Apie kruties
vézj

Informacija pacientams

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS



NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

Apie krties vézj

Informacija pacientams

2014 VILNIUS



UDK 618.1-006
Ap28

Knygelés isleidimg finansavo
UAB , AstraZeneca Lietuva“

AstraZeneca

Parengé
J. Tamos$auskiené

Konsultavo
J. Rutkauskiené

Redagavo
G. Pruskuvieneé

Maketavo
T. Rastenis

ISBN 978-9986-784-84-5 © Nacionalinio vézio institutas, 2014



Kriities sandara ir funkcijos

Kratys sudarytos i$ riebalinio, jungiamojo ir liaukinio audi-
nio skil¢iy. Liaukinio audinio skiltis, kuriose gaminasi pienas,
latakéliy tinklas sujungia su kraties speneliu.

Kriaty apimtis ir jutimai jose gali skirtis priklausomai nuo
menstruacijuy ciklo fazés — prie§ menstruacijas krityse gali susi-
daryti sukietéjimuy, jos gali tapti skausmingos.

Kraties audiniai nusidriekia ir j atitinkamos pusés pazas-
ties duobe. Kiekvienoje pazasties duobéje iSsidéste pazasties
limfmazgiai, kurie yra visos organizmo limfinés sistemos dalis.
Limfa i§ didziosios kraties dalies limfagyslémis teka j pazasties
limfmazgius. Kita limfos dalis i§ kraties limfagyslémis teka j ati-
tinkamos pusés isilgai Salia kratinkaulio esancius uzkratinkau-
linius bei po raktikauliu esancius poraktikaulinius limfmazgius.

(1 pav.)

Desinés pazasties
limfmazgiai

Desinés pusés —
uzkratinkauliniai
limfmazgiai

Skiltis

Riebalinis audinys
Raumenys

Sonkauliai

1 pav. Kriities sandara
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Kritties mazgai

Daguma kruties mazgy ar sukietéjimy néra piktybiniai. Daz-
niausiai pasitaiko kruties cistos (ertmé, maiselis kraties gilumoje,
pripildytas skyscio), fibroadenomos (gerybinis kruties navikas,
sudarytas i$ jungiamojo ir liaukinio audinio) ir kitokie nepikty-
biniai dariniai.

Taciau jei moteris apCiuopia savo krityje sukietéjima ar kito-
kiy pakitimy, kuriy anksc¢iau nebuvo, biitina nedelsiant kreiptis
i gydytoja. Nors dauguma sukietéjimy ar mazgy krityje bina
nepiktybiniai, taciau kiekvienu atveju butina istirti, ar tai néra
kraties vézys.

Kas yra vézys?

Audiniai ir organai sudaryti i$ lasteliy. Vézys yra Siy laste-
liy liga. Nors jvairiy organy lasteliy sandara ir veikla skirtinga,
taciau jy dauginimosi, atsinaujinimo procesai vienodi. Sveiky
lasteliy dauginimasis ir atsinaujinimas yra tvarkingas ir kontro-
liuojamas. Lastelés nuolat pasensta ir ziva, jas pakeicia jaunos
naujos lastelés. Veikiant jvairiems kenksmingiems faktoriams,
vieno ar kito organo lastelése jvyksta tam tikry pokyciy, jos ima
“nebeklausyti” organizmo kontrolés. Tuomet prasideda nekon-
troliuojamas, neribotas jy dauginimasis, susiformuoja lasteliy
sankaupa — navikas. Navikai gali biti gerybiniai arba piktybiniai.
Gerybiniai navikai didéja, bet nejauga, nejsiskverbia j gretimus
audinius ir neplinta j kitus kiino organus. Didédamas gerybinis
navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius organus ir taip su-
kelti sveikatos problemy.

Piktybiniai navikai geba jsiskverbti i Salimais esancius audi-
nius ir organus, jaugti j juos, suardyti ju struktiara, sutrikdyti jy
veikla. Kita “pikta” vézinés lastelés savybé ta, kad ji, atitrakusi
nuo naviko, kraujo ar limfos keliu gali pasiekti kitose kino dalyse
esancius organus. Pasiekusios kitus organus, jos juose ,prigyja’“
ima daugintis. Taip atsiranda nauji vézio zidiniai, vadinami me-
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tastazémis. Kraties véZio atveju metastazés pirmiausia issivysto
arciausiai kraties esanc¢iuose limfmazgiuose — atitinkamos puseés
pazasties, uzkratinkauliniuose, poraktikauliniuose.

Kad buty nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo las-
teles mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko laste-
liy gaunama jvairiais badais. Atliekant naviko biopsija, i$pjauna-
mas, kartais i$siurbiamas nedidelis navikinio audinio medziagos
kiekis. Tirti paimta medziaga, specialiai ja paruo$us, istiriama
mikroskopu.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname
véziu, taciau gydytojai zino, jog vézys yra toks piktybinis navikas,
kuris i$sivysto i$ epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai,
isivyste i$ neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma,
limfoma, melanoma ir kt.

Epitelinis audinys sudaro odos, visy kano gleiviniy pavirsi-
nj sluoksnj, o gleivinés iskloja virskinamojo trakto, kvépavimo,
lyties, $lapimo takus. Dauguma krities piktybiniy naviky (vézys
sudaro daugiau nei 90%) yra kile i$ epitelio lasteliy — liaukinis
epitelis sudaro kraties skiltis, iSkloja pieno latakéliy sieneles i$
vidaus.

Kruties vézio priezastys

Pastaraisiais metais Lietuvoje kasmet nustatoma apie 1500
nauju kraties vézio atvejy. Tai dazniausia onkologiné motery
liga ne tik Lietuvoje, bet ir daugelyje Europos saliy, JAV, Kana-
doje, Australijoje. Viena i§ devyniy motery gali susirgti $ia liga.

Sios ligos priezastys dar néra iki galo aiskios. Jaunoms mote-
rims rizika susirgti $ia liga néra didelé, taciau vyresnéms rizika
didéja. Daugiausia naujy kruties vézio atvejy nustatoma mote-
rims, turin¢ioms daugiau nei 50 mety amziaus.

Zinomi kai kurie veiksniai, didinantys krities vézio rizika:

« Praeityje buves vienos krities vézys.
+ Nustatyti ir mikroskopiskai istirti gerybiniai kraties navi-
kai — ca in situ lobulare arba hyperplasia lobulare atypica.
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+ Pakaitinés hormonu terapijos (PHT) vartojimas menopauzeés
metu. Sie vaistai $iek tiek didina krities vézio rizika. PHT —
moterisky lytiniy hormony vartojimas, kai jy nebegamina
kiausidés menopauzés laikotarpiu ar, pavyzdziui, kai dél
kokios nors priezasties kiausidés pasalintos (jaunoms mo-
terims, vartojancioms PHT dél pasalinty kiausidziy ar dél
ankstyvos menopauzés, iki 50 mety amziaus kraties vézio
rizika nedidéja).

+ Kontraceptiniy (apsauganciy nuo pastojimo) tableciy varto-
jimas. Sie vaistai $iek tiek didina krities vézio rizika.

+ Negimdymas.

+ Ankstyvos ménesinés ir vélyva menopauzé.

+ Nemaitinimas kratimi. Nemaitinusiy kratimi rizika didesné
nei ty motery, kurios maitino metus ar daugiau.

+ Antsvoris moterims, kurioms jau yra menopauzé.

« Piktnaudziavimas alkoholiu daugelj mety.

Paveldéti pakite genai

Nedidelis skaicius kriities vézio atvejy, manoma, susijes su

paveldétais pakitusiais genais BRCA1 ar BRCA2. Ateityje gali
buti surasta ir kity paveldimy pakitusiy genu.

Jei viena ar net dvi senyvo amziaus giminaités sirgo ar serga

$ia liga, maza tikimybé, kad vézys galéjo biti susijes su pavelde-
tais pakitusiais genais. Kitos tos giminés moterys neturi didelio
laipsnio kruties vézio rizikos.

Taciau jei moters Seimoje yra viena i§ Zemiau apraSomuy situ-

acjy, susijusiy su kraties véziu, rizika jai susirgti $ia liga didéja,
manoma, dél paveldéty pakitusiy geny:

6

« Jei trys bet kokio amziaus artimos kraujo giminaités (i$ tos
pacios — arba motinos, arba tévo $akos) sirgo kruties arba
kiausidziy véziu.

+ Jei dvi artimos giminaités (i$ tos pacios — arba motinos, arba
tévo $akos), budamos jaunesnés nei 60 mety amziaus, sirgo
kraties arba kiausidziy véziu.
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+ Jei viena artima giminaité, bidama jaunesné nei 40 mety am-
ziaus, sirgo kruties véziu.

+ Jei kraties vézys buvo tarp Seimos vyry.

+ Jei artima giminaité sirgo abiejy kraty véziu.

Kriities véZio simptomai

Jei piktybinis mazgelis kratyje dar labai nedidelis, jis nesu-
kelia jokiy simptomy, neapciuopiamas pirstais. Tokie nedideli
nepalpuojami (neapciuopiami) mazgeliai gali bati aptikti tik at-
liekant mamografija ar kraties echoskopija.

Jei navikas paauges, gydytojas ar pati moteris apciuopia ne-
skausminga mazgelj kratyje.

Priklausomai nuo to, kokios apimties, kurioje krities vietoje
mazgas aptiktas, ar augdamas jauga j oda, ar piktybinis procesas
isiskverbes i visa krutj (uzdegiminé vézio forma), gali buati ir Sie
simptomai:

« Pakites kraties dydis ir forma.

« Pakitusi, primenanti citrinos zievele, oda vir§ naviko.
+ Sustandéjusi visa kritis.

+ Spenelis jtrauktas j kraties vidy.

« Krities spenelio sritis iSberta, primena odos egzema.
+ Kraujingos i$skyros i$ spenelio (retai).

+ Apciuopiami padidéje pazasties limfmazgiai.

Kraties skausmas yra retas kriities vézio simptomas, junta-
mas nebent véziui labai i$plitus. Sveiky motery kritys gali bati
skausmingos ir kiek gruoblétos pries menstruacijas.

Ankstyvoji kruties vézio diagnostika

Kuo ankstyvesnés stadijos krities vézys aptinkamas, tuo ge-
resni gydymo rezultatai. I$sivysciusiose Salyse, siekiant kraties
vezj aptikti ankstyvos stadijos, tam tikro amziaus (kai rizika su-
sirgti kraties véziu didziausia) grupés moterims vykdomos at-
rankinés mamografinio tyrimo programos. Mamografinis tyri-
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mas (jis aprasytas toliau) leidzia apikti labai nedideliy matmeny
pakitimus kratyje, kuriy dar negalima apciuopti pirstais. Tokia
programa nuo 2005 mety vykdoma ir musy Salyje. Lietuvoje si
programa numato nemokama abiejy krity rentgeninj (mamo-
grafinj) tyrima 1 kartg kas dveji metai kiekvienai 50-69 mety am-
ziaus moteriai. Siekiama, kad, atliekant tyrima kas dveji metai,
kraties vézys, jei moteris juo susirgty, baty nustatytas anksty-
vos stadijos ir sékmingai i§gydytas. Mamografinio tyrimo metu
aptikus pakitimy krutyje, moteris siunciama atlikti kity tyrimy
diagnozei patikslinti.

Moterys, kurios yra jaunesnés ir pagal programa néra jtrau-
kiamos j atrankinius mamografinius tyrimus, bet turi artimy gi-
minaiciy, sirgusiy kraties ar kiausidziy véziu, ir dél to jy rizika
susirgti kraties véziu didesné, turéty pasikalbéti su Seimos gydy-
toju deél jy kraty tyrimo. Sioms moterims mamogramas reikéty
atlikti ir nelaukiant, kol joms sukaks 50 mety.

Kriuty savityra

Kiekvienai moteriai labai naudinga iSmokti stebéti savo krii-
tis, t. y. mokeéti atlikti kraty savityra. Nuolat stebédama savo
kruatis ji greitai pajunta ir supranta, kai jose atsiranda kokiy nors
poky¢iy, kuriy anksc¢iau nebuvo. Kriity savityra — tai savo kra-
ty tyrimas apzitros ir apc¢iuopos badu. Kraty savityra neatstoja
mamografinio tyrimo ar gydytojo apzitros, taciau nuolat ja at-
likdama moteris gali pati aptikti dar ankstyvos stadijos piktybinj
navika ar kitokius darinius, kuriuos reikia gydyti, nes juose laikui
bégant gali rastis vézys.

Kraty savityra reikia pradéti nuo jaunystés ir testi visa gyve-
nimga. Tirtis reikia viena kartg per ménesj, ta pacia diena, geriau-
sia po menstruacijy (jei ju nebéra, bet kuria diena), kai jos biuna
»ramios”, neskausmingos bei minkstos. Kaip paciai apzitréti bei
Ciuopti kratis, rasite Sios knygelés vidinéje virselio puséje.
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Kaip nustatoma kruties
vézio diagnozé?

Jei pati moteris ar jos gydytojas apciuopia mazgg ar sukieté-
jima kratyje arba, jei atsiranda kokiy nors kity ligos simptomy,
butina atlikti tyrimus ir tiksliai nustatyti tikraja diagnoze. Jei vyk-
dant atrankine mamografine programa moteriai aptikta jtartiny
pakitimuy kratyje, kuriy galbuit nei pati moteris ar gydytojas ne-
buvo apciuope, tuomet atliekami kiti kraties tyrimai, leidziantys
patikslinti diagnoze.

Mamografija

Tai rentgeninis kraty tyrimas, atliekamas rentgeno apara-
tais, vadinamais mamografais. Atliekama po 2 kiekvienos krii-
ties mamogramas — kritys persvieciamos i§ vir§aus ir i§ Sono.
Tyrimas atliekamas moteriai stovint $alia aparato. Kritis pa-
dedma ir $velniai suspaudziama tarp dvieju rentgeno aparato
ploksc¢iy i§ virsaus j apacia. [jungus aparatg, rentgeno spinduliai
sklinda i$ aparato galvutés, esancios vir$ kruties. Atliekant kitos
krypties mamograma, aparato galvuté pasukama j Sonine pa-
détj, kratis suspaudziama i$ abiejy jos $ony ir, jjungus aparata,
atliekama $Soniné mamograma. Atlikus abiejy kryp¢iy mamo-
gramas gaunamas i$samesnis kruaties audiniy vaizdas. Kartais
moterys skundziasi nemaloniu jausmu ar net skausmu kraty-
se, kai jos suspaudziamos atliekant tyrima. Siek tiek suspausti
krati mamografijos metu butina siekiant gauti geros kokybés
mamograma. Si procedira trunka neilgai, maziau nei minute.
Mamogramas jvertina gydytojas radiologas, ieSkodamas jose
pakitimy.

Mamografinis tyrimas yra informatyvus ir rekomenduo-
jamas atlikti vyresnéms moterims, turincioms daugiau nei 40
mety. Jaunesniy motery kraty audinys tankus, standus, todél
esantys pakitimai mamogramose gali bati nematomi. Joms la-
biau tinka kraty tyrimas ultragarsu.
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Kruties tyrimas ultragarsu (echoskopija)

Sis tyrimas atliekamas aparatu, vadinamu echoskopu — pa-
naudojant auksto daznio garso bangas ir kompiuterine technika
gaunami kraties vaizdai, kurie matomi echoskopo ekrane.

Tyrimas neskausmingas, trunka keleta minuciy. Ji atlieka gy-
dytojs radiologas. Tyrimo metu moteris guli ant nugaros, kratys
istepamos specialiu geliu, kad kontaktas tarp aparato daviklio ir
odos buty glaudesnis. Garso bangy daviklis, prietaisas, panasus i
mikrofong, vedziojamas kruties pavirsiumi. Auksto daznio garso
bangos, sklisdamos j kratj, savo kelyje sutinka jvairaus tankio au-
diniy ir, atsimususios j juos, aidu grjzta i echoskopo kompiuterine
dalj. Kraties audinio vaizdai matomi ekrane, galima juos analizuoti.

Kartais, siekiant gauti papildomy duomeny, atliekamas spal-
voto doplerio ultragarsinis krities tyrimas. Siuo atveju ultragar-
sinio tyrimo aparatas veikia taip, kad ekrane galima pamatyti
kratyje esanc¢io mazgo kraujotaka: i$ besikaitaliojan¢iy mélynos
ir raudonos spalvos démiy santykio gydytojas radiologas atpa-
Zista, ar navikas piktybinis ar gerybinis.

Krities biopsija

Siekiant nustatyti tikrgja diagnoze, nepakanka fakto, kad
mazgelis kratyje apc¢iuopiamas ar aptiktas atlikus mamografinj
ar ultragarsinj tyrimg. Galutiné diagnozé nustatoma, kai jtarti-
no kraties naviko Igstelés iStiriamos mikroskopu. Naviko lasteliy
gaunama atlikus kraties biopsija.

