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Ivadas

Zmogus, kuriam prane$ama véZzio diagnozé, pasijunta sukréstas,
kartais ji iStinka Sokas, apima depresija, pyktis. Jausmai keiciasi nuo
nevilties iki tikéjimo, nuo drasos iki nenumaldomos baimés. Visi
Sie iSgyvenimai — natiirali reakcija { bloga Zinig, laukianc¢ius gyve-
nimo pasikeitimus, nezinia dél ateities. Daznai pasijuntama daug
geriau, kai apie uzklupusia liga suzinoma daugiau, kai pasikalbama
apie ja su gydytojais, su kitais zmonémis. Paaiskéja, kad yra daug
teikianciy vilties aplinkybiy, pacientas suzino, ka konkreciai turés
daryti artimiausioje ateityje. Jis pajunta, kad reikia sukaupti jégas
ir stoti i kova su liga.

Knygel¢je tikriausiai nebus visko, ko tikimasi suzinoti apie Sig
liga. Taciau norétysi, kad knygelé suteikty pradiniy ziniy apie kolo-
rektalinj vézi, jo diagnostika, gydyma. Jei, perskaicius knygelg, kils
klausimy ar neaiskumuy, reikéty pasitarti su gydanciu gydytoju —jis
turéty atsakyti i visus riipimus klausimus.

Kas yra vézys?

Kiino audiniai ir organai sudaryti i§ mazyciy sudedamuyjy dale-
liy, kurios vadinamos lastelémis. Nors skirtingy organizmo daliy
lasteles atrodo ir funkcionuoja skirtingai, jos dauginasi ir atsikuria
tuo paciu biidu. Normalus lasteliy dalijimasis vyksta tvarkingai ir
yra kontroliuojamas. Veikiant kenksmingiems veiksniams, pakinta
lasteliy genetiné informacija, sutrinka ju savireguliacijos mechaniz-
mai ir lastelés ima daugintis nereguliuojamai — taip susiformuoja
darinys, vadinamas naviku.

Navikai gali buti dvieju rusiy:

* Nepiktybiniai (kitaip vadinami gerybiniais). Didédami jie
neisiskverbia | Salia esancius organus, gali juos tik spausti, néra
pavojingi gyvybei. DaZniausiai jie s¢kmingai pasalinami operacijos
budu, pakartotinai atauga retai.

» Piktybiniai navikai, kile i§ epiteliniy lasteliy, vadinami véziu.
Augdamas vézys isiskverbia { aplinkinius sveikus audinius ar orga-
nus, pazeidzia ju sandara ir sutrikdo funkcija. Be to, vézinés lastelés
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gali atsiskirti nuo naviko ir kraujagyslémis ar limfine sistema nuke-
liauti i kitus kiino organus. Sis procesas vadinamas metastazavimu.
Kituose organuose prigijusios vézines lastelés dauginasi, susidaro
nauji navikai — metastazes.

Kadangi vézys nevaldomai auga ir plinta sutrikdydamas normalia
organizmo veikla, labai svarbu, kad jis kuo anksc¢iau bty aptiktas
ir pradétas gydyti.

Turime suprasti, kad véZys néra viena liga su viena priezastimi
ir vienos riisies gydymu. Egzistuoja daugiau nei 200 skirtingy vézio
tipu, kurie kiekvienas turi savo pavadinima ir atskira gydyma.

Kas yra kolorektalinis vézys?

Nurytas maistas per stemple¢ patenka i skrandj, jame ap-
virskinamas ir nuslenka { Zarnyna, kuris dalijamas i dvi pagrindines
dalis — plonasias zarnas ir storaja zarna. Per plonaja zarna keliaujantis
maistas toliau virskinamas, pagrindinés medziagos i§ ¢ia patenka i
visa organizma. Toliau maistas patenka i storaja zarna, kuri skirs-
toma { tris dalis: aklgjq (i8S jos iSeina kirméliné atauga), gaubtine ir
tiesiqjq Zarna.

| Storoji Zarna — paskutiné

Vv \ virskinimo sistemos dalis, pra-
| sidedanti nuo plonosios Zarnos
/ galo ir besibaigianti isange.
Jos ilgis apie 1,5 m, spindis
aklosios zarnos srityje 7-8 cm,
kitose dalyse — 4-5 cm. Storo-
joje zarnoje turinys juda lé¢iau
negu plonojoje: nuo aklosios
zarnos iki riestings jis nukeliauja
per 12 valandy. Dar reikia 68
valandy, kol turinys pasisalina

Skrandi

\
=/

S

AKkloji Zarna Plonoji Zarna

Kirméliné atauga ‘\ +Tiesi0jiiarna] 18 organizmo i§matq paVidalu.

l ISange —‘ Normalu, kai zmogus tustinasi
nuo 1 karto per 2 paras iki 2 karty
1 pav. Virskinimo sistemos organai per viena para.
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Terminas “kolorektalinis* apima apating virSkinimo sistemos
dalj, tai yra tiesiaja ir gaubtine Zarnos dalis. Cia i§ maisto absorbuo-
jamas vanduo ir maistinés medziagos, Siose zarnos dalyse taip pat
kaupiasi iSmatos prie§ paSalinant jas i$ kiino. Vézys gali iSsivystyti
bet kurioje 1§ storosios zarnos daliy ir vadinamas tiesiosios arba
gaubtinés zarnos véziu (kitaip — kolorektaliniu véziu).  Kolorek-
talinis vézys yra piktybinis navikas, augantis ant vidinés tiesiosios
ar gaubtinés zarnos sieneliy. Jis gali prasidéti nuo mazos ataugos,
vadinamos polipu, kuris buvo diagnozuotas dar pries kelerius metus.
Tai nereiskia, kad kiekvienas polipas virsta naviku, taciau aptikta
polipa geriausia pasalinti.

Kokios kolorektalinio véZzio priezastys?

Kolorektalinis vézys ar “storosios zarnos” vézys yra viena i§ 5
dazniausiai pasitaikanciy vézio lokalizacijy Lietuvoje. Dauguma
Zmoniy mano, jog ju genetinis kodas lemia rizika susirgti kolorek-
taliniu veéziu. Taciau tik maziau nei 10% visy vézio atvejy gali buti
paaiskinami genetiniais pakitimais. I$ tiesy mokslininkai mano, kad
daugiau jtakos véZziui susiformuoti turi miisy gyvenimo budas. Tyri-
mais jrodyta, jog kolorektalinis vézys, palyginti su kity lokalizacijy
piktybiniais navikais, yra labiausiai susijgs su dieta ir gyvenimo
biidu. O tai reiskia, kad mes patys galime imtis priemoniy sumazinti
kolorektalinio vézio atsiradimo rizika.

Kol kas tikslios kolorektalinio vézio priezastys néra zinomos,
taCiau zinoma, kad didesnés rizikos grupéje yra Sie Zzmonés:

- vyresni nei 50 mety amziaus

- tie, kuriy Seimin¢je anamnezéje yra daugybiné polipozé (kai
storosios zarnos gleivinéje randami gerybiniai navikai — polipai)

- ilga laika sergantys opiniu kolitu (yra Zarmyno gleivinés pakitimai)

- vartojantys daug riebaly ir mésos, o mazai darZoviy ir laste-
lienos

- rukaliai

- tie, kuriy Seimoje buvo diagnozuotas kolorektalinis vézys
(ypac, kai liga buvo nustatyta jaunesniems nei 45 mety amziaus
asmenims).
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Taciau vieno ar keliy minéty pozymiy buvimas nereiskia, jog $is
vézys bitinai iSsivystys. Tai tik reiskia, jog esate didesnés rizikos
grupéje.

Kokie pagrindiniai kolorektalinio véZio simptomai?

Dazniausi simptomai yra Sie:

- kraujas iSmatose (gali biiti nuo Sviesiai iki tamsiai raudonos
spalvos)

- storosios zarnos veiklos pakitimai (viduriavimas ar viduriy
uzkietéjimas, ypac jei tuStinantis kraujuojama) be aiskios priezasties,
trunkantys ilgiau nei 6 savaites
pilvo skausmai
anemija

- svorio netekimas dél neaiskios priezasties

- pilnumo jausmas Zarnyne po tustinimosi

- nepaaiskinamas didelis nuovargis

Kartais storosios zarnos vézys gali sukelti zarny nepracinamuma.
Siuo atveju atsiranda pykinimas ar vémimas, viduriy uzkietéjimas,
diegliy pobudzio skausmai, pilvo piitimas.

