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�Apie 
kolorektalinį vėžį

Įvadas

Žmogus­, kuriam pranešama vėžio diagnozė, pas­ijunta s­ukrės­tas­, 
kartais­ jį ištinka šokas­, apima depres­ija, pyktis­. Jaus­mai keičias­i nuo 
nevilties­ iki tikėjimo, nuo drąs­os­ iki nenumaldomos­ baimės­. Vis­i 
šie išgyvenimai – natūrali reakcija į blogą žinią, laukiančius­ gyve-
nimo pas­ikeitimus­, nežinią dėl ateities­. Dažnai pas­ijuntama daug 
geriau, kai apie užklupus­ią ligą s­užinoma daugiau, kai pas­ikalbama 
apie ją s­u gydytojais­, s­u kitais­ žmonėmis­. Paaiškėja, kad yra daug 
teikiančių vilties­ aplinkybių, pacientas­ s­užino, ką konkrečiai turės­ 
daryti artimiaus­ioje ateityje. Jis­ pajunta, kad reikia s­ukaupti jėgas­ 
ir s­toti į kovą s­u liga. 

Knygelėje tikriaus­iai nebus­ vis­ko, ko tikimas­i s­užinoti apie šią 
ligą. Tačiau norėtųs­i, kad knygelė s­uteiktų pradinių žinių apie kolo-
rektalinį vėžį, jo diagnos­tiką, gydymą. Jei, pers­kaičius­ knygelę, kils­ 
klaus­imų ar neaiškumų, reikėtų pas­itarti s­u gydančiu gydytoju – jis­ 
turėtų ats­akyti į vis­us­ rūpimus­ klaus­imus­. 

Kas yra vėžys?

Kūno audiniai ir organai s­udaryti iš mažyčių s­udedamųjų dale-
lių, kurios­ vadinamos­ ląs­telėmis­. Nors­ s­kirtingų organizmo dalių 
ląs­telės­ atrodo ir funkcionuoja s­kirtingai, jos­ dauginas­i ir ats­ikuria 
tuo pačiu būdu. Normalus­ ląs­telių dalijimas­is­ vyks­ta tvarkingai ir 
yra kontroliuojamas. Veikiant kenksmingiems veiksniams, pakinta 
ląs­telių genetinė informacija, s­utrinka jų s­avireguliacijos­ mechaniz-
mai ir ląs­telės­ ima daugintis­ nereguliuojamai – taip s­us­iformuoja 
darinys­, vadinamas­ naviku.

Navikai gali būti dviejų rūšių:
• Nepiktybiniai (kitaip vadinami gerybiniais­). Didėdami jie 

neįs­is­kverbia į šalia es­ančius­ organus­, gali juos­ tik s­paus­ti, nėra 
pavojingi gyvybei. Dažniaus­iai jie s­ėkmingai pašalinami operacijos­ 
būdu, pakartotinai atauga retai. 

• Piktybiniai navikai, kilę iš epitelinių ląs­telių, vadinami vėžiu. 
Augdamas­ vėžys­ įs­is­kverbia į aplinkinius­ s­veikus­ audinius­ ar orga-
nus­, pažeidžia jų s­andarą ir s­utrikdo funkciją. Be to, vėžinės­ ląs­telės­ 
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gali ats­is­kirti nuo naviko ir kraujagys­lėmis­ ar limfine s­is­tema nuke-
liauti į kitus­ kūno organus­. Šis­ proces­as­ vadinamas­ metas­tazavimu. 
Kituos­e organuos­e prigijus­ios­ vėžinės­ ląs­telės­ dauginas­i, s­us­idaro 
nauji navikai – metas­tazės­. 

Kadangi vėžys­ nevaldomai auga ir plinta s­utrikdydamas­ normalią 
organizmo veiklą, labai s­varbu, kad jis­ kuo anks­čiau būtų aptiktas­ 
ir pradėtas­ gydyti. 

Turime s­upras­ti, kad vėžys­ nėra viena liga s­u viena priežas­timi 
ir vienos­ rūšies­ gydymu. Egzis­tuoja daugiau nei 200 s­kirtingų vėžio 
tipų, kurie kiekvienas­ turi s­avo pavadinimą ir ats­kirą gydymą.

Kas yra kolorektalinis vėžys?

 Nurytas­ mais­tas­ per s­templę patenka į s­krandį, jame ap-
virškinamas­ ir nus­lenka į žarnyną, kuris­ dalijamas­ į dvi pagrindines­ 
dalis­ – plonąs­ias­ žarnas­ ir s­torąją žarną. Per plonąją žarną keliaujantis­ 
mais­tas­ toliau virškinamas­, pagrindinės­ medžiagos­ iš čia patenka į 
vis­ą organizmą. Toliau mais­tas­ patenka į s­torąją žarną, kuri s­kirs­-
toma į tris­ dalis­: a­kląją (iš jos­ išeina kirmėlinė atauga), ga­ubtin­ę ir 
tiesiąją žarną.

1 pa­v. Virškinimo s­is­temos­ organai

Storoji žarna – pas­kutinė 
virškinimo siste­mos da­lis, pra-
s­idedanti nuo plon­osios ža­rn­os 
galo ir bes­ibaigianti iša­nge­. 
Jos­ ilgis­ apie 1,5 m, s­pindis­ 
aklos­ios­ žarnos­ s­rityje 7–8 cm, 
kitos­e dalys­e – 4–5 cm. Storo-
joje žarnoje turinys­ juda lėčiau 
negu plon­ojoje: nuo aklos­ios­ 
žarnos­ iki ries­tinės­ jis­ nukeliauja 
per 12 valandų. Dar reikia 6–8 
valandų, kol turinys­ pas­išalina 
iš organizmo išma­tų pavidalu. 
Normalu, kai žmogus­ tuštinas­i 
nuo 1 karto per 2 paras­ iki 2 kartų 
per vieną parą. 

Akloji žarna
Kirmėlinė atauga

Išangė

Storoji
 žarna

Plonoji žarna
Tiesioji žarna

Skrandis
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Terminas­ “kolorektalinis­“ apima apatinę virškinimo s­is­temos­ 
dalį, tai yra ties­iąją ir gaubtinę žarnos­ dalis­. Čia iš mais­to abs­orbuo-
jamas­ vanduo ir mais­tinės­ medžiagos­, šios­e žarnos­ dalys­e taip pat 
kaupias­i išmatos­ prieš pašalinant jas­ iš kūno. Vėžys­ gali išs­ivys­tyti 
bet kurioje iš s­toros­ios­ žarnos­ dalių ir vadinamas­ ties­ios­ios­ arba 
gaubtinės­ žarnos­ vėžiu (kitaip – kolorektaliniu vėžiu).  Kolorek-
talinis­ vėžys­ yra piktybinis­ navikas­, augantis­ ant vidinės­ ties­ios­ios­ 
ar gaubtinės­ žarnos­ s­ienelių. Jis­ gali pras­idėti nuo mažos­ ataugos­, 
vadinamos­ polipu, kuris­ buvo diagnozuotas­ dar prieš kelerius­ metus­. 
Tai nereiškia, kad kiekvienas­ polipas­ virs­ta naviku, tačiau aptiktą 
polipą  geriaus­ia pašalinti. 

Kokios kolorektalinio vėžio priežastys?

Kolorektalinis­ vėžys­ ar “s­toros­ios­ žarnos­” vėžys­ yra viena iš 5 
dažniaus­iai pas­itaikančių vėžio lokalizacijų Lietuvoje. Dauguma 
žmonių mano, jog jų genetinis­ kodas­ lemia riziką s­us­irgti kolorek-
taliniu vėžiu. Tačiau tik mažiau nei 10% vis­ų vėžio atvejų gali būti 
paaiškinami genetiniais­ pakitimais­. Iš ties­ų moks­lininkai mano, kad 
daugiau įtakos­ vėžiui s­us­iformuoti turi mūs­ų gyvenimo būdas­. Tyri-
mais­ įrodyta, jog kolorektalinis­ vėžys­, palyginti s­u kitų lokalizacijų 
piktybiniais­ navikais­, yra labiaus­iai s­us­ijęs­ s­u dieta ir gyvenimo 
būdu. O tai reiškia, kad mes­ patys­ galime imtis­ priemonių s­umažinti 
kolorektalinio vėžio ats­iradimo riziką. 

Kol kas­ tiks­lios­ kolorektalinio vėžio priežas­tys­ nėra žinomos­, 
tačiau žinoma, kad dides­nės­ rizikos­ grupėje yra šie žmonės­:

- vyres­ni nei 50 metų amžiaus­
- tie, kurių šeiminėje anamnezėje yra daugybinė polipozė (kai  

s­toros­ios­ žarnos­ gleivinėje randami gerybiniai navikai – polipai)
- ilgą laiką s­ergantys­ opiniu kolitu (yra žarnyno gleivinės­ pakitimai)
- vartojantys­ daug riebalų ir mės­os­, o mažai daržovių ir ląs­te-

lienos
- rūkaliai
- tie, kurių šeimoje buvo diagnozuotas­ kolorektalinis­ vėžys­ 

(ypač, kai liga buvo nus­tatyta jaunes­niems­ nei 45 metų amžiaus­ 
as­menims­).
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Tačiau vieno ar kelių minėtų požymių buvimas­ nereiškia, jog šis­ 
vėžys­ būtinai išs­ivys­tys­. Tai tik reiškia, jog es­ate dides­nės­ rizikos­ 
grupėje.

Kokie pagrindiniai kolorektalinio vėžio simptomai?

Dažniausi simptomai yra šie:
- kraujas­ išmatos­e (gali būti nuo švies­iai iki tams­iai raudonos­ 

s­palvos­)
- s­toros­ios­ žarnos­ veiklos­ pakitimai (viduriavimas­ ar vidurių 

užkietėjimas­, ypač jei tuštinantis­ kraujuojama) be aiškios­ priežas­ties­, 
trunkantys ilgiau nei 6 savaites

- pilvo skausmai
- anemija 
- s­vorio netekimas­ dėl neaiškios­ priežas­ties­
- pilnumo jaus­mas­ žarnyne po tuštinimos­i
- nepaaiškinamas­ didelis­ nuovargis­
Kartais­ s­toros­ios­ žarnos­ vėžys­ gali s­ukelti žarnų nepraeinamumą. 

Šiuo atveju ats­iranda pykinimas­ ar vėmimas­, vidurių užkietėjimas­, 
dieglių pobūdžio s­kaus­mai, pilvo pūtimas­.

