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Kas yra piktybinis navikas?

SRR

7mogaus organizmas sudarytas i§ tikstanciy milijony lgstely.
Lastelés nuolat pasensta ir Ziiva, jas pakeiCia naujos jaunos Igstelés.
Sveiky lasteliy dauginimasis ir atsinaujinimas yra tvarkingas ir kon-
troliuojamas. Vaikystéje lastelés dauginasi greiciau, todél organizmas
auga. Suaugusio Zmogaus lastelés dauginasi tik tam, kad jaunos laste-
lés pakeisty jau atitarnavusias ar suZalotas.

Kai vieno ar kito organo lstelése dél kokiy nors priezasciy jvyksta
tam tikri pokyciai, jos ima _nebeklausyti“ organizmo kontrolés. Tuo-
met prasideda nekontroliuojamas, neribotas jy dauginimasis, susifor-
muoja lasteliy sankaupa - piktybinis navikas.

Sveika lastelé tampa piktybine, kai pazeidZiama jos DNR (deoksi-
ribonukleo rigitis). DNR yra kiekvienos lastelés branduolyje, ji vado-
vauja lastelés veiklai. Sveika lastelé arba iStaiso DNR pazeidimus arba
yava. Piktybiné lstelé pazeidimy netaiso ir nemirita, uzuot tai dariu-
si ji nepaliaujamai dalijasi - randasi vis daugiau piktybiniy lgsteliy.

Kai kurie moneés paveldi paZeist3 lasteliy DNR, bet dazniausiai
DNR pazeidziama kuriuo nors ¥mogaus gyvenimo periodu jvykus
klaidai lastelés dalijimosi metu ar veikiant aplinkos veiksniams. Kar-
tais kai kurie aplinkos veiksniai bina akivaizdis, pavyzdZiui, tabako
rikymas, 0 Kartais lieka neZinomi.

Piktybinio naviko lastelés geba jsiskverbti j alimais esancius audi-
nius ir organus, jaugti j juos, suardyti jy struktirg, sutrikdyti ju veikla.
Kita ,pikta“ $iy lasteliy savybé ta, kad jos, atitrikusios nuo naviko,
kraujo ar limfos keliu gali pasiekti kitose kiino dalyse esancius or-
ganus. Pasiekusios kitus organus, jos juose Lprigyja“, ima daugintis.
Taip atsiranda nauji vézio yidiniai, vadinami metastazémis.

piktybinés lastelés daniausiai suformuoja navikus. Tadiau kai ku-
riais atvejais, tokiais kaip leukemija (kraujo véZys), piktybines lastelés
cirkuliuoja po organizmg su krauju.

Nepaisant to, kur piktybinis navikas i$plinta, jis visada vadinamas
to organo ar organizmo vietos vardu, kurioje prasidéjo. Pavyzdziui,
kritties vézys gali buti iSplites | kepenis, bet vis tiek jis yra krities, 0
ne kepeny vezys.

Navikai gali buti gerybiniai arba piktybiniai. Gerybiniai navikai
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didéja, bet nejauga, nejsiskverbia j gretimus audinius ir neplinta j
kitus kiino organus. Didédamas gerybinis navikas gali mechanigkai
spausti aplinkinius organus ir taip sukelti sveikatos sutrikimy.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname véziu,
tadiau i§ tiesy véZys yra tas piktybinis navikas, kuris i$sivysto i§ epite-
linio audinio lasteliy.

Epitelinis audinys sudaro odos, visy kiino gleiviniy pavirdinj
sluoksnj, o gleivinés i8kloja virskinamojo trakto, kvépavimo, lyties,
slapimo takus. Kai sakoma plauciy, skrandzio, kriities véZys, tai reis-
kia, kad §ie piktybiniai navikai kil¢ i$ bronchy, skrandzio, kruties la-
takéliy sieneles i¥klojanéio epitelio lasteliy.

Piktybiniai navikai, i3sivystg i8 neepiteliniy lasteliy, vadinami ki-
taip, pvz., sarkoma, limfoma, melanoma ir kt.

Patikimiausiai naviko tipas nustatomas, kai naviko audinys isti-
riamas mikroskopu. Tai atlieka gydytojai patologai. Naviko audinio
gabalélio paémimas tyrimui vadinamas biopsija.