Zarnyno vézys dazniausiai pasireiskia vyresniems nei 50 mety
asmenims. Jei minéti simptomai atsiranda jaunesniems zmonéms,
tai ju priezastis gali buiti ir kiti negalavimai. Pvz., tai gali baiti dél
dirgliosios zarnos sindromo, Krono ligos ar hemorojaus. Taciau
labai svarbu, kad nepamir§tuméte, jog Sie simptomai gali buti ir
susirgus vézio liga. Atsargumo délei kuo greiciau pasikonsultuokite
su Seimos gydytoju.

Kaip diagnozuojamas kolorektalinis vézys?

Jei anksc¢iau minétus simptomus patiriate kelias savaites be
pertraukos ir jie visiSkai nepranyksta, buitinai turite pasitikrinti pas
gydytoja — nesvarbu kokio amziaus esate. Jus bitinai turi apzitréti
gydytojas ir, jei reikia, paskirti tyrimus. Kuo grei¢iau tyrimai bus
padaryti, tuo geriau — kolorektalinj vézj labai svarbu nustatyti kuo
anksciau.
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Seimos gydytojas, pasikalbéjes su Jumis apie pagrindinius nu-
siskundimus bei apzitiréjgs, gali Jus pasiysti atlikti tyrimus, kurie
padeda diagnozuoti kolorektalinj vézi. Pirmiausia Jums bus atliktas
digitalinis tyrimas per rectum. Tai reiskia, kad gydytojas, sickdamas
apciuopti galimus pakitimus Zarnos gleivinéje, uzsimaus pirsting ir
pir$tu ap&iupinés jiisy tiesiaja Zarna. Sis tyrimas kiek nemalonus,
bet neskausmingas. Gydytojas gali paprasyti atnesti savo iSmaty,
kurios bus istirtos ieSkant, ar jose néra kraujo. Tai vadinamasis
Hemocult testas.

Tam, kad biity patikrinta bendroji Jusy sveikatos buklé, Seimos
gydytojas gali paskirti atlikti kraujo tyrima bei kritinés lastos rent-
geninj tyrima. Kai kurie sudétingesni tyrimai atlieckami stacionaro
salygomis, todé¢l, siekiant diagnozuoti ligos priezasti, keleta dieny
gali tekti paguléti ligoninéje.

Rektoskopija / sigmoidoskopija — tai paprastas storosios zarnos
apziuréjimas, naudojant rektoskopa, trumpa siaura chirurginj ins-
trumenta su Sviesos Saltiniu. Apzitiros metu pacientas guli ant Sono
susirietgs. Specialistas apZiiiri, ar néra pakitimy apatinés storosios
zarnos dalies vidinéje sienel¢je. Rektoskopu galima apzidiréti tik
tiesigja zarna. Sigmoidoskopas kiek ilgesnis ir juo jmanoma apZzii-
réti ne tik tiesiaja, bet ir riesting storosios zarnos dalj. Jei randama
pakitimy Zarnos gleivinéje, $iais instrumentais galima paimti audinio
gabalélj iStyrimui.

Procediiros gali sukelti Siokiy tokiy nepatogumuy, taciau jos ne-
skausmingos, po ju pacientas tuoj pat gali i§vykti namo.

Kolonoskopija — panasi kaip jau auksc¢iau minétos procedira,
kuriai atlikti naudojamas ilgas instrumentas, leidziantis apzitiréti visg
storaja zarna. Si procediira trunka apie viena valanda ir daZniausiai
atliekama pacientui gulint ligonin¢je. Kolonoskopijos metu visas
zarnynas turi buti visiskai tuscias. Tai reiSkia, kad kelios dienos
pries procediira reikia laikytis tam tikros dietos (valgyti produktus,
kurie greitai pasiSalina i§ Zarnyno), pries procediirag rekomenduojama
iSvalyti Zarnyna vartojant vidurius laisvinanc¢ius vaistus. Siekiant,
kad procediiros metu jaustumétés kuo geriau, tikslinga pries ja iSgerti
raminamuyjy vaisty. Procedtira atlickama pacientui gulint ant Sono.
Kadangi kolonoskopas sudarytas i$ elastingy skaiduly, gydytojas,
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suleisdamas Siek tiek oro i zarnos spindi, lengvai istums ji i zar-
nyna pagal storosios Zarnos linkius ir galés apzitiréti visa storosios
zarnos gleivine. Si procediira yra kiek nemaloni, bet raminamieji
padés Jums geriau atsipalaiduoti ir leisti gydytojui gerai apzitréti
zarnos gleiving. Jei procediira atlickama ambulatoriskai, dauguma
pacienty po jos gali grizti namo. Bendroji savijauta po rentgeninio
tyrimo paprastai nepablogéja, taciau pacientas jauciasi tvirCiau, kai
1 tyrima ji palydi draugas ar giminaitis.

Procediira, kai per rektoskopa, sigmoidoskopa ar kolonoskopa
paimamas iStirti zarnos sienelés gabaliukas, vadinama biopsija. Pro-
cedura, kai atliekant sigmoidoskopija ar kolonoskopija pasalinami
polipai, vadinama polipektomija.

Irigoskopija — tai storosios zarnos iStyrimas naudojant rentge-
no spindulius bei kontrastini bario skysti (bario skystis rentgeno
nuotraukose matomas kaip balta kontrastiné mas¢). Viena dieng
prie$ tyrima bitina gerai iSvalyti zarnyna (iSgerti vidurius lais-
vinanCiy vaisty bei daug skysc¢iy), tyrimo dieng negalima nieko
valgyti ar gerti. Labai svarbu laikytis $iy rekomendacijy tam,
kad biity gerai matomi visi pakitimai storosios Zarnos sieneléje.
Siekiant isitikinti, kad Zarnynas tuscias, prie§ pat procediirg
atlickamas klizmavimas. Klizmavimu vadinama procediira, kai,
pacientui gulint ant Sono, { jo tiesiaja zarna ikiSamas vamzdelis,
per kuri supilamas tam tikras kiekis vandens. Vandeni reikia
stengtis iSlaikyti zarnyne kelias minutes, po to iSsitustinti klozete.
Rentgeno kabinete tokiu paciu biidu kaip ir vanduo, pacientui
gulint, { Zarnyna suleidziama kontrastinio bario skysc¢io bei oro,
kuriuos pacientas turi iSlaikyti zarnyne tol, kol gydytojas radio-
logas su rentgeno spinduliy pagalba apzitrés bario skyscio slin-
kima per visa zarnyna ir galés aptikti pakitusias zarnos gleivinés
vietas. Kadangi irigoskopija — nepatogus ir varginantis tyrimas,
dazniausiai jis atlickamas pacientui gulint ligoningje. Po tyrimo
praéjus dienai ar kelioms, iSmaty spalva tampa balta — nereikia
iSsigasti, tai baris pasiSalina su iSmatomis i$ organizmo. Po ty-
rimo galima normaliai valgyti ir gerti. Baris gali sukelti viduriy
uzkietéjima, todél kelias dienas po tyrimo kartais tenka pavartoti
lengvus vidurius laisvinamuosius vaistus.

8 Apie

kolorektalini vézi



Kaip nustatomas kolorektalinio véZzio iSplitimas?

Diagnozavus zarnyno vézi dazniausiai atliekami papildomi tyri-
mai, kuriais sickiama nustatyti véZzio i$plitima. Sie tyrimai padeda
gydytojams parinkti optimaliausig gydymo taktika.

Pagrindiniai tyrimai, leidziantys nustatyti vézio iSplitima, yra
Sie:

Tyrimas ultragarsu

Sis tyrimas, kurj atliekant naudojama garsinio signalo vaizdiné
informacija, padeda aptikti pakitimus pilvo ertmg¢je arba kepenyse.
Tyrimo metu reikia atsigulti ant nugaros, pilvas patepamas specialiu
geliu, gydytojas mazu davikliu (panasiu { mikrofona), kuris sklei-
dzia garsines bangas, vedzioja per visa pilvo siena. Naudojamos
ultragarso bangos atsimu$a nuo jvairaus tankio audiniy, garsas
aidu konvertuojamas i vaizdini signala kompiuteryje, kurio ekrane
atkuriamas organy, esanciy pilvo ertmg¢je, vaizdas. Tyrimas visai
neskausmingas ir trunka kelias minutes, jis naudojamas norint
pazyméti naviko vieta, iSmatuoti jo dydj, aptikti naviko metastazes
kepenyse arba limfmazgiuose.