Punkciné biopsija (aspiraciné punkcija)

Punkcinei naviko biopsijai atlikti naudojama plona adata
ir svirkstas. Gydytojas, atliekantis biopsija, pirstais apciuopia
kraties mazga ir per oda duria j ji. Kai adata jsminga j mazga,
$virkstu iSsiurbiama (aspiruojama) jo lasteliy. Gauta medziaga
siunciama gydytojui patologui istirti ja mikroskopu ir nustatyti,
ar yra vézio lasteliy.

Jei kraties mazgelis nedidelis ir pirtais neapc¢iuopiamas,
punkciné biopsija atliekama veiksmus kontroliuojant ultragarsu,
rentgenu ar kompiuterine tomografija.
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Paprastai pries $ia procedira audiniy nuskausminti nereikia.
Po punkcinés biopsijos durio vietoje atsiranda mélyné, jaucia-
mas nedidelis skausmas. Po pusantros dviejy savaiciy $ie reiski-
niai i$nyksta.

Stulpeliné biopsija

Stulpelinei naviko biopsijai atlikti naudojama storaserdé ada-
ta, storesné nei naudojama atlikti punkcine biopsija. Manipulia-
cija atliekama vietinés nejautros salygomis. Sia storaserde ada-
ta gaunamas didesnis kiekis — 10 mm ilgio ir 2 mm skersmens
naviko audiniy stulpelis. Paprastai paimami 3-5 naviko audiniy
stulpeliai. Tiek medziagos pakanka ne tik nustatyti, ar yra vézio
lasteliy, bet ir atlikti kitus svarbius naviko tyrimus.

Gydytojas, atlikdamas stulpeline biopsija, veiksmus kontro-
liuoja ap¢iuopdamas kruties navika pirstais arba panaudodamas
ultragarsa ar kompiutering tomografija, jei navikas neapciuopia-
mas.

Po stulpelinés biopsijos krityje lieka mélyné, dario vieta
skausminga. Sie reigkiniai laikini, i$nyksta per 2 savaites.

Eksciziné biopsija (tumorektomija)

Tai navikinio mazgo pasalinimas chirurginiu badu vietinés ne-
jautros salygomis. Pasalintas mazgas siunc¢iamas i patologijos la-
boratorijg, atliekamas jo mikroskopinis tyrimas. Pacienté isleidzia-
ma j namus ir laukia tyrimo igvados. Sio tipo krities biopsija gali
bati atliekama, kai kitais biidais gauti naviko lasteliy nepavyksta.

Taciau vis délto praktikoje kartu su naviku $alinami ir aplink
ji esantys kraties audiniai, atliekama platesné nei navikas audiniy
ekscizija, t. y. pasalinamas didesnés ar mazesnés apimties kraties
segmentas. Patologas atlieka skuby pasalinto krities segmento
mikroskopinj tyrima ir nustato, ar navikas yra piktybinis, jei taip,
ar vézio lasteliy néra pasalinto kriities segmento krastuose. Paci-
enté, kol bus atliktas skubus tyrimas, guli ant operacinio stalo. Jei
segmento krastai ,Svarts®, pacientés zaizda uzsiuvama, jei ne —
operacijos apimtis i$ple¢iama. Ekscizine biopsija tokiais atvejais
galima laikyti ir chirurginiu kraties vézio gydymu.
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Kraujo tyrimai

Atliekami bendrieji hematologiniai bei biocheminiai kraujo
tyrimai bendrajai sveikatos biuklei patikrinti. Sie tyrimai paro-
do kraujo forminiy elementy (leukocity, eritrocity, trombocity)
kiekio pakitimus bei vidaus organy (inksty, kepeny) veikla.

Kiti tyrimai

Jei atlikus anksciau aprasytus tyrimus kruties vézio diagnozé
patvirtinama, ligos i$plitimui jvertinti, t. y. nustatyti, ar néra me-
tastaziy kituose organuose, atliekamas krutinés lastos rentgeni-
nis, kepeny, gimdos ir jos priedy ultragarsinis tyrimai, jei reikia,
gali buti atliekamas kauly skenavimas, reikiamos kiino srities KT
ar magnetinio rezonanso tyrimai.

HER 2 tyrimas

Norint suprasti, kas yra HER 2, reikia zinoti, kas yra lgstelés
receptoriai ir kas yra augimo faktoriai.

Receptoriai — tai tam tikri baltymai, esantys lasteliy pavir-
Siuje ar jos viduje. Kitos tam tikros baltyminés ar cheminés me-
dziagos, esancios kraujyje, gali prisijungti prie receptoriy ir per
juos perduoti informacija lastelei, pavyzdziui, daugintis, grjzti j
ankstesne baseng ar kt.

Augimo faktoriai — tai tos organizmo cheminés medziagos,
kurios prisijungia prie lastelés receptoriy ir perduoda signala
joms daugintis ir augti.

HER 2 receptoriai — tai baltymai, kurie kartais randami ant
kraties vézio lasteliy pavirsiaus. Juos isskiria specifiniai genai,
vadinami HER 2/neu genais.

HER 2 receptoriai yra Zmogaus epidermio augimo faktoriaus,
nataraliai esancio organizme, receptoriai. Kai zmogaus epider-
mio faktorius prisijungia prie HER 2 receptoriy, tuomet vézio
lasteléms perduodamas signalas grei¢iau daugintis — stimuliuo-
jamas kraties vézio augimas.

Kai kuriais atvejais kraties vézio lastelés turi HER 2 recepto-
rius, kitais ne. Kai vézio lastelés turi §j receptoriy, kalbama apie
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HER 2 teigiamg kruties vézj. Nustatyta, kad mazdaug 1 i$ 5 kra-
ties véziu serganciy motery serga HER 2 teigiamu kruties véziu.

HER 2 receptoriy nustatymas

Tyrimas atliekamas siekiant nustatyti, ar kraties vézys yra
HER 2 teigiamas ar neigiamas. Tyrimas gali bati atliekamas i$
kraties naviko medziagos, gautos atlikus stulpeline biopsija, arba
i$ operacinés medziagos, gautos atlikus kruties operacija — kra-
ties kvadrantektomija, rezekcija ar visos krities pasalinima.

Yra du pagrindiniai HER 2 nustatymo metodai — imunohis-
tocheminis (IHC) ir fluorescencinés in situ hibridizacijos (FISH):

Imunohistocheminiu metodu nustatomas HER 2 receptoriy
(baltymo) lygis kraties vézio lastelése. HER 2 lygis vertinamas ir
zymimas nuo 0 iki 3+(pliusy).

0 ar 1+ reiskia normaly HER 2 lygj, tyrimo rezultatas — HER 2
neigiamas,

2+ reigkia vidutinj HER 2 receptoriy lygj vézio lastelése,

3+ reiskia auksta HER 2 receptoriy lygj krities vézio laste-
lése.

Kai gaunamas rezultatas 2+, batina HER 2 tyrimg pakartoti
kitu — FISH metodu, nes 2+ rezultatas yra tarpinis, nevisai tiks-
lus, nei neigiamas nei teigiamas.

Fluorescencinés in situ hibridizacijos (FISH) metodu nusta-
tomas HER 2/neu geny lygis vézio lastelése. Sis genas yra atsa-
kingas uz HER 2 receptoriy (baltymo) padidéjusia produkcija.

FISH neigiamas rezultatas reiskia, kad HER 2/neu genu lygis
normalus.

FISH teigiamas rezultatas reiskia, kad HER 2/neu geny lygis
per didelis.

HER 2 teigiamas krities vézZys

HER 2 teigiami kruaties piktybiniai navikai auga gerokai grei-
giay, ligos eiga agresyvesné nei HER 2 neigiamy. Zinoti, ar krities
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vézys yra HER 2 teigiamas, svarbu, nes tai turi jtakos gydymui.
Be viso kito gydymo tais atvejais gali bati naudojama biologi-
né terapija monokloniniais antikiinais, kuriy veikimo taikinys —
HER 2 receptoriai. Prisijungus prie HER 2 receptoriy $iems an-
tikinams, receptoriy nebegali veikti Zmogaus epidermio augimo
faktorius, todél sustabdomas vézio lasteliy dauginimasis ir augi-
mas. HER 2 teigiamo krties vézio gydymas monokloniniais an-
tikiinais sumazina ligos atsinaujinimo ir progresavimo galimybe.

Hormony receptoriai
Kai kurie kraties véziai turi receptoriy, saveikaujanciy su
moteriskaisiais, nataraliai kiausidziy gaminamais hormonais —
estrogenais ir progesteronu. Si saveika skatina krities vézio vys-
tymasi. Jei, atlikus naviko biopsinés ar operacinés medziagos
tyrimus, nustatoma $iy receptoriy, kalbama apie teigiamus estro-
geny ar progesterono receptorius turintj kraties vézj (ER+), (PR+).
Hormony receptoriy lygis vertinamas nuo 1 iki 4+ (pliusy).
Zinoti, ar kraties vézys turi hormonuy receptoriy, labai svar-
bu, nes tai glaudziai susije su ligos gydymu. Siuos receptorius tu-
rintis kraties vézys efektyviai gydomas taikant hormonoterapija.
Kaip minéta, kraties vézio receptorius nustato patologai, tir-
dami naviko biopsijos medziaga ar audinius, gautus atlikus kra-
ties operacija.
Gali biti keli hormony (ER, PR) ir HER 2 receptoriy reiski-
mosi kraties vézio lastelése variantai.
Pagal jy raiska patologai gali nustatyti kelis krities vézio
tipus:
«+ Liuminalinis A (LA) tipas — kai ER(+) ir/arba PR(+), HER 2(-),
Ki67 (<14%)
+ Liuminalinis B (LB) tipas — kai ER(+) ir/arba PR(+), HER 2(-),
Ki67 (>14%)
o Liuminalinis B HER 2+ tipas — kai ER(+) ir/arba PR(+),
HER 2(+), Ki67 bet koks
+ HER 2+ tipas — kai HER 2(+), ER(-), PR(-)
+ Trejopai neigiamas tipas — kai ER(-); PR(-); HER 2(-)
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Nustatant krities vézio tipa svarbus dar vienas veiksnys —
naviko proliferacijos zymuo Ki-67. Tai lastelés branduolio balty-
mas, rodantis naviko proliferacinj aktyvuma, t. y. naviko augimo
greitj.

Nuo kraties vézio tipo priklauso ir ligos gydymas, pavyz-
dziui, esant trejopai neigiamam kraties vézio tipui, bus taikoma
chemoterapija, neveiks gydymas hormonais ir monokloniniais
antikanais.

Kruties vézio diferenciacijos laipsnis

Apie kraties vézio agresyvuma galima spresti i vézio laste-
liy diferenciacijos laipsnio. Vézio diferenciacijos laipsnj nustato
patologas, kai mikroskopu tiria naviko biopsinés medziagos las-
teles Piktybiniy lgsteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos
pakitusios, palyginti su lastelémis, i§ kuriy issivysté. Kuo vézio
lastelés struktara artimesné sveikosios struktarai, t. y. geriau di-
ferencijuota, tuo ji maziau piktybiska, léciau auga navikas, léciau
metastazuoja, ligos eiga $velnesné. Kuo vézio lastelés struktara
labiau pakitusi, nutolusi nuo sveikos lastelés, t. y. maziau dife-
rencijuota, tuo ligos eiga agresyvesné. Auksto laipsnio, t.y. geros
diferenciacijos navikas Zymimas simboliu G , vidutinés G,, Zemo
laipsnio, t. y. mazos diferenciacijos — G, ,

Kriities vézio stadijos

Vézio isplitimui apibadinti onkologijoje vartojama savoka
»veézio stadijos”. Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi ar ne-
iSplite uz organo riby navikai — pirma arba antra stadija, iSplite
i gretimas struktiiras — trecia, isplite j kitus, toli nuo pirminio
zidinio esancius organus navikai — ketvirta stadija.

Ligos isplitimui, t. y. stadijai, apibidinti naudojama TNM
simboliy sistema:

T reiskia naviko dydj

N - sritinius limfmazgius

M - vézio metastazes tolimuose nuo pirminio naviko orga-
nuose
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Ligos stadija nustatoma, kai, iStyrus pacients, jvertinama
TNM reiksmiy kombinacija: kokio dydzio navikas, ar yra metas-
taziy sritiniuose limfmazgiuose ir kituose tolimuose organuose.
Siuo principu naudojamasi ir nustatant krities vézio stadija.

Neinvazinis kriities vézys

Tai reiskia, kad piktybinis procesas dar neprasiskverbé uz
epitelinés lastelés riby, piktybiniai pakitimai yra tik pacioje las-
teléje (lot. ca in situ — vézys vietoje). Metastaziy $iuo atveju ne-
gali bati. Daliai pacienciy neinvazinis kraties vézys vis délto gali
transformuotis i invazinj vézj, todél ir neinvazinio vézio atvejais
gydymas butinas.

Duktaliné karcinoma in situ (DCIS) — tai neinvazinio kraties
vézio, iSsivysciusio pieno latakéliy sieneles isklojanciose epitelio
lastelése, forma (lot. ductus — latakas).

Lobuliné karcinoma in situ (LCIS) — tai neinvazinio kruties
vézio, i$sivyscCiusio piena gaminanciy skilteliy epitelyje, forma (lo-
bulus- skiltelé). Si ligos forma gali biti abiejose kriityse i$ karto.

Tiek DCIS, tiek LCIS vertinama kaip 0 kruties vézio stadija.

Invazinis krities vézys

Tai reiskia, kad piktybinis procesas jau perzengé epitelio
lastelés ribas, infiltruoja (ca infiltratyvum, ca invasyvum) greti-
mas lasteles ir audinius, galimas metastazavimas.

Invaziné duktaliné karcinoma — tai dazniausiai pasitaikanti
(70-80 %) kruaties vézio forma. Navikas pradeda vystytis pieno
latakuose i$ juos isklojancio epitelio lasteliy.

Invaziné lobuliné karcinoma sudaro 5-10 % visy kraties vé-
zio atvejy. Vézys prasideda piena gaminanciy skilteliy epitelyje.

Invazinio krities vézio stadijos

1 stadija — piktybinio kraties naviko skersmuo nevirsija 2 cm,
néra ligos metastaziy pazasties limfmazgiuose ir kituose kino
organuose.
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2 stadija — naviko skersmuo yra tarp 2 ir 5 cm, gali buti pa-
Zeisti atitinkamos pusés pazasties likfmazgiai, néra metastaziy
kituose kano organuose.

3 stadija — navikas didesnis nei 5 cm, gali bati suauges su
aplinkiniais audiniais, tokiais kaip oda, kriitinés raumenys, gali
buti pazeisti pazasties limfmazgiai, néra metastaziy kituose or-
ganuose.

4 stadija — navikas gali bati bet kokio dyzio, gali buti pazeisti
artimiausi limfmazgiai, bet svarbiausia — yra vézio metastaziy
kituose tolimuose kiino organuose. Tai vadinama isplitusiu kra-
ties véziu.

Krities vézio gydymas

Kraties vézio gydymas susijes su daugeliu veiksniy:

« Kraties vézio stadija ir diferenciacijos laipsniu.

+ Moters amziumi.

+ Ar moteriai jau menopauzé, ar dar ne.

+ Naviko dyziu.

« Kraties vézio tipu pagal hormonuy — estrogenuy ir progestero-
no receptoriy, HER 2 receptoriy raiska.

Dazniausiai kruties vézys pradedamas gydyti atliekant kria-
ties operacijg, t. y. chirurginiu badu pasalinant piktybinj navika.
Su naviku gali bati pasalinama dalis ar visa krutis. Kritis gali bati
atkuriama atliekant rekonstrukcine operacija i$ karto arba praé-
jus tam tikram laikui.

Kartais prie§ operacija, siekiant sumazinti naviko apimtj, tai-
koma chemoterapija. Tai vadinama neoadjuvantiniu gydymu.

Po operacijos sugijus zaizdai gali bati taikoma radioterapi-
ja — ap$vitinama kruties operacinio rando sritis, artimyjy limf-
mazgiy sritys, kad buty sunaikintos operacijos lauke galbat liku-
sios vézio lastelés.

Po operacijos atliekamas visos pasalintosios krities dalies ar
visos kruties bei pasalinty limfmazgiy i$ pazasties srities i$tyri-
mas mikroskopu. Nustatoma piktybinio naviko forma, jo dife-
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renciacijos laipsnis. Atliekami tyrimai dél estrogeny bei HER 2
receptoriy. Atlikus visa tai patikslinama kruties vézio stadija, ga-
lima ligos eigos prognozé.

Veiksniai, susije su ligos atsinaujinimo galimybe:

+ Naviko dydis.

+ Ar buvo aptikta metastaziy pazasties limfmazgiuose.

+ Naviko diferenciacijos laipsnis

« Ar vézio lgstelés buvo jaugusios j navika supancias smulkia-
sias limfagysles ir kraujagysles (nustatoma operacinés me-
dziagos mikroskopinio tyrimo metu).