Kas yra minkstyjy audiniy sarkoma?

Yra 2 pagrindinés sarkomy rasys - osteosarkoma (kauly sarkoma),
kilusi i% kaulinio audinio, ir minkstyjy audiniy sarkomos. Minkstyjy
audiniy sarkomos vystosi i8 minkstyjy audiniy, tokiy kaip riebalinio,
raumeninio, nervinio, jungiamojo audinio, i§ kraujagysliy ar giliyju
odos sluoksniy audiniy. Sie piktybiniai navikai gali idsivystyti bet ku-
rioje kiino vietoje — liemens, galvos, kaklo srities mink3tuosiuose au-
diniuose, vidaus organuose, uzpilvio srityje, bet daZniausiai pasitaiko
kojy ir ranky minkstuosiuose audiniuose.

Minkétyjy audiniy sarkomos néra daznai pasitaikantys piktybi-
niai navikai. DidZioji visy piktybiniy naviky dalis yra epitelinés kil-
més — t. y. véZiai.

Apskritai minkstyjy audiniy navikai gali buti gerybiniai ir pik-
tybiniai, kitaip vadinami sarkomomis. Zinoma apie 50 jvairiy tipy
minkstyjy audiniy sarkomy.
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Riebalinio audinio navikai

Gerybiniai riebalinio audinio navikai

Lipoma - gerybinis riebalinio audinio navikas. Tai daZniau-
sias minkétyjy audiniy gerybinis navikas. Paprastai vystosi i§ poodzZio
srities riebalinio audinio, bet gali vystytis ir i§ riebalinio audinio bet
kurioje organizmo vietoje.

Lipoblastoma - kadiky ir mazy vaiky gerybinis riebali-
nio audinio navikas.

Hibernoma - geyybinis riebalinio audinio navikas, pasitai/
kantis daug re¢iau negu lipomos.

Piktybiniai riebalinio audinio navikai

Liposarkoma - piktybinis riebalinio audinio navikas.
Gali igsivystyti bet kurioje kuno srityje, bet dazniausiai uzpakalinéje
Saunies, pakinklio srityje ir pilvo ertmés uzpakalinéje dalyje - uzpil-
vyje. DaZniau pasitaiko 50-65 mety amZiaus Zmonems.

Raumeninio audinio navikai

Yra 2 rii$iy raumeninys ~ lygieji ir skersaruoZiai, arba skeleto rau-
menys. Lygieji raumenys sudaro didiaja kai kuriy vidaus organy ma-
sés dalj, pavyzdiui, gimdos ir sirdies; jie sudaro kraujagysliy, Zarny,
bronchy, lapimo taky sieneliy raumeninj stuoksni. Lygiyjy raumeny
susitraukimai nepriklauso nuo Zmogaus valios, o skersaruoziy (skele-
to) raumeny susitraukimas ar atsipalaidavimas priklauso nuo Zmogaus
valios. Tai kojy, ranky, sprando, liemens, pilvo, veido ir kiti raumenys.

Gerybiniai raumeninio audinio navikai

Lejomioma - gerybinis lygiyjy raumeny navikas, gali i8-
sivystyti tiek vyrams, tiek moterims bet kurioje organizmo vietoje i8,
pavyzdziui, kraujagysliy sienelés lygiujy raumenty. Tatiau dazniausiai
pasitaiko motery gimdos lejomiomos.

Rabdomioma - retas skeleto raumeny gerybinis navikas.
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Piktybiniai raumeninio audinio navikai

Lejomiosarkoma - piktybinis lygiyjy raumeny navi-
kas. Kaip ir lejomioma, §is piktybinis navikas gali i$sivystyti bet ku-
rioje organizmo vietoje. DaZniausiai pasitaiko uZpilvio lejomiosar-
koma, kraujagysliy ir vidaus organy lejomiosarkomos (pvz., gimdos
kino lejomiosarkoma), daug retesnés kojy ar ranky minkstyjy au-
diniy leiomiosarkomos. Sis piktybinis navikas badingesnis vyresnio
amZiaus Zmonéms.

Rabdomiosarkoma - piktybinis skeleto raumeny
navikas. DaZniau pasitaiko kojy ar ranky raumeny rabdomiosarko-
mos, bet gali vystytis galvos, kaklo srityje bei $lapimo ar lyties takuose
(makstyje ar $lapimo pasléje). Sis piktybinis navikas tarp vaiky pasi-
taiko daug daZniau nei tarp suaugusiy Zmoniy.