Kompiuteriné tomografija (KT skenavimas)

Tai vienas 1§ rentgeninio tyrimo metody, kai atlickama daug
kriitinés lastos, pilvo ar kitos kiino srities nuotrauky. Nuotrauky
vaizdai patenka i kompiuteri, kuris sukuria tiksly vidaus organy
i$sidéstymo vaizda. Kelias valandas pries tyrima rekomenduojama
negerti ir nevalgyti. Jei tyrimas atlickamas naudojant kontrastines
medziagas (specialy daza), kelias valandas prie§ tyrima reikia
iSgerti specialaus skyscio, kuris uztikrina gaunamy rentgeniniy
vaizdy kokybeg. Pries pat tyrima i tiesiaja Zarna ikiSamas vamzde-
lis, per kuri suleidZziama kontrastinés medziagos. Tai néra maloni
procediira, bet ji uztikrina rentgeniniy vaizdy kokybg.

Pacientui patogiai atsigulus ant kompiuterinio tomografo stalo
pradedamas tyrimas. Skenavimo procediira néra skausminga, taciau
ramiai iSguléti reikia apie pusvalandi, kol tomografas atlieka rei-
kiama skaic¢iy nuotrauky. Po tyrimo galima tuoj pat grizti namo.
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Magnetinio rezonanso tomografija (MRT)

Sis tyrimas panasus { kompiuterinés tomografijos tyrima, tatiau
skiriasi tuo, kad ji atlickant naudojami magnetiniai laukai. Atliekant
tyrimga reikia ramiai guléti ant tam tikro stalo, esan¢io metaliniame
cilindre, kurio abu galai atviri. Tyrimas visiskai neskausmingas ir
trunka apie valanda. Sis tyrimas gali bati nemalonus tiems, kas bijo
uzdary erdviy. Tyrimas padeda nustatyti naviko i$plitima, tyrimo
metu gauta informacija padeda gydytojams pasirinkti gydymo
taktika.

Magnetinio rezonanso tomografe esantis magnetas galingas,
todél prie§ procediira batina nusiimti visus metalinius daiktus. Sio
tyrimo negalima atlikti asmenims, turintiems Sirdies stimuliatorius
arba bet kokio tipo metalines kabutes, kurios buvo itvirtintos ope-
racijos metu.

Pozitrony emisijos tomografija (PET)

Tai naujausias radiologinés diagnostikos metodas. Atlickant PET
skenavima naudojama gliukozé, Zyméta specialiu nedidelio radio-
aktyvumo zymekliu. Tiriant matuojamas jvairiy kiino viety lasteliy
aktyvumas (naviko vietoje lasteliy aktyvumas didesnis).

Tyrimas atlickamas diagnozuoti metastaziniams pakitimams
smegenyse, storajame zarnyne, limfmazgiuose. Gali padéti diferen-
cijuoti naviking infiltracija nuo edemos bei pospinduliniy pazeidimuy.
Pasaulyje $is tyrimo metodas néra placiai paplites dél jo brangumo
ir biitinybés gaminti specialius zymeklius ir antikiinus. Lietuvoje
Sios aparatiiros dar néra.

Kepeny izotopinis tyrimas (skenavimas)

Atliekant §j tyrima i rankos vena suleidziamas nedidelis kiekis
radioaktyviosios medziagos. Po 20 min. specialiu aparatu skenuo-
jamos kepenys, kuriose galima pamatyti pakitusias vietas, jei ju yra,
t.y. naviko metastazes, kurios sukaupia didesni nei normalus kepenu
audinys radioaktyviosios medziagos kieki. Kadangi suleidziama
labai mazai radioaktyviosios medziagos, ji nedaro jokios zalos
Zmogaus organizmui bei aplinkiniams. Pastaruoju metu §is tyrimas
atlickamas retai.
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Kokios yra kolorektalinio véZio stadijos?

Vézio ligos stadijos parodo naviko dydi, parodo, kur navikas
plinta, ar yra naviko metastaziy. Gydytojams bitina zinoti naviko
stadija, nes nuo naviko i$plitimo priklauso gydymo taktika. Daz-
niausiai tikroji kolorektalinio naviko stadija nustatoma po to, kai
navikas pasalinamas operuojant. Kolorektalinis vézys skirstomas {
4 pagrindines stadijas: nuo mazo ir lokalaus (A stadija), iki iSpli-
tusio | gretimas struktiiras (B ir C stadija) arba i kitus organus (D
stadija). Kai navikiniy lasteliy randama kituose organuose, procesas
vadinamas metastaziniu véziu.

Dukes stadijavimo sistema

Dukes A — navikas yra tik storosios zarnos gleivingje ir poglei-
vyje

Dukes B — navikas prasiskverbgs per zarnos sienelés raumenini
sluoksni, bet nepazeidgs limfiniy mazguy

Dukes C —navikas pazeidgs viena ar kelis limfmazgius, esancius
greta storosios zarnos

Dukes D — navikas pazeidgs kitus organus, pvz., kepenis, plau-
Cius ar kt.

TNM stadijavimo sistema

T —nurodo naviko dydi ir tai, kaip giliai navikas pazeidgs zarnos
sienele

N — nurodo naviko i$plitima i limfmazgius

M — nurodo naviko i$plitima i kitus organus

Jei po gydymo navikas vél atsinaujina, tai vadinama naviko
recidyvu.

Kaip gydomas kolorektalinis véZys?

Biitina zinoti, kad yra labai didelé galimybé¢ pasveikti, jei vézys
néra iSplitgs ir liga pradedama gydyti anksti. Reikia Zinoti ir tai,
kad ne visiems, sergantiems kolorektaliniu véziu, gydymas biina
vienodas. Gydymo pobiidis priklauso nuo daugelio veiksniy — vézio
dydzio, lokalizacijos, jo i$plitimo, lasteliy tipo, paciento amziaus bei
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sveikatos biiklés. Turint kokiy nors klausimy apie gydyma, reikia
nebijoti klausti gydancio gydytojo ar priziiirinCios slaugytojos.
Daznai naudinga susidaryti sarasa klausimuy, kuriuos norima uzduoti
gydytojui. Gerai, kai pokalbio metu Salia bina artimas giminaitis ar
draugas, jie gali priminti, ko dar nebuvo paklausta.

Pagrindinis kolorektalinio vézio gydymo btidas — chirurgija. Kar-
tais operacija gali buiti derinama su radioterapija bei chemoterapija.
Operacijos tikslas — pasalinti visa navika, jei tai imanoma.

Chemoterapija dazniausiai skiriama po operacijos. Chemoterapijos
tikslas — sumazinti naviko atsinaujinimo tikimybe. Ji gali baiti skiriama
ir tais atvejais, kai diagnozuojamas vélyvyjy stadijuy navikas.

Radioterapija paprastai skiriama gydant tiesiosios Zarnos véz, ji
gali biti atliekama tiek pries, tiek ir po operacijos. Kartais chemo-
terapija skiriama kartu su radioterapija, toks gydymas vadinamas
chemospinduliniu.

Kartais vélyvy stadiju kolorektalinis vézys gali biiti gydomas
monokloniniais antikiinais. Gaubtinés zarnos vézys gydomas kiek
kitaip nei tiesiosios zarnos vezys.

Kaip planuojamas gydymas?

Kiekvieno paciento gydymas planuojamas individualiai, kie-
kvienam parenkama optimaliausia gydymo biidy kombinacija
bei ju eiliSkumas. Gydymas suplanuojamas gydytoju specialisty
konsiliumo metu. Konsiliume paprastai dalyvauja gydytojas chi-
rurgas, onkologas chemoterapeutas bei onkologas radioterapeutas.
Jei reikia, dalyvauti konsiliume gali buti pakviesti ir kiti specia-
listai, pvz., anesteziologas, fizioterapeutas, terapeutas, gydytojas
dietologas, psichologas ar kt. Parinkdami gydyma specialistai
atsizvelgia | daugelj veiksniy — paciento amziy, bendraja sveikatos
biiklg, naviko dydi, jo tipa bei iSplitima, kitas svarbias ligas, ku-
riomis serga pacientas. Aptarg visus veiksnius, gydytojai parenka
optimaliausig gydymo taktika. Jei keli gydymo variantai yra ly-
giaverciai, gydytojai gali leisti paciam pacientui apsispresti, koks
gydymas jam priimtinesnis. Suprantama, tam pacientas privalo
turéti pakankamai informacijos apie kiekviena gydymo btida bei
jo sukeliamus Salutinius reiskinius.
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Pries gydyma gydytojas aptaria su pacientu gydymo apimtj, kuri
priklauso nuo naviko tipo, dydzio, i$plitimo. Gydymas pradeda-
mas tik tada, kai pacientas parasu patvirtina savo sutikimg. Prie§
pasirasydamas sutikimg pacientas turéty issiaiskinti visus rapimus
klausimus, susijusius su gydymu (koks gydymas bus taikomas, kokia
jo apimtis, privalumai bei nepageidaujamas poveikis, alternatyvis
gydymo biidai, galima rizika). Kartais pacientui reikalingas kombi-
nuotas gydymas, susidedantis i§ keliu gydymo risiy. Siuo atveju gali
tekti aptarti gydyma su keliais specialistais. Jei pokalbio metu iSkyla
neaiSkumuy, reikéty nesidrovéti pakartotinai paprasyti gydytoju atsa-
kyti { ripimus klausimus, net jei atrodo, kad medicinos personalas
labai uzimtas. Zinios apie gydyma suteikia pacientui pasitikéjimo
tiek savimi, tiek ir medicinos personalu. Kartais pravartu sudaryti
dominancéiy klausimy sarasa — pokalbio su medikais metu tai padés
nepamirsti net ir menkiausiy smulkmenuy.