« Vézio tipas pagal receptoriy raiska.

Kai ligos atsinaujinimo galimybé labai menka, kito gydymo
kaip operacija gali ir nereikeéti. Tac¢iau daugumai pacienciy re-
komenduojama chemoterapija, hormonoterapija ar biologiné
terapija, kad kuo labiau labiau sumazéty ligos atsinaujinimo gali-
mybé. Tai vadinama adjuvantiniu gydymu.

Chirurginis krities vézio gydymas

Atliekamos kratj iSsaugancios ir visos kruties pasalinimo
operacijos. Chirurginés operacijos apimtis priklauso nuo naviko
dydzio, jo vietos krutyje, ligos stadijos.

Lumpektomija (plati naviko ekscizija)

Kraties navikas pasalinamas chirurginiu badu kartu su juo
pasalinant mazdaug 2 cm aplink ji esanciy sveikyjy kruties au-
diniy. Sios operacijos metu pasalinama nedidelé kritties audinio
dalis — lieka nedidelis randas ir nezymi jduba krutyje.

Visa pasalinta operacine medziaga mikroskopu istiria pato-
logas — svarbu jsitikinti, ar kartu su naviku pasalintuose sveikuo-
siuose audiniuose néra jsiskverbusiy vézio lasteliy, t. y. siekiama
nustatyti, ar pasalintojo audiniy segmento ,krastai svariis”

Jei pasalinto audiniy segmento krastuose aptinkama vézio
lasteliy, yra didelé ligos atsinaujinimo tikimybé. Tuomet atlie-
kama pakartotiné operacija — pasalinamas didesnis audiniy seg-
mentas, kartais visa kritis.
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Po lumpektomijos paprastai atliekama likusios kraties dalies
radioterapija.

Kvadrantektomija

Tai panasiai atliekama operacija, tik $alinama daugiau audi-
niy — ketvirtoji kraties dalis su naviku. Susidares po operacijos
kraties defektas labiau pastebimas, kai kratys mazos. Po kva-
drantektomijos paprastai taip pat atliekama likusios kraties da-
lies radioterapija.

Kai krityse mamografinio tyrimo metu ar ultragarsu aptin-
kami labai nedideli, 1-2 mm skersmens neapc¢iuopiami mazge-
liai, vadinamieji kalcinatai, ju vieta kratyje gali bati pazymima
panaudojant mamografija, ultragarsa, kartais ir kompiuterine to-
mografija. Chirurgui tai padeda tiksliai pasalinti $iuos pakitimus.

Kalcinatus pazymi gydytojas radiologas: kai, kontroliuojant
ultragarsu ar rentgenu, adata pasiekiamas mazgelis, i jos spin-
dj jkisama vedliné vieluté, kuri adatos spindziu nustumiama iki
mazgelio, adata iStraukiama. Kratyje lieka vieluté, kurios galas
ismiges j norima pasalinti mazgelj.

Operacijos metu chirurgui pasalinus kraties segmenta, $is
persvieciamas rentgenu, kad buty jsitikinta, ar operacija atlikta
tiksliai — pasalintame kraties audinyje turi bati matoma vedliné
vieluté.

Po to operaciné medziaga siunciama i patologijos laborato-

rija.

Mastektomija
Tai visos krities pasalinimo operacija. Si operacija gali bati
atliekama, kai:

« Salintino segmento apimtis didesné nei likusi kraties dalis.

« Kratyje yra keli vézio zidiniai.

+ Navikas yra uz spenelio.

+ Yra nedidelés apimties invazinio vézio zidinys, taciau yra ir
carcinoma in situ zidiniy.
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Paprasta mastektomija — pasalinama tik visa kratis.

Paprasta mastektomija ir apatinio lygmens limfmazgiy is pa-
Zasties duobés pasalinimas.

Modifikuota radikalioji mastektomija — $alinama visa krutis,
iSsaugant uz kraties esancius kratinés raumenis, ir visi pazasties
duobés limfmazgiai.

Radikalioji mastektomija — $alinama visa kratis ir uz kraties
esantys raumenys bei visi limfmazgiai.

Kraties atkuriamoji operacija (krities rekonstrukcija) gali
bati atliekama iskart po mastektomijos arba véliau, praéjus tam
tikram laikui.

Mastektomijos privalumai

« Paprastai po mastektomijos radioterapija netaikoma, i§ven-
giama Salutiniy radioterapijos poveikiy.

+ Yra galimybé atlikti kraties rekonstrukcija.

Mastektomijos trakumai

« Visos krities pasalinimas sukelia moteriai stresa.

« Sis kino defektas sukelia nepasitikéjima ir trukdo intymy
bendravimg.

Liumpektomijos, po kurios atliekama radioterapija, pri-
valumai

+ Gydymo efektyvumas nenusileidzia mastektomijos efekty-
vumui.

« Kratis islieka beveik nepakitusios formos, lieka nezymus
randas.

+ Néra ryskaus kino defekto, moteris gali intymiai bendrauti
nesivarzydama.

Liumpektomijos, po kurios atliekama radioterapija, tra-
kumai
« Atliekant radioterapija reikia keleta savaiciy kasdien ateiti
i ligonine $vitintis. Radioterapijos metu ir kurj laika po jos
juntami Salutiniai gydymo poveikiai.
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+ Moterys jaudinasi, kad paliktoje kraties dalyje gali bati like
vézio lasteliy. Taciau vézio atsinaujinimo rizika $iuo atveju
néra didesné nei po mastektomijos.

+ Radioterapija sukelia salutinius poveikius: skausminguma
pazasties srityje, pazeidzia plaucius, pakinta kraties apimtis.

Limfmazgiy iStyrimas

Bet kokios kruties operacijos metu paprastai Salinami tos
pacios pusés pazasties limfmazgiai. Yra mazdaug 20 limfmaz-
giy vienoje pazastyje, nors kiekvienu atveju jy kiekis gali bati
siek tiek skirtingas. Atliekamas visy pasalintyjy limfmazgiy mi-
kroskopinis istyrimas, siekiant nustatyti, ar tarp jy yra pazeisty
vézio. Nuo tyrimo rezultaty priklauso, ar greta operacijos reikés
dar kito gydymo — radioterapijos, chemoterapijos, hormonote-
rapijos.

Jei pasalinami visi pazasties limfmazgiai, ateityje yra rankos
patinimo, t. y. limfedemos, rizika dél sutrikdyto limfos nutekéji-
mo. Ranka tinti gali pradéti praéjus keliems ménesiams ar kele-
riems metams po operacijos. Rankos limfedema atsiranda daz-
niau, kai operacijos metu pasalinami visi pazasties limfmazgiai
arba kai po dalies limfmazgiy pasalinimo likusieji buvo veikiami
radioterapija.

Sarginio limfmazgio biopsija

Limfmazgis, esantis arciausiai kruties naviko, j kurj pirmiau-
sia smulkiosiomis limfagyslémis nukeliauja vézinés lastelés i$
pirminio piktybinio zidinio, vadinamas sarginiu (sentinentiniu)
limfmazgiu. Dar pries operacija nustacius, ar siame limfmazgyje
yra ar néra vézio lasteliy, galima nuspresti, ar reikeés salinti visus
kitus pazasties limfmazgius. Jei sarginiame limfmazgyje vézio
lasteliy néra, tai ju nebus ir kituose limfmazgiuose, todél pa-
kanka atlikti tik kraties naviko pasalinimo operacija. Po tokios
operacijos maziau skauda zaizdg, joje nereikia palikti audiniy
drenavimo vamzdeliy, gerokai mazesnis rankos limfedemos pa-
vojus. Jei sarginiame limfmazgyje vézio lasteliy yra, jy gali bati

APIE KRUTIES VEZ] | 21



ir kituose limfmazgiuose, todél kriities operacijos metu $alinami
ir kiti pazasties limfmazgiai arba po operacijos skiriama radio-
terapija.

Atliekant sarginio limfmazgio biopsija, pirmiausia nustato-
ma $io limfmazgio vieta. Operacijos pradzioje i krities naviko
sritj su$virksciama nedidelis kiekis radioaktyvaus skyscio arba
mélynos spalvos dazo medziagos. Sios medziagos limfagyslémis
pirmiausia patenka j sarginj limfmazgj. Jei naudojama radioakty-
vioji medziaga, pazasties limfmazgiai skenuojami specialiu apa-
ratu. Aparatas fiksuoja, kur susikaupé radioaktyvioji medziaga.
Tuomet chirurgas zino, kur atlikti sarginio limfmazgio biopsija.
Jei naudojama dazo medziaga, dazas pirmiausia susikaupia sar-
giniame limfmazgyje ir jj nudazo mélyna spalva — chirurgas at-
lieka $io limfmazgio biopsija. Vienu ar kitu budu atlikus biopsija,
sarginj limfmazgj patologas istiria mikroskopu ir nustato, ar jis
pazeistas vézio.

Sarginio limfmazgio biopsija kol kas atliekama tik kai kuriose
klinikose, dar néra rutininé procedura visose klinikose.

Po krities operacijos

Po operacijos pacientés skatinamos kuo greiciau pradéti ju-
déti, keltis is lovos.

Zaizdos drenavimas

Po operacijos (priklausomai nuo operacijos apimties) zZaiz-
doje paliekamas drenavimo vamzdelis, kad audiniy skysciy per-
teklius nesikaupty zaizdos gilumoje, o vamzdeliu istekéty | i$o-
re — i prie iSorinio vamzdelio galo prijungta specialy surinktuva.
Drenavimo vamzdelis iS$imamas po keliy dieny, kai nebéra skys-
¢iy susikaupimo zaizdoje pavojaus.

Gydymosi ligoninéje trukmé

Po operacijos priklausomai nuo operacijos apimties ligoni-
néje tenka paguléti keleta dieny ar savaite.
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Skausmas

Po operacijos biina skausminga kruaties Zaizdos bei pazas-
ties sritis ir ranka, ypac kai norima ranka pakelti, pasukti. Keleta
dieny skauda labiau, paskui palaipsniui skausmingumas mazé-
ja. Pacientéms po operacijos skiriami nuskausminamieji vaistai.
Kartais, kai skausmingumas rankoje ar pazasties srityje uztrunka
ilgiau, sunku judinti ranka, reikia pasirodyti operavusiam chirur-
gui. Gali bati, kad gydytojas rekomenduos fizioterapijos proce-
daras ar paskirs antibiotikus, jei matys, kad skausma palaiko uz-
degiminis procesas.

Operuotos srities bei rankos skausmas praeina palaipsniui,
kartais per kelis ménesius po operacijos.

Operacinés zaizdos patinimas

Audiniai aplink operacine zaizda pirmomis dienomis bina
patine dél audiniy skysciy susikaupimo. Tai trunka keleta die-
ny, paskui patinimas i$nyksta, nes dalis skysciy iSteka per palikta
drenavimo vamzdelj, dalis ju rezorbuojasi savaime. Taciau kar-
tais audiniy skysciai vis délto susikaupia kurioje nors operacijos
srities vietoje — susiformuoja vadinamoji seroma. Jei taip atsitin-
ka, seroma turi bati nudrenuota — gydytojas j ja ideda drenuoja-
myjj vamzdelj, per kurj skysciai palaipsniui isteka. Tai gali trukti
keleta dieny.

Peties sustingimas

Kartais moterys po kriities operacijos jaucia peties sustin-
gima, negali laisvai judinti rankos. Sustingimas ryskesnis po
mastektomijos nei po mazesnés apimties kruties operacijos. Po
operacijos svarbu rankos ir peties sanario manksta. Dar ligoni-
néje pamokoma mankstos pratimy, kuriuos moteris galés atlikti
namuose ir viena.

Peties lanko srities tirpimas, jautrumo sumazéjimas

Kartais dél nervy pazeidimo operacijos metu sutrinka peties
lanko srities audiniy jautrumas, jau¢iamas jy tirpimas. Laikui bé-
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gant $ie pojuciai praeina, taciau kai kurioms moterims, ypac toms,
kurioms buvo pasalinti ir pazasties limfmazgiai, gali pasilikti.

Krities protezai

I§ pradziy po kruaties pasalinimo operacijos, kol zaizda vi-
siskai nesugijusi, j liemenuka galima jdéti laiking minkstos me-
dziagos kruties proteza, véliau, kai viskas sugyja, galima jsigyti
nuolatinj, visiskai atitinkantj moters kraties dydj, forma ir kon-
sistencija. Protezai gaminami i$ sintetinés medziagos silikono.
Jie atitinka kano odos spalva.

Po operacijos moteris j namus sugrjzta iSvargusi tiek fiziskai,
tiek emociskai, todél reikia daug ilsétis, valgyti skany, jvairy, ne-
sunkiai virskinama maista. Moteriai po kraties operacijos nega-
lima kelti ar nesti sunkesnio svorio, keleta savaiCiy nerekomen-
duojama vairuoti automobilio.

Emocijy nestabilumas po operacijos

Bet kokia krities operacija gali tapti i$bandymu moters gy-
venime. Grjzusios | namus moterys daznai pajunta nevisaver-
tiskumo jausma dél atliktos operacijos. Jy nuotaika tampa labai
prasta. Neretai jas uzvaldo priestaringos emocijos — $irdgéla,
baimé, pyktis, apmaudas, taciau kartu atsiranda viltis, kad liga
bus pagydyta.

Susitaikymas su pasikeitusia kiino i$vaizda

Dél kino i$vaizdos pasikeitimo kartais moteris apima nepa-
sitikéjimo savimimi jausmas. Daugeliui motery reikia laiko, kad
apsiprasty. Moterys iesko budy, kaip greiciau prisitaikyti prie
pasikeitimy. Kai kurios po operacijos i$ pradziy save apziari ba-
damos vienos, o kitos praso artimyjy pagalbos, kai nori pirma
karta po operacijos apziuréti save.

Poveikis seksualiniam gyvenimui

Daznai neigiamos emocijos, moterj apémusios po kruties
operacijos, pazeidzia jos lytinj gyvenima. Baimé, kad partneris
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palies ir pajus jos kano trikuma, daro moterj nervinga. Turéty
abu — moteris ir partneris — islaukti, kol bus pasiruose artimai
bendrauti.

Laikui bégant nesklandumy ir neigiamy emocijy lieka vis
maziau: zaizda sugyja, patinimas i$nyksta, randas tampa vis ma-
ziau pastebimas, moteris vis labiau pripranta dévéti kruties pro-
teza, pamazu grizta pasitikéjimas savimi.

Kriities vézio chemoterapija

Tai gydymas vaistais nuo vézio.

Kaip chemoterapija naudojama

Chemoterapijai naudojami vaistai gali btti sulasinami j vena
ar geriamos jy tabletés. Gydant vaistais nuo vézio, taikomi che-
moterapijos ciklai (kursai), atliekami kas kelios savaités. Tarp
cikly buina poilsio periodas, kai organizmas atsigauna nuo che-
moterapijos $alutiniy poveikiy. Paprastai chemoterapija atlieka-
ma ligoninéje arba dienos stacionare gydytojams priziarint.

Dabar yra daug jvairiy kruties vézio chemoterapijai skirty
vaisty bei $iy vaisty deriniy (schemuy). Skirtingi vaisty deriniai
sukelia skirtingus $alutinius poveikius.

Mokslininkai, vaisty karéjai nuolat siekia sukurti didesnio
efektyvumo vaistus, pasizymincius silpnesniais $alutiniais po-
veikiais.

Chemoterapijos nauda

Pacientéms, kurioms ligos atsinaujinimo rizika néra didelé,
chemoterapija $ig rizika sumazina nezymiai. Pacientéms, kuriy
ligos atsinaujinimo rizika auksta, chemoterapija $ig rizika suma-
Zina zenkliai.

Salutiniai chemoterapijos poveikiai

Chemoterapijai naudojami vaistai sukelia Salutinius povei-
kius, kurie slopinami vaistais.
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Sumazéjes atsparumas infekcijoms. Chemoterapija slopina
kauly ciulpus, kraujyje sumazéja baltyjy kraujo kaneliy leuko-
city. Dél to kyla infekcijos pavojus. Batina nedelsiant kreiptis j
gydytoja, jei:

+ Kano temperatiira pakyla daugiau kaip 38°C.
« Jei staiga pablogéja savijauta, nors temperatara ir normali.

Siais atvejais reikia atlikti kraujo tyrima. Kartais tenka laiki-
nai nutraukti chemoterapija, jei kraujo rodikliai Zemi.

Meélynés kino pavirSiuje, kraujavimas. Chemoterapija gali
slopinti trombocity gamyba. Dél to sutrinka kraujo kreséjimas,
gali pradéti kraujuoti gleivinés, ant kiino atsirasti mélyniy. Paste-
béjus $iuos reiskinius, butina apie tai pranesti gydytojui.

MaZakraujysté (anemija). Ji prasideda sumazéjus raudonyjy
kraujo kineliy eritrocity. Jauc¢iamas silpnumas, nuovargis, du-
sulys.