Periferiniy nervy navikai

Galvos ir stuburo smegenys sudaro centring nervy sistema. I8 cen-
trinés nervy sistemos is€je periferiniai nervai iSraizgo visg Zmogaus
kiing iki pat jo pavir$iaus. Jais nerviniai impulsai i§ periferijos nuke-
liauja i centring nervy sistems, 0 i§ jos signalai periferiniais nervais
grizta atgal j periferija.

Gerybiniai nervinio audinio navikai

Neurofibromos, §vanomos (neurilemomos) ir
neuromos yragerybiniai nervinio audinio navikai. Sie navikai
gali atsirasti bet kurioje kano vietoje. Neurofibromos biidingos Zmo-
néms, sergantiems jgimta neurofibromatoze (kitaip Reklinhauseno
liga). Kartais neurofibromos (dazniau rankos ar sprando srityje) gali
supiktybeti.

Piktybiniai nervinio audinio navikai

Neurofibrosarkoma, piktybiné §vanoma,
neurogeniné sarkoma - piktybiniai nerva supanciy las-
teliy navikai. Kartais jie vadinami piktybiniais nervo apvalkaly navi-
kais.
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Virikinamojo trakto stromos navikai
(angl. gastrointestinal stromal tumors; GIST) - tai tam tikra sarkomy
risis, pasitaikanti virskinamajame trakte - skrandyje, Zarnyne.

Sanario kapsulés audinio navikai

Miisy sgnariai apsupti tampraus sinovijinio (jungiamojo audinio
riisis) audinio kapsulés. Kapsulé gamina sanarj sutepantj skystj, kad
sanarys galéty lengvai judéti. Sgnariy navikai gali vystytis i3 sinoviji-
nio kapsulés audinio.

Gerybiniai sgnario kapsulés audinio navikai
Mazginis tenosinovitas - gerybinis navikas, daz-
niau pasitaiko moterims ranky sanariuose.

Piktybiniai sgnario kapsulés audinio navikai

Sinovijineé sarkoma -dainiau pasitaiko kelio sanary-
je ir kulkényje. Kiek retesnés peties ir klubo sinovijinés sarkomos. Si
sarkoma daZnesné vaikams ir jauno amziaus Zmonems.

Kraujagysliy ir limfagysliy navikai

Gerybiniai kraujagysliy navikai

Hemangioma - gerybinis kraujagyslinis navikas. Tai gana
daznas navikas, gali atsirasti ne tik odoje, bet ir vidaus organuose.
Kartais kadikiai gimsta jau turédami kurioje nors kiino vietoje 8j na-
vika, kuris, jei gydomas, i$nyksta.

Limfangioma - taip pat gerybinis limfagysliy navikas,
dazniausiai kadikiai gimsta jau turédami kurioje nors kiino vietoje
§i navika.

Glomus navikas - gerybinis navikas, issivystes i8 krau-
jagysles supan¢iy audiniy Iasteliy, paprastai aptinkamas po oda pirSty
galiukuose.
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Pereinamojo tipo kraujagysliy navikai

Hemangiopericitoma - taip pat navikas i§ krauja-
gysles supanciy audiniy lasteliy. Sio tipo navikai gali bati gerybiniai ir
piktybiniai. Hemangiopericitomos daZniau vystosi kojy audiniuose,
dubenyje, uzpilvyje, labiau badingos suaugusiesiems. Hemangioperi-
citomos nelinkusios i$ pirminio Zidinio i8plisti j kitas organizmo sri-
tis. Jos linkusios recidyvuoti toje vietoje arba $alia tos vietos, kurioje
prasidéjo, netgi ir po visi$ko naviko pasalinimo operacijos.

Hemangioendotelioma - tainéraagresyvios eigos
kraujagysliy navikas (léto augimo ir plitimo). Navikas i$ léto jauga
i gretimus audinius, kartais metastazuoja j atokias nuo pirminio Zi-
dinio organizmo vietas. Sio tipo navikas gali prasidéti iSoriniuose
minkstuosiuose kiino audiniuose arba vidaus organuose, tokiuose
kaip kepenys ar plauciai.