Kartais pacientus baugina gydymas, ypac Salutiniai jo reiskiniai.
Apsisprendziant nereikia pamirsti, kad nepageidaujamus gydymo
reiskinius galima susilpninti arba visai jy iSvengti vartojant tam
tikrus medikamentus.

Diagnozavus ankstyvyju stadijy vézi, dazniausiai atliekama tik
operacija, kurios tikslas —iSgydyti pacienta. Kartais skiriamas papil-
domas gydymas, kuriuo siekiama apsaugoti nuo ligos recidyvo.

Jei diagnozuojamas velyvuyjy stadijuy vézys, gydymo tikslas — kon-
troliuoti liga, pagerinti paciento gyvenimo kokybg bei palengvinti
tam tikrus simptomus.

Visada lengviau priimti sitilyma, kai gydymo tikslas — visis-
kas pasveikimas. Daug sunkiau susitaikyti su zinia, kad sitiloma
tik ligos kontrole, t.y. paliatyvusis gydymas. Atsizvelgiant { tai,
biitina i$siaiskinti su gydanciu gydytoju apie planuojamo gydymo
apimti.

Operacinis gydymas

Pries§ operacija, siekiant visiskai iStustinti Zarnyna, kelias dienas
rekomenduojama laikytis dietos ir pavartoti vidurius laisvinancius
vaistus. Gydytojas arba slaugytoja papasakos apie pasirengima ope-
racijai placiau.

Apie 1 3

kolorektalinj vézi



Operuojant dazniausiai pasalinama naviko pazeista zarnos dalis,
likg atviri zarnos galai sujungiami. Operacijos metu turi biiti paSa-
linami ir sritiniai limfmazgiai, kadangi tai pirmoji grandis, i kurig
limfa gali atnesti naviko lasteles.

Kartais, kai navikas didelis ir jo paSalinti nejmanoma, tenka viena
zarnos gala iSvesti per pilvo sieng i iSorg ir suformuoti odoje dirbting
isange tam, kad i§matos turéty per kur pasisalinti i§ organizmo. Si
operacija vadinama kolostomija, o pilvo sienoje suformuota dirbtiné
iSangeé vadinama kolostoma (kitaip — stoma). Sugijus pooperacinei
zaizdai ant stomos uzdedamas specialus maiselis, i kurj renkasi i$-
matos. Kartais suformuojama laikina stoma, kuri po keliy ménesiy,
pakartotinai operuojant Zarnyna, gali biiti uzdaryta.

Po operacijos biitina kuo greic¢iau pradéti judéti — tai labai svarbi
gijimo dalis. Net jei reikia guléti lovoje, svarbu reguliariai atlikti
gilaus kvépavimo pratimus ir judesius kojomis. Fizioterapeutas gali
parodyti, kaip taisyklingai atlikti Siuos pratimus.

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, kol negalima gerti ir
valgyti, organizmo skysciai paprastai papildomi intraveninémis in-
fuzijomis. Kartais per nosi i skrandi jkiSamas plonas vamzdelis, per
kuri iStraukiamos skrandyje susikaupiancios gleivés ir skysciai.

Kadangi anestezija silpnina zarnyno veikla, labai svarbu neprade-
ti po operacijos gerti tol, kol Zarnyno veikla nesunormaléjusi. Maz-
daug po vienos dienos leidziama iSgerti kelis gurksnelius vandens.
Palaipsniui skyscio kiekis didinamas ir pereinama prie normalaus
maitinimosi rezimo.

Kol po operacijos negalima keltis, { Slapimo piislg yra ikiSamas
vamzdelis ar kateteris — tai daroma tam, kad Slapimas iStekéty i
surenkamaji maiselj. Kateteris paprastai pasalinamas po keliy die-
ny. | zaizdos vieta taip pat {statomas drenavimo vamzdelis — taip
uztikrinama, kad zaizda tinkamai gytuy.

Po operacijos kelias dienas gali buti juntamas nedidelis skausmas
ar diskomfortas. Skausmo nereikia kentéti — yra nuskausminamuyjy
vaisty, kurie labai efektyviai numalSina nemalonius pojii¢ius. Jei
skausmas suleidus vaistus nerimsta, biitina apie tai informuoti
gydytoja ar prizidirinia slaugytoja, kad vaistas kuo greiciau bty
pakeistas kitu, veiksmingesniu.
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Po kai kuriy zarnyno operacijy ilgesnj perioda biina nepatogu
sédéti, bet gyjant pooperaciniam randui ilgainiui palengvéja. Pragjus
mazdaug 10-14 d. po operacijos, iSimami sitilai ir pacientai gali buti
iSleidziami namo.

Ar operacija paveikia lytinj gyvenimg?

Pasveikus po operacijos dazniausiai vél galima gyventi jprastini
lytini gyvenima. Kartais pacientai po operacijos drovisi dél savo
kiino pasikeitimo, ypac jei operuojant suformuojama kolostoma, ir
vengia lytiniy santykiy. Jei gyvenimo partneris geras ir supratingas,
vertéty kartu aptarti naujus pojucius, tai gali palengvinti atsikratyti
baimés ir suteikti drasos. Nereikia jaustis kaltam arba drovétis
pakalbéti apie lytini gyvenima su gydanciu gydytoju, kuris, esant
reikalui, gali pasiysti Jus pasikonsultuoti pas reikiama specialista.
Operuojant tiesiajq zarng ir aplink esancius audinius gali buti pazeisti
nervai, inervuojantys lytinius organus. Tai atsitinka labai retai, bet
jei jau atsitinka, vyrams gali sutrikti erekcija arba ejakuliacija. Ret-
karciais sutrikimai iSlieka ilga laika. Jei atsiranda problemuy, bitina
pasikalbéti apie jas su savo gydytoju.

Jei pacientui reikalinga kolostomija

Kaip minéta anksciau, tik nedaugeliui i§ serganciyju kolorek-
taliniu véziu operuojant suformuojama kolostoma. Tiems, kam
ji suformuojama, prireikia kantrybés bei tam tikro laiko iSmokti
su ja elgtis, nors daugeliui po operacijos atrodo, kad tai bus labai
paprasta. Kaip ir kiekvienam naujam veiksmui iSmokti, taip ir
igusti prizidiréti kolostoma, reikalinga praktika ir laikas. Daugelyje
onkologines paslaugas teikianciy istaigy yra specialiai parengtas
personalas, kuris apmoko, kaip po operacijos prizitréti kolostoma.
Kartais gali padéti ir asmenys, kurie operuoti anksc¢iau ir jau moka
gyventi turédami kolostoma. Gydytojas pries operacija rupestingai
planuoja, kaip suformuoti kolostoma, kad jos maiselis likty toje
pacioje vietoje pacientui judant, stovint ar sédint. Pirmomis dieno-
mis po to, kai uzdedamas stomos maiselis, palatos slaugytoja gali
parodyti, kaip su juo elgtis, paaiskinti, kada ir kaip ji iStustinti. Po
operacijos kolostoma biina iSsipfitusi, paburkusi ir reikia keliy sa-
vaiciy, kad tapty iprastinio dydzio. Yra ivairiy dydziy kolostomos
maiseliy, todél gydytojas turi iSraSyti reikiamo dydzio. Slaugytojos
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pagalba apmokant pacienta, kaip elgtis su stoma, labai vertinga, nes
tai padeda iSvengti problemy griZzus namo.

Visus daiktus, kuriy prireikia kei¢iant stomos maiselius, vertéty
laikyti vienoje vietoje, kad netekty ju ieskoti paskuting minutg.
Biitina pasirtipinti, kad keic¢iant maiselius buty pakankamai laiko
ir privatumo. Kai kurie pacientai vengia nesioti stomos maiselius,
kai juos iStustinti reikia daugiau nei karta per diena. Tokiais atvejais
reikéty pasitarti su slaugytoja.

Ar reikia keisti mitybos iprocius?