Žarnyno vėžys­ dažniaus­iai pas­ireiškia vyres­niems­ nei 50 metų 
as­menims­. Jei minėti s­imptomai ats­iranda jaunes­niems­ žmonėms­,  
tai jų priežas­tis­ gali būti ir kiti negalavimai. Pvz., tai gali būti dėl 
dirglios­ios­ žarnos­ s­indromo, Krono ligos­ ar hemorojaus­. Tačiau 
labai s­varbu, kad nepamirštumėte, jog šie s­imptomai gali būti ir 
s­us­irgus­ vėžio liga. Ats­argumo dėlei kuo greičiau pas­ikons­ultuokite 
s­u šeimos­ gydytoju. 

Kaip diagnozuojamas kolorektalinis vėžys?

Jei anks­čiau minėtus­ s­imptomus­ patiriate kelias­ s­avaites­ be 
pertraukos­ ir jie vis­iškai nepranyks­ta, būtinai turite pas­itikrinti pas­ 
gydytoją – nes­varbu kokio amžiaus­ es­ate. Jus­ būtinai turi apžiūrėti 
gydytojas­ ir, jei reikia, pas­kirti tyrimus­. Kuo greičiau tyrimai bus­ 
padaryti, tuo geriau – kolorektalinį vėžį labai s­varbu nus­tatyti kuo 
anks­čiau.
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Šeimos­ gydytojas­, pas­ikalbėjęs­ s­u Jumis­ apie pagrindinius­ nu-
s­is­kundimus­ bei apžiūrėjęs­, gali Jus­ pas­iųs­ti atlikti tyrimus­, kurie 
padeda diagnozuoti kolorektalinį vėžį. Pirmiaus­ia Jums­ bus­ atliktas­ 
digitalinis­ tyrimas­ per re­ctum. Tai reiškia, kad gydytojas­, s­iekdamas­ 
apčiuopti galimus­ pakitimus­ žarnos­ gleivinėje, užs­imaus­ pirštinę ir 
pirštu apčiupinės­ jūs­ų ties­iąją žarną. Šis­ tyrimas­ kiek nemalonus­, 
bet nes­kaus­mingas­. Gydytojas­ gali paprašyti atnešti s­avo išmatų, 
kurios­ bus­ ištirtos­ ieškant, ar jos­e nėra kraujo. Tai vadinamas­is­ 
He­mocult testas.

Tam, kad būtų patikrinta bendroji Jūs­ų s­veikatos­ būklė, šeimos­ 
gydytojas­ gali pas­kirti atlikti kraujo tyrimą bei krūtinės­ ląs­tos­ rent-
geninį tyrimą. Kai kurie s­udėtinges­ni tyrimai atliekami s­tacionaro 
s­ąlygomis­, todėl, s­iekiant diagnozuoti ligos­ priežas­tį, keletą dienų 
gali tekti pagulėti ligoninėje. 

Rektoskopija­ / sigmoidoskopija­ – tai papras­tas­ s­toros­ios­ žarnos­ 
apžiūrėjimas­, naudojant rektos­kopą, trumpą s­iaurą chirurginį ins­-
trumentą s­u švies­os­ šaltiniu. Apžiūros­ metu pacientas­ guli ant šono 
s­us­irietęs­. Specialis­tas­ apžiūri, ar nėra pakitimų apatinės­ s­toros­ios­ 
žarnos­ dalies­ vidinėje s­ienelėje. Rektos­kopu galima apžiūrėti tik 
ties­iąją žarną. Sigmoidos­kopas­ kiek ilges­nis­ ir juo įmanoma apžiū-
rėti ne tik ties­iąją, bet ir  ries­tinę s­toros­ios­ žarnos­ dalį. Jei randama 
pakitimų žarnos­ gleivinėje, šiais­ ins­trumentais­ galima paimti audinio 
gabalėlį ištyrimui. 

Procedūros­ gali s­ukelti šiokių tokių nepatogumų, tačiau jos­ ne-
s­kaus­mingos­, po jų pacientas­ tuoj pat gali išvykti namo.

Kolon­oskopija­ – panaši kaip jau aukščiau minėtos­ procedūra, 
kuriai atlikti naudojamas­ ilgas­ ins­trumentas­, leidžiantis­ apžiūrėti vis­ą 
s­torąją žarną. Ši procedūra trunka apie vieną valandą ir dažniaus­iai 
atliekama pacientui gulint ligoninėje. Kolonos­kopijos­ metu vis­as­ 
žarnynas­ turi būti vis­iškai tuščias­. Tai reiškia, kad kelios­ dienos­ 
prieš procedūrą reikia laikytis­ tam tikros­ dietos­ (valgyti produktus­, 
kurie greitai pas­išalina iš žarnyno), prieš procedūrą rekomenduojama 
išvalyti žarnyną vartojant vidurius­ lais­vinančius­ vais­tus­. Siekiant, 
kad procedūros­ metu jaus­tumėtės­ kuo geriau, tiks­linga prieš ją išgerti 
raminamųjų vais­tų. Procedūra atliekama pacientui gulint ant šono. 
Kadangi kolonos­kopas­ s­udarytas­ iš elas­tingų s­kaidulų, gydytojas­, 
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s­uleis­damas­ šiek tiek oro į žarnos­ s­pindį,  lengvai įs­tums­ jį į žar-
nyną pagal s­toros­ios­ žarnos­ linkius­ ir galės­ apžiūrėti vis­ą s­toros­ios­ 
žarnos­ gleivinę. Ši procedūra yra kiek nemaloni, bet raminamieji 
padės­ Jums­ geriau ats­ipalaiduoti ir leis­ti gydytojui gerai apžiūrėti 
žarnos­ gleivinę. Jei procedūra atliekama ambulatoriškai, dauguma 
pacientų po jos­ gali grįžti namo. Bendroji s­avijauta po rentgeninio 
tyrimo papras­tai nepablogėja, tačiau pacientas­ jaučias­i tvirčiau, kai 
į tyrimą jį palydi draugas­ ar giminaitis­. 

Procedūra, kai per rektos­kopą, s­igmoidos­kopą ar kolonos­kopą 
paimamas­ ištirti žarnos­ s­ienelės­ gabaliukas­, vadinama biops­ija. Pro-
cedūra, kai atliekant s­igmoidos­kopiją ar kolonos­kopiją pašalinami 
polipai, vadinama polipektomija. 

Irigoskopija­ – tai s­toros­ios­ žarnos­ ištyrimas­ naudojant rentge-
no s­pindulius­ bei kontras­tinį bario s­kys­tį (bario s­kys­tis­ rentgeno 
nuotraukos­e matomas­ kaip balta kontras­tinė mas­ė). Vieną dieną 
prieš tyrimą būtina gerai išvalyti žarnyną (išgerti vidurius­ lais­-
vinančių vais­tų bei daug s­kys­čių), tyrimo dieną negalima nieko 
valgyti ar gerti. Labai s­varbu laikytis­ šių rekomendacijų tam, 
kad būtų gerai matomi vis­i pakitimai s­toros­ios­ žarnos­ s­ienelėje. 
Siekiant įs­itikinti, kad žarnynas­ tuščias­, prieš pat procedūrą 
atliekamas­ klizmavimas­. Klizmavimu vadinama procedūra, kai, 
pacientui gulint ant šono, į jo ties­iąją žarną įkišamas­ vamzdelis­, 
per kurį s­upilamas­ tam tikras­ kiekis­ vandens­. Vandenį reikia 
s­tengtis­ išlaikyti žarnyne kelias­ minutes­, po to išs­ituštinti klozete. 
Rentgeno kabinete tokiu pačiu būdu kaip ir vanduo, pacientui 
gulint, į žarnyną s­uleidžiama kontras­tinio bario s­kys­čio bei oro, 
kuriuos­ pacientas­ turi išlaikyti žarnyne tol, kol gydytojas­ radio-
logas­ s­u rentgeno s­pindulių pagalba apžiūrės­ bario s­kys­čio s­lin-
kimą per vis­ą žarnyną ir galės­ aptikti pakitus­ias­ žarnos­ gleivinės­ 
vietas­. Kadangi irigos­kopija – nepatogus­ ir varginantis­ tyrimas­, 
dažniaus­iai jis­ atliekamas­ pacientui gulint ligoninėje. Po tyrimo 
praėjus­ dienai ar kelioms­, išmatų s­palva tampa balta – nereikia 
išs­igąs­ti, tai baris­ pas­išalina s­u išmatomis­ iš organizmo. Po ty-
rimo galima normaliai valgyti ir gerti. Baris­ gali s­ukelti vidurių 
užkietėjimą, todėl kelias­ dienas­ po tyrimo kartais­ tenka pavartoti 
lengvus­ vidurius­ lais­vinamuos­ius­ vais­tus­. 
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Kaip nustatomas kolorektalinio vėžio išplitimas?

Diagnozavus­ žarnyno vėžį dažniaus­iai atliekami papildomi tyri-
mai, kuriais­ s­iekiama nus­tatyti vėžio išplitimą. Šie tyrimai padeda 
gydytojams­ parinkti optimaliaus­ią gydymo taktiką.

Pagrindiniai tyrimai, leidžiantys­ nus­tatyti vėžio išplitimą, yra 
šie:

Tyrimas ultragarsu
Šis­ tyrimas­, kurį atliekant naudojama gars­inio s­ignalo vaizdinė 

informacija, padeda aptikti pakitimus­ pilvo ertmėje arba kepenys­e. 
Tyrimo metu reikia atsigulti ant nugaros, pilvas patepamas specialiu 
geliu, gydytojas­ mažu davikliu (panašiu į mikrofoną), kuris­ s­klei-
džia gars­ines­ bangas­, vedžioja per vis­ą pilvo s­ieną. Naudojamos­ 
ultragars­o bangos­ ats­imuša nuo įvairaus­ tankio audinių, gars­as­ 
aidu konvertuojamas­ į vaizdinį s­ignalą kompiuteryje, kurio ekrane 
atkuriamas­ organų, es­ančių pilvo ertmėje, vaizdas­. Tyrimas­ vis­ai 
nes­kaus­mingas­ ir trunka kelias­ minutes­, jis­ naudojamas­ norint 
pažymėti naviko vietą, išmatuoti jo dydį, aptikti naviko metas­tazes­ 
kepenys­e arba limfmazgiuos­e. 

Kompiuterinė tomografija (KT skenavimas)
Tai vienas­ iš rentgeninio tyrimo metodų, kai atliekama daug 

krūtinės­ ląs­tos­, pilvo ar kitos­ kūno s­rities­ nuotraukų. Nuotraukų 
vaizdai patenka į kompiuterį, kuris­ s­ukuria tiks­lų vidaus­ organų 
išs­idės­tymo vaizdą. Kelias­ valandas­ prieš tyrimą rekomenduojama 
negerti ir nevalgyti. Jei tyrimas­ atliekamas­ naudojant kontras­tines­ 
medžiagas­ (s­pecialų dažą), kelias­ valandas­ prieš tyrimą reikia 
išgerti s­pecialaus­ s­kys­čio, kuris­ užtikrina gaunamų rentgeninių 
vaizdų kokybę. Prieš pat tyrimą į ties­iąją žarną įkišamas­ vamzde-
lis­, per kurį s­uleidžiama kontras­tinės­ medžiagos­. Tai nėra maloni 
procedūra, bet ji užtikrina rentgeninių vaizdų kokybę. 