Piktybiniai kraujagysliy navikai

Angiosarkoma - piktybinis navikas. Jei iSsivysto i3 krau-
jagysliy, vadinama angiosarkoma, jei i8 limfagysliy - limfangiosar-
koma. Siy naviky i$sivystymas susij¢s su jonizuojanciosios spindu-
linotés poveikiu - jie daZniau vystosi tose kuno vietose, kurios buvo
paveiktos radioterapijos.

Kapo§i sarkoma -piktybinisnavikas iSsivystantis i$13s-
teliy, isklojanciy kraujagysles ar limfagysles i$ vidaus. Kaposi sarko-
ma pasireiskia odoje purpurinés, raudonos ar rudos spalvos démémis
ar spuogais. Praeityje $io tipo sarkoma biidavo reta liga, nustatoma
senyvo amZiaus Zmonéms, turintiems silpng imuning sistema. Pasta-
ruoju metu i liga nustatoma dazniau - Zmonems, kuriy imunitetas
nuslopintas ZIV infekcijos, dél organy transplantacijos ir kt.

Sausgysliy audinio navikai

Gerybiniai sausgysliy audinio navikai
Tai fibromos, elastofibromos, pavirsiné
fibromatozé fibrozinés histiocitomos.
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Pereinamojo tipo sausgysliy audinio navikai

Fibromatozé - tai navikas, turintis ir fibrosarkomos, ir
gerybiniy naviky, tokiy kaip fibroma ar pavir§iné fibromatozé, sa-
vybiy. Vystosi, didéja i$ léto. Sie navikai dar vadinami desmoidiniais
navikais. Jie neplinta i atokias organizmo sritis, bet sudaro problemy,
kartais lemiamy, jaugdami j gretimus audinius. Yra nuomoné, kad tai
yra neagresyvi fibrosarkoma, kita - kad tai savitas sausgysliy audinio
navikas. Kai kurie hormonai, ypa¢ estrogenai, skatina $iy naviky au-
gimg. Vaistai antiestrogenai kartais naudojami Siems navikams gydy-
ti, kai jy negalima pagalinti chirurginiu budu.

Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP)-
létai augantis minkstyjy audiniy navikas, i$sivystantis is po oda esan-
&io sausgyslinio audinio, daZniausiai liemens ar galuniy srityje. Sis
navikas retai metastazuoja, bet kartais jauga j gretimus audinius. Daz-
niau serga jauno amZiaus Zmones.

Piktybiniai sausgysliy audinio navikai

Fibrosarkoma -piktybinisnavikas. DaZniau serga 20-60
mety amZiaus Zmonés, bet pasitaiko ir kitokio amZiaus Zmonéms —
seniems ir vaikams. Navikas iésivysto kojy, ranky, liemens srityje.

Neaiskios kilmés minkstyjy audiniy navikai

Paprastai, tiriant naviko audinj mikroskopu, aptinkama panasu-
my tarp minkstyjy audiniy sarkomos ir audinio, i§ kurio jis i$sivyste.
Taciau yra tokiy sarkomy, kur negalima nustatyti, i$ kokio audinio ji
isivyste.

Gerybiniai neaiskios kilmés navikai

Miksoma - gerybinis minkstyjy audiniy navikas, aptin-
kamas raumenyse, bet néra kilgs i$ raumeninio audinio. Sio naviko
Jastelés gamina  gleives panasia medziaga - tai badingas miksomos
bruozas. Miksoma pasitaiko suaugusiems Zmonéms.

Gradeétyjy lasteliy navikas - gerybinis navi-
kas, daniau pasitaiko lieZuvyje, bet gali buti ir kitur.
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Piktybiniai neaiskios kilmés navikai

Piktybiné mezenchimoma - retai pasitaikantis
piktybinis navikas, turintis fibrosarkomos ir maziausiai dar 2 kity
tipy sarkomy bruozy.

Alveoliné mink3tyjy audiniy sarko-
ma - labai retas jauny moniy piktybinis navikas. Sis navikas daz-
niausiai vystosi kojy minkstuosiuose audiniuose.

Epiteloidiné sarkoma - daZniausiaiissivysto plas-
taky, dilbio, pédy poodyje. Pasitaiko paauglystés ar ankstyvos jaunys-
tés amZiuje.