Jei operacijos metu suformuota kolostoma, reikia nustatyti, ko-
kie produktai salygoja normalig Jisy zarnyno veikla. Néra visiems
tinkanciy taisykliy dél mitybos rezimo ar maisto produkty, kuriy
laikantis zarnynas suformuos iSmatas ir viduriai iSsitustins vieng
karta per diena. Kiekvienas pacientas privalo pats iSbandyti jvairy
maistg ir isitikinti jo poveikiu zarnyno veiklai. Maistas, kuris tin-
ka vienam pacientui, gali visiSkai netikti kitam. Daug lastelienos
turintys produktai, tokie kaip vaisiai ir darzovés, neretai laisvina
vidurius, todél | stomos maiselj gali iSsiskirti dazniau ir daugiau nei
iprasta iSmaty. Jei viduriavimas nesiliauja, biitina pasikonsultuoti su
gydytoju, kuris paskirs vaisty nuo viduriavimo. Viduriuojant svarbu
gerti pakankamai skysciy. Kartais mitybos rezimo klausimu pravartu
pasitarti su gydytoju dietologu.

Tolesnis gydymas
Jei vézys atsinaujina arba yra vélyvujy stadijy, pacientui gali biiti
skiriama chemoterapija arba radioterapija.

Chemoterapija

Chemoterapija — tai gydymas specifiniais prie§véziniais (cito-
toksiniais) vaistais, siekiant sunaikinti véZines lasteles. Sie vaistai
trukdo vézinéms lasteléms daugintis ir augti.

Chemoterapija skiriama tabletémis (peroraliai) arba vaistai su-
Svirks¢iami ar sulasinami i vena. Gydymo kursas trunka keleta die-
nu. Po jo eina keliy savaiciy poilsio periodas, kurio metu organizmas
atsigauna nuo nepageidaujamy gydymo sukelty reiskiniy. Gydymo
kursy skaicius priklauso nuo naviko tipo ir jo atsako i gydyma. Che-
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moterapija tabletémis yra efektyvus, saugus ir sumazinantis ligos
atsinaujinimo rizika gydymas. Jis pakankamai gerai toleruojamas,
Salutiniai reiskiniai nezymds ir lengvai gydomi. Be to, $is metodas
yra labai patogus ligoniui, nes iSvengiama intraveniniy injekcijy bei
buvimo ligoninéje. Vartodamas chemoterapija tabletémis namuose,
ligonis turi galimybg daugiau laiko pabiti su savo Seima bei artimai-
siais, neatitriikti nuo jprasty pomeégiy ir darby. Daugiau informacijos
apie chemoterapija tabletémis klauskite savo gydytojo.

Dazniausiai chemoterapija skiriama po operacijos. Jos tikslas —
sumazinti naviko atsinaujinimo rizika. Si chemoterapija vadinama
adjuvantine.

Kartais chemoterapija skiriama pries§ operacija —ji vadinama neo-
adjuvantine. Paprastai ji naudojama gydant tiesiosios zarnos vézi. Jos
tikslas — sumazinti naviko masg, kas palengvina chirurgo darba — ope-
ruojant lengviau navika pasalinti, imanoma iSvengti kolostomos.

Jei yra nedidelé rizika, kad vézys atsinaujins, chemoterapija Sia
rizika sumazina nedaug, taciau jei rizika atsinaujinti ligai yra didelé,
chemoterapija ja gerokai sumazina.

Chemoterapija skiriama ir tais atvejais, kai navikas pazeidzia
kitus organus (pvz., kepenis, plau¢ius ar kt.). Sios chemoterapijos
tikslas — sumazinti naviko masg bei palengvinti kai kuriuos simpto-
mus. Tai gali pailginti gyvenimo trukmeg. Kartais po chemoterapijos
navikas sumaze¢ja ir pasalinamas chirurgiskai.

Nepageidaujami chemoterapijos reiSkiniai

Chemoterapiniai vaistai veikia ne tik vézines lasteles, bet ir sveikas,
ypac tas, kurios greitai dauginasi. Dazniausiai Sie vaistai laikinai suma-
zina normaliy kraujo lasteliy kieki. Sumazéjus $iy lasteliy kiekiui gali
padideéti infekcijos pavojus ar atsirasti daznesnis nuovargis. Gydymo
metu reguliariai tikrinamas kraujas ir, jei reikia, kraujas perpilamas
arba skiriami medikamentai, stimuliuojantys kraujo lasteliy gamyba.
Jei atsiranda infekcijos simptomuy, skiriami antibiotikai.

Daugelis chemoterapiniy vaisty sukelia pykinimq ir vémimg. Siuo
atveju padeda vaistai nuo pykinimo (antiemetiniai).

Kai kurie chemoterapiniai vaistai sukelia viduriavimgq, kuris
dazniausiai prasideda pra¢jus kelioms dienoms po gydymo. Siuo
atveju gali pagelbéti vaistai nuo viduriavimo. Reikéty nepamirsti
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ir to, kad viduriuojant biitina laikytis dietos — nevalgyti produktuy,
turin¢iy daug lastelienos.

Kartais gydymo metu ar greitai po jo pasireiskia burnos dziiavi-
mas, burnos ertmés gleivinéje gali atsirasti mazy zaizdeliy. Siekiant
iSvengti iy nepageidaujamy reiskiniy, labai svarbu laikytis burnos
higienos bei reguliariai skalauti burng Silta ramunéliy arbata ar
kitu dezinfekuojanciu skysciu, ilasinti { burng vit. A ar kito aliejaus.
Jei dél pakitimy burnos gleivinéje sunku valgyti, jprastini maistg
galima pakeisti pertrintu arba pradéti vartoti maistingus gérimus
bei maisto papildus.

Plauky slinkimas — gana daznas nepageidaujamas chemoterapi-
jos reiskinys. Psichologiskai biina sunku priprasti prie pasikeitusios
iSvaizdos, taciau nevertéty labai krimstis — plaukai, baigus gydyma,
atauga stebétinai gretai. Pradéjus slinkti plaukams patariama nusikirpti
trumpai. Kita vertus, juk galima dévéti skarelg, kepurg ar peruka.

Kartais chemoterapiniai vaistai sukelia periferines neuropatijas,
kurios pasireiskia dilg€iojimu ar tirpimu rankose, kojose, kaklo ar
ryklés srityje. Sie simptomai daZniausiai jau¢iami ne po pirmojo
chemoterapijos kurso, o kiek véliau; juos gali iSprovokuoti Saltas
oras ar Saltas gérimas.

Chemoterapija paveikia zmones labai skirtingai. Kai kurie gy-
dymo metu gyvena savo jprasta gyvenima, taciau dauguma jaucia
didesni nuovargi ir visus darbus atlicka gerokai lé¢iau. Paprasciausiai
reikia prisiderinti prie §io gyvenimo tarpsnio, daryti tik tiek, kiek
leidzia iSgalés ir nebandyti saves nugaléti.

Spinduliné terapija

Kolorektalinis vézys, kurio neimanoma pasalinti operaciniu
budu, gali buiti gydomas didelés energijos jonizuojanciaja spindu-
liuote — toks gydymas vadinamas spinduline terapija (radioterapija).
Paprastai §is gydymas naudojamas gydant tiesiosios zarnos vézj.
Spinduliné terapija gali buti taikoma po operacijos arba pries ope-
racija, kartais — siekiant sumazinti skausmus.

Radioterapija, kuri, gydant tiesiosios zarnos vézi, skiriama po
operacijos, vadinama adjuvantine. Jos tikslas — sunaikinti po ope-
racijos galéjusias likti navikines lasteles.
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Jei navikas didelis, spinduliné terapija gali buti skiriama pries
operacija. Jos tikslas — sumazinti navika, kad biity lengviau ji paSa-
linti. Tokia radioterapija vadinama neoadjuvantine.

Kartais radioterapija gali buiti skiriama kartu su chemoterapija
(vadinamasis chemospindulinis gydymas). Sis gydymas gali biti
naudojamas tiek pries, tiek ir po operacijos. Kombinuotas gydymas
pagerina gydymo efektyvuma.

Paprastai skiriami penkiy dieny gydymo kursai — kasdien nuo pir-
madienio iki penktadienio, o savaitgalj — pertrauka. Kartais gydymo
rezimas gali buti ir kitoks. Tiek gydymo rezimas, tiek ir jo trukmé
priklauso nuo naviko tipo, dydzio, bendrosios paciento buklés.

Spindulinés terapijos planavimas

Kad spinduliné terapija buity kuo efektyvesné, reikia ja labai tiks-
liai suplanuoti. Pirmyjy apsilankymy radioterapijos skyriuje metu,
siekiant tiksliai nustatyti naviko lokalizacija, paprastai atliekama
kompiuteriné¢ tomografija. Taip pat gali tekti paguléti po dideliu
aparatu, vadinamu simuliatoriumi, padedanciu nustatyti vieta, kurig
reikés $vitinti. Siuo aparatu gali bati padaromos $vitinamos srities
rentgeno nuotraukos. Spindulinés terapijos planavimas labai svarbus
ir uztrunka kelias dienas. Per Sias dienas gydytojas, padedamas
spindulinés terapijos planavimo komandos, parenka optimaliausius
Svitinimo laukus ir rezimus.