Pykinimas, vémimas. Vartojant kai kuriuos chemoterapijos
vaistus gali buti jauciamas sleikstulys, pykinimas ir net varginti
vémimas. Esant Siems $alutiniams poveikiams vartojami vaistai
nuo pykinimo — antiemetikai.

Burnos gleivinés skausmingumas ir isopéjimas. Atliekant
chemoterapija kai kurie vaistai sukelia burnos gleivinés jautru-
m3y, skausminguma, atsiranda smulkiy skausmingy opeliy. Che-
moterapinio gydymo metu batina burnos priezitra, nuolatiniai
jos skalavimai. I$sivys¢ius opoms, skiriami vaistai joms gydyti.

Blogas apetitas. Chemoterapijos metu sumazéja noras valgyti
arba apetitas visai prarandamas. Tuo laikotarpiu svarbu parinkti
$velny, lengva maistg ar naudoti specialius maitinamuosius ge-
rimus. Jei dél apetito praradimo netenkama daug kiano svorio,
vystosi issekimas, skiriamas specialus medikamentinis gydymas.
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Plauky nuslinkimas. Tai daznas chemoterapijos Salutinis
poveikis, sukeliantis moterims daug nerimo. Baigus gydymag,
plaukai per 3—6 ménesius atauga. Kol galva plika, galima dévéti
peruka, galva apristi skarele ar dévéti kepure.

Ne visos pacientés vienodai jauciasi chemoterapijos metu —
vienos jy stengiasi ir gali gyventi beveik normaly gyvenima, o ki-
tos jauciasi pavargusios, netekusios jégy. Bet kokiu atveju baigus
gydyma sveikata pageréja ir jégos sugrijzta.

Ankstyva menopauzeé. Kartais kai kurioms pacientéms po
chemoterapijos i$sivysto ankstyva menopauzé.

Kontracepcija. Moteriai, kuri gydoma chemoterapija dél
kraties vézio, nerekomenduojama pastoti, nes vaistai gali sukelti
vaisiaus vystymosi sutrikimy.

Priklausomai nuo chemoterapijai taikyty vaisty, ju dozés,

cikly skaiciaus, gydymo trukmeés, gali pasireiksti kepeny, inksty,
$irdies raumens veiklos sutrikimai.

Kriities vézio radioterapija

Radioterapija — vézio gydymas naudojant didelés energijos
jonizuojanciaja spinduliuote, siekiant sunaikinti vézio lasteles ir
kuo maziau pazeisti sveikuosius audinius.

Kada radioterapija naudojama

Radioterapija dazniausiai naudojama po chirurginés kriaties
vézio operacijos. Kartais ji gali bati naudojama pries$ operacija ar
vietoj operacijos.

Jei buvo atlikta kraties dalies pasalinimo operacija (lumpek-
tomija, kvadrantektomija), jonizuojanciaisiais spinduliais ap-
$vitinama likusi kraties dalis. Tai sumazina ligos atsinaujinimo
rizika.
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Atlikus mastektomijg, t. y. pasalinus visa kratj, kratinés las-
tos siena veikiama jonizuojanciaisiais spinduliais tada, jei gydy-
tojas néra jsitikines operacijos radikalumu — yra ligos atsinauji-
nimo rizika.

Jei operacijos metu buvo pasalinti keli limfmazgiai ir juose
patologas tirdamas aptiko vézio lasteliy arba nebuvo pasalinta
nei vieno limfmazgio, gali bati taikoma likusiy pazasties limf-
mazgiy radioterapija. Jei operacijos metu pasalinami visi pazas-
ties limfmazgiai, pazasties radioterapioja paprastai nereikalinga.

ISoriné radioterapija

ISoriné radioterapija — toks spindulinio gydymo budas, kai
jonizuojanciyjy spinduliy pluostas sklinda i$ $vitinimo aparato
galvutés, nutolusios nuo $vitinamos kino srities pavirsiaus tam
tikru atstumu. Dabar siuolaikiniai iSorinio $vitinimo aparatai yra
linijiniai greitintuvai. ISorine radioterapija skiria ir atlieka onko-
logas radioterapeutas onkologine pagalba teikiancios jstaigos ra-
dioterapijos skyriuje. Svitinimo seansai atliekami kasdien penkias
dienas per savaite — nuo pirmadienio iki penktadienio. Sestadienj
ir sekmadienj — pertrauka. Gydant kruies vézj, radioterapija uz-
trunka keleta savaiciy ambulatorinémis ar stacionaro salygomis.

Taikant iSorine radioterapija pacienté netampa radioaktyvi,
todél po seanso gali bendrauti su kitais zmonémis

Radioterapijos planavimas

Kaip minéta, jonizuojantieji spinduliai naikina vézio laste-
les. Taciau jie zaloja ir sveikus audinius. Todél, norint isgauti
didziausia jmanoma nauda i$ radioterapijos, t. y. iki reikiamos
dozés apsvitinti kratj bei pazasties sritj ir issaugoti aplinkinius
sveikus audinius ir organus, reikia viska labai tiksliai suplanuoti
ir apskaic¢iuoti. Spindulinis gydymas planuojamas taip, kad kra-
tis buty apsvitinta pakankama spinduliy doze ir i$ visy pusiu to-
lygiai, o sveikieji gretimi audiniai ir organai gauty kuo mazesnes
dozes ir islikty nepazeisti. Sudarant spindulinio gydymo plana
dalyvauja ne tik onkologas radioterapeutas, bet ir gydytojai radi-
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ologai, medicinos fizikai, klinikiniai radiobiologali, t. y. visa spin-
dulinio gydymo planavimo grupé.

Pirmiausia atliekamas planuojamos apsvitinti kiino srities ty-
rimas kompiuteriniu tomografu, gaunami tos kino dalies sker-
sinés projekcijos rentgeniniai vaizdai, kuriuose radioterapeutas
pazymi norima apsvitinti audiniy apimtj, siuo atveju kratj ir pa-
zasties limfmazgiy sritj.

Medicinos fizikai parenka atitinkama $vitinimo lauky skai-
Ciy (jy gali bati 2, 3, 4 ir daugiau), jy dydj, apskaiciuoja kiek-
vieno lauko spinduliy pluosto kritimo kampg j kratj, spinduliy
doze, $vitinimo laika taip, kad krutis buty apsvitinta tolygiai rei-
kiama spinduliy doze, o sveiki $alia esantys organai nukentéty
kuo maziau.

Spindulinio gydymo planas su visais jo parametrais i§spaus-
dinamas popieriuje. Juo kaskart, atlikdami $vitinimo seansg, va-
dovaujasi radioterapeutas ir jam padedanti radiologijos laboran-
té. Dazniausiai vienos dienos spinduliy dozé $vitinamai vietai yra
1,8-2 Gy (Gréjy), viso kurso — apie 70 Gy.

Labai svarbu, kad kiekvieng kartg $vitinant spinduliy pluos-
tas kristy vis | ta pacia vieta, “neprasauty pro $alj” Tuo tikslu
pacientés kritinés oda tatuiruojama: ant odos specialiais da-
zais keliose reikiamose vietose paliekami adatos galvutés dydzio
zenklai, kurie padeda gydyma atliekanc¢iam radioterapeutui kas-
kart paguldyti paciente vienodai ir tiksliai nukreipti spindulius.
Sios zymeés lieka visam laikui, bet, budamos labai mazos, beveik
nepastebimos. Kartais radioterapeutas papildomai specialiu
piestuku ant odos pasizymi $vitinimo lauky ribas. Siy Zymiy ne-
reikia nutrinti tol, kol bus tesiami $vitinimo seansai. Baigus gy-
dymag, jas bus galima nuplauti.

Pasirengimas Svitinimui gali uztrukti keleta dieny. Viska
parengus, galima pradéti radioterapija. Radioterapeutas kartu
su laborante pagelbsti pacientei patogiai atsigulti ant $vitinimo
stalo. Pacienté seanso metu turi guléti ant nugaros (iSoriné ra-
dioterapija taikoma pacientui gulint), jos ranka padedama j tam
tikra vienoda padétj kiekvieng karta Seanso metu pacienté $viti-
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nimo kambaryje paliekama viena. Jonizuojanciajai spinduliuotei
veikiant Zmogaus kang, nieko nejauciama. Paprasciausiai reikia
kelias minutes ramiai paguléti. Kaip minéta, kratis turi bati ap-
$vitinama i$ visy pusiy tolygiai. Todél $vitinimo aparato galvuté
kartkartémis, priklausomai nuo to, kiek $vitinimo lauky supla-
nuota, keis savo padétj ir judés aplink pacientés krutine. Apie
tai gydytojas butinai perspéja i$ anksto, kad pacienté be reikalo
neissigasty. Visa, kas vyksta $vitinimo patalpoje, gydytojas mato
i§ gretimo kambario televizoriaus ekrane ir net gali pasikalbéti
su paciente.

Radioterapijos metu gali i$sivystyti jos $alutiniai poveikiai:
kraties ir pazasties odos paraudimas, niezéjimas, bendras orga-
nizmo silpnumas, pykinimas. Minéti reiskiniai praeina baigus
gydyma. Nuovargis, silpnumas gali testis kelis ménesius po gy-
dymo.

Radioterapijos metu nerekomenduojama $vitinimo srities
tepti kremais, naudoti pazasties dezodorantus ar kitas dirginan-
¢ias kosmetikos priemones — jos gali dar labiau suerzinti oda. Kai
radioterapijos metu atsiranda nemaloniy pokyciy kruties odoje
ar pazastyje, radioterapeutas israso tinkamy tepaly recepta.

Salutiniai kraties vézio radioterapijos poveikiai

Daugumai motery praéjus ilgesniam laikui po radioterapi-
jos gali pakisti kraties i§vaizda bei jutimai kratyje, taciau kai ku-
rioms moterims to visai neatsitinka.

Krities odos pokyciai

Kruaties radioterapijos metu gali i$sivystyti mazesnio ar di-
desnio laipsnio krities odos reakcija j spindulius, panasi i odos
paraudima nudegus sauléje. Labai $viesios odos moters kriitis
veikiant radioterapijai labai parausta, niezti. Juodbruviy mote-
ry krities oda tampa tamsesné, kartais net su melsvu atspalviu.
Paprastai $ie $alutiniai poveikiai nurimsta praéjus 2-4 savaitém
baigus radioterapija, kartais islieka kiek ilgiau. Neretai po radi-
oterapijos operacijos randas ilga laika dar buna jautrus prisilie-
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timams.

Kartais po radioterapijos Svitintos kraties odoje atsiranda
smulkiy rausvy démeliy, vadinamyju teleangiektazijy. Tai dél
radioterapijos poveikio i$siplétusios smulkiosios odos kraujagys-
lés — kapiliarai. Nors i$siplétusiy kapiliary rastas $iek tiek gadina
kraties i$vaizda, bet kity nepatogumuy nesukelia.

Odos prieZitira
Kai atsiranda odos reakcija, reikia pasitarti su gydytoju radi-
oterapeutu. Reikéty laikytis $iy rekomendacijy:

+ Vengti praustis kvapniu tualetiniu muilu, nebarstyti ant pa-
zeistos odos talko milteliy, nedirginti odos dezodorantais.

+ Neskusti pazeistos pazasties plauky ar kitaip netraumuoti
pazasties.

+ Maudytis geriau po dusuy, jei duso néra, vonioje neguléti per-
nelyg ilgai.

+ I$simaudzius kratj ir pazastj, kur taikoma radioterapija, nu-
sausinti $velniai prispaudziant ranksluostj prie odos, jokiu
buadu netrinti.

« Dévéti laisvus drabuzius, geriau nattralaus pluosto.

+ Vengti degintis sauléje — Svitintos srities kiitno oda visada lie-
ka jautri saulei.

Krities pabrinkimas

Kai kurioms moterims $vitinama kratis gydymo metu ar ke-
leta savaiciy po jo bina pabrinkusi, patinusi. Kartais patinimas
tesiasi ilgai uzbaigus gydyma. Tai vadinama lifedema — sutrinka
limfos nutekéjimas, audiniuose kaupiasi skyscai. To priezastmi
gali bati limfmazgiy i$ pazasties pasalinimas operacijos metu ar
ju pazeidimas radioterapijos metu. Jei vystosi limfedema, batina
pasikalbéti su gydytoju, kuris duos patarimy, paskirs gydyma,
pasiys pas atitinkama specialistg.

Skausmingumas, jautrumas
Kartais gydytos pusés krittis ir sritis aplink kratj jau ir praéjus
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ilgam laiko tarpui kelia moteriai diskomforta, lieka skausminga,
jautri prisilietimams. Tais atvejais reikia pasikalbéti su gydytoju,
kuris rekomenduos reikiamus tepalus ar nuskausminamuosius
vaistus.

Sumazéjusi kritis

Gana jprasta, kad po radioterapijos laikui bégant krutis kiek
sumazéja, susitraukia. Kartais kritis ne tik sumazéja, bet ir su-
kietéja. Tai vadinama audiniy fibroze. Tuomet, lyginant abi kra-
tis viena su kita, jy i$vaizda gali gana ryskiai skirtis.

Riboti peties sgnario judesiai

Po kruties operacijos ir radioterapijos peties sanario jude-
siai gali tapti riboti. Taip buna mazdaug 1 i$ 10 gydyty motery.
Moteris negali laisvai atlikti namy ruo$os darby, nesti sunkesnio
daikto, atlikti kai kuriy mankstos pratimy, plaukioti. Siais atve-
jais pagelbéti gali specialas mankstos pratimai, kuriuos atlikti
pamoko gydytojai reabilitologai.

Sirdies veiklos pokyciai

Taikant siuolaikinés radioterapijos metodus néra didelés ri-
zikos pazeisti Sirdies raumenj ar svarbias $irdies aplinkos krau-
jagysles. Tas jmanoma, jei yra kairés kraties vézys — $irdis yra
kairéje kratinés lastos puséje. Taciau dabar radioterapija yra la-
bai ripestingai suplanuojama, $irdis néra jtraukiama j $vitinimy
audiniy apimtj, todél sirdies problemu rizika dél radioterapijos
labai sumazinta.

Jei radioterapijos metu sirdziai vis délto teko tam tikras spindu-
linis kravis, moteris gali jausti nuolatinj nuovargj, svaigulj, skaus-
minguma kratinéje ar dusulj kad ir neaukstai lipdama laiptais.

Kai atsiranda problemuy dél sirdies, patariama vengti veiks-
niy, kenkianciy $irdziai — alkoholio, rukaly, stresy. Rekomen-
duojama tinkama mityba.

Kartais reikalinga ir gydytojy kardiology konsultacija bei jy
rekomenduotas gydymas vaistais, tvarkanciais $irdies ritma, vei-
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kianciais pries stenokardija ir kt.

Plauciy problemos

Taikant kraties vézio radioterapija gali buti sudirginami, pa-
veikiami ir kvépavimo takai. Laikui bégant radioterapijos paveik-
tose plauciy srityse gali i$sivystyti audiniy fibrozé.

Mazdaug 1 i$ 50 motery po kruties vézio radioterapijos dél
to patiria dusulj, sausg kosulj, kratinés skausmg. Tie simptomai
gali atsirasti praéjus 2—3 ménesiams po gydymo. Dazniausiai tai
laikini simptomai, besitesiantys 1-2 ménesius, bet gali pasireiks-
ti ir daug ilgesnj laika.

Plauciy problemy issivystymo rizika kiek didesné, kai $vi-
tinami limfmazgiai, esantys uz kratinkaulio. Rizika didéja, kai
atliekama ir radioterapija, ir chemoterapija. Simptomai bina
ryskesni, kai moteris jau prie§ gydyma sirgo, pavyzdziui, bron-
chine astma ar rake tabaka.

Priklausomai nuo to, kokie simptomai vyrauja, skiriamas ir
atitinkamas gydymas, palengvinantis situacija. Tai gali buti purs-
kiamieji bronchus praplecianciy vaisty aerozoliai, antibiotikai,
veikiantys plauciy infekcija, steroidai, mazinantys uzdegima, ir kt.

Poveikis kaulams

Kartais isryskéja radioterapijos poveikis i $vitinimo zona pa-
kliuvusiems kaulams — $onkauliams, raktikauliui. Kaulai suplo-
néja, tampa trapesni, gali greic¢iau lazti. Atliekant fizinius prati-
mus ar ne$ant sunkesnj daikta sie kaulai gali skaudéti.

Rankos limfedema

Limfedema yra audiniy patinimas. Paprastai limfa teka lim-
fagyslémis isilgai rankos link pazasties limfmazgiy. Jos nutekéji-
mas sutrinka ir perteklius kaupiasi rankos audiniuose, kai kri-
ties operacijos metu pasalinami pazasties duobés limfmazgiai ar
jie pazeidziami radioterapijos metu — ranka pradeda tinti.