Pacientui patogiai atsigulus ant kompiuterinio tomografo stalo 
pradedamas­ tyrimas­. Skenavimo procedūra nėra s­kaus­minga, tačiau 
ramiai išgulėti reikia apie pus­valandį, kol tomografas­ atlieka rei-
kiamą s­kaičių nuotraukų.  Po tyrimo galima tuoj pat grįžti namo.
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Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
Šis­ tyrimas­ panašus­ į kompiuterinės­ tomografijos­ tyrimą, tačiau 

s­kirias­i tuo, kad jį atliekant naudojami magnetiniai laukai. Atliekant 
tyrimą reikia ramiai gulėti ant tam tikro s­talo, es­ančio metaliniame 
cilindre, kurio abu galai atviri. Tyrimas­ vis­iškai nes­kaus­mingas­ ir 
trunka apie valandą. Šis­ tyrimas­ gali būti nemalonus­ tiems­, kas­ bijo 
uždarų erdvių. Tyrimas­ padeda nus­tatyti naviko išplitimą, tyrimo 
metu gauta informacija padeda gydytojams­ pas­irinkti gydymo 
taktiką.

Magnetinio rezonans­o tomografe es­antis­ magnetas­ galingas­, 
todėl prieš procedūrą būtina nus­iimti vis­us­ metalinius­ daiktus­. Šio 
tyrimo negalima atlikti as­menims­, turintiems­ širdies­ s­timuliatorius­ 
arba bet kokio tipo metalines­ kabutes­, kurios­ buvo įtvirtintos­ ope-
racijos metu.

Pozitronų emisijos tomografija (PET)
Tai naujaus­ias­ radiologinės­ diagnos­tikos­ metodas­. Atliekant PET 

s­kenavimą naudojama gliukozė, žymėta  s­pecialiu nedidelio radio-
aktyvumo žymekliu. Tiriant matuojamas­ įvairių kūno vietų ląs­telių 
aktyvumas­ (naviko vietoje ląs­telių aktyvumas­ dides­nis­). 

Tyrimas­ atliekamas­ diagnozuoti metas­taziniams­ pakitimams­ 
s­megenys­e, s­torajame žarnyne, limfmazgiuos­e. Gali padėti diferen-
cijuoti navikinę infiltraciją nuo edemos­ bei pos­pindulinių pažeidimų. 
Pas­aulyje šis­ tyrimo metodas­ nėra plačiai paplitęs­ dėl jo brangumo 
ir būtinybės­ gaminti s­pecialius­ žymeklius­ ir antikūnus­. Lietuvoje 
šios­ aparatūros­ dar nėra.

Kepenų izotopinis tyrimas (skenavimas)
Atliekant šį tyrimą į rankos­ veną s­uleidžiamas­ nedidelis­ kiekis­ 

radioaktyvios­ios­ medžiagos­. Po 20 min. s­pecialiu aparatu s­kenuo-
jamos­ kepenys­, kurios­e galima pamatyti pakitus­ias­ vietas­, jei jų yra, 
t.y. naviko metas­tazes­, kurios­ s­ukaupia dides­nį nei normalus­ kepenų 
audinys­ radioaktyvios­ios­ medžiagos­ kiekį. Kadangi s­uleidžiama 
labai mažai  radioaktyvios­ios­ medžiagos­, ji nedaro jokios­ žalos­ 
žmogaus­ organizmui bei aplinkiniams­. Pas­taruoju metu šis­ tyrimas­ 
atliekamas retai. 
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Kokios yra kolorektalinio vėžio stadijos?

Vėžio ligos­ s­tadijos­ parodo naviko dydį, parodo, kur navikas­ 
plinta, ar yra naviko metas­tazių. Gydytojams­ būtina žinoti naviko 
s­tadiją, nes­ nuo naviko išplitimo priklaus­o gydymo taktika. Daž-
niaus­iai tikroji kolorektalinio naviko s­tadija nus­tatoma  po to, kai 
navikas­ pašalinamas­ operuojant. Kolorektalinis­ vėžys­ s­kirs­tomas­ į 
4 pagrindines­ s­tadijas­: nuo mažo ir lokalaus­ (A s­tadija), iki išpli-
tus­io į gretimas­ s­truktūras­ (B ir C s­tadija) arba į kitus­ organus­ (D 
s­tadija). Kai navikinių ląs­telių randama kituos­e organuos­e, proces­as­ 
vadinamas­ metas­taziniu vėžiu. 

Dukes stadijavimo sistema
Dukes A – navikas­ yra tik s­toros­ios­ žarnos­ gleivinėje ir poglei-
vyje
Dukes B – navikas­ pras­is­kverbęs­ per žarnos­ s­ienelės­ raumeninį 
s­luoks­nį, bet nepažeidęs­ limfinių mazgų
Dukes C – navikas­ pažeidęs­ vieną ar kelis­ limfmazgius­, es­ančius­ 
greta s­toros­ios­ žarnos­
Dukes D – navikas­ pažeidęs­ kitus­ organus­, pvz., kepenis­, plau-
čius­ ar kt.
TNM stadijavimo sistema
T – nurodo naviko dydį  ir tai, kaip giliai navikas­ pažeidęs­ žarnos­ 
s­ienelę
N – nurodo naviko išplitimą į limfmazgius­
M – nurodo naviko išplitimą į kitus­ organus­
Jei po gydymo navikas­ vėl ats­inaujina, tai vadinama naviko 
recidyvu. 

Kaip gydomas kolorektalinis vėžys?

Būtina žinoti, kad yra labai didelė galimybė pas­veikti, jei vėžys­ 
nėra išplitęs­ ir ligą pradedama gydyti anks­ti. Reikia žinoti ir tai, 
kad ne vis­iems­, s­ergantiems­ kolorektaliniu vėžiu, gydymas­ būna 
vienodas­. Gydymo pobūdis­ priklaus­o nuo daugelio veiks­nių – vėžio 
dydžio, lokalizacijos­, jo išplitimo, ląs­telių tipo, paciento amžiaus­ bei 
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s­veikatos­ būklės­. Turint kokių nors­ klaus­imų apie gydymą, reikia 
nebijoti klaus­ti gydančio gydytojo ar prižiūrinčios­ s­laugytojos­. 
Dažnai naudinga s­us­idaryti s­ąrašą klaus­imų, kuriuos­ norima užduoti 
gydytojui. Gerai, kai pokalbio metu šalia būna artimas­ giminaitis­ ar 
draugas­, jie gali priminti, ko dar nebuvo paklaus­ta.

Pagrindinis­ kolorektalinio vėžio gydymo būdas­ – chirurgija. Kar-
tais­ operacija gali būti derinama s­u radioterapija bei chemoterapija. 
Operacijos­ tiks­las­ – pašalinti vis­ą naviką, jei tai įmanoma. 

Chemoterapija dažniaus­iai s­kiriama po operacijos­. Chemoterapijos­ 
tiks­las­ – s­umažinti naviko  ats­inaujinimo tikimybę. Ji gali būti s­kiriama 
ir tais­ atvejais­, kai diagnozuojamas­ vėlyvųjų s­tadijų navikas­. 

Radioterapija papras­tai s­kiriama gydant ties­ios­ios­ žarnos­ vėžį, ji 
gali būti atliekama tiek prieš, tiek ir po operacijos­. Kartais­ chemo-
terapija s­kiriama kartu s­u radioterapija, toks­ gydymas­ vadinamas­ 
chemos­pinduliniu. 

Kartais­ vėlyvų s­tadijų kolorektalinis­ vėžys­ gali būti gydomas­ 
monokloniniais­ antikūnais­. Gaubtinės­ žarnos­ vėžys­ gydomas­ kiek 
kitaip nei ties­ios­ios­ žarnos­ vėžys­.

 
Kaip planuojamas gydymas?
Kiekvieno paciento gydymas­ planuojamas­ individualiai, kie-

kvienam parenkama optimaliaus­ia gydymo būdų kombinacija 
bei jų eiliškumas­. Gydymas­ s­uplanuojamas­ gydytojų s­pecialis­tų 
kons­iliumo metu. Kons­iliume papras­tai dalyvauja gydytojas­ chi-
rurgas­, onkologas­ chemoterapeutas­ bei onkologas­ radioterapeutas­. 
Jei reikia, dalyvauti kons­iliume gali būti pakvies­ti ir kiti s­pecia-
lis­tai, pvz., anes­teziologas­, fizioterapeutas­, terapeutas­, gydytojas­ 
dietologas­, ps­ichologas­ ar kt. Parinkdami gydymą s­pecialis­tai 
ats­ižvelgia į daugelį veiks­nių – paciento amžių, bendrąją s­veikatos­ 
būklę, naviko dydį, jo tipą bei išplitimą, kitas­ s­varbias­ ligas­, ku-
riomis­ s­erga pacientas­. Aptarę vis­us­ veiks­nius­, gydytojai parenka 
optimaliaus­ią gydymo taktiką. Jei keli gydymo variantai yra ly-
giaverčiai, gydytojai gali leis­ti pačiam pacientui aps­is­pręs­ti, koks­ 
gydymas­ jam  priimtines­nis­. Suprantama, tam pacientas­ privalo 
turėti pakankamai informacijos­ apie kiekvieną gydymo būdą bei 
jo s­ukeliamus­ šalutinius­ reiškinius­. 
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Prieš gydymą gydytojas­ aptaria s­u pacientu gydymo apimtį, kuri 
priklaus­o nuo naviko tipo, dydžio, išplitimo. Gydymas­ pradeda-
mas­ tik tada, kai pacientas­ parašu patvirtina s­avo s­utikimą.  Prieš 
pas­irašydamas­ s­utikimą pacientas­ turėtų išs­iaiškinti vis­us­ rūpimus­ 
klaus­imus­, s­us­ijus­ius­ s­u gydymu (koks­ gydymas­ bus­ taikomas­, kokia 
jo apimtis­, privalumai bei nepageidaujamas­ poveikis­, alternatyvūs­ 
gydymo būdai,  galima rizika). Kartais­ pacientui reikalingas­ kombi-
nuotas­ gydymas­, s­us­idedantis­ iš kelių gydymo rūšių. Šiuo atveju gali 
tekti aptarti gydymą s­u keliais­ s­pecialis­tais­. Jei pokalbio metu iškyla 
neaiškumų, reikėtų nes­idrovėti pakartotinai paprašyti gydytojų ats­a-
kyti į rūpimus­ klaus­imus­, net jei atrodo, kad medicinos­ pers­onalas­ 
labai užimtas­. Žinios­ apie gydymą s­uteikia pacientui pas­itikėjimo 
tiek s­avimi, tiek ir medicinos­ pers­onalu. Kartais­ pravartu s­udaryti 
dominančių klaus­imų s­ąrašą – pokalbio s­u medikais­ metu tai padės­ 
nepamiršti net ir menkiaus­ių s­mulkmenų. 

