiy su liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél uzpludusiy pikty
minciy ar irzlumo. Tac¢iau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia,
jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o pries liga. Todél tikrai biity
naudinga, jei, atlégus pykciui, pacientas pajégty jiems tai paaiskinti,
o jei tai per sunku, pabandyty jiems parodyti §i knygelés skyriu.
Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais bei artimaisiais, galbat
galéty padeéti 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
jau€iamés geriau, zinodami tikslia tam tikro reiskinio 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 jau¢ia apmauda ir neviltj, nes
bitent jis serga véziu, o ne kiti zmonés. Panasus jausmas dél jvairiy
priezasc¢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 pykti ir kaltés
jausma.
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UZzsisklendimas

,, Palikite mane ramybéje *

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges zmo-
gus norés likti vieni su savo jausmais ir mintimis. Tai gali biti
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
reikéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti an-
tidepresanty arba pasiysti ji konsultuoti specialistui.

Kam ir kg sakyti?

Kai kurioms $eimoms sunku kalbétis apie vézi ar savo
jausmus. Pirmoji artimyju reakcija dazniausiai biina: gydy-
tojas neturéjo serganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo,
kad pacientas nesusidoros 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 ilaikyti biina
labai sunku, pacientas gali imti jaustis Seimoje lyg izoliuotas.
Be to, paslaptys gasdina ir sukelia itampa tarp Seimos nariy.
Reikia nepamirsti, kad dauguma zmoniy jtaria savo diagnozg,
net jeigu niekas jiems jos nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti
su iSkilusiomis problemomis, jei esate atviri ir saziningi vieni
su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieSkokite optimis-
tisky draugy ar giminaiciy, optimistiskas poziiiris i liga visuomet
naudingesnis nei pesimistiskas.

Giminaiciai ir draugai galéty padéti atidziai iSklausydami, ka
pacientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga.
Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai Sis
yra tam pasirenggs.
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Kalbéjimasis 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 jy artimas Zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti i ligoning. Kiek
vyresni vaikai galbiit supras liga, papasakojus istorija apie geras ir
blogas lasteles. Taciau bet kokio amziaus vaikui biitina paaiskinti,
jog artimas zmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daznai, nors to ir
neparodydami, vaikai jauciasi kalti. Dauguma vyresniy nei desimties
mety vaiky supranta net ir sudétingus paaiskinimus.

Paaugliams gali biiti ypac¢ sudétinga susitaikyti su atitinkama
situacija, nes jie jauciasi taip, lyg buty vél grazinami i Seima, kai
jau buvo bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Biitina isiklausyti i vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys,
nes tai gali biiti jo jausmuy iSraiska. Galbiit bus geriau, jeigu apie liga
vaikui bus papasakota po truputj didinant informacijos kieki. Net
labai mazi vaikai jaucia, jeigu kas nors yra ne taip, todél nelaikykite
junezinioje. Jy baimés daznai biina kur kas baisesnés nei realybé.

K3 galima padaryti dél saves?

Labai daug Zzmoniy jauciasi bejégiai, iSgirde¢ savo diagnozg, ir
mano, jog nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydyto-
ju ir ligoniniy malonei. Tai netiesa. Yra daugybé dalyky, kuriuos
$iuo sunkiu laikotarpiu pacientas galéty padaryti savarankiskai ar
kartu su Seima.

Savo ligos supratimas

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

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i§ patikimy Saltiniy. 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. Medicining informacija reikéty gauti i§ savo gydytojo.
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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 padéti. Vienas lengvesniy budy tai daryti yra sveikos,
gerai subalansuotos dietos susidarymas. Kitas biidas — iSmokti
atsipalaidavimo pratimy, kuriuos galima atlikti namie klausantis
tam tikry jrasy. Daug Zmoniy naudinga laiko reguliaria manksta.
Pratimy pobudis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés
juos darydamas. Turékite realiy tiksly ir siekite ju palaipsniui.

Jeigu nesizavite maitinimosi iproCiy keitimu ar manksta, tai ir
nesijauskite privalantys tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant
kai kuriems Zzmonéms labiau patinka gyventi kuo iprastesniu ritmu,
o kiti galbiit mieliau paatostogaus ar pasiners i savo hobi, nei dirbs
kasdienius darbus.

Kas galéty padéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniy, galin¢iy padéti.
Daznai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijes su
liga. Galbtit bus naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro
specialistu. Kai kuriems zmonéms labai padeda religija, naudingas
gali buti pasikalbéjimas su religinés bendruomenés vadovu.

Dar keletas Zzmoniy bendruomenéje gali padéti. Pasidomékite,
gal bendruomengéje organizuojama savanoriy pagalba. Tai specia-
pagalbos namuose (nueiti { parduotuve, vaisting, sutvarkyti buta,
uzrasSyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis i senitinija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galin€ios 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.
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Taciau yra zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir para-
ma. Gali bti, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangu, susidi-
rimas su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo pojuti. Tokiu
atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo, konsultuojancio
véziu sergancius pacientus, turin¢ius emociniy problemy. Apie toki
specialista reikty teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti {
darba, jam iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumentas
pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus pa-
cientui bus apmokama uz laikotarpi, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbingumo pazZyméjima
vadovaujantis jstatymais, tuomet Neigalumo 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 iSmokos ir mokamos pacientui. Platesng
informacija apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis
onkologing pagalba teikianCiose jstaigose.

Onkologiniams pacientams po atlikto specifinio gydymo
(operacijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimybé
nemokamai gauti reabilitacinj ar sveikata grazinanti gydyma 1 karta
per metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos
priezitiros istaigoje (sanatorijoje).
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Mielos skaitytojos, viliamés, kad, susipaZine su Sia knygele,
igijote daugiau Ziniy apie kiausidziy vezj, nei turéjote anksciau, ir
busite atidzios savo sveikatai. Rapinkités savo sveikata — bitinai
bent kartq per metus apsilankykite pas gydytojq ginekologa, atlikite
Jjo paskirtus tyrimus. Tai padés, jei buty lemta susirgti, ligq nustatyti
ankstyvos stadijos bei sékmingai jq gydyti.
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