Kai pazastis $vitinama po keliy limfmazgiy pasalinimo opera-
cijos metu, tuomet rankos limfedema issivysto 1 i$ 25 motery. Kai
pazasties duobé Svitinama po visy ar didziosios limfmazgiy dalies
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pasalinimo, rankos limfedema i$sivysto dazniau — 1 i§ 3 motery.

Rankos limfedema labai reta, jei buvo $vitinama tik kratis ir
po ja esantys kratinés sienos audiniai. Gali i$sivystyti ir pacios
kraties limfedema, bet tai atsitinka labai retai.

Kai ranka istinusi, ji tampa sustingusi, nejudri. Rankos oda
jtempta.

Jei rankos limfedema issivysto, ja galima specialiomis prie-
monémis sumazinti, kad moteris nejausty didelio diskomforto ir
galéty normaliai naudotis ranka.

Limfedemos prevencija

Kai yra limfedemos rizika, reikia saugotis papildomai nepa-
zeisti rankos limfinés sistemos. Buatina vengti rankos infekcijos
ir audiniy uzdegimo, nes tai reiksty didesne limfos produkcija
ir didesne jos sankaupa rankos audiniuose. Labai svarbu rankos
nejdréksti, nesuzeisti, odos priezitrai naudoti drékinamuosius
kremus.

Limfedemos gydymas
Rankos limfedemos gydymas priklauso nuo limfedemos
laipsnio. Yra 4 pagrindiniai gydymo budai;

+ Rankos odos gydymas ir priezitra.

+ Rankos audiniy kompresija specialiais tvarsciais.

+ Rankos manksta, masazas.

+ Manualinis limfos drenazas (MLD) — limfos drenazas atlie-
kamas specialaus masazo badu.

Rankos silpnumas

1i$ 100 motery, kuriai buvo atlikta pazasties limfmazgiy radi-
oterapija, gali i$sivystyti rankos silpnumas, dilg¢iojimai, kartais pe-
ties, rankos ar plastakos skausmas. Sie simptomai susije su peties
rezginio nervy pazeidimu ir vadinama peties rezginio neuropatija.

Neuropatiniam skausmui kontroliuoti naudojami nuskaus-
minamieji vaistai, antidepresantai, vaistai nuo epilepsijos — ge-
riausia kreiptis konsultacijos j skausmo specialistus, dirbancius
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skausmo klinikose.

Rankos skausmui gydyti gali biati naudojamas masazas,
karsti ir $alti kompresai, vadinamoji nervy transkutaniné elek-
trostimuliacija, kuri, be kita ko, stimuliuoja organizmo vidiniy
nuskausminamyjy medziagy endorfiny gamyba.

Kartais efektyviai padeda akupunktaros procediiros.

Hormonoterapija

Yra ne vienas hormonoterapijos biidas, ju veikimo mecha-
nizmai Siek tiek skiriasi. Hormonoterapija taikoma dazniausiai
po operacijos, gydymo spinduliais ir chemoterapijos. Ji skiriama
tam, kad sumazéty ligos atsinaujinimo galimybé. Ji veiksminga
tada, kai kraties vézio lastelés savo pavirsiuje turi estrogeny ir
progesterony receptoriy.

Hormonoterapijos parinkimas
Hormonoterapijai parinkti kiekvienu individualiu atveju jta-
kos turi:
+ Moters amzius.
« Kraties vézio stadija ir diferenciacijos laipsnis.
+ Koks kitas gydymas taikytas.
o Ar kraties vézys yra Her + (teigiamas).
+ Ar yra hormonu receptoriy.

Seniausiai (daugiau kaip 20 mety) ir placiausiai kruaties vézio
hormonoterapijai naudojamas tamoksifenas, nes jis efektyviai
mazina ligos atsinaujinimo galimybe. Nesenai sukurti kiti kra-
ties vézio hormonoterapijai skirti vaistai — aromatazés inhibito-
riai. Tyrimai rodo, kad kai kuriais atvejais aromatazés inhibito-
riai, skiriami vietoj tamoksifeno arba po tamoksifeno vartojimo,
gali ir toliau mazinti ligos atsinaujinimo rizika.

Hormonoterapija gydytojai skiria jvertine visus turimus pa-
cientés tyrimus bei kitus medicininius duomenis. Gali btiti reko-
menduojama vartoti:
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Tamoksifeng 5 metus.

+ Aromatazés inhibitorius 5 metus.

+ 2-3 metus tamoksifeng, paskui keleta mety aromatazés inhi-
bitorius.

+ Tamoksifeng 5 metus, paskui keleta mety aromatazés inhibi-

torius.

Tamoksifenas

Tamoksifenas kitaip vadinamas vaistu antiestrogenu. Jis
blokuoja kiausidése gaminamy moterisky hormonuy estrogeny,
skatinanciy vézio augima, saveika su krities vézio lastelémis. Jis
naudojamas kraties véziui gydyti moterims, kurioms dar néra
menopauzes, taip pat gali biti naudojamas ir moterims, kurioms
jau yra menopauzé. Moterims, kurioms dar néra menopauzés,
o joms kraties vézys nustatytas ankstyvos stadijos, gydymas ta-
moksifenu yra standartinis. Tamoksifeno tabletés geriamos kas-
dien. Vartojant gali pasireiksti vaisto $alutiniai poveikiai:

« Kana uzliejancios karsc¢io bangos, prakaitavimas.
+ Kano svorio padidéjimas.
+ Maksties sausumas ar i$skyry i$ maksties pagauséjimas.

Sie reiskiniai paprastai nebtina labai Zymds, laikui bégant dar
susvelnéja, nors kai kurias moteris vargina nuolat. Tuomet reikia
pasitarti su gydytoju.

Moterims, kurioms yra menopauzé ir kurios vartoja tamok-
sifeng, nezymiai padidéja gimdos kano vézio, kojy veny trom-
bozés bei sirdies ligy rizika. Nors $ie $alutiniai tamoksifeno po-
veikiai gasdinantys, taciau jie pasitaiko labai retai. Tamoksifeno
nauda mazinant vézio atsinaujinimo rizika gerokai virsija $aluti-
niy jo poveikiy rizika.

Aromatazés inhibitoriai

Aromatazés inhibitoriai gali buti skiriami tik pomenopauze
isgyvenancioms moterims. Po menopauzés kiausidés nebegami-
na estrogeny. Pagrindinis jy Saltinis moters organizme tuomet
yra androgeny (vyriskyjy hormony, kuriuos gamina moters an-

36 | APIE KRUTIES VEZ]



tinksciai) virtimas estrogenais veikiant fermentui aromatazei. Sis
cheminis procesas vadinamas aromatizacija, jis vyksta riebali-
niame audinyje. Vaistai, aromatazés inhibitoriai, slopindami fer-
menta aromataze, t. y. aromatizacijos procesg, sustabdo estro-
genu sinteze i$ androgeny. Tai reiskia, kad kraties vézio lasteliy
estrogeny receptoriai nesaveikaus su estrogenais, vézio augimas
nebus skatinamas.

Tamoksifenas ir dabar lieka ankstyvosios stadijos esant tei-
giamiems estrogeny receptoriams krities vézio standartine hor-
monoterapija tiek moterims iki menopauzés tiek po jos. Taciau
ir aromatazés inhibitoriai vis dazniau panaudojami gydyti anks-
tyvosios stadijos esant teigiamiems estrogeny receptoriams kri-
ties vézj, jei moteris yra jau po menopauzés. Siy vaisty tabletés
geriamos kasdien, geriausiai tuo paciu laiku. Ar hormonoterapija
konkreciai pacientei bus taikoma panaudojant tik tamoksifeng ar
aromatazes inhibitorius, ar tamoksifenas po tam tikro laiko bus
pakeistas aromatazeés inhibitoriais, sprendzia onkologas chemo-
terapeutas, jvertines daugelj pacientés tyrimo duomeny, ligos
eiga, moksliniy klinikiniy tyrimy rezultatus ir kt. Nors aromata-
zés inhibitoriai yra daug zadantys vaistai, vis dar yra neatsakyty
klausimuy:

+ Kada geriausias laikas pomenopauze isgyvenanc¢ioms mote-
rims pradéti gydyma aromatazés inhibitoriais — ar tuoj pat
po operacijos , ar po 2—3 mety tamoksifeno vartojimo.

+ Kiek laiko $ie vaistai turéty bati vartojami.

+ Kokie bus salutiniai $iy vaisty poveikiai po daugelio mety

 Ar aromatazés inhibitoriai, ar tamoksifenas efektyviau su-
mazina galimybe véziui atsinaujinti.

Moksliniai tyrimai dél kraties vézio gydymo nuolat tesiami,
i kai kuriuos klausimus atsakymas ateis, kai susikaups ilgameté
aromatazés inhibitoriy naudojimo patirtis, taip kaip tamoksifeno.

Aromatazés inhibitoriai sukelia kai kuriuos $alutinius povei-
kius:

« Uzliejancias kana kars$cio bangas, prakaito pylimus.

+ Maksties sausumg.
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« Sleikstulj, retai vémima ar viduriavima.
+ Sanariy skausminguma, sustingima.

+ Kauly retéjima (osteoporoze).

« Plauky isretéjima.

+ Galvos skausmus.

Aromatazés inhibitorius vartojant ilga laika retéja kauly au-
dinys, padidéja kauly lazimy pavojus. Apie tai ypac svarbu pasi-
kalbéti su gydytoju — jis rekomenduos kauly lazimy profilaktikos
priemones. Jei prie$ pradedant gydyma moteriai nustaoma kauly
osteoporozé (kaulinio audinio retéjimas), aromatazés inhibito-
riai hormonoterapijai netinka.

LHRH analogai

Tai vaistai, kurie stabdo moteriskyju hormony estrogenuy
gamyba kiausidése, sumazindami liuteinizuojanciojo hormono
(ji sintezuoja galvos smegenyse esanti konkoréziné liauka) lygj
kraujyje. Jam sumazéjus, kiausidés nebegauna signalo gaminti
estrogeny. Dél to menstruojancioms moterims (iki menopau-
zés) sumazéja estrogeny lygis bei jy kraties vézj skatinantis po-
veikis. Estrogeny lygis grizta j ankstesnj, jei gydymas nutraukia-
mas. Moteriai, vartojanc¢iai LHRH analogus, laikinai isivysto
menopauzé — nutriksta ménesinés, vargina kar$cio bangos,
padidéjes prakaitavimas, sumazéja lytinis ptraukis, kaitaliojasi
nuotaika. Sie vaistai kas ménesj susvirké¢iami po oda pilvo sri-
tyje.

Kiausidziy abliacija

Estrogeny lygj moters organizme galima sumazinti ne tik
vaistais, bet ir atlikus kiausidziy abliacijg, t. y. operaciniu budu
pasalinus kiausides arba jas paveikus tam tikra jonizuojanciosios
spinduliuotés doze. Vienaip ar kitaip atlikus kiausidziy abliaci-
ja, moteriai i§sivysto ankstyva menopauzé — tai liidina ypac tas
pacientes, kurios dar tikéjosi susilaukti vaiky. Be to, atsiranda ir
klimakso simptomai — vargina karscio bangos, padidéjes prakai-
tavimas, sumazéja lytinis ptraukis ir kt.
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Krities vézio biologiné terapija

Biologiné terapija monokloniniais antikiinais gali efektyviai
veikti tais kriities vézio atvejais, kai $io vézio lasteliy pavirsiuje
yra HER 2 receptoriy (tam tikry baltymy). Sie vaistai susijungia
su HER 2 receptoriais. Tuomet vézio lasteléms nebegali buti per-
duodamas signalas daugintis — sumazéja krities vézio augimo
stimuliavimas.

Sie vaistai sumazina ligos atsinaujinimo galimybe, taciau jie
efektyviis tik tais atvejais, kai vézio lgstelés turi daug HER 2 re-
ceptoriy — kai yra HER 2 teigiamas kriities vézys.

HER 2 teigiamas kraties vézys pasitaiko mazdaug 1 i$ 5 kra-
ties véziu serganciy motery ir yra piktesnés eigos.

Jei HER 2 lygis yra Zemas ar kruties vézys yra HER 2 neigia-
mas, Sie vaistai neefektyvis.

Veikiant §iems biologinés terapijos vaistams, organizmo imu-
ninés lastelés lengviau susidoroja su vézio lastelémis.

Si biologiné terapija gali biti naudojama ankstyvosios sta-
dijos HER 2 teigiamam kruties véziui gydyti, siekiant sumazinti
ligos atsinaujinimo galimybe ir paciente iSgydyti, tiek greta kito
gydymo (pvz., chemoterapijos), tiek po jo.

Moterys, kurios serga i$plitusiu kraties véziu, monokloniniais
antikanais gali bati gydomos siekiant kontroliuoti ligos eiga.

Mokslininkai nustaté, kad ne visi HER 2 receptoriai vienodi
ir ne visi gali buti blokuojami gydant monokloniniais antikanais.
Kai gydant $iais vaistais vél pradeda rastis naujy metastaziy,
dabar jau gali buti taikoma ir kita nauja biologiné terapija, kuri
blokuoja HER 2 receptorius skirtingu keliu nei monokloniniai
antikdnai. Tai tirozinkinaziy inhibitoriams priklausantys biolo-
ginés terapijos vaistai.

Salutiniai biologinés terapijos monokloniniais antika-

nais poveikiai
« Poveikis $irdziai — dél Sios priezasties $io vaisto atsisakoma,
jei pacienté turi auksta kraujospidj ar kity sirdies problemuy.
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+ Gripa primenantys simptomai — auksta kiino temperattra,
Saltkrétis netrukus po vaisto susvirkstimo.

+ Naviko skausmai — kai kurios pacientés jaucia nestipry
skausmg tose kino vietose, kur navikas isplites. Skausmus
sumazina nuskausminamieji vaistai.

+ Viduriavimas — patartina gerti daugiau skysciy.

Galvos skausmas.

« Alerginés reakcijos — tai retas reiskinys. Gali atsirasti odos
bérimas, niezéjimas, pasunkéja kvépavimas, prasideda du-
sulys. Lasinant $iuos vaistus, pacientés rapestingai stebimos
medicinos personalo, jei reikia, naudojami priesalerginiai
vaistai, las§inimas nutraukiamas, kol viskas susitvarko.

*

Salutiniai biologinés terapijos tirozinkinaziy inhibito-
riais poveikiai

+ Viduriavimas — dazniausiai pasitaikantis $ios biologinés te-
rapijos Salutinis poveikis. Viduriuojant svarbu gausiai gerti
skysciy.

+ Odos bérimas — ant veido, kritinés, nugaros odos atsiranda
spuogy, oda pasidaro sausa, niezti.

+ Nuovargis ir bendras silpnumas.

+ Pykinimas, vémimas.

+ Rémens édimas, nevirskinimo jausmas skrandyje.

+ Burnos gleivinés iSopéjimas.

+ Viduriy uzkietéjimas.

+ Sanariy skausmai.

+ +Galvos skausmai.

+ Miego sutrikimai.

« Kiti.

Kai pradeda reikstis bet kurie biologinés terapijos $alutiniai

poveikiai, nedelsiant reikia susisiekti su gydytoju ir vykdyti visas
jo salutiniy poveikiy gydymo rekomendacijas.
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Duktaliné karcinoma in situ — DCIS

Kai mikroskopu istyrus kraties biopsijos medziaga gaunama
iSvada ,,duktaliné karcinoma in situ (DCIS)" tai reiskia, kad vé-
ziniai poky¢iai yra tik pieno latakélius isklojanciose epitelinése
lastelése, neperzenge $iy lasteliy iSorinés membranos, néra vézio
invazijos uz epiteliniy lasteliy riby i gilesnius kraties audinius.
Gali bati vienas DCIS zidinys krityje, bet gali bati ir keli zidiniai
skirtingose kruties vietose vienu metu. Labai retai DCIS Zidiniy
biina abiejose kratyse. DCIS gali bati vadinama neinvaziniu kr-
ties véziu, ikivézine krities liga, nuline vézio stadija. Jei DCIS
negydoma, ji, laikui bégant, gali virsti invaziniu véziu, bet nebu-
tinai kiekvienu atveju. Manoma, kad invazinio vézio i$sivystymo
rizika yra 30-50% i$ visy DCIS atvejy.

DCIS issivystyti didesne rizika turi negimdziusios mote-
rys arba moterys, pirma karta gimdziusios budamos vyresnio
amziaus. Didesné rizika toms moterims, kurioms menstruaci-
jos prasidéjo pernelyg anksti, o menopauzé pernelyg uzsitese.
Reik$meés turi ir kraties vézio atvejai Seimoje. Dazniau suserga
menopauzés biuklés moterys, kai jyu amzius — 50—60 mety.

DCIS nesukelia jokiy simptomy — dazniausiai aptinkama mo-
terims atliekant mamografija pagal atrankiniy tyrimy programa.
Paprastai tai labai mazos apimties pokyciai kraties audinyje, Zi-
nomi kaip mikrokalcinatai. Taciau ne visi kratyje aptinkami mi-
krokalcinatai reiskia DCIS ar kruaties vézj. Rec¢iau DCIS pasireiskia
kaip kruaties mazgas.