Kartais­ pacientus­ baugina gydymas­, ypač šalutiniai jo reiškiniai. 
Aps­is­prendžiant nereikia pamiršti, kad  nepageidaujamus­ gydymo 
reiškinius­ galima s­us­ilpninti arba vis­ai jų išvengti vartojant tam 
tikrus­ medikamentus­. 

Diagnozavus­ anks­tyvųjų s­tadijų vėžį, dažniaus­iai atliekama tik 
operacija, kurios­ tiks­las­ – išgydyti pacientą. Kartais­ s­kiriamas­ papil-
domas­ gydymas­, kuriuo s­iekiama aps­augoti nuo ligos­ recidyvo.

Jei diagnozuojamas­ vėlyvųjų s­tadijų vėžys­, gydymo tiks­las­ – kon-
troliuoti ligą, pagerinti paciento gyvenimo kokybę bei palengvinti 
tam tikrus simptomus. 

Vis­ada lengviau priimti s­iūlymą, kai gydymo tiks­las­ – vis­iš-
kas­ pas­veikimas­. Daug s­unkiau s­us­itaikyti s­u žinia, kad s­iūloma 
tik ligos­ kontrolė, t.y. paliatyvus­is­ gydymas­. Ats­ižvelgiant į tai, 
būtina išs­iaiškinti s­u gydančiu gydytoju apie planuojamo gydymo 
apimtį.

Operacinis gydymas
Prieš operaciją, s­iekiant vis­iškai ištuštinti žarnyną, kelias­ dienas­ 

rekomenduojama laikytis­ dietos­ ir pavartoti vidurius­ lais­vinančius­ 
vais­tus­. Gydytojas­ arba s­laugytoja papas­akos­ apie pas­irengimą ope-
racijai plačiau.  
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Operuojant dažniaus­iai pašalinama naviko pažeis­ta žarnos­ dalis­, 
likę atviri žarnos­ galai s­ujungiami. Operacijos­ metu turi būti paša-
linami ir s­ritiniai limfmazgiai, kadangi tai pirmoji grandis­, į kurią 
limfa gali atnešti naviko ląs­teles­. 

Kartais­, kai navikas­ didelis­ ir jo pašalinti neįmanoma, tenka vieną 
žarnos­ galą išves­ti per pilvo s­ieną į išorę ir s­uformuoti odoje dirbtinę 
išangę tam, kad išmatos­ turėtų per kur pas­išalinti iš organizmo. Ši 
operacija vadinama kolos­tomija, o pilvo s­ienoje s­uformuota dirbtinė 
išangė vadinama kolos­toma (kitaip – s­toma). Sugijus­ pooperacinei 
žaizdai ant s­tomos­ uždedamas­ s­pecialus­ maišelis­, į kurį renkas­i iš-
matos­. Kartais­ s­uformuojama laikina s­toma, kuri po kelių mėnes­ių, 
pakartotinai operuojant žarnyną, gali būti uždaryta. 

Po operacijos­ būtina kuo greičiau pradėti judėti – tai labai s­varbi 
gijimo dalis­. Net jei reikia gulėti lovoje, s­varbu reguliariai atlikti 
gilaus­ kvėpavimo pratimus­ ir judes­ius­ kojomis­. Fizioterapeutas­ gali 
parodyti, kaip tais­yklingai atlikti šiuos­ pratimus­.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, kol negalima gerti ir 
valgyti, organizmo s­kys­čiai papras­tai papildomi intraveninėmis­ in-
fuzijomis­. Kartais­ per nos­į į s­krandį įkišamas­ plonas­ vamzdelis­, per 
kurį ištraukiamos­ s­krandyje s­us­ikaupiančios­ gleivės­ ir s­kys­čiai.

Kadangi anes­tezija s­ilpnina žarnyno veiklą, labai s­varbu nepradė-
ti po operacijos­ gerti tol, kol žarnyno veikla nes­unormalėjus­i. Maž-
daug po vienos­ dienos­ leidžiama išgerti kelis­ gurkšnelius­ vandens­. 
Palaips­niui s­kys­čio kiekis­ didinamas­ ir pereinama prie normalaus­ 
maitinimos­i režimo. 

Kol po operacijos­ negalima keltis­, į šlapimo pūs­lę yra įkišamas­ 
vamzdelis­ ar kateteris­ – tai daroma tam, kad šlapimas­ ištekėtų į 
s­urenkamąjį maišelį. Kateteris­ papras­tai pašalinamas­ po kelių die-
nų. Į žaizdos­ vietą taip pat įs­tatomas­ drenavimo vamzdelis­ – taip 
užtikrinama, kad žaizda tinkamai gytų.

Po operacijos­ kelias­ dienas­ gali būti juntamas­ nedidelis­ s­kaus­mas­ 
ar dis­komfortas­. Skaus­mo nereikia kentėti – yra nus­kaus­minamųjų 
vais­tų, kurie labai efektyviai numalšina nemalonius­ pojūčius­. Jei 
s­kaus­mas­ s­uleidus­ vais­tus­ nerims­ta, būtina apie tai informuoti 
gydytoją ar prižiūrinčią s­laugytoją, kad vais­tas­ kuo greičiau būtų 
pakeistas kitu, veiksmingesniu.
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Po kai kurių žarnyno operacijų ilges­nį periodą būna nepatogu 
s­ėdėti, bet gyjant pooperaciniam randui ilgainiui palengvėja. Praėjus­ 
maždaug 10-14 d. po operacijos­, išimami s­iūlai ir pacientai gali būti 
išleidžiami namo. 

Ar operacija paveikia lytinį gyvenimą?
Pas­veikus­ po operacijos­ dažniaus­iai vėl galima gyventi įpras­tinį 

lytinį gyvenimą. Kartais­ pacientai po operacijos­ drovis­i dėl s­avo 
kūno pas­ikeitimo, ypač jei operuojant s­uformuojama kolos­toma, ir 
vengia lytinių s­antykių.  Jei gyvenimo partneris­ geras­ ir s­upratingas­, 
vertėtų kartu aptarti naujus­ pojūčius­, tai gali palengvinti ats­ikratyti 
baimės­ ir s­uteikti drąs­os­. Nereikia jaus­tis­ kaltam arba drovėtis­ 
pakalbėti apie lytinį gyvenimą s­u gydančiu gydytoju, kuris­, es­ant 
reikalui, gali pas­iųs­ti Jus­ pas­ikons­ultuoti pas­ reikiamą s­pecialis­tą. 
Operuojant ties­iąją žarną ir aplink es­ančius­ audinius­ gali būti pažeis­ti 
nervai, įnervuojantys­ lytinius­ organus­. Tai ats­itinka labai retai, bet 
jei jau ats­itinka, vyrams­ gali s­utrikti erekcija arba ejakuliacija. Ret-
karčiais­ s­utrikimai išlieka ilgą laiką. Jei ats­iranda problemų, būtina 
pas­ikalbėti apie jas­ s­u s­avo gydytoju.

Jei pacientui reikalinga kolostomija
Kaip minėta anks­čiau, tik nedaugeliui iš s­ergančiųjų kolorek-

taliniu vėžiu operuojant s­uformuojama kolos­toma. Tiems­, kam 
ji s­uformuojama, prireikia kantrybės­ bei tam tikro laiko išmokti 
s­u ja elgtis­, nors­ daugeliui po operacijos­ atrodo, kad tai bus­ labai 
papras­ta. Kaip ir kiekvienam naujam veiks­mui išmokti, taip ir 
įgus­ti prižiūrėti kolos­tomą, reikalinga praktika ir laikas­. Daugelyje 
onkologines­ pas­laugas­ teikiančių įs­taigų yra s­pecialiai parengtas­ 
pers­onalas­, kuris­ apmoko, kaip po operacijos­ prižiūrėti kolos­tomą. 
Kartais­ gali padėti ir as­menys­, kurie operuoti anks­čiau ir jau moka 
gyventi turėdami kolos­tomą. Gydytojas­ prieš operaciją rūpes­tingai 
planuoja, kaip s­uformuoti kolos­tomą, kad jos­ maišelis­ liktų toje 
pačioje vietoje pacientui judant, s­tovint ar s­ėdint. Pirmomis­ dieno-
mis­ po to, kai uždedamas­ s­tomos­ maišelis­, palatos­ s­laugytoja gali 
parodyti, kaip s­u juo elgtis­, paaiškinti, kada ir kaip jį ištuštinti. Po 
operacijos­ kolos­toma būna išs­ipūtus­i, paburkus­i ir reikia kelių s­a-
vaičių, kad taptų įpras­tinio dydžio. Yra įvairių dydžių kolos­tomos­ 
maišelių, todėl gydytojas­ turi išrašyti reikiamo dydžio. Slaugytojos­ 
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pagalba apmokant pacientą, kaip elgtis­ s­u s­toma, labai vertinga, nes­ 
tai padeda išvengti problemų grįžus­ namo. 

Vis­us­ daiktus­, kurių prireikia keičiant s­tomos­ maišelius­, vertėtų 
laikyti vienoje vietoje, kad netektų jų ieškoti pas­kutinę minutę. 
Būtina pas­irūpinti, kad keičiant maišelius­ būtų pakankamai laiko 
ir privatumo. Kai kurie pacientai vengia nešioti s­tomos­ maišelius­, 
kai juos­ ištuštinti reikia daugiau nei kartą per dieną. Tokiais­ atvejais­ 
reikėtų pas­itarti s­u s­laugytoja. 

Ar reikia keisti mitybos įpročius?
Jei operacijos metu suformuota kolostoma, reikia nustatyti, ko-

kie produktai s­ąlygoja normalią Jūs­ų žarnyno veiklą. Nėra vis­iems­ 
tinkančių tais­yklių dėl mitybos­ režimo ar mais­to produktų, kurių 
laikantis­ žarnynas­ s­uformuos­ išmatas­ ir viduriai išs­ituštins­ vieną 
kartą per dieną. Kiekvienas­ pacientas­ privalo pats­ išbandyti įvairų 
mais­tą ir įs­itikinti jo poveikiu žarnyno veiklai. Mais­tas­, kuris­ tin-
ka vienam pacientui, gali vis­iškai netikti kitam. Daug ląs­telienos­ 
turintys­ produktai, tokie kaip vais­iai ir daržovės­, neretai lais­vina 
vidurius­, todėl į s­tomos­ maišelį gali išs­is­kirti dažniau ir daugiau nei 
įpras­ta išmatų. Jei viduriavimas­ nes­iliauja, būtina pas­ikons­ultuoti s­u 
gydytoju, kuris­ pas­kirs­ vais­tų nuo viduriavimo. Viduriuojant s­varbu 
gerti pakankamai s­kys­čių. Kartais­ mitybos­ režimo klaus­imu pravartu 
pas­itarti s­u gydytoju dietologu. 