Tam, kad visa gydymo kursa biity Svitinama ta pati vieta, ant
odos specialiu zymekliu nupieSiami arba pazymimi laukai — tai padés
onkologui radioterapeutui bei jam padedanciam radiologijos labo-
rantui, atliekantiems gydyma, tiksliai nukreipti spindulius. Zymés
turi biti matomos viso gydymo metu, jos gali biiti nuplaunamos tik
baigus gydyma. Gydymo pradzioje onkologas radioterapeutas arba
radiologijos laborantas informuoja, kaip prizitréti ta odos plota,
kuris Svitinamas. Oda gali parausti ir perstéti, todel, jei reikalinga,
gydytojas paskirs specialius tepalus.

Pries kiekvieng gydymo seansg pacientas paguldomas ant speci-
alaus judancio stalo, isitikinama, kad gulima patogiai ir tokia pacia
poza, kaip buvo numatyta planuojant gydyma. Gydymo seanso metu
pacientas palickamas vienas patalpoje, tatiau medikai stebi pacien-
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ta 1§ gretimo kabineto, kuriame stovi spindulinés terapijos seansg
valdanti aparattira. Spinduliné terapija — neskausmingas gydymas,
tereikia ramiai iSguléti tol, kol trunka seansas. Paprastai seansas
trunka nuo keliy iki keliolikos minuciy. Tik suplanaves gydyma
gydantis gydytojas galés pasakyti apie seanso trukmg.

Nepageidaujami spindulinés terapijos reiskiniai

Spinduliné terapija gali sukelti bendruosius Salutinius reiskinius,
tokius kaip pykinimas, vémimas, viduriavimas, nuovargis, daznes-
nis ir skausmingas Slapinimasis. Kartais Sie reiSkiniai labai lengvi,
taCiau kartais ir vargina. Tai priklauso nuo spindulinés terapijos
dozés stiprumo bei gydymo trukmés. Onkologas radioterapeutas
paprastai ispéja, ko galima tikétis, esant reikalui — paskiria reikiamus
medikamentus.

Pykinimas efektyviai gydomas antiemetiniais (nuo pykinimo)
vaistais, kuriuos iSraso gydytojas. Jei visai nesinori valgyti, maista
galima pakeisti didelio kaloringumo maistingais gérimais ar maisto
papildais. Siuo klausimu reikéty pasitarti su gydanéiu arba $eimos
gydytoju. Spinduliné terapija gali sukelti plauky slinkima, taciau
tik toje vietoje, kur Svitinama. Taigi pilvo ir gaktos srities plaukai
paprastai nuslenka.

Spinduliné terapija neretai sukelia nuovargj, todél biitina kuo dau-
giau ilsétis, ypac jei kelias atvaziuoti iki gydymo istaigos yra ilgas.

Baigus gydyma minéti nepageidaujami reiskiniai po truput iSnyksta.
Jei jie uztrunka, biitina apie tai informuoti gydanti gydytoja.

Spinduliné terapija nepadaro paciento radioaktyvaus, todél gy-
dymo metu su juo visiskai saugu bendrauti kitiems zmonéms, tarp
juir vaikams.

Biologiné terapija

Pastaraisiais metais sukurti nauji vaistai, padedantys zymiai daug
efektyviau gydyti kai kuriuos piktybinius navikus (tarp ju ir kolorektalini
véz]) — tai monokloniniy antikiiny grupei priklausantys preparatai.

Kai kuriy navikiniy lasteliy pavir$iuje randami vadinamieji
epidermio augimo faktoriaus receptoriai (angl. EGFr). Kai augimo
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faktorius atakuoja receptoriy, naviking lastelé stimuliuojama augti
ir dalytis. Monokloniniai antiktinai ,,uzrakina“ epidermio augimo
faktoriaus receptorius ir gali apsaugoti vézio lastelg nuo augimo ir
dalijimosi. Gydant i$plitusi arba metastazini kolorektalinj vézi, kuris
nepasiduoda gydymui vien chemoterapija, gali biiti naudojamas ati-
tinkamas monokloninis antikiinas. Jo preparatas paprastai skiriamas
pacientams, kuriy navikiniy lasteliy pavirSiuje randama epidermio
augimo faktoriaus receptoriy.

Kolorektaliniam véziui gydyti naudojami ir kito tipo monokloniniai
antikiinai —angiogenez¢s inhibitoriai. Jie slopina angiogenezg —procesa,
kurio metu i$sivysto navika ir jo metastazes maitinancios kraujagyslés.
Dabar zinoma, kad tik susiformavgs navikas, kol neiSauga iki 2 mm
dydzio, savo kraujotakos neturi. Navikui augant, vézinéms lasteléms
ima triikti deguonies bei maisto medziagy, todél jos pradeda sekretuoti
tam tikras medziagas — baltymus, vadinamuosius kraujagysliy endotelio
augimo faktorius (KEAF). KEAF skatina naujy kraujagysliy, apriipi-
nanciy navika mitybinémis medziagomis ir deguonimi, atsiradima.
Monokloniniai antikiinai, angiogenezés inhibitoriai, jungiasi prie KEAF
ir slopina jo jungimasi prie specialiy receptoriy, esan¢iy ant endotelio
lasteliy pavirsiaus. Neutralizniodamas KEAF aktyvuma, vaistas trukdo
susidaryti bei augti naviko kraujagysléms, drauge slopina ir naviko au-
gima Skiriant §] nauja vaistg kartu su chemoterapija metastazavusiam
kolorektaliniam véziui gydyti, pagerinamas ne tik chemoterapiniy vaisty
efektyvumas, bet ir prailginama gyvenimo trukmé bei laikas be ligos
progresavimo. Naviko ir jo kraujagysliy augimas, KEAF slopinimas ir
naviko sumazéjimas vaizduojamas 2 pav.

2 pav. Naviko ir jo kraujagysliy augimas, KEAF slopinimas ir naviko sumazéjimas
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Monokloniniai antiktinai veikia tik tam tikras lasteles. Tuo galima
paaiskinti, kodél gydymas jais sukelia maziau nepageidaujamy reiski-
niy negu kiti antinavikiniai vaistai — Sie preparatai nesukelia nupliki-
mo, pykinimo, vémimo bei kraujo lasteliy skaiciaus sumazéjimo.

Galimi gydymo monokloniniais antikiinais nepageidaujami reis-
kiniai — karsciavimas, Saltkrétis, galvos skausmas, galvos svaigimas
bei silpnumas, kuris susijgs su laikinu kraujosptidzio sumazéjimu.
Taip pat gali pasunkéti kvépavimas. Placiau apie monokloninius
antik@inus ir juy taikyma gydyti kolorektalini vézi gali papasakoti
Jus gydantis gydytojas.

Kaip elgtis po gydymo

Pasibaigus gydymui, deréty reguliariai lankytis pas Seimos gydy-
toja, kad buty patikrinta sveikatos buklé. Tai gera proga su gydytoju
aptarti nerima kelian¢ias problemas, galincias atsirasti po gydymo.
Jeigu pasireiskia kokie nors nauji simptomai, biitina nedelsiant
pasitarti su savo gydytoju.

Klinikiniai tyrimai

Naujy kolorektalinio vézio gydymo buidy ieSskoma nuolat. Jei
iprastas gydymas neduoda reikiamy rezultaty, onkologai bando
naujus piktybiniy naviky gydymo metodus, atlikdami klinikinius
tyrimus — lygina vaisty poveiki, to paties vaisto skirtingy doziy
veikima arba tam tikry vaisty kombinacijos efektyvuma.

Jei surastas naujas vaistas ar gydymo metodas ankstesniuose
tyrimuose pasirodé esas efektyvus, onkologai turi ji palyginti su
jau egzistuojanciu standartiniu. Tai vadinama kontroliuojamu
klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis kelias iSbandyti nauja
gydyma.

Tam, kad naujo ir seno gydymo metody palyginimas btity objek-
Tai, kuriuo metodu bus gydomas pacientas nustato ne gydantis gy-
dytojas, o atsitiktinés atrankos biidu tam tikra klinikiniame tyrime
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dalyvaujanciy asmeny grupé arba kompiuteris. Taip iSvengiama
SaliSkumo, kuris gali turéti jtakos rezultatams.