Jei mamogramose aptinkami pakitimai, keliantys jtarima dél
DCIS, diagnozei patikslinti batinai atliekama biopsija, medziaga
istiriama mikroskopu.

DCIS gydoma i$ pradziy atliekant didesnés ar mazesnés
apimties kraties operacija. Jei DCIS Zidinys yra vienas ir nedi-
delis, dazniausiai atliekama plati vietiné naviko ekscizija (i$pjo-
vimas). Pasalinamas zidinys kartu su aplinkiniais audiniais. Visa
pasalinta medziaga iStiriama mikroskopu ir jsitikinama, ar viskas,
kas reikia, iSoperuota. Jei DCIS zidinys yra didelis ar jei yra keli zi-
diniai skirtingose kruties vietose, gali buti $alinama ir visa kritis.
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Paprastai esant DCIS pazasties limfmazgiai néra $alinami,
taciau kartais, kai DCIS yra didelés apimties, pazasties limfmaz-
giai gali buti salinami ir i$tiriami mikroskopu. Tai atliekama to-
dél, kad DCIS mazgo gilumoje gali buti ir tikro invazinio vézio
saleliy, ir vézio lastelés jau galéjo metastazuoti j limfmazgius.

Kai DCIS lastelés turi estrogeny receptoriy, taikoma hormo-
noterapija.

Kai DCIS lastelés yra zemos diferenciacijos, gali buti atlieka-
ma pooperaciné kruties radioterapija.

Kai atlikta tausojanti kratj operacija, lieka nedidelé rizika,
kad liga gali pasikartoti kitoje kraties vietoje — butina regulia-
riai atlikti kraties tyrimus. 5 metus po operacijos lankytis pas
gydytoja reikia 2 kartus per metus, po to kasmet. Mamografinj
ktaties tyrima reikia atlikti kasmet. Be to, jei jau buvo nustatyta
vienos kraties DCIS, butina stebéti ir sveikaja, atlikti mamogra-
mas bent 1 kartg per dvejus metus.

Lobuliné karcinoma in situ — LCIS

Tai daug retesné krities liga nei duktaliné karcinoma in situ.
Véziniai poky¢iai yra tik pieno liauky epitelinése lastelése. LCIS
daZzniau nustatoma moterims iki menopauzés, tarp 40—50 mety
amziaus. Daznai LCIS zidiniai biina abiejose krityse i$ karto.

LCIS pakitimai kratyje nematomi mamogramose, nesudaro
naviko. Paprastai LCIS nustato gydytojai patologai, atlikdami
kito iSoperuoto kriities darinio mikroskopinius tyrimus.

Nustatyta, kad per 15-20 mety 25-30% visy LCIS atvejy gali
virsti invaziniu kraties véziu.

LCIS néra gydoma kaip kraties vézys. LCIS rodo padidéjusia
kraties vézio rizika. Nustacius $iuos kraties pakitimus, galimas
pacientés stebéjimas, kasmet atliekant abiejy kraty mamogra-
finius tyrimus. Siekiant i$vengti invazinio kraties vézio, galima
profilaktinné abiejy kraty pasalinimo operacija, ypac, kai moters
$eimoje yra krities vézio atvejuy.
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Uzdegiminés formos krities vézys

Esant $ios formos ligai, krityje néra atskiro naviko, navikinis
audinys infiltruoja visa kratj, uzblokuoja smulkiasias kraties lim-
fagysles. Sutrikus kraties drenazui, kartu vystosi ir uzdegiminiai
procesai — kriitis parausta, patinsta, tampa karsta, skausminga.
Kraties oda tampa gruobléta, primena apelsino Zievele.

Nustatant diagnoze naudojamas krities mamografinis tyri-
mas, ultragarsas, atliekama kraties biopsija.

Uzdegiminés formos kritties vézio eiga paprastai buna grei-
tesné bei piktesné, palyginti su kity formy kraties véziu. Gydy-
mas dazniausiai sudétinis — chemoterapija, hormonoterapija,
radioterapija, operacija. Taciau esant uzdegiminés formos vé-
ziui gydymas pradedamas ne nuo operacijos, kaip dazniausiai
iprasta, bet nuo chemoterapijos. Chemoterapija veikia vézinj
procesa pacioje krityje bei galimas metastazes kitose kiino vie-
tose.

Kai, veikiant chemoterapijai, nusligsta uzdegiminiai kraties
pokyciai — sumazéja patinimas, kritis atgauna normalia spalva,
suminkstéja, atliekama operacija. Salinama visa kritis. Po opera-
cijos, sugijus zaizdai, taikoma radioterapija — ap$vitinama opera-
cinio lauko sritis bei pazasties limfmazgiy sritis.

Hormonoterapija taikoma, jei, atlikus tyrimus, nustatoma
esant teigiamy hormony receptoriy.

Pedzeto liga

Si krities vézio forma pasireiskia krities spenelio odos po-
ky¢iais. Ne visuomet $ie pokyciai reiskia vézj. Taciau kartais po
$iais pavirsiniais spenelio pakitimais spenelio latakuose gali vys-
tytis invaziné duktaliné karcinoma ar DCIS.

Didesné Pedzeto ligos rizika toms moterims, kurios negimdé
ar gimdé budamos vyresnés, kurioms menstruacijos prasidéjo
anksciau nei jprasta, menopauzé véliau nei jprasta, kuriy arti-
mos giminaités sirgo kruties véziu.
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Pedzeto ligai budingas odos egzema primenantis spenelio
bérimas. Spenelio ir areolés oda paraudusi, niezti, dega, gali buti
smulkiy opeliy, kraujuoti. Spenelis gali bati jtrauktas j vidy.

Diagnozé nustatoma naudojant mamografinj, ultragarsinj
tyrimus, atliekama biopsija, mikroskopinis biopsinés medziagos
tyrimas.

Gydymas priklauso nuo to, ar nustatyta invaziné duktaliné
karcinoma ar DCIS. Naudojamas chirurginis gydymas, chemo-
terapija, hormonoterapija.

Metastazinis krities vézys

Kartais po krities vézio gydymo liga atsinaujina toje pacioje
vietoje, kur buvo nustatytas pirminis kraties navikas — poope-
racinio rando srity, salia jo, kraties odoje vir§ buvusio naviko.
Navikas atsinaujina i$ vézio lasteliy, likusiy kraties audiniuose
po operacijos. Tai vadinama vietiniu vézio recidyvu.

Vézio lastelés i§ pirminio kraties naviko dar iki operacijos
kraujagyslémis ar limfagyslémis galéjo buti nukeliavusios j kitus,
toli nuo pirminio ligos Zidinio esancius organus — kaulus, plau-
¢ius, kepenis, smegenis, limfmazgius ir kt. Cia jos ilga laika gali
»miegoti“ nesukeldamos sveikatos problemy. Praéjus tam tikram
laikui po kraties vézio gydymo, jos gali ,atsibusti” ir pradéti neri-
botai daugintis — atsiranda vézio metastaziy kituose organuose.
Vadinasi, liga plinta, progresuoja. Tai vadinama metastaziniu krii-
ties véziu. Jei vézio metastaziy atsiranda limfmazgiuose, dazniau-
siai jos aptinkamos pazasties ar apatiniuose kaklo limfmazgiuose.

Paprastai vézio metastazés neatsiranda visuose minétuose
organuose i$ karto. I pradziy jos pasireiskia viename ar dviejuo-
se organuose. Negydant palaipsniui jy atsiranda ir kituose orga-
nuose. Kiekvienu atveju jvertinama klinikiné situacija.

Metastazavusio kraties vézio gydymas priklauso nuo ligos
iSplitimo apimties, vietos, kur liga isplito. Jei, pavyzdziui, metas-
taziy atsirado kauluose, simptomai ir gydymas skirsis, palyginti
su simptomais ir gydymu, kai metastazés aptiktos kepenyse.
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Metastazinio krities véZio simptomai

Kraties vézio metastazés neretai aptinkamos atlikus tyrimus
planinio sirgusios ir dél kraties vézio gydytos moters sveikatos
pasitikrinimo metu. Tuo metu dar gali ir nebati juntamy ligos
progresavimo poZymiy.

Taciau anksciau ar véliau jie atsiranda. Ne visos moterys bu-
tinai jaucia visus Zemiau minimus simptomus.

Bendrieji simptomai

Simptomai priklauso nuo to, kokioje kano dalyje yra metas-
taziy, taciau gali atsirasti ir kai kurie bendrieji simptomai, pana-
$us j simptomus persalus ar susirgus gripu:

+ Jau¢iamas padidéjes nuovargis.
+ Prasta savijauta.
» Sumazéja apetitas.

Sie simptomai keleta savai¢iy ar ménesiy gali bati ir po pirmi-
nio kraties vézio gydymo, ir nesant metastaziy kituose organuose.

Vietinio vézio recidyvo simptomai

Vietinio recidyvo pirmasis pozymis dazniausiai yra vél atsi-
rades navikas krities odoje, pooperaciniame rande ar giliau po
randu. Aptikus ji batina nedelsiant kreiptis j gydytoja ir nustaty-
ti, ar tai vézio recidyvas, ar kitos kilmés audiniy sukietéjimas. Bet
kokiu atveju butinas gydymas.

Metastazés limfmazgiuose

Kai kraties vézio metastazeés iSryskéja pazasties ar kaklo limf-
mazgiuose, ¢ia apcCiuopiami padidéje, kieti, neskausmingi maz-
gai. Didéjant metastaziy pazeistiems pazasties limfmazgiams,
uzspaudziami limfos i$§ rankos nutekéjimo takai, ranka tinsta —
vystosi limfedema. Esant rankos limfedemai, tampa riboti ran-
kos judesiai, rankos audinius lengviau pazeidzia infekcija.
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Metastazés kauluose

Pirmasis pozymis — jkyrus geliantis pazeisty kauly skausmas
diena ir ypac naktj. Kauly skausmai sutrikdo miega, be nuskaus-
minamuyjuy vaisty sunku judéti. Atsiradus skausmui viename kau-
le, véliau gali atsirasti ir kitame — tai reiskia, kad liga plinta toliau.
Metastazé kaulg pazeidzia palaipsniui vis labiau, kaulas pazeidi-
mo vietoje gali lazti.

Kai kaulai pazeisti metastaziy, i$ kauly atsipalaiduoja ir pa-
tenka j krauja mineraliné medziaga kalcis (jis butinas kaulams
formuotis). Per didelis kalcio kiekis kraujyje vadinamas hiperkal-
cemija, kuri pasireiskia nuovargiu, bloga savijauta, viduriy uz-
kietéjimu, troskuliu, psichikos sutrikimais.

Metastazes kauluose bitina gydyti. Gydymas pradedamas
nelaukiant, kol atsiras stipras skausmai ar lauly lazimy grésmé.

Metastazés kepenyse

I$sivysCius metastazéms kepenyse, pablogéja bendra savi-
jauta, juntamas nuovargis, energijos stoka. Kartais prarandamas
apetitas. Skausmas kepeny plote jauciamas tada, kai metastazés
spaudzia kepenis supancia kapsule.

Jei didédama metastazé uzspaudzia tulzies latakus ir sutrik-
do tulzies nutekéjima i zarnyna, tulzis kaupiasi kraujyje, dél ko
issivysto mechaniné gelta: pagelsta akiy baltymai, kano oda, var-
gina odos niezulys.

Kepenys yra didelis organas, sugebantis atlikti savo funkcijas,
kai metastazés pazeidzia net didesne jy dalj. Metastaziy sukelti
simptomai gali bati efektyviai kontroliuojami.

Metastazés plauciuose

Pirmieji simptomai atsiradus metastazéms plauciuose — ko-
sulys ar dusulys. Kai metastaziy yra periferinése plauciy dalyse,
jos dirgina pleura (plaucius supantj dangala). Dél pleuros dirgi-
ninmo gaminasi skystis, kuris kaupiasi pleuros ertméje. Susikau-
pes skystis spaudzia plautj, padidéja dusulys.
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Metastazés smegenyse

Esant metastazéms smegenyse, padidéja spaudimas kaukolés
viduje, dél to atsiranda galvos skausmai, pykinimas, vémimas.
Sie simptomai ryskesni atsikélus i3 ryto, dienos metu palengvéja.
Skauda dazniau uzpakaline galvos dalj, ypac kosint ar ¢iaudint.

Kai metastazé(és) pazeidzia smegenuy sritis, vadovaujancias
tam tikry kano daliy veiklai, sutrinka ty kano daliy normalus
darbas. Metastazé(és) smegenyse gali buti ranky ar kojuy silpnu-
mo, sustingimo, dilgc¢iojimo priezastimi. Kartais metastazei(éms)
pazeidus smegenis atsiranda ir asmenybés pokyciy.

Metastazavusio kriities vézio nustatymas

Tyrimai priklauso nuo atsiradusiy simptomuy. Deja, atliekant
Zzemiau minimus tyrimus negalima aptikti labai mazy, vadina-
muyjy mikrometastaziy. Tinkamy tyrimy dar ieskoma moksliné-
se laboratorijose.

Metastazés kauluose

Rentgeninis kauly, kuriuose jtariamos metastazés, tyrimas
gali padeti aptikti metastazés(iy) pazeistas vietas, taciau aptikti
labai mazy metastaziy $iuo tyrimu gali nepasisekti.

Kauly skenavimas jautresnis tyrimas, kurj atliekant jmano-
ma pastebéti smulkias metastazes kauluose. Speciali radioakty-
vioji medziaga susvirksciama j vena. Kraujo srové ja iSnesioja po
visa organizmg. Metastaziy pazeistos kauly sritys sukaupia $ios
medziagos daugiau negu sveikosios. Tai matyti skenerio ekrane.

Jei iy tyrimuy nepakanka, kaulai gali buti tiriami atliekant
kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimus.

Metastazés plauciuose

Rentgeninis plauciy tyrimas daznai atskleidzia, ar yra vézio
metastaziy plauciuose. Rentgeno nuotraukose matoma, ar yra
skyscio pleuros ertmése.
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Esant reikalui, gali bati atliekami plau¢iy kompiuterinés
tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimai. Pries atliekant
$iuos tyrimus gali bati duodama isgerti ar susvirksciama j vena
taip vadinamosios kontrastinés medziagos, kuri paryskina tyri-
my metu gaunamus vaizdus.

Metastazés kepenyse

Biocheminiai kraujo tyrimai parodo, ar kepeny veikla néra
sutrikusi. Sie tyrimai negali visikai patikimai atsakyti, ar kepe-
ny veikla sutriko dél metastaziy, pazeidusiy kepenis, ar dél kity
priezasciy.

Kepeny tyrimas ultragarsu leidzia aptikti metastazes kepe-
nyse, nustatyti ju vieta bei dyd;.

Kartais kepenys tiriamos panaudojant kompiutering tomo-
grafija.

Metastazés smegenyse

Aptikti metastazéms smegenyse atliekamas smegeny kom-
piuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimas.

Metastazavusio kruaties vézio gydymas

Metastazaves kriities vézys paprastai negali buti visiskai pagy-
domas, taciau jo eiga gali buti efektyviai kontroliuojama ilga laika.
Progresuojanciai ligai gydyti gali buti naudojama chemotera-
Dija, hormonoterapija, , radioterapija, monokloniniai antikinai.
Gydymas priklauso nuo to:
+ Kuria kano dalj pazeidé metastazé (és).
+ Ar moteris yra menopauzés bikleés.
+ Koks kruties vézio gydymas atliktas praeityje.
+ Kiek praéjo laiko nuo pirminio krities vézio gydymo iki ligos
atkrycio.
+ Koks pacientés amziaus ir kokia jos bendroji sveikatos bukle.
 Ar kruties vézio lastelés turi hormony receptoriy.
o Ar kruties vézio lastelés turi HER 2 receptoriy.
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Stengiamasi parinkti ir taikyti efektyviausiai metastazavusio
kraties vézio eiga kontroliuojantj ir maziausiai $alutiniy povei-
kiy sukeliantj gydyma.

Atliekant chemoterapija, hormony terapija ar gydant mono-
kloniniais antikiinais, vaistai per krauja pasklinda po visa orga-
nizmg ir veikia vézio metastazes visur, kur jos yra. Tai vadinama
sistemine terapija.

Radioterapija ar chirurginis gydymas veikia ta kiano vieta,
kur jis atliekamas. Sie metodai naudojami paveikti atskiras vézio
metastazes kauluose, smegenyse, odoje ir pan.

Kartais pacientés i$sigasta gydymo bijodamos patirti jo $alu-
tinius poveikius. Nors vézio gydymas ir sukelia $alutiniy povei-
kiy, jie sékmingai slopinami.