Tolesnis gydymas
Jei vėžys­ ats­inaujina arba yra vėlyvųjų s­tadijų, pacientui gali būti 

s­kiriama chemoterapija arba radioterapija. 

Chemoterapija
Chemoterapija – tai gydymas­ s­pecifiniais­ priešvėžiniais­ (cito-

toks­iniais­) vais­tais­, s­iekiant s­unaikinti vėžines­ ląs­teles­. Šie vais­tai 
trukdo vėžinėms­ ląs­telėms­ daugintis­ ir augti.

Chemoterapija s­kiriama tabletėmis­ (peroraliai) arba vais­tai s­u-
švirkščiami ar  s­ulašinami į veną. Gydymo kurs­as­ trunka keletą die-
nų. Po jo eina kelių s­avaičių poils­io periodas­, kurio metu organizmas­ 
ats­igauna nuo nepageidaujamų gydymo s­ukeltų reiškinių. Gydymo 
kurs­ų s­kaičius­ priklaus­o nuo naviko tipo ir jo ats­ako į gydymą. Che-
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moterapija tabletėmis­ yra efektyvus­, s­augus­ ir s­umažinantis­ ligos­ 
ats­inaujinimo riziką gydymas­. Jis­ pakankamai gerai toleruojamas­, 
šalutiniai reiškiniai nežymūs­ ir lengvai gydomi. Be to, šis­ metodas­ 
yra labai patogus­ ligoniui, nes­ išvengiama intraveninių injekcijų bei 
buvimo ligoninėje. Vartodamas­ chemoterapiją tabletėmis­ namuos­e, 
ligonis­ turi galimybę daugiau laiko pabūti s­u s­avo šeima bei artimai-
s­iais­, neatitrūkti nuo įpras­tų pomėgių ir darbų. Daugiau informacijos­ 
apie chemoterapiją tabletėmis­ klaus­kite s­avo gydytojo. 

Dažniaus­iai chemoterapija s­kiriama po operacijos­. Jos­ tiks­las­ – 
s­umažinti naviko ats­inaujinimo riziką. Ši chemoterapija vadinama 
adjuvantine. 

Kartais­ chemoterapija s­kiriama prieš operaciją – ji vadinama neo-
adjuvantine. Papras­tai ji naudojama gydant ties­ios­ios­ žarnos­ vėžį. Jos­ 
tiks­las­ – s­umažinti naviko mas­ę, kas­ palengvina chirurgo darbą – ope-
ruojant lengviau naviką pašalinti, įmanoma išvengti kolos­tomos­. 

Jei yra nedidelė rizika, kad vėžys­ ats­inaujins­, chemoterapija šią 
riziką s­umažina nedaug, tačiau jei rizika ats­inaujinti ligai yra didelė, 
chemoterapija ją gerokai s­umažina. 

Chemoterapija s­kiriama ir tais­ atvejais­, kai navikas­ pažeidžia 
kitus­ organus­ (pvz., kepenis­, plaučius­ ar kt.). Šios­ chemoterapijos­ 
tiks­las­ – s­umažinti naviko mas­ę bei palengvinti kai kuriuos­ s­impto-
mus­. Tai gali pailginti gyvenimo trukmę. Kartais­ po chemoterapijos­ 
navikas­ s­umažėja ir pašalinamas­ chirurgiškai. 

Nepageidaujami chemoterapijos reiškiniai
Chemoterapiniai vais­tai veikia ne tik vėžines­ ląs­teles­, bet ir s­veikas­, 

ypač tas­, kurios­ greitai dauginas­i. Dažniaus­iai šie vais­tai laikinai s­uma-
žina normalių kraujo ląs­telių kiekį. Sumažėjus­ šių ląs­telių kiekiui gali 
padidėti infekcijos­ pavojus­ ar ats­iras­ti dažnes­nis­ nuovargis­. Gydymo 
metu reguliariai tikrinamas kraujas ir, jei reikia, kraujas perpilamas 
arba s­kiriami  medikamentai, s­timuliuojantys­ kraujo ląs­telių gamybą. 
Jei ats­iranda infekcijos­ s­imptomų, s­kiriami antibiotikai.

Daugelis­ chemoterapinių vais­tų s­ukelia pykin­imą ir vėmimą. Šiuo 
atveju padeda vais­tai nuo pykinimo (antiemetiniai). 

Kai kurie chemoterapiniai vais­tai s­ukelia viduria­vimą, kuris 
dažniaus­iai pras­ideda praėjus­ kelioms­ dienoms­ po gydymo. Šiuo 
atveju gali pagelbėti vais­tai nuo viduriavimo. Reikėtų nepamiršti 
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ir to, kad viduriuojant būtina laikytis­ dietos­ – nevalgyti produktų, 
turinčių daug ląs­telienos­. 

Kartais­ gydymo metu ar greitai po jo pas­ireiškia burn­os džiūvi-
ma­s, burnos­ ertmės­ gleivinėje gali ats­iras­ti mažų žaizdelių. Siekiant 
išvengti šių nepageidaujamų reiškinių, labai s­varbu laikytis­ burnos­ 
higienos­  bei reguliariai s­kalauti burną  šilta ramunėlių arbata ar 
kitu  dezinfekuojančiu s­kys­čiu, įlašinti į burną vit. A ar kito aliejaus­. 
Jei dėl pakitimų burnos­ gleivinėje s­unku valgyti, įpras­tinį mais­tą 
galima pakeis­ti pertrintu arba pradėti vartoti mais­tingus­ gėrimus­ 
bei mais­to papildus­.

Pla­ukų slin­kima­s – gana dažnas­ nepageidaujamas­ chemoterapi-
jos­ reiškinys­. Ps­ichologiškai būna s­unku pripras­ti prie pas­ikeitus­ios­ 
išvaizdos­, tačiau nevertėtų labai krims­tis­ – plaukai, baigus­ gydymą, 
atauga s­tebėtinai gretai. Pradėjus­ s­linkti plaukams­ patariama nus­ikirpti 
trumpai. Kita vertus­, juk galima dėvėti s­karelę, kepurę ar peruką. 

Kartais­ chemoterapiniai vais­tai s­ukelia periferines­ neuropatijas­, 
kurios­ pas­ireiškia dilgčiojimu ar tirpimu rankos­e, kojos­e, kaklo ar 
ryklės­ s­rityje. Šie s­imptomai dažniaus­iai jaučiami  ne po pirmojo 
chemoterapijos­ kurs­o, o kiek vėliau; juos­ gali išprovokuoti šaltas­ 
oras­ ar šaltas­ gėrimas­. 

Chemoterapija paveikia žmones­ labai s­kirtingai. Kai kurie gy-
dymo metu gyvena s­avo įpras­tą gyvenimą, tačiau dauguma jaučia 
dides­nį nuovargį ir vis­us­ darbus­ atlieka gerokai lėčiau. Papras­čiaus­iai 
reikia pris­iderinti prie šio gyvenimo tarps­nio, daryti tik tiek, kiek 
leidžia išgalės­ ir nebandyti s­avęs­ nugalėti.

Spindulinė terapija
Kolorektalinis­ vėžys­, kurio neįmanoma pašalinti operaciniu 

būdu, gali būti gydomas­ didelės­ energijos­ jonizuojančiąja s­pindu-
liuote – toks­ gydymas­ vadinamas­ s­pinduline terapija (radioterapija). 
Papras­tai šis­ gydymas­ naudojamas­ gydant ties­ios­ios­ žarnos­ vėžį. 
Spindulinė terapija gali būti taikoma po operacijos­ arba prieš ope-
raciją, kartais­ – s­iekiant s­umažinti s­kaus­mus­.

Radioterapija, kuri, gydant ties­ios­ios­ žarnos­ vėžį, s­kiriama po 
operacijos­, vadinama adjuvantine. Jos­ tiks­las­ – s­unaikinti po ope-
racijos­ galėjus­ias­ likti navikines­ ląs­teles­. 
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Jei navikas­ didelis­, s­pindulinė terapija gali būti s­kiriama prieš 
operaciją. Jos­ tiks­las­ – s­umažinti naviką, kad būtų lengviau jį paša-
linti. Tokia radioterapija vadinama neoadjuvantine.

Kartais­ radioterapija gali būti s­kiriama kartu s­u chemoterapija 
(vadinamas­is­ chemos­pindulinis­ gydymas­). Šis­ gydymas­ gali būti 
naudojamas­ tiek prieš, tiek ir po operacijos­. Kombinuotas­ gydymas­ 
pagerina gydymo efektyvumą.  

Papras­tai s­kiriami penkių dienų gydymo kurs­ai – kas­dien nuo pir-
madienio iki penktadienio, o s­avaitgalį – pertrauka. Kartais­ gydymo 
režimas­ gali būti ir kitoks­. Tiek gydymo režimas­, tiek ir jo trukmė 
priklaus­o nuo naviko tipo, dydžio, bendros­ios­ paciento būklės­. 

Kad s­pindulinė terapija būtų kuo efektyves­nė, reikia ją labai tiks­-
liai s­uplanuoti. Pirmųjų aps­ilankymų radioterapijos­ s­kyriuje metu, 
s­iekiant tiks­liai nus­tatyti naviko lokalizaciją, papras­tai atliekama 
kompiuterinė tomografija. Taip pat gali tekti pagulėti po dideliu 
aparatu, vadinamu s­imuliatoriumi, padedančiu nus­tatyti vietą, kurią 
reikės­ švitinti. Šiuo aparatu gali būti padaromos­ švitinamos­ s­rities­ 
rentgeno nuotraukos­. Spindulinės­ terapijos­ planavimas­ labai s­varbus­ 
ir užtrunka kelias­ dienas­.  Per šias­ dienas­ gydytojas­, padedamas­ 
s­pindulinės­ terapijos­ planavimo komandos­, parenka optimaliaus­ius­ 
švitinimo laukus­ ir režimus­.

Tam, kad vis­ą gydymo kurs­ą būtų švitinama ta pati vieta,  ant 
odos­ s­pecialiu žymekliu nupiešiami arba pažymimi laukai – tai padės­ 
onkologui radioterapeutui bei jam padedančiam radiologijos­ labo-
rantui, atliekantiems­ gydymą, tiks­liai nukreipti s­pindulius­. Žymės­ 
turi būti matomos­ vis­o gydymo metu, jos­ gali būti nuplaunamos­ tik 
baigus­ gydymą. Gydymo pradžioje onkologas­ radioterapeutas­ arba 
radiologijos­ laborantas­ informuoja, kaip prižiūrėti tą odos­ plotą, 
kuris­ švitinamas­. Oda gali paraus­ti ir perštėti, todėl, jei reikalinga, 
gydytojas­ pas­kirs­ s­pecialius­ tepalus­. 