Atsitiktinés atrankos klinikiniuose tyrimuose dalis ligoniy turi gauti
geriausia standartini gydyma, kita dalis — nauja gydyma, kuris pasi-
rodys esas arba geresnis, arba ne uz standartinj. Kad naujas gydymo
metodas yra geresnis negu iki Siol taikytas standartinis, nusprendziama
nustacius, jog naujasis gydymo biidas duoda geresni gydymo efekta
arba tokj pati, taciau sukelia maziau nepageidaujamy reiskiniy.

Gydytojas nori, kad pacientas dalyvauty klinikiniame tyrime,
nes tik taip galima jsitikinti, ar naujas vaistas ar gydymo metodas
yra efektyvus ir ar ji bus galima naudoti gydant ligonius, sergancius
piktybiniais navikais.

Kita vertus, jeigu pacientas dalyvauja tokiame tyrime, yra tiki-
mybe, kad jis bus gydomas paciu naujausiu ir efektyviausiu vaistu.
Sutikus dalyvauti klinikiniame tyrime, reikia Zinoti, kad vaistas,
kuris bus vartojamas, jau buvo kruopsciai patikrintas ankstesniuose
atsitiktinés atrankos kontroliuojamuose klinikiniuose tyrimuose.
Dalyvaujant tyrimuose, kaip minéta, padedama medicinos mokslui
bei kitiems pacientams, kurie bus gydomi ateityje.

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

Jiisy jausmai

Dauguma pacienty tiesiog pribloskia Zinia, kad jiems diagnozuo-
tas piktybinis navikas. UZpliidusios emocijos pasireiskia samysiu ir
nuotaiky kaita. Zmoniy reakcijos biina labai skirtingos.

Emocinés israiskos néra nei geros, nei blogos, jos — tai dalis sunku-
mu, su kuriais Jais susiduriate savo ligos metu ir kuriuos turite pasistengti
iveikti. Partneriai, Seimos nariai bei draugai daznai jaucia ta patj ir kartais
jiems reikia pritarimo ar patarimo taip pat kaip ir Jums.

Sokas ir netikéjimas

,,AS negaliu patikéti. To negali biiti

Tai dazniausia staigi reakcija suzinojus vézio diagnozg. Galite biiti
sustinges, negalintis suvokti, kas atsitiko. Galite suprasti, kad turite
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labai mazai informacijos, ir Jums kils begalé klausimy. Kita vertus,
atsakymus 1 Jaisy klausimus gali tekti pakartoti keleta sykiy, nes Jums
dél stipriy emocijy bus sunku i$ karto suvokti pateikiama informacija.
Tai normalu patiriant Soka. Kai kuriems Zzmonéms sunku kalbéti apie
savo jausmus su kitais Seimos nariais ar draugais, tuo tarpu kitiems
kyla nenumaldomas noras aptarinéti savo negalavima su visais aplin-
kiniais — tai budas, padedantis paciam susitaikyti su Zinia.

Baimé ir neZinia

, AS mirsiu? Man skaudés?

Vézys yra bauginantis zodis, susijgs su baime ir mitais. Viena di-
dziausiy baimiy, kuri kyla pacientams suzinojus apie naujai nustatyta
vézio diagnoz¢ — mirties baimé. Pirmasis kylantis klausimas — ,, 4
mirsiu? “

I8 tiesy pastaruoju laiku dauguma zmoniy, susirgusiy kolorekta-
liniu véziu, galima iSgydyti. Netgi jei liga néra visiskai iSgydoma,
Siuolaikinis gydymas leidzia kontroliuoti liga ilgus metus ir pacientai
ilga laikq gyvena visaverti gyvenima.

Ar man skaudés? Ar skausmas bus nepakenciamas? — daznai
baiminasi susirgusieji véziu. I$ tiesy dauguma serganciuyjy pikty-
biniais navikais nejaucia skausmo. Be to, yra daug medikamenty,
padedanciy iSvengti skausmo arba ji kontroliuoti.

Daugelis nerimauja dél biisimo gydymo — ar jis padés, kaip
kovoti su nepageidaujamais gydymo reiskiniais. Geriausia gydymo
klausimus aptarti su Jus gydanciu gydytoju. Galite pasidaryti klau-
simyna, kuriame susiraSykite visus ripimus klausimus. Nebijokite
gydytojo klausti ir nebijokite papraSyti pakartoti atsakyma — svarbu,
kad viska suprastuméte. Jei esate prislégtas, galite pas gydytoja
ateiti su draugu ar Seimos nariu, kuris padés Jums prisiminti tai, kg
pamirSote paklausti ar pasakyti. Kai kurie Zzmoneés bijo atsigulti {
ligoning, ypac tie, kurie nickada néra ten gydgsi. Pasikalbékite apie
Sig baimg su gydytoju ar slaugytoja, jie Jus nuramins.

Ateities nezinia kelia jtampa, ta¢iau baime ir fantazijos kartais
blina blogiau nei realybé. Nezinomybés baimg galima nugaléti
igijus daugiau ziniy apie vézio liga. Aptariant naujas Zinias su
draugais ir artimaisiais sumazés nereikalingas rupestis, salygo-
jantis {tampa.
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Neigimas

,,Man néra nieko blogo. AS nesergu véziu

Kai kurie zZmonés nieko nenori zinoti apie savo liga, nepageidauja
apie ja kalbéti. Jei taip yra, drasiai pasakykite visiems aplinkui, kad
aptarinéti savo ligos esate nelinkes.

Kartais blina prieSingai. Matote, kad ne Jis, o Jisy Seima ar
draugai neigia Jusuy liga. Jiems atrodo, kad ignoruodami fakta, jog
sergate vézio liga, panaikins Jlisy susirtipinimg ir simptomus. Kartais
to sickdami jie samoningai pasako Jums iSgalvota lengvesng diagno-
zg. Jei tai Jus litidina ar apsunkina, pabandykite tai jiems pasakyti.
Pabandykite jiems paaiskinti, kad norite zinoti tiesg ir kad Jums
palengvés, jei jie pasikalbés su Jumis apie tikraja Jusuy liga.

Pyktis

., Kodeél man? Kodeél biitent dabar? “

Pyktis paprastai slepia kitus jausmus, tokius kaip nuogasta-
vimai, liidesys. Kaip tik tuos slepiamus jausmus Jiis turétuméte
islieti artimiesiems ir medikams. Jei esate religingas, gali buti, kad
supyksite net ant Dievo. Suprantama, kad esate giliai nuliidgs dél
ivairiy ligos aspektuy, bet neturite jausti kaltés dél savo pikty minciy
ar besikeiciancios nuotaikos. Giminés ir artimieji turéty suprasti, kad
Jusy pyktis nukreiptas i liga, o ne i juos. Jei galite, paaiSkinkite tai
jiems, kai esate geresnés nuotaikos, jei tai padaryti sunku, duokite
paskaityti $ig knygelg. Jei manote, kad kalbéti su Seimos nariais
sunku, Jums gali padéti psichologas.

PriekaiStavimas ir kalté

,,Jei nebiiciau .... to niekada nebiity atsitike

Kartais zmongés priekaistauja sau ar kitiems zmonéms dél savo
ligos, bandydami rasti priezastis, salygojusias tai, kas jvyko. Tai
natiiralu, juk mes jau¢iamés saugiau, kai Zinome ivykio priezasti.
Taciau gydytojai dazniausiai negali nurodyti individualaus vézio
priezasciy, todél nereikéty sau priekaistauti.

Apmaudas

,, lau gerai, tau neteko su tuo susidurti “

Suprantama, galite jausti pagieza ir apmauda, nes Jiis sergate, o
kiti aplinkui esantys zmonés sveiki. Panasis jausmai ligos ar gydymo
metu kartais kyla, tai priklauso nuo jvairiy priezasciu.

Apie 2 5

kolorektalinj vézi



Padeti atsikratyti Siy jausmy gali atviri pokalbiai ir diskusijos su
artimaisiais. Uzdarumas tik sukels pykti ar kaltés jausma.

Paaugliai kartais jaucia apmauda dél nuplikimo ir biitinybés
guléti ligoninéje arba lankytis poliklinikoje gydymo periodu. Ju
liga dazniausiai prasideda tada, kai jie rengiasi pradéti gyventi
nepriklausomi nuo tévy. Norédami apsaugoti savo vaika, tévai turi
stengtis suprasti vaiko nepriklausomybés norg ir pernelyg neriboti
jo socialinio aktyvumo.

Uzsisklendimas savyje ir izoliacija

,,Prasom palikti mane vienq *

Sie zodziai reiskia, kad norite pabiiti vienas su savo mintimis
ir emocijomis. Jusy uzsisklendimas gali biiti sunkus Jusy Seimai
bei draugams, kurie nori kartu su Jumis iSgyventi §i sudétinga pe-
rioda. Jiems bus lengviau, jei paaiskinsite, kad Siuo metu nenorite
kalbétis apie savo liga, bet pasakysite jiems, kai buisite pasirenges
tai padaryti.