Metastazavusio krities vézio gydymo tikslas — kuo ilgiau
kontroliuoti lios eiga, slopinti moterj varginancius ligos simp-
tomus, gerinti jos gyvenimo kokybe. Dazniausiai besigydant
metastazés sumazéja ir visiskai iSnyksta, kartu i$nyksta ir buve
varginantys simptomai. Deja, daliai pacienc¢iy gydymas buna
neefektyvus, jos labiau jaucia ne gydymo nauda, bet salutinius
poveikius.

Apie gydymo nauda bei galimus pavojus butina pasikalbéti
su gydytoju pries pradedant gydyma. Pacienté turéty paklausti:

+ Koks ir kokios apimties rekomenduojamas gydymas.
+ Kuo naudingas rekomenduojamas gydymas.

+ Kokios kitos gydymo galimybés.

+ Kokia gydymo rizika, kokie $alutiniai poveikiai.

Kartais naudinga zinoti ir kity gydytojy nuomone.

Hormonoterapija

Hormonoterapija veiksminga tada, kai kraties vézys turi
estrogeny receptoriy (ER teigiami). Tuomet $is gydymas slo-
pina vézio metastaziy augima kauluose, odoje, limfmazgiuose,
plauciuose kepenyse. Hormonoterapijos privalumas tas, kad jos
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preparatus paprasta vartoti, jos sukeliami $alutiniai poveikiai
nebtina labai varginantys. Kitas privalumas tas, kad jei, taikant
vienus vaistus, jie nustoja efektyviai veikti, gali bati bandomi
naudoti kiti.

Tamoksifenas

Metastazavusio kruties vézio atvejais dazniausiai naudo-
jamas tamoksifenas. Jis naudojamas moterims tiek prie§ me-
nopauze, tiek po jos. Tamoksifenas gali biti naudojamas, kol
efektyviai slopina metastaziy augimg. Galimi $alutiniai tamok-
sifeno poveikiai aprasyti anksc¢iau. Tamoksifeno nauda metas-
tazavusio kraties vézio atveju zZymiai didesné, palyginti su jo
$alutiniais poveikiais. Kai tamoksifenas pradedamas naudoti
atsiradus metastaziy kauluose, kauly skausmai pirmasias die-
nas gali suintensyvéti. Tac¢iau netrukus po keliy dieny skausmai
palengvéja.

Aromatazés inhibitoriai

Sios grupés vaisty veikimo mechanizmas aprasytas anksciau.
Sie vaistai metastazavusio kritties vézio natveju naudojami tik
moteriai esant menopauzés bukleés.

LHRH analogai

Tai vaistai, kurie stabdo moteriskyju hormony estrogenu
gamyba kiausidése, sumazindami liuteinizuojanciojo hormono
(ji sintezuoja galvos smegenyse esanti konkoréziné liauka) lygj
kraujyje. Jam sumazéjus, kiausidés nebegauna signalo gaminti
estrogeny. Dél to menstruojanc¢ioms moterims (iki menopau-
zés) sumazeéja estrogeny lygis bei jy krities vézj skatinantis po-
veikis. Estrogeny lygis padidéja iki ankstesnio lygio, jei gydymas
nutraukiamas. Moteriai, vartojanc¢iai LHRH analogus, laikinai
i$sivysto menopauzé — nutriksta ménesinés, vargina kar$cio
bangos, padidéjes prakaitavimas, sumazéja lytinis ptraukis, kai-
taliojasi nuotaika. Sie vaistai kas ménesj susvirks¢iami po oda
pilvo srityje.
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Operacija ir radioterapija

Gali buti atliekama kiausidziy pasalinimo oeracija arba kiau-
$idés apsvitinamos jonizuojanciaisiais spinduliais. Taip sustab-
doma estrogeny gamyba, moteriai i§sivysto menopauze.

Chemoterapija

Tai gydymas vaistais nuo vézio. Chemoterapija naudojama
metastazavusj kraties vézj gydyti, kai vyksta ligos progresavi-
mas, liga pazeidzia plaucius, kepenis ar kitus organus. Ji gali bati
naudojama po ilgalaikés hormonoterapijos, kai $i nebekontro-
liuoja vézio eigos.

Gali bati taikomas vienas vaistas nuo vézio (monoterapija)
ar keliy vaisty nuo vézio schema (polichemoterapija). Paprastai
chemoterapija skiriama ciklais, tarp jy darant keliy savaiciy per-
traukas. Salutiniai chemoterapijos poveikiai aprasyti anks¢iau.

Radioterapija

Radioterapija gali buti naudojama siekiant sunaikinti i$si-
vyscCiusia konkrecia metastaze kaule, pazasties ar kaklo limf-
mazgiuose, odoje ar kitoje kano vietoje. Kai kraties vézys me-
tastazuoja j galvos smegenis, taip pat naudojama radioterapija,
siekiant nuslopinti smegeny pazeidimo simptomus. Ji naudoja-
ma ir siekiant numalsinti skausma, kurj dazniausiai sukelia kri-
ties vézio metastazés kauluose.

Metastazavusio kruties vézio atveju taikomos mazesnés nei
pirminio krities véZio gydymo spinduliais dozés. Salutiniai radi-
oterapijos poveikiai $velnesni. Svitinant galvos smegenis galimas
nuplikimas. Plaukai atauga per keleta ménesiy, kai baigamas gal-
vos smegeny Svitinimas.

Biologiné terapija

Biologiné terapija monokloniniais antikiinais gali bati taiko-
ma gydyti i$plitusj, metastazavusj kraties vézj, kai konkretaus
vézio lastelés turi daug HER 2 receptoriy (HER 2 teigiamas kra-
ties vézys). Monokloniniai antikainai gali bati skiriami kartu su
chemoterapija ir tesiami vieni tol, kol efektyviai kontroliuoja liga.
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Metastazavusio krities vézio
simptomu kontrolé

Metastazaves kraties vézys gali sukelti jvairiy moterj vargi-
nanciy simptomy. Kartais $ie simptomai greitai praeina pradéjus
metastazavusio vézio gydyma, taciau kartais jie uztrunka ilgiau.
Yra kity budy palengvinti varginanciy simptomu poveikj.

Skausmas

Yra jvairiy skausma malSinanciy vaisty, besiskirianc¢iy povei-
kio stiprumu bei veikimo mechanizmu. Vienais atvejais labiau
tinka vieni vaistai, kitais — kiti. Tai sprendzia gydytojas. Jei varto-
jami skausma malSinantys vaistai, juos reikty vartoti reguliariai,
kaip yra gydytojo nurodyta, nepaisant to, kad, atéjus laikui iSger-
ti vaista, tuo metu ir neskauda. Taip vartoti nuskausminamuo-
sius verta dél to, kad jie ne tik mal$ina skausma, bet ir uzkerta
kelig skausmui pasikartoti. Skausma malSinantys vaistai gali btti
jvairiy formy — geriamosios tabletés, zvakutés | tiesiaja zarna,
injekcijos, pleistrai.

Jei naudojant skausma mal$inancius vaistus skausmas neis-
nyksta, nepalengvéja, buitina apie tai pasakyti gydytojui — jis arba
pakeis vaisto doze arba paskirs kitus, efektyvesnius vaistus.

Kai atsiranda kraties vézio metastaziy kauluose, skausmas
gali bati labai stiprus. Gerai padeda metastazés pazeistos skau-
damos kaulo vietos radioterapija. Taciau kol bus pasiektas nu-
skausminamasis efektas, gali praeiti apie 2 savaites laiko. Per ta
laika gali reikéti naudoti narkotinius analgetikus. Vartojant juos
gali bati jauciamas mieguistumas, kartais pykinimas, gali uzkie-
téti viduriai. Jei Sie simptomai pasireiskia, reikia pasakyti savo
gydytojui.

Kartais esant skausmams kauluose efektyviai gali padéti ne-
steroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU).

Bifosfonataty grupés vaistai taip pat gali sumazinti kauly
skausmus, kauly lazimo rizika bei sureguliuoja padidéjusj, esant
metastaziy kauluose, kalcio lygj kraujyje.
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Esant skausmams rekomenduojama naudoti migdomuosius
vaistus, nes nemiga naktj dar labiau sustiprina skausma.

Esant skausmams galima kreiptis j Skausmo klinika, kur dir-
ba gydytojai skausmo specialistai — jie gali konsultuoti dél skaus-
mo gydymo, paskirti vaistus, atlikti reikiamas nuskausminimo
procedaras.

Dusulys

Dusulys gali varginti, kai kruties vézio metastazés i$plinta j
plaucius dengiancia pleura ar j plauciy audinj.

Metastaziy dirginama pleura pradeda gaminti skystj, kuris
kaupiasi pleuros ertméje. Kai skyscio susikaupia daugiau, jis ima
spausti plautj, pacienté jaucia dusulj. Atlikus pleuros punkcija
(specialia adata jduriama tarp $onkauliy ir pasiekiama pleuros
ertmé) skystis i§ pleuros ertmeés issiurbiamas svirkstu. Gali bati
susikaupe keli litrai skyscio. Kartais, kai j pleuros ertme nuolat
renkasi daug skyscio, j ja jstumiamas plonas plastikinis vamz-
delis, prisiuvamas, kad neiskristy, prie odos, i$orinis jo galas su-
jungiamas su specialiu skysciui surinkti indu. Tuomet skystis i$
pleuros ertmés nuolat isteka j $j indg.

Dusulys dazniausiai sukelia nerima ir baime. Morfijus pa-
lengvina dusulj, ligoné atsipalaiduoja.

Esant dusuliui geriau guléti ne lygioje, bet su pakeltu galva-
galiu lovoje.

Taikant specifinj (chemoterapija, hormonoterapija ir kt.) gy-
dyma minéty simptomy sumazéja, jie palengvéja ar visai iSnyksta.

Pykinimas, vémimas

Dazniausiai pykinima esant metastazavusiam kruaties véziui
sukelia chemoterapija, radioterapija, kartais vaistai nuo skausmo.
Visa tai praeina, kai gydymas baigiamas. Kartais pykinimas gali
buti susijes su vézio metastazémis kepenyse ar esant hiperkalce-
mijai — padidéjus kalcio lygiui kraujyje. Esant pykinimui, varto-
jami vaistai nuo pykinimo — antiemetikai. Jei vartojami vaistai
nepadeda, reikia pranesti gydytojui — jis gali paskirti kitus.
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Viduriy uzkietéjimas

Viduriy uzkietéjimas gali atsirasti vartojant skausma malsi-
nancius vaistus, esant hiperkalcemijai (kai yra metastaziy kau-
luose) ar netekus apetito. Uzkietéjus viduriams reikia valgyti
daug skaiduly turintj maista, gerti daugiau skysciy, daugiau laiko
skirti pasivaiksc¢iojimui. Galima pavartoti vidurius laisvinanciy
vaisty.

Rankos limfedema

Rankos tinima sumazinti padeda rankos pratimy programa,
masazas, odos prieziara.

Siy priemoniy tikslas yra sumazinti rankos tinima ir neleisti
jam progresuoti.

Labai svarbi tinstancios rankos odos priezitra. Maziausi
jdréskimai ar suzeidimai sudaro salygas pakliati mikrobams ir
isplisti infekcijai i visa ranka. Pakartotinés rankos infekcijos su-
kelia dar didesne limfedema. Norint i$vengti rankos suzeidimy
ir infekcijos, reikia:

« Déveti pirstines dirbant sode ir maudantis, skalbiant ranko-
mis.

+ Vengti zaisti su galinciais jdréksti ar jkasti gyvanais.

+ Nedelsiant gydyti tinstancios rankos jdréskimus ar suzeidi-
mus.

« Saugoti tinstancia ranka nuo saulés nudegimo.

« Pazasties plaukus skusti tik elektrine masinéle ar naudoti
plaukus salinantj kremag.

+ Rankos oda tepti drékinamaisiais kremais, kad ji baty nuolat
elastinga.

Kai rankos tinimas varginantis, gali buti dévimos pagalbi-
nés rankovés ar ranka bintuojama siekiant, kad audiniuose ne-
sikaupty skysciai, ranka netinty. Rankové dévima, o ranka lai-
koma subintuota tik dieng, nak¢iai rankové numaunama, ranka
nubintuojama.
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Hiperkalcemija

Kai kruties vézio metastazés pazeidzia kaulus, kalcis i$ pa-
zeisty kauly patenka j krauja — padidéja kalcio lygis kraujyje. Tai
vadinama hiperkalcemija. Ji pasireiskia stipriu nuovargiu, tros-
kuliu, pdidéjusiu $lapimo kiekiu, hiperkalcemijai giléjant — inks-
tu funkcijos nepakankamumu, mastymo sutrikimu. Butinas in-
tensyvus gydymas stacionare papildant trakstama skysciy kiekj
kraujyje, atstatant inksty funkcija. Hiperkalcemijai gydyti nau-
dojami bifosfonatai. Bifosfonatai kontroliuoja kalcio lygj kraujyje
bei sumazina kauly lazimuy rizika.

Galvos skausmas ir sleikstulys

Kai kraties vézio metastaziy atsiranda galvos smegenyse, gali
varginti galvos skausmas ir §leikstulys. Gydyti naudojami steroi-
diniai vaistai, galvos smegeny radioterapija.

Stebésena po kriities vézio gydymo

Stebésena po krities vézio gydymo atlieka Seimos gydytojas
bendradarbiaudamas su onkologais.

Pirmaisiais metais po gydymo rekomenduojama tikrintis kas
3 ménesius, antraisiais, treciaisiais, ketvirtaisiais ir penktaisiais
metais — 2 kartus per metus. Jei tarpuose tarp pasitikrinimy at-
siranda kuriy nors simptomuy, jtartiny dél ligos atkrycio, nedel-
siant reikia atvykti pas gydytoja ir viska issiaiskinti.

Patikrinimy metu gydytojas apzitri paciente, palpuoja (ap-
Ciuopia) pazasties, virsraktikauliniy, kaklo limfmazgiy sritis.
Karta per metus rekomenduojama atlikti kraties mamograma.

Siekiant nustatyti, ar neatsirado ligos metastaziy plauciuose,
kepenyse, karta per metus reikia atlikti kratinés lastos rentgeni-
nj, 2 kartus per metus kepeny echoskopinj tyrimg. Esant kauly
skausmams, reikia atlikti kauly skenavima.

Karta per metus rekomenduojama ginekologo apzitra.

Kiekvieng karta reikia atlikti periferinio kraujo tyrima, 2 kar-
tus per metus pakartoti biocheminj kraujo tyrima.
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Rekomenduojama 2 kartus per metus atlikti vézio zymens
Ca 15-3 tyrima. Sis vézio zymuo labiau nei kiti vézio Zymenys
atspindi moters organizmo biseng po krities vézio gydymo. Jei,
laikui bégant, $io zymens lygmuo kraujyje ima kilti dar nesant
jokiy ligos atsinaujinimo simptomy, galima jtarti, kad netrukus
jie isryskes. Todél nieko nelaukiant reikia atlikti pacientés isty-
rimg, ieskant ligos atsinaujinimo zidiniy ir, aptikus juos, pradéti
gydyma.

Praéjus 5 metams po gydymo, kontrolinius tyrimus reikéty
atlikti 1 kartg per metus.

Vyruy kritties vézys

Vyrams uz speneliy yra nedidelis kiekis kraties audinio, ku-
riame taip pat gali i$sivystyti kraties vézys. Vyrai krities véziu
serga daug reciau negu moterys. Lietuvoje kasmet nustatoma
10-13 naujy vyry kraties vézio atvejy.

Priezastys
Sia liga vyrai suserga biidami vyresni kaip 60 mety amziaus.
Didesné rizika:

+ Jei keli artimi giminés nariai (vyrai ar moterys) sirgo krities
véziu.

« Jei kas nors i$ Seimos nariy sirgo abiejy kraty véziu.

+ Jei kas nors i$ Seimos nariy susirgo kriities véziu iki 40 mety
amziaus.

+ Jei Seimoje pasitaiké kiausidziy ar storosios zarnos veézio
atvejy.

« Jei praeityje, ypac esant jauno amziaus, pacientas buvo pa-
veiktas jonizuojancigja spinduliuote.

+ Jei nustatytas retas genetinis Klinefelterio sindromas, kai
vyro organizme padidéjes estrogenu lygis.

« Jei piktnaudziaujama alkoholiu.

« Jei pacientas nutukes.
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Vyrams nustatomos tokios pacios kraties vézio formos kaip
ir moterims. Dazniausiai nustatomas invazinis duktalinis kraties
Vezys.

Dazniausias simptomas — aptinkamas, ap¢iuopiamas navi-
kas uz ar $alia kraties spenelio.

Diagnozé nustatoma naudojant mamografinj, ultragarsinj
kraties tyrima, atliekama naviko biopsija, gauta medziaga isti-
riama mikroskopu.

Vyruy krities vézio gydymas panasus j motery, serganciy Sia
liga, gydyma. Gydymas pradedamas atliekant operacija — lum-
pektomija ar mastektomija. Kartu $alinami ir pazasties limfmaz-
giai. Po operacijos gali bati taikoma hormonoterapija, chemote-
rapija, radioterapija.