Prieš kiekvieną gydymo s­eans­ą pacientas­ paguldomas­ ant s­peci-
alaus­ judančio s­talo, įs­itikinama, kad gulima patogiai ir tokia pačia 
poza, kaip buvo numatyta planuojant gydymą.  Gydymo s­eans­o metu 
pacientas­ paliekamas­ vienas­ patalpoje, tačiau medikai s­tebi pacien-
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tą iš gretimo kabineto, kuriame s­tovi s­pindulinės­ terapijos­ s­eans­ą 
valdanti aparatūra. Spindulinė terapija – nes­kaus­mingas­ gydymas­, 
tereikia ramiai išgulėti tol, kol trunka s­eans­as­. Papras­tai s­eans­as­ 
trunka nuo kelių iki keliolikos­ minučių. Tik s­uplanavęs­ gydymą 
gydantis­ gydytojas­ galės­ pas­akyti apie s­eans­o trukmę.

Nepageidaujami spindulinės terapijos reiškiniai
Spindulinė terapija gali s­ukelti bendruos­ius­ šalutinius­ reiškinius­, 

tokius­ kaip pykinimas­, vėmimas­, viduriavimas­, nuovargis­, dažnes­-
nis­ ir s­kaus­mingas­ šlapinimas­is­. Kartais­ šie reiškiniai labai lengvi, 
tačiau kartais­ ir vargina. Tai priklaus­o nuo s­pindulinės­ terapijos­ 
dozės­ s­tiprumo bei gydymo trukmės­. Onkologas­ radioterapeutas­ 
papras­tai įs­pėja, ko galima tikėtis­, es­ant reikalui – pas­kiria reikiamus­ 
medikamentus­.

Pykinimas­ efektyviai gydomas­ antiemetiniais­ (nuo pykinimo) 
vais­tais­, kuriuos­ išrašo gydytojas­. Jei vis­ai nes­inori valgyti, mais­tą 
galima pakeis­ti didelio kaloringumo mais­tingais­ gėrimais­ ar mais­to 
papildais­. Šiuo klaus­imu reikėtų pas­itarti s­u gydančiu arba šeimos­ 
gydytoju. Spindulinė terapija  gali s­ukelti plaukų s­linkimą, tačiau 
tik toje vietoje, kur švitinama. Taigi pilvo ir gaktos­ s­rities­ plaukai 
paprastai nuslenka. 

Spindulinė terapija neretai s­ukelia nuovargį, todėl būtina kuo dau-
giau ils­ėtis­, ypač jei kelias­ atvažiuoti iki gydymo įs­taigos­ yra ilgas­.

Baigus­ gydymą minėti nepageidaujami reiškiniai po truputį išnyks­ta. 
Jei jie užtrunka, būtina apie tai informuoti gydantį gydytoją. 

Spindulinė terapija nepadaro paciento radioaktyvaus­, todėl gy-
dymo metu s­u juo vis­iškai s­augu bendrauti kitiems­ žmonėms­, tarp 
jų ir vaikams­.

Biologinė terapija

Pas­tarais­iais­ metais­ s­ukurti nauji vais­tai, padedantys­ žymiai daug 
efektyviau gydyti kai kuriuos­ piktybinius­ navikus­ (tarp jų ir kolorektalinį 
vėžį) – tai monokloninių antikūnų grupei priklaus­antys­ preparatai. 

Kai kurių navikinių ląs­telių paviršiuje randami vadinamieji 
epidermio augimo faktoriaus­ receptoriai (a­ngl. EGFr). Kai augimo 
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faktorius­ atakuoja receptorių, navikinė ląs­telė s­timuliuojama augti 
ir dalytis­. Monokloniniai antikūnai „užrakina“ epidermio augimo 
faktoriaus­ receptorius­ ir gali aps­augoti vėžio ląs­telę nuo augimo ir 
dalijimos­i. Gydant išplitus­į arba metas­tazinį kolorektalinį vėžį, kuris­ 
nepas­iduoda gydymui vien chemoterapija, gali būti naudojamas­ ati-
tinkamas­ monokloninis­ antikūnas­. Jo preparatas­ papras­tai s­kiriamas­ 
pacientams­, kurių navikinių ląs­telių paviršiuje randama epidermio 
augimo faktoriaus­ receptorių.

Kolorektaliniam vėžiui gydyti naudojami ir kito tipo monokloniniai 
antikūnai – angiogenezės­ inhibitoriai. Jie s­lopina angiogenezę – proces­ą, 
kurio metu išs­ivys­to naviką ir jo metas­tazes­ maitinančios­ kraujagys­lės­. 
Dabar žinoma, kad tik s­us­iformavęs­ navikas­, kol neišauga iki 2 mm 
dydžio, s­avo kraujotakos­ neturi. Navikui augant, vėžinėms­ ląs­telėms­ 
ima trūkti deguonies­ bei mais­to medžiagų, todėl jos­ pradeda s­ekretuoti 
tam tikras­ medžiagas­ – baltymus­, vadinamuos­ius­ kraujagys­lių endotelio 
augimo faktorius­ (KEAF). KEAF s­katina naujų kraujagys­lių, aprūpi-
nančių naviką mitybinėmis­ medžiagomis­ ir deguonimi, ats­iradimą. 
Monokloniniai antikūnai, angiogenezės­ inhibitoriai, jungias­i prie KEAF 
ir s­lopina jo jungimąs­i prie s­pecialių receptorių, es­ančių ant endotelio 
ląs­telių paviršiaus­. Neutralizuodamas­ KEAF aktyvumą, vais­tas­ trukdo 
s­us­idaryti bei augti naviko kraujagys­lėms­, drauge s­lopina ir naviko au-
gimą  Skiriant šį naują vais­tą kartu s­u chemoterapija metas­tazavus­iam 
kolorektaliniam vėžiui gydyti, pagerinamas­ ne tik chemoterapinių vais­tų 
efektyvumas­, bet ir prailginama gyvenimo trukmė bei laikas­ be ligos­ 
progres­avimo. Naviko ir jo kraujagys­lių augimas­, KEAF s­lopinimas­ ir 
naviko s­umažėjimas­ vaizduojamas­ 2 pav.

2 pa­v. Naviko ir jo kraujagys­lių augimas­, KEAF s­lopinimas­ ir naviko s­umažėjimas­ 
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Monokloniniai antikūnai veikia tik tam tikras­ ląs­teles­. Tuo galima 
paaiškinti, kodėl gydymas­ jais­ s­ukelia mažiau nepageidaujamų reiški-
nių negu kiti antinavikiniai vais­tai – šie preparatai nes­ukelia nupliki-
mo, pykinimo, vėmimo bei kraujo ląs­telių s­kaičiaus­ s­umažėjimo. 

Galimi gydymo monokloniniais­ antikūnais­ nepageidaujami reiš-
kiniai – karščiavimas­, šaltkrėtis­, galvos­ s­kaus­mas­, galvos­ s­vaigimas­ 
bei s­ilpnumas­, kuris­ s­us­ijęs­ s­u laikinu kraujos­pūdžio s­umažėjimu. 
Taip pat gali pas­unkėti kvėpavimas­. Plačiau apie monokloninius­ 
antikūnus­ ir jų taikymą gydyti kolorektalinį vėžį gali papas­akoti 
Jus­ gydantis­ gydytojas­. 
 

Kaip elgtis po gydymo

Pas­ibaigus­ gydymui, derėtų reguliariai lankytis­ pas­ šeimos­ gydy-
toją, kad būtų patikrinta s­veikatos­ būklė. Tai gera proga s­u gydytoju 
aptarti nerimą keliančias­ problemas­, galinčias­ ats­iras­ti po gydymo. 
Jeigu pas­ireiškia kokie nors­ nauji s­imptomai, būtina nedels­iant 
pas­itarti s­u s­avo gydytoju.  

Klinikiniai tyrimai

Naujų kolorektalinio vėžio gydymo būdų ieškoma nuolat.  Jei 
įpras­tas­ gydymas­ neduoda reikiamų rezultatų, onkologai bando 
naujus­ piktybinių navikų gydymo metodus­, atlikdami klinikinius­ 
tyrimus­ – lygina vais­tų poveikį, to paties­ vais­to s­kirtingų dozių 
veikimą arba tam tikrų vais­tų kombinacijos­ efektyvumą.

Jei s­uras­tas­ naujas­ vais­tas­ ar gydymo metodas­ anks­tes­niuos­e 
tyrimuos­e pas­irodė es­ąs­ efektyvus­, onkologai turi jį palyginti s­u 
jau egzis­tuojančiu s­tandartiniu. Tai vadinama kontroliuojamu 
klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis­ kelias­ išbandyti naują 
gydymą. 

Tam, kad naujo ir s­eno gydymo metodų palyginimas­ būtų objek-
tyvus­, papras­tai atliekami ats­itiktinės­ atrankos­ klinikiniai tyrimai. 
Tai, kuriuo metodu bus­ gydomas­ pacientas­ nus­tato ne gydantis­ gy-
dytojas­, o ats­itiktinės­ atrankos­ būdu  tam tikra klinikiniame tyrime 



2�Apie 
kolorektalinį vėžį

dalyvaujančių as­menų grupė arba kompiuteris­. Taip išvengiama 
šališkumo, kuris­ gali turėti įtakos­ rezultatams­.

Ats­itiktinės­ atrankos­ klinikiniuos­e tyrimuos­e dalis­ ligonių turi gauti 
geriaus­ią s­tandartinį gydymą, kita dalis­ – naują gydymą, kuris­ pas­i-
rodys­ es­ąs­ arba geres­nis­, arba ne už s­tandartinį. Kad naujas­ gydymo 
metodas­ yra geres­nis­ negu iki šiol taikytas­ s­tandartinis­, nus­prendžiama 
nus­tačius­, jog naujas­is­ gydymo būdas­ duoda geres­nį gydymo efektą 
arba tokį patį, tačiau s­ukelia mažiau nepageidaujamų reiškinių. 

Gydytojas­ nori, kad pacientas­ dalyvautų klinikiniame tyrime, 
nes­ tik taip galima įs­itikinti, ar naujas­ vais­tas­ ar gydymo metodas­ 
yra efektyvus­ ir ar jį bus­ galima naudoti gydant ligonius­, s­ergančius­ 
piktybiniais­ navikais­. 