Sviesiyjy lasteliy sarkoma - retas piktybinis
navikas, pasitaikantis ranky ir kojy sausgyslése. Mikroskopinis navi-
ko vaizdas turi kai kuriy bendry bruoZy su piktybinés odos malano-
mos. Kaip $io tipo navikas i§sivysto sausgyslése, néra Zinoma.

Desmoplastinis mazy apvaliy lasteliy
navikas - reta agresyvios eigos paaugliy ir jaunuoliy amzZiaus
sarkoma, dazniausiai i$sivysto pilvo ertméje.

Pleomorfiné nediferencijuota sarko-
ma - kitaip Zinoma kaip piktybiné fibroziné histiocitoma, dazniau-
siai pasitaiko ranky ir kojy srityse, bet gali idsivystyti uZpilvio srityje.
Pasitaiko vyresniems Zmonéms.

Verpstés pavidalo lagsteliy navikas -mi-
kroskopu matomos naviko lgstelés yra pailgos, panasios | varpste. Na-
vikas gali turéti sarkomos ir véZio (karcinomos) bruoZy.

Minkstyjy audiniy sarkomy rizikos veiksniai

Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis

D¢l jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio i3sivysto tik nedide-
1¢ visy sarkomy dalis (5 proceritai). Pacientams, kuriems buvo taikyta
radioterapija dél, pavyzdiui, krities véZio, limfomos ar kitos onko-
loginés ligos, yra didesné minkstyjy audiniy sarkomos rizika. Minks-
tyjy audiniy sarkoma i$sivysto daZniausiai toje kano vietoje, kuri
buvo paveikta jonizuojanciyjy spinduliy, paprastai praéjus mazdaug
10 mety nuo gydymo. Tikimasi, kad Siuolaikiniy auksto lygio spin-
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dulinio gydymo technologijy taikymas sumaZins minkstyjy audiniy
sarkomy rizika.

Genetiniai sindromai
Gali buti paveldétas polinkis iSsivystyti tam tikrai minkstyjy au-
diniy sarkomai.

Neurofibromatozé — liga, pasikartojanti giminéje, pasireiskia
daugybinémis neurofibromomis (gerybiniai nervinio audinio navikai,
susidarantys poodyje, gali bati ir kitose organizmo vietose). Kitaip Sis
susirgimas vadinamas Reklinhauzeno liga. Jos priezastis — mutaves
NF1 genas. Nedidelé dalis (5 procetai) serganciyjy $ia liga gali sulauk-
ti neurofibromy supiktybéjimo.

Gardnerio sindromas - jis bina asmenims, paveldéjusiems mu-
tavusj APC geng. Sis sindromas pasireigkia ir storosios (kartais ir plo-
nosios) zarnos daugybiniais polipais. Siems asmenims gresia didelé
storosios Zarnos véZio rizika.

Li-Fraumenio sindromas — susijes su paveldétu mutavusiu TP53
genu. Sio paveldéto mutavusio geno $eimininkams gresia didelé kru-
ties vério, smegeny piktybiniy naviky, minkstyjy audiniy sarkomy
rizika. Be to, tokie asmenys yra jautris veZio rizikos veiksniui — joni-
zuojantiajai spinduliuotei. Jei jiems buvo taikomas véZio gydymas ra-
dioterapija, didelé tikimybe, kad véliau idsivystys piktybiniai navikai
tose vietose, kurios buvo Svitinamos.

Retinoblastoma - tai su paveldétu mutavusiu Rb-1 genu susijes
vaiky amZiuje pasireiSkiantis piktybinis akies navikas. Paveldéjusiems
§j mutavusj geng vaikams, be to, gresia didesné kauly ir mink§tyjy au-
diniy sarkomos rizika.

Vernerio sindromas — susijes su paveldétu mutavusiu RECQL2
genu. Vaikai, paveldéje § mutavusj geng, turi tokiy sveikatos sutri-
kimy, kurie badingi senyvo amyiaus zmonéms — $irdies kraujagysliy
susiauréjimas (aterosklerozé), akies lesiuko katarakta, odos pokyciai ir
kt. Jiems padidéjusi piktybiniy naviky, taip pat ir sarkomos, rizika.