Kartais nenoras kalbétis gali sukelti depresija. Tod¢l reikéty
pasikalbéti su savo Seimos gydytoju, kuris, jei reikés, paskirs vaisty
nuo depresijos arba nusiys pas specialista, galintj spresti onkologiniy
ligoniy emocines problemas.

Mokéjimas susitaikyti

Praeina daug laiko, kol emocijos aprimsta. Jis turite sugebéti
susitaikyti ne tik su mintimi, kad sergate vézio liga, bet ir su fiziniais
gydymo padariniais.

Kolorektalinio vézio gydymas gali sukelti nepageidaujamy
reiskiniy, tac¢iau dauguma zmoniy gydymo periodu istengia gyven-
ti iprastini gyvenima. Akivaizdu, kad Jums reikia laiko gydytis ir
tam tikro periodo jégoms atgauti. Kai kurie pacientai dirba net ir
gydydamiesi, kiti grizta i darba tuoj pat po gydymo, treti laukia, kol
praeis visi nepageidaujami gydymo reiskiniai. Reikia elgtis taip,
kaip, Jusy nuomone, yra geriausia Jums.

Jei Jums sunku patiems susitaikyti su savo bukle, nemanykite,
kad Jums nesiseka. Kiti zmonés supras Jiisy jausmus ir galés Jus
paremti.

Jauniems zmonéms, kuriems buvo atlikta chemoterapija, ne-
lengva priprasti prie minties, kad negalés turéti vaiky. Taciau ne
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kiekvienas po tokio gydymo tampa nevaisingas. Jei Jus kankina $i
mintis, nedvejodamas ieskokite profesionalo pagalbos. Pokalbiai
apie savo jausmus padés iSsiaiskinti savo dvejones, o antra, suteiks
proga artimiesiems ir draugams suprasti, kaip Jus jauciatés. Jums
gali padeéti bendravimas su zmogumi, kuris tai jau patyre.

K3 ir kaip sakyti

Dalis seimy isitikinusios, kad sunku kalbéti apie vézio liga ir
dalytis savo jausmais. Labai daznai artimieji mano, kad susirggs
vézio liga zmogus neturi zinoti, kuo serga. Jie bijo, kad ligonis nej-
stengs susidoroti su zinia apie diagnozuota liga. Jei nusprendziama
nesakyti pacientui apie vézi, artimieji slepia informacija. Paslapti
iSlaikyti sunku, todél pacientas gali pasijusti tarsi izoliuojamas. Dél
to Seimoje kyla jtampa. Neretai pacientai jtaria savo diagnozg, nors
jiems apie ja nesakoma.

Giminés ir draugai turéty atidziai isklausyti, ka ligonis nori pa-
sakyti. Netrukdykite jam kalbéti apie savo liga. Daznai pakanka tik
iSklausyti ligoni ir leisti jam kalbéti tai, ka jis pasirenggs pasakyti.

Pokalbiai su vaikais

Sunku pasirinkti, ka kalbéti apie vézio liga su vaikais. Kiek vaikui
reikia papasakoti apie vézi, priklauso nuo jo amziaus ir subrendimo.
Labai nedidelio amziaus vaikai koncentruoja démesi i artimiausius
ivykius. Jie nesupranta ligy, jiems galima tik trumpai paaiskinti,
kodel kazkam i§ artimyjy reikia gultis { ligoning. Vyresni vaikai
supras istorija apie geras ir blogas lasteles, bet juos butina itikinti,
kad dél tos ligos jie néra kalti, nes vaikai linkg manyti esa kalti dél
artimojo ligos. Dauguma deSimtmeciy ir vyresniy vaiky sugeba
suvokti ir sudétingesnj iSaiskinima.

Paaugliai kartais sunkiau susidoroja su situacija, nes jie jau pasirengg
tapti savarankiski, o artimojo liga vercia juos vél grizti | Seima.

Atviras nuoSirdumas dazniausiai yra geriausias kelias i visy
vaiky Sirdi. Isiklausykite i ju nuogastavimus ir supraskite ju elgesio
poky¢ius, kurie galbiit yra biidas iSreiksti savo jausmus. Geriausia
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pradéti nuo minimalios informacijos apie liga, véliau papasakoti
vis daugiau. Kiekvienas vaikas gali pajusti, kad kazkas yra blogai,
todél nereikia jo laikyti nezinioje ilgai. Jo baimeé dél kazko gali buti
didesné negu baimé dél to, kas yra is tikryju.

K3 galima padaryti?

Dauguma zmoniy jauciasi bejégiai, kai pirmakart suzino, kad
serga véziu. Jie mano, jog nieko negali padaryti, tik kreiptis { gy-
dytojus ir atsigulti i ligoning. IS tiesy yra ne taip. Daug dalyky gali
padaryti patys ligoniai arba jy artimieji.

Ligos supratimas

Jei Jais ir JUsy artimieji suprasite liga ir jos gydyma, bus lengviau
susitaikyti su esama situacija. Tam, kad apsisaugotuméte nuo nerei-
kalingos baimés, informacija turéty ateiti i$ patikimo Saltinio — ge-
riausia i§ Seimos arba gydanciojo gydytojo. Kaip jau buvo rasyta
ankstesniuose skyriuose, pries einant pas gydytoja vertéty sudaryti
klausimyna, kuriame uzsirasytuméte visus rupimus klausimus.

Praktinés ir teigiamos uzduotys

Kartais Jus negalésite atlikti to, kas buvo iprasta. Bet jei émg
jaustis geriau kelsite sau paprastus uzdavinius, Jisy pasitikéjimas
savimi po truputi didés. Atlikite darbus létai ir laipsniskai.

Daugelis kalba apie ,,kova su liga“. Kovoti su liga galite nuo
to momento, kai liga atsirado. Lengviausias kelias tai daryti — su-
planuoti sveika, gerai subalansuota dieta. Kitas kelias — iSmokti
atpalaiduojanciy pratimy, kuriuos galite atlikti namie.

Daugelis zmoniy pastebi, kad jiems naudinga reguliari manksta.
Pratimy pasirinkimas priklauso nuo to, kaip jauciatés ir koks Jisy
fizinis pasirengimas. Kelkite sau realius uzdavinius ir pasistenkite
juos igyvendinti.

Kas gali padéti?

Socialiné pagalba
Kai susirggs asmuo turi tam tikrg laika gydytis ir negali eiti |
darba, jam iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumentas
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pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius istatymus
pacientui bus apmokama uz laikotarpi, kai negaléjo dirbti. Jei
pacientas nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbingumo
pazymejima vadovaujantis teisés aktais, tuomet Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo lygi (tai ati-
tikty anksc¢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 (ope-
racijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimyb¢é nemo-
kamai gauti reabilitacinj ar sveikata grazinanti gydyma 1 kartg per
metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos
priezitiros istaigoje.

Psichologiné pagalba

Paprastai gydymo istaigose, kuriose gydomos onkologings ligos,
dirba psichoterapeutas ir psichologai, kurie gali suteikti reikiama
parama. Kai kurie Zzmonés randa pagalba tikéjime. Ligos metu jiems
gali padeéti pokalbiai su dvasininku.

Sergantieji onkologinémis ligomis buriasi i pacienty draugijas.
Cia jie randa pagalba ir supratima bei gali pasidalyti savo patirtimi
ir taip padéti sunkiais momentais kitiems sergantiesiems. Siuo metu
Lietuvoje veikia krities, prostatos, gerkly, moters lyties organy
bei kraujo onkologinémis ligomis serganc¢iyjy bei kolostomuoty
pacienty draugijos.
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Mieli skaitytojai,

tikimés, kad, perskaitg $ig knygelg, igijote daugiau ziniy apie
kolorektalini vézi, nei turéjote anksciau, kad busite atidlis savo
sveikatai ir nedelsdami atvyksite pas gydytoja, jei manysite, jog
tam yra priezasciy.

Daug geriau atvykti pasitikrinti, negu gyventi nezinioje ir bai-
meje.

Svarbu zinoti, kad kolorektalinis vézys gali biti isgydytas,
ypac jei jis diagnozuojamas ankstyvos stadijos.
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Apie kolorektalinj vézj

Informacija pacientams

Isleido ir spausdino UAB ,,Petro ofsetas*

Zalgirio g. 90, LT-09303 Vilnius,

tel. +370 5 2733347, faks. +370 5 2733140,

el. p. priemimas@petroofsetas.lt, www.petroofsetas.lt