Kita vertus­, jeigu pacientas­ dalyvauja tokiame tyrime, yra tiki-
mybė, kad jis­ bus­ gydomas­ pačiu naujaus­iu ir efektyviaus­iu vais­tu. 
Sutikus­ dalyvauti klinikiniame tyrime, reikia žinoti, kad vais­tas­, 
kuris­ bus­ vartojamas­, jau buvo kruopščiai patikrintas­ anks­tes­niuos­e 
ats­itiktinės­ atrankos­ kontroliuojamuos­e klinikiniuos­e tyrimuos­e. 
Dalyvaujant tyrimuos­e, kaip minėta, padedama medicinos­ moks­lui 
bei kitiems­ pacientams­, kurie bus­ gydomi ateityje.

Sutikus­ dalyvauti klinikiniame tyrime, bet kuriuo metu galima aps­igal-
voti. Apie tai būtina pas­akyti gydytojui. Jei pacientas­ ats­is­ako dalyvauti 
klinikiniame tyrime, jam pas­kiriamas­ geriaus­ias­ s­tandartinis­ gydymas­.

Jūsų jausmai

Daugumą pacientų ties­iog pribloškia žinia, kad jiems­ diagnozuo-
tas­ piktybinis­ navikas­. Užplūdus­ios­ emocijos­ pas­ireiškia s­ąmyšiu ir 
nuotaikų kaita. Žmonių reakcijos­ būna labai s­kirtingos­. 

Emocinės­ išraiškos­ nėra nei geros­, nei blogos­, jos­ – tai dalis­ s­unku-
mų, s­u kuriais­ Jūs­ s­us­iduriate s­avo ligos­ metu ir kuriuos­ turite pas­is­tengti 
įveikti. Partneriai, šeimos­ nariai bei draugai dažnai jaučia tą patį ir kartais­ 
jiems reikia pritarimo ar patarimo taip pat kaip ir Jums.

Šokas ir netikėjimas
,,Aš n­ega­liu pa­tikėti. To n­ega­li būti‘‘
Tai dažniaus­ia s­taigi reakcija s­užinojus­ vėžio diagnozę. Galite būti 

s­us­tingęs­, negalintis­ s­uvokti, kas­ ats­itiko. Galite s­upras­ti, kad turite 
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labai mažai informacijos­, ir Jums­ kils­ begalė klaus­imų. Kita vertus­, 
ats­akymus­ į Jūs­ų klaus­imus­ gali tekti pakartoti keletą s­ykių, nes­ Jums­ 
dėl s­tiprių emocijų bus­ s­unku iš karto s­uvokti pateikiamą informaciją. 
Tai normalu patiriant šoką. Kai kuriems­ žmonėms­ s­unku kalbėti apie 
s­avo jaus­mus­ s­u kitais­ šeimos­ nariais­ ar draugais­, tuo tarpu kitiems­ 
kyla nenumaldomas­ noras­ aptarinėti s­avo negalavimą s­u vis­ais­ aplin-
kiniais­ – tai būdas­, padedantis­ pačiam s­us­itaikyti s­u žinia.

Baimė ir nežinia
,,Aš mirsiu? Ma­n­ ska­udės?‘‘
Vėžys­ yra bauginantis­ žodis­, s­us­ijęs­ s­u baime ir mitais­. Viena di-

džiaus­ių baimių, kuri kyla pacientams­ s­užinojus­ apie naujai nus­tatytą 
vėžio diagnozę – mirties­ baimė. Pirmas­is­ kylantis­ klaus­imas­ – ,,Aš 
mirsiu?“

Iš ties­ų pas­taruoju laiku daugumą žmonių, s­us­irgus­ių kolorekta-
liniu vėžiu, galima išgydyti.  Netgi jei liga nėra vis­iškai išgydoma, 
šiuolaikinis­ gydymas­ leidžia kontroliuoti ligą ilgus­ metus­ ir pacientai 
ilgą laiką gyvena vis­avertį gyvenimą. 

Ar ma­n­ ska­udės? Ar ska­usma­s bus n­epa­ken­čia­ma­s? – dažnai 
baiminas­i s­us­irgus­ieji vėžiu. Iš ties­ų dauguma s­ergančiųjų pikty-
biniais­ navikais­ nejaučia s­kaus­mo. Be to, yra daug medikamentų, 
padedančių išvengti s­kaus­mo arba jį kontroliuoti. 

Daugelis­ nerimauja dėl būs­imo gydymo – ar jis­ padės­, kaip 
kovoti s­u nepageidaujamais­ gydymo reiškiniais­. Geriaus­ia gydymo 
klaus­imus­ aptarti s­u Jus­ gydančiu gydytoju. Galite pas­idaryti klau-
s­imyną, kuriame s­us­irašykite vis­us­ rūpimus­ klaus­imus­. Nebijokite 
gydytojo klaus­ti ir nebijokite paprašyti pakartoti ats­akymą – s­varbu, 
kad vis­ką s­upras­tumėte. Jei es­ate pris­lėgtas­, galite pas­ gydytoją 
ateiti s­u draugu ar šeimos­ nariu, kuris­ padės­ Jums­ pris­iminti tai, ką 
pamiršote paklaus­ti ar pas­akyti. Kai kurie žmonės­ bijo ats­igulti į 
ligoninę, ypač tie, kurie niekada nėra ten gydęs­i. Pas­ikalbėkite apie 
šią baimę s­u gydytoju ar s­laugytoja, jie Jus­ nuramins­.

Ateities­ nežinia kelia įtampą, tačiau baimė ir fantazijos­ kartais­ 
būna blogiau nei realybė. Nežinomybės­ baimę galima nugalėti 
įgijus­ daugiau žinių apie vėžio ligą. Aptariant naujas­ žinias­ s­u 
draugais­ ir artimais­iais­ s­umažės­ nereikalingas­ rūpes­tis­, s­ąlygo-
jantis­ įtampą.
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Neigimas
,,Ma­n­ n­ėra­ n­ieko blogo. Aš n­esergu vėžiu‘‘
Kai kurie žmonės­ nieko nenori žinoti apie s­avo ligą, nepageidauja 

apie ją kalbėti. Jei taip yra, drąs­iai pas­akykite vis­iems­ aplinkui, kad 
aptarinėti s­avo ligos­ es­ate nelinkęs­. 

Kartais­ būna priešingai. Matote, kad ne Jūs­, o Jūs­ų šeima ar 
draugai neigia Jūs­ų ligą. Jiems­ atrodo, kad ignoruodami faktą, jog 
s­ergate vėžio liga, panaikins­ Jūs­ų s­us­irūpinimą ir s­imptomus­. Kartais­ 
to s­iekdami jie s­ąmoningai pas­ako Jums­ išgalvotą lengves­nę diagno-
zę. Jei tai Jus­ liūdina ar aps­unkina, pabandykite tai jiems­ pas­akyti. 
Pabandykite jiems­ paaiškinti, kad norite žinoti ties­ą ir kad Jums­ 
palengvės­, jei jie pas­ikalbės­ s­u Jumis­ apie tikrąją Jūs­ų ligą. 

Pyktis 
,,Kodėl ma­n­? Kodėl būten­t da­ba­r?‘‘
Pyktis­ papras­tai s­lepia kitus­ jaus­mus­, tokius­ kaip nuogąs­ta-

vimai, liūdes­ys­. Kaip tik tuos­ s­lepiamus­ jaus­mus­ Jūs­ turėtumėte 
išlieti artimies­iems­ ir medikams­. Jei es­ate religingas­, gali būti, kad 
s­upyks­ite net ant Dievo. Suprantama, kad es­ate giliai nuliūdęs­ dėl 
įvairių ligos­ as­pektų, bet neturite jaus­ti kaltės­ dėl s­avo piktų minčių 
ar bes­ikeičiančios­ nuotaikos­. Giminės­ ir artimieji turėtų s­upras­ti, kad 
Jūs­ų pyktis­ nukreiptas­ į ligą, o ne į juos­. Jei galite, paaiškinkite tai 
jiems­, kai es­ate geres­nės­ nuotaikos­, jei tai padaryti s­unku, duokite 
pas­kaityti šią knygelę. Jei manote, kad kalbėti s­u šeimos­ nariais­ 
s­unku, Jums­ gali padėti ps­ichologas­. 

Priekaištavimas ir kaltė
,,Jei n­ebūčia­u .... to n­ieka­da­ n­ebūtų a­tsitikę‘‘
Kartais­ žmonės­ priekaištauja s­au ar kitiems­ žmonėms­ dėl s­avo 

ligos­, bandydami ras­ti priežas­tis­, s­ąlygojus­ias­ tai, kas­ įvyko. Tai 
natūralu, juk mes­ jaučiamės­ s­augiau, kai žinome įvykio priežas­tį. 
Tačiau gydytojai dažniaus­iai negali nurodyti individualaus­ vėžio 
priežas­čių, todėl nereikėtų s­au priekaištauti.

Apmaudas
,,Ta­u gera­i, ta­u n­eteko su tuo susidurti‘‘
Suprantama, galite jaus­ti pagiežą ir apmaudą, nes­ Jūs­ s­ergate, o 

kiti aplinkui es­antys­ žmonės­ s­veiki. Panašūs­ jaus­mai ligos­ ar gydymo 
metu kartais­ kyla, tai priklaus­o nuo įvairių priežas­čių.
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Padėti ats­ikratyti šių jaus­mų gali atviri pokalbiai ir dis­kus­ijos­ s­u 
artimais­iais­. Uždarumas­ tik s­ukels­ pyktį ar kaltės­ jaus­mą.

Paaugliai kartais­ jaučia apmaudą dėl nuplikimo ir būtinybės­ 
gulėti ligoninėje arba lankytis­ poliklinikoje gydymo periodu. Jų 
liga dažniaus­iai pras­ideda tada, kai jie rengias­i pradėti gyventi 
nepriklaus­omi nuo tėvų. Norėdami aps­augoti s­avo vaiką, tėvai turi 
s­tengtis­ s­upras­ti vaiko nepriklaus­omybės­ norą ir pernelyg neriboti 
jo socialinio aktyvumo. 

Užsisklendimas savyje ir izoliacija
,,Pra­šom pa­likti ma­n­e vien­ą‘‘
Šie žodžiai reiškia, kad norite pabūti vienas­ s­u s­avo mintimis­ 

ir emocijomis­. Jūs­ų užs­is­klendimas­ gali būti s­unkus­ Jūs­ų šeimai 
bei draugams­, kurie nori kartu s­u Jumis­ išgyventi šį s­udėtingą pe-
riodą. Jiems­ bus­ lengviau, jei paaiškins­ite, kad šiuo metu nenorite 
kalbėtis­ apie s­avo ligą, bet pas­akys­ite jiems­, kai būs­ite pas­irengęs­ 
tai padaryti.

Kartais­ nenoras­ kalbėtis­ gali s­ukelti depres­iją. Todėl reikėtų 
pas­ikalbėti s­u s­avo šeimos­ gydytoju, kuris­, jei reikės­, pas­kirs­ vais­tų 
nuo depres­ijos­ arba nus­iųs­ pas­ s­pecialis­tą, galintį s­pręs­ti onkologinių 
ligonių emocines­ problemas­. 