Klinikiniai tyrimai

Naujy krities vézio gydymo budy paieska vyksta nuolat. Jei
parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo buadas (sakysim,
naujas vaistas nuo vézio, hormonoterapijai ar biologinei terapijai
skirtas vaistas) gali buti efektyvesnis nei jau zinomas, standar-
tinis, klinikiniai tyrimai atliekami naujam gydymui palyginti su
esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vie-
nintelis kelias moksliskai patikrinti nauja gydymo buda. Tokiu
budu j klinikine vézio praktika ateina vis daugiau naujy vaisty
bei gydymo metodiky, leidzianciy liga isgydyti, ilgiau kontro-
livoti serganciyjy ligos eiga, prailginti gyvenimo trukme, uztik-
rinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai buty palyginti tiksliau, tai,
kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné atranka,
atliekama kompiuterio, o ne pacienta gydancio gydytojo. Irody-
ta, kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus
daroma nesamoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés at-
rankos kontroliniuose tyrimuose pusé pacienty gauna standarti-
nj gydyma, kita pusé — naujaji gydyma, kuris gali pasirodyti esas
geresnis uz standartinj arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu,
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jei efektyviau veikia pries$ navika, o jei abiejy budy priesnavikinis
efektyvumas vienodi, tai pranasesnis tas, kuris sukelia maziau
$alutiniy efekty.

Pries§ jtraukdamas pacienta i klinikinj tyrima, gydytojas turi
turéti jo sutikima. Pacientas apsisprendzia jam paaiskinus, kas
tiriama, kodél atliekamas tyrimas, kodél pacientas pakviestas
jame dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada
gali atSaukti savo sprendima bet kuriuo metu, jei jo nuomoné
pasikeité. Nusprendes nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinj
gydyma. Jei pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo i
pacienty grupe, gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jam paaiski-
nama, kad naujasis vaistas jau riipestingai iStirtas parengtiniuose
tyrimuose prie§ galutinai iStiriant jj kontroliniuose klinikiniuose
tyrimuose. Galbit pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacien-
tui gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys
klinikiniuose tyrimuose pacientai padeda Zengti j priekj onko-
logijos mokslui, tai gali pagerinti ne tik jy, bet ir kity pacienty
gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui $iuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty
kraujo, kauly ¢iulpy, audiniy biopsijos medziagos. Tyréjai turi
gauti paciento sutikima naudotis $ia medziaga moksliniams ty-
rimams atlikti. Kai kurie méginiai gali buti uzsaldyti ir mokslo
tikslams panaudoti véliau, kai tam bus reikiamos salygos. Moks-
liniai tyrimai kartais uztrunka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai
paskelbiami gerokai véliau, apie juos pacientas gali ir nesuzinoti,
taciau kitiems sergantiesiems moksliniai atradimai gali bati labai
naudingi.

Serganciyjy jausmai

Dauguma zmoniy suzinoje apie vézio liga jauciasi sugniuz-
dyti. Tuo metu kyla daugybé jvairiy emocijy, kurios salygoja
dazna nuotaiky kaita, dél to Zzmogus jauciasi sutrikes. Pacientai
nebutinai turi iSgyventi visus toliau aprasomus jausmus ir nebu-
tinai tai turi nutikti nurodyta tvarka. Siaip ar taip, i$gyvenami
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jausmai nereiskia, jog pacientas nesugeba susidoroti su savo liga.
Kiekvieno zmogaus reakcija j liga skirtinga, nes néra nei teisin-
go, nei klaidingo bado jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj is-
gyvena zmogus, dalis. Tai bandydamas susitaikyti su savo liga.
Serganciyjy partneriai, Seimos nariai ir draugai daznai patiria
panasiy jausmy, todél ir jiems reikia paramos bei pagalbos tai
jveikti. Jeigu savarankiskai su uzgriuvusia neganda susitvarky-
ti nepavyksta, galima kreiptis i Psichikos sveikatos centrg — tai
Pirminés sveikatos priezitros jstaigos (poliklinikos) padalinys,
kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

»Negaliu tuo patiketi. Tai negali buti tiesa“

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis su-
zino apie vézj. Zmogus gali biti i$sigandes, sukréstas, netikeéti
tuo, kas vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir at-
simininti informacija, todél jis i$ naujo uzduoda vis tuos pacius
klausimus. Tai yra jprasta reakcija i $oka. Kai kuriems Zzmonéms
dél netikéjimo sunku kalbétis apie diagnoze su $eimos nariais ir
draugais. Tai apsunkina jy bendravima. Kiti kaip tik jaucia po-
reikj apie liga i$sikalbéti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti
nemalonias naujienas. Sioje situacijoje artimiesiems svarbu su-
prasti susirgusiojo jausmus ir pasistengti padéti.

Baimé ir nezinomybé

LA as$ mirsiu? Ar man skaudés?

~Veézys“ — gasdinantis Zodis. Suzinojus apie liga, susirgusia-
jam dazniausia kyla mintis: ,A$ einu j mirtj“.

Geri kruties vézio gydymo rezultatai pasiekiami esant
ankstyvos stadijos véziui. Taciau net jeigu konkreciu atveju liga
pazengusi, Siuolaikiniai gydymo budai leidzia kontroliuoti li-
gos eiga, simptomus, Zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe bei
trukme.

Kitas pacientams labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés?
Ar skausmas bus nepakeliamas?“ Siuolaikiniai skausmo gydymo
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budai sékmingai numal$ina skausma ir leidzia pacientui pac¢iam
ji kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks jis
bus, kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais salutiniais efektais.
Geriausia gydyma smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patar-
tina sudaryti rapimy klausimy sarasa ir nebijoti paprasyti gy-
dytojo pakartoti atsakyma ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta.
Kai kurie Zmonés bijo pacios ligoninés. Jos ypac bijoma, jei tai
pirmoji guléjimo ligoninéje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai
pasikalbéti su gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai gali pastebéti, jog gydytojas nevisiskai atsa-
ko j jy klausimus arba i$ viso negali atsakyti. Deja, daznai nejma-
noma tiksliai pasakyti, ar navikas visiskai pasalintas. Gydytojai i$
patirties mazdaug Zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras gydy-
mas, bet nejmanoma tiksliai prognozuoti konkretaus paciento
ateities. Daugeliui zmoniy be galo sunku gyventi nezinant, ar jis
isgydytas, ar ne.

Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziule
jtampa, taciau baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti, bai-
sesni negu tikrové. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas ga-
léety padéti nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta jtampa gali
atlégti apie tai pasikalbéjus su seima ir draugais.

Neigimas

»Man viskas gerai, a§ nesergu véziu*

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

Taciau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacientas, o
jo $eima ar draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas
vézys, sumenkina nerima ar ligos pasireiskimo simptomus, sa-
moningai keicia pokalbio tema. Jei pacienta tai liiidina ar skaudi-
na, jei reikalinga artimyjy parama, supratimas, jis turéty paban-
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dyti paaiskinti jiems, ka jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad labai
padéty, jei galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo ligg.

Pyktis

»,Kodél taip atsitiko batent man? Kodél butent dabar?“

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei liadesj. Pacientas
pats to nejausdamas gali ta pyktj islieti ant Salia esanc¢iy zmo-
niy, gydytojy ar slaugytojy. Religingas zmogus gali jausti pyktj
net Dievui. Visiskai suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél
daugelio dalyky, susijusiy su liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél
uzpladusiy pikty minciy ar irzlumo. Taciau artimieji ir draugai
ne visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o prie$
liga. Todél tikrai baty naudinga, jei, atlégus pykciui, pacientas
pajégtuy jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems
parodyti $j knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie liga su
draugais bei artimaisiais, galbat galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

»Jei nebiidiau ... tai nebiity niekada atsitike”

Kartais zmonés kaltina save ar kitus zmones dél ligos, ban-
dydami rasti paaiskinimg, kodél taip nutiko butent jiems. Mes
daznai jauciamés geriau, zinodami tikslia tam tikro reiskinio
priezastj. Bet kadangi gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas sa-
lygojo konkrety vézio atvejj, neverta kaltinti dél ligos saves.

Apmaudas

»Jums gerai, jums taip nenutiko

Suprantama, jog susirges zmogus jaucia apmauda ir neviltj,
nes bitent jis serga véziu, o ne kiti Zmonés. Panasus jausmas dél
jvairiy priezasciy gali kartotis kas tam tikra laiko tarpa. Artimieji
taip pat kartais gali piktintis dél paciento ligos salygojamy pasi-
keitimy jy gyvenime. Dazniausiai naudinga tuos jausmus i$sa-
kyti, apie juos pasikalbéti, nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia
pyktj ir kaltés jausma.
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Uzsisklendimas

»Palikite mane ramybéje”

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges
zmogus norés likti vienas su savo jausmais ir mintimis. Tai gali
bati sunku artimiesiems ir draugams, kurie gali pasijusti tarsi at-
stumti. Jiems bus lengviau, jei ligonis patikins juos, jog nors $iuo
metu neturi noro kalbétis apie savo liga, tai padarys, kai tik bus
tam pasirenges.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenora kalbéti gali salygoti depresija. Tai
reikéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti
antidepresanty arba pasiysti jj konsultuoti specialistui.

Kam ir ka sakyti?

Kai kurioms $eimoms sunku kalbétis apie vézj ar savo jaus-
mus. Pirmoji artimyjuy reakcija dazniausiai btuna: gydytojas ne-
turéjo serganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas
nesusidoros su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems
yra sunku vien dél to, kad sergantysis zino tiesa. Jeigu sprendi-
mas nesakyti tiesos jau priimtas, Seimai tenka slépti ar/ir iSkreip-
ti tam tikra informacija. Sias paslaptis i$laikyti bina labai sunku,
pacientas gali imti jaustis Seimoje lyg izoliuotas. Be to, paslaptys
gasdina ir sukelia jtampa tarp $eimos nariy. Reikia nepamirsti,
kad dauguma zZmoniy jtaria savo diagnoze, net jeigu niekas jiems
jos nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti su iskilusiomis proble-
momis, jei esate atviri ir saziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieskokite opti-
mistisky drauguy ar giminaiciy, optimistinis pozitris i liga visuo-
met naudingesnis nei pesimistinis.

Giminaiciai ir draugai galéty padéti atidziai iSklausydami, ka
pacientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga.
Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai $is
yra tam pasirenges.
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Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, ka butent pasakoti vaikams
apie savo liga. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy
amziaus. Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu vykstan-
Ciais dalykais. Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai pa-
prastas paaiskinimas, kodél jy artimas zmogus nesijaucia gerai
ir turi vykti i ligonine. Kiek vyresni vaikai galbat supras liga, pa-
pasakojus istorija apie geras ir blogas lasteles. Taciau bet kokio
amziaus vaikui batina paaiskinti, jog artimas zmogus susirgo ne
dél jo kaltés, nes daznai, nors to ir neparodydami, vaikai jauciasi
kalti. Dauguma vyresniy nei desimties mety vaiky supranta net
ir sudétingus paaiskinimus.

Paaugliams gali bati ypac¢ sudétinga susitaikyti su atitinkama
situacija, nes jie jauciasi taip, lyg baty vél grazinami j seima, kai
jau buvo bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Butina jsiklausyti j vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elge-
sys, nes tai gali bati jo jausmuy i$raiska. Galbtut bus geriau, jeigu
apie liga vaikui bus papasakota po truputj didinant informacijos
kiekj. Net labai mazi vaikai jaucia, jeigu kas nors yra ne taip, to-
dél nelaikykite jy nezinioje. Ju baimés daznai bana kur kas bai-
sesnés nei realybé.

Ka galima padaryti dél saves?

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

Savo ligos supratimas

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

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

Praktiné veikla

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

Daug zmoniy kalba apie kova su liga. Tai sveika reakcija, kuri
gali padéti. Vienas lengvesniy budy tai daryti yra sveikos, gerai
subalansuotos dietos susidarymas. Kitas buidas — iSmokti atsipa-
laidavimo pratimy, kuriuos galima atlikti namie klausantis tam
tikry jrasy. Daugeliui Zmoniy padeda reguliari manksta. Pratimy
pobudis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés juos da-
rydamas. Turékite realiy tiksly ir siekite jy palaipsniui.

Jeigu nesizavite maitinimosi jprociy keitimu ar manksta, tai
ir nesijauskite privalantys tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Ser-
gant kai kuriems Zmonéms labiau patinka gyventi kuo jprastes-
niu ritmu, o kiti galbat mieliau paatostogaus ar pasiners j savo
hobj, nei dirbs kasdienius darbus.

Kas galéty padéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zmoniy, galinciy padéti.
Daznai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijes
su liga. Galbut bus naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos
centro specialistu. Kai kuriems Zzmonéms labai padeda religija,
naudingas gali buti pasikalbéjimas su religinés bendruomeneés
vadovu.

Dar keletas Zzmoniy bendruomenéje gali padéti. Pasidomé-
kite, gal bendruomenéje organizuojama savanoriy pagalba. Tai

eve -

muose. Dél pagalbos namuose (nueiti j parduotuve, vaisting, su-
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tvarkyti buta, uzrasyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis i senia-
nija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galincios patarti prak-
tiniais klausimais. Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali
patarti, suteikti informacijos apie socialines tarnybas ir kai ku-
rias privilegijas, kuriomis galbit sergan¢iam Zmogui teks pasi-
naudoti. Jeigu sunkiai tvarkomasi savarankiskai — reikia nebijoti
kreiptis pagalbos.

Taciau yra Zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir
parama. Gali bati, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangy,
susidarimas su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo
pojutj. Tokiu atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo,
konsultuojancio véziu sergancius pacientus, turinc¢ius emociniy
problemy. Apie tokj specialista reikty teirautis gydancio gydy-
tojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti |
darbg, jam iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumen-
tas pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstaty-
mus pacientui bus apmokama uz laikotarpj, kai negaléjo dirbti.
Jei pacientas nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbin-
gumo pazyméjima vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo
ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo lygj
(tai atitikty anksc¢iau nustatomas invalidumo grupes). Remiantis
NDNT nustatytu darbingumo lygiu apskaic¢iuojamos iSmokos
ir mokamos pacientui. Platesne informacija apie tai gali suteikti
socialinis darbuotojas, dirbantis onkologine pagalba teikianciose
jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro 2008 mety sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 ,Dél me-
dicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
organizavimo“ onkologiniams pacientams suteikiama galimybé
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gauti reabilitacinj ar sveikata grazinantj gydyma kurioje nors
Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos prieziiros jstaigoje
(sanatorijoje).

K KK Ok K K

Mielos moterys, viliameés, kad, susipazinusios su $ia knygele,
igijote daugiau ziniy apie kruties vézj, nei turéjote anksciau. Net
ir esant didesnés stadijos kraties véziui, Siuolaikinis sudétinis gy-
dymas leidzia daugelj mety kontroliuoti ligos eiga, o nustacius
ankstyva vézj — ir moterj isgydyti. Stai kodél labai svarbu, kad
moterys net ir neturédamos jokiy nuskundimy kratimis batinai
dalyvauty atrankinéje mamografinéje kruties patikros progra-
moje — §i programa siekia nustatyti ankstyva kraties vézj ir pa-
siekti gery gydymo rezultaty.

Linkime geros sveikatos.
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KRUTU SAVITYRA

1 Zingstus

Atsigullate ir pakiSkite sulenkts per alldng
kairigjg ranks po galva, Defindosios rankos
trijy pirFty pagalvélémds sukdamos mafy fius
ratukue eikite didelisis ratais aplink kairigjg
kit link spenelio spausdamos ja taip, kad
pajustuméte vidine krities sandarg. Paskui
panafiai kaitiaja ranka apéiuopkite dediniajs
kati.

2 Engsnis 3 Eingsniz
Atsistokite prief SFDvédama pa..kelkite
weidrody, rankas Vigtlg ra.nl;e, luté
padeékite ant kdubng ir ranka ap&fuopkite

paZasti stebédamos,

jatme apZinrékite savo
ar nepajusite mazgo
paZastyje. Paskui

kriitis. Stebeldte, ar :
kriitys vienodo dydfio ir : \, paastyje. i
Y formos, at féra matomg akelkite kitg ranks
¥ odos pakitinng, ar abu it apdiuopkite kitg
\ : spenelia vienodi 'l “paZast].
¢ A

4 Zingshis

o

/ Fuimkite kiities speneli nykEdng ir rodomuoqs
)‘ pirftu ir keletq karty spustelékite stebédama, ar
nepasirodys if spenelio i8slkgmy

Labai patogu laatis apsifiuopti prausiantis dufe, kai kinas iSmuilintas — pirftams lengwai
slystant nesunloa pajusti menkiausiue vidinius krdties paldtimus.