Gorlino sindromas - susij¢s su paveldétu mutavusiu PTC genu.
7monéms, paveldéjusiems 8 mutavusj geng, gresia didesne odos ve-
%io, fibrosarkomos, rabdomiosarkomos rizika.
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Tuberoziné sklerozé - susijusi su paveldétais mutavusiais genais
TSC1, TSC2. Asmenys, paveldéje Siuos mutavusius genus gali turéti
protine negalia, jiems gali iSsivystyti gerybiniai jvairiy organy navi-
kai, jiems didesné rabdomiosarkomos rizika.

Pazeista limfiné sistema

Kartais, kai cirurginiu biidu pasalinami paZasties ar kirk3nies limf-
mazgiai ar $iose srityse taikoma limfmazgiy radioterapija, sutrinka
limfos nutekéjimas i§ atitinkamos galinés - galiiné bana nuolat pa-
tinusi, vystosi galinés limfedema. Tuomet atsiranda didesné galinés
limfangiosarkomos rizika.

Cheminiy medZiagy poveikis

Dirbantiesiems plastmasiy pramonéje dél vinilchlorido poveikio
yra didesné kepeny sarkomos rizika.

Yra duomeny, kad asmenims, kontaktuojantiems su dioksi-
nu, herbicidais, kuriy sudétyje yra fenoksiacto ragsties, yra didesné
minkstyjy audiniy naviky rizika.

Kaip nustatomos minkstyjy audiniy sarkomos

Simptomai

Kai greitai augantis navikas atsiranda kojy ar ranky srityse, daugu-
ma Zmoniy juos pastebi, apliuopia patys. Kartais navikai buna skaus-
mingi, bet daZniausiai ne. Daugiau nei pusé visy minkstyjy audiniy
sarkomy pasitaiko kojy ir ranky minkstuosiuose audiniuose.

Kai sarkoma auga uZpilvyje, simptomai panasis | kity pilvo ligy
simptomus. Kartais uzpilvio sarkoma yra pilvo skausmy, Zarny ne-
praeinamumo, kraujavimo i§ virskinamojo trakto prieZastis. Uzpilvio
sarkoma kartais uzauga gana didelés apimties, kol pajuntami simp-
tomai. Uzpilvio sarkomos sudaro apie 20 procenty visy minkstujy
audiniy sarkomy.

Apie 10 procenty visy sarkomy pasitaiko kriitinés lastos ir pilvo
iSorinés pusés audiniuose, apie 10 procenty galvos ir kaklo minkstuo-
siuose audiniuose.
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Reikia nedelsiant pasirodyti gydytojui, jei:

« Pastebéjote ar apciuopéte navika bet kurioje kino vietoje

+ Smarkéja pilvo skausmai

« Vemiate ar pastebéjote kraujo iSmatose

« Pastebéjote juodos ar deguto spalvos iSmatas (jei kraujuoja is
skrandzio ar plonyjy Zarny, i$matose biina ne raudonos spalvos
kraujo, bet pakitusio, t. y. tamsios spalvos).

Kadangi simptomy daznai nebiina, kol liga nei$plinta, tik apie 50
procenty minkstyjy audiniy sarkomy nustatoma ankstyvyjy stadijy.

Minkstyjy audiniy sarkomos diagnozés nustatymas

Gydytojas pirmiausia apZitri pacienta, isklauso jo nusiskundimy,
i§siaidkina rizikos veiksnius.

Biopsija

Biopsija - naviko audiniy méginio paémimas ir mikroskopinis i3-
tyrimas siekiant nustatyti, ar navikas yra minkstyjy audiniy sarkoma,
ar vézys, ar gerybinis navikas.

Biopsija, priklausomai nuo naviko vietos, gali bti atliekama ke-
liais bidais.

Aspiraciné biopsija plona adata

Procediira atlikti naudojama plona adata ir §virkstas — jddirus j na-
vika, per adata $virkstu isiurbiama naviko medZiagos, kuri pasiun-
diama iétirti. Jei navikas yra giliai audiniuose, procedara atliekama
kontroliuojant KT ar urtragarsu. Sios procediiros privalumas tas, kad
jai atlikti nereikia chirurgineés intervencijos, ta¢iau trikumas tas, kad
plona adata i$siurbtos medziagos ne visada pakanka atlikti visus spe-
cialius biopsinés medziagos tyrimus.

Aspiraciné