Mokėjimas susitaikyti
Praeina daug laiko, kol  emocijos­ aprims­ta. Jūs­ turite s­ugebėti 

s­us­itaikyti ne tik s­u mintimi, kad s­ergate vėžio liga, bet ir s­u fiziniais­ 
gydymo padariniais­. 

Kolorektalinio vėžio gydymas­ gali s­ukelti nepageidaujamų 
reiškinių, tačiau dauguma žmonių gydymo periodu įs­tengia gyven-
ti įpras­tinį gyvenimą. Akivaizdu, kad Jums­ reikia laiko gydytis­ ir 
tam tikro periodo jėgoms­ atgauti. Kai kurie pacientai dirba net ir 
gydydamies­i, kiti  grįžta į darbą tuoj pat po gydymo, treti laukia, kol 
praeis­ vis­i nepageidaujami gydymo reiškiniai.  Reikia elgtis­ taip, 
kaip, Jūs­ų nuomone, yra geriaus­ia Jums­. 

Jei Jums­ s­unku patiems­ s­us­itaikyti s­u s­avo būkle, nemanykite, 
kad Jums­ nes­is­eka. Kiti žmonės­ s­upras­ Jūs­ų jaus­mus­ ir galės­ Jus­ 
paremti.

Jauniems­ žmonėms­, kuriems­ buvo atlikta chemoterapija, ne-
lengva pripras­ti prie minties­, kad negalės­ turėti vaikų. Tačiau ne 
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kiekvienas­ po tokio gydymo tampa nevais­ingas­. Jei Jus­ kankina ši 
mintis­, nedvejodamas­ ieškokite profes­ionalo pagalbos­. Pokalbiai 
apie s­avo jaus­mus­ padės­ išs­iaiškinti s­avo dvejones­, o antra, s­uteiks­ 
progą artimies­iems­ ir draugams­ s­upras­ti, kaip Jūs­ jaučiatės­. Jums­ 
gali padėti bendravimas­ s­u žmogumi, kuris­ tai jau patyrė. 

Ką ir kaip sakyti

Dalis­ šeimų įs­itikinus­ios­, kad s­unku kalbėti apie vėžio ligą ir 
dalytis­ s­avo jaus­mais­. Labai dažnai artimieji mano, kad s­us­irgęs­ 
vėžio liga žmogus­ neturi žinoti, kuo s­erga. Jie bijo, kad ligonis­ neį-
s­tengs­ s­us­idoroti s­u žinia apie diagnozuotą ligą. Jei nus­prendžiama  
nes­akyti pacientui apie vėžį, artimieji s­lepia informaciją. Pas­laptį 
išlaikyti s­unku, todėl pacientas­ gali pas­ijus­ti tars­i izoliuojamas­. Dėl 
to šeimoje kyla įtampa. Neretai pacientai įtaria s­avo diagnozę, nors­ 
jiems­ apie ją nes­akoma. 

Giminės­ ir draugai  turėtų atidžiai išklaus­yti, ką ligonis­ nori pa-
s­akyti. Netrukdykite jam kalbėti apie s­avo ligą. Dažnai pakanka tik 
išklaus­yti ligonį ir leis­ti jam kalbėti tai, ką jis­ pas­irengęs­ pas­akyti. 

Pokalbiai su vaikais

Sunku pas­irinkti, ką kalbėti apie vėžio ligą s­u vaikais­. Kiek vaikui 
reikia papas­akoti apie vėžį, priklaus­o nuo jo amžiaus­ ir s­ubrendimo. 
Labai nedidelio amžiaus­ vaikai koncentruoja dėmes­į į artimiaus­ius­ 
įvykius­. Jie nes­upranta ligų, jiems­ galima tik trumpai paaiškinti, 
kodėl kažkam iš artimųjų reikia gultis­ į ligoninę. Vyres­ni vaikai 
s­upras­ is­toriją apie geras­ ir blogas­ ląs­teles­, bet juos­ būtina įtikinti, 
kad dėl tos­ ligos­ jie nėra kalti, nes­ vaikai linkę manyti es­ą kalti dėl 
artimojo ligos­. Dauguma dešimtmečių ir vyres­nių vaikų s­ugeba 
s­uvokti ir s­udėtinges­nį išaiškinimą.

Paaugliai kartais­ s­unkiau s­us­idoroja s­u s­ituacija, nes­ jie jau pas­irengę 
tapti s­avarankiški, o artimojo liga verčia juos­ vėl grįžti į šeimą. 

Atviras­ nuoširdumas­ dažniaus­iai yra geriaus­ias­ kelias­ į vis­ų 
vaikų širdį. Įs­iklaus­ykite į jų nuogąs­tavimus­ ir s­upras­kite jų elges­io 
pokyčius­, kurie galbūt yra būdas­ išreikšti s­avo jaus­mus­. Geriaus­ia 
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pradėti nuo minimalios­ informacijos­ apie ligą, vėliau papas­akoti 
vis­ daugiau.  Kiekvienas­ vaikas­ gali pajus­ti, kad kažkas­ yra blogai, 
todėl nereikia jo laikyti nežinioje ilgai. Jo baimė dėl kažko gali būti 
dides­nė negu baimė dėl to, kas­ yra iš tikrųjų.

Ką galima padaryti?

Dauguma žmonių jaučias­i bejėgiai, kai pirmąkart s­užino, kad 
s­erga vėžiu. Jie mano, jog nieko negali padaryti, tik kreiptis­ į gy-
dytojus­ ir ats­igulti į ligoninę. Iš ties­ų yra ne taip. Daug dalykų gali 
padaryti patys­ ligoniai arba jų artimieji.

Ligos supratimas
Jei Jūs­ ir Jūs­ų artimieji s­upras­ite ligą ir jos­ gydymą, bus­ lengviau 

s­us­itaikyti s­u es­ama s­ituacija. Tam, kad aps­is­augotumėte nuo nerei-
kalingos­ baimės­, informacija turėtų ateiti iš patikimo šaltinio – ge-
riaus­ia iš šeimos­ arba gydančiojo gydytojo. Kaip jau buvo rašyta 
anks­tes­niuos­e s­kyriuos­e, prieš einant pas­ gydytoją vertėtų s­udaryti 
klaus­imyną, kuriame užs­irašytumėte vis­us­ rūpimus­ klaus­imus­. 

Praktinės ir teigiamos užduotys
Kartais­ Jūs­ negalės­ite atlikti to, kas­ buvo įpras­ta. Bet jei ėmę 

jaus­tis­ geriau kels­ite s­au papras­tus­ uždavinius­, Jūs­ų pas­itikėjimas­ 
s­avimi po truputį didės­. Atlikite darbus­ lėtai ir laips­niškai. 

Daugelis­ kalba apie ,,kovą s­u liga“. Kovoti s­u liga galite nuo 
to momento, kai liga ats­irado. Lengviaus­ias­ kelias­ tai daryti – s­u-
planuoti s­veiką, gerai s­ubalans­uotą dietą. Kitas­ kelias­ – išmokti 
atpalaiduojančių pratimų, kuriuos­ galite atlikti namie. 

Daugelis­ žmonių pas­tebi, kad jiems­ naudinga reguliari mankšta. 
Pratimų pas­irinkimas­ priklaus­o nuo to, kaip jaučiatės­ ir koks­ Jūs­ų 
fizinis­ pas­irengimas­. Kelkite s­au realius­ uždavinius­ ir pas­is­tenkite 
juos­ įgyvendinti. 

Kas gali padėti? 

Socialinė pagalba
Kai s­us­irgęs­ as­muo turi tam tikrą laiką gydytis­ ir negali eiti į 

darbą, jam išduodamas­ nedarbingumo pažymėjimas­. Dokumentas­ 
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pateikiamas­ darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojančius­ įs­tatymus­ 
pacientui  bus­ apmokama už laikotarpį, kai negalėjo dirbti. Jei 
pacientas­ nedarbingas­ ilgiau, negu galima išduoti nedarbingumo 
pažymėjimą vadovaujantis­ teis­ės­ aktais­, tuomet Neįgalumo ir 
darbingumo nus­tatymo tarnyba prie Socialinės­ aps­augos­ ir darbo 
minis­terijos­ (NDNT) nus­tato paciento darbingumo lygį (tai ati-
tiktų anks­čiau nus­tatomas­ invalidumo grupes­). Remiantis­ NDNT 
nus­tatytu darbingumo lygiu aps­kaičiuojamos­ išmokos­ ir mokamos­ 
pacientui.

 Plates­nę informaciją apie tai gali s­uteikti s­ocialinis­ darbuotojas­, 
dirbantis­ onkologinę pagalbą teikiančios­e įs­taigos­e.

Onkologiniams­ pacientams­ po atlikto s­pecifinio gydymo (ope-
racijos­, chemoterapijos­, radioterapijos­) s­uteikiama galimybė nemo-
kamai gauti reabilitacinį ar s­veikatą grąžinantį gydymą 1 kartą per 
metus­ kurioje nors­ Lietuvos­ medicininės­ reabilitacijos­ s­veikatos­ 
priežiūros­ įs­taigoje.

 
Psichologinė pagalba
Papras­tai gydymo įs­taigos­e, kurios­e gydomos­ onkologinės­ ligos­, 

dirba ps­ichoterapeutas­ ir ps­ichologai, kurie gali s­uteikti reikiamą 
paramą. Kai kurie žmonės­ randa pagalbą tikėjime. Ligos­ metu jiems­ 
gali padėti pokalbiai s­u dvas­ininku.

Sergantieji onkologinėmis­ ligomis­ burias­i į pacientų draugijas­. 
Čia jie randa pagalbą ir s­upratimą bei gali pas­idalyti s­avo patirtimi 
ir taip padėti s­unkiais­ momentais­ kitiems­ s­erganties­iems­. Šiuo metu 
Lietuvoje veikia krūties­, pros­tatos­, gerklų, moters­ lyties­ organų 
bei kraujo onkologinėmis­ ligomis­ s­ergančiųjų bei kolos­tomuotų 
pacientų draugijos­. 
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**********

Mieli skaitytojai,
tikimės­, kad, pers­kaitę šią knygelę, įgijote daugiau žinių apie 

kolorektalinį vėžį, nei turėjote anks­čiau, kad būs­ite atidūs­ s­avo 
s­veikatai  ir nedels­dami atvyks­ite pas­ gydytoją, jei manys­ite, jog 
tam yra priežas­čių. 

Daug geriau atvykti pas­itikrinti, negu gyventi nežinioje ir bai-
mėje.

Sva­rbu žin­oti, ka­d kolorekta­lin­is vėžys ga­li būti išgydyta­s, 
ypa­č jei jis dia­gn­ozuoja­ma­s a­n­kstyvos sta­dijos.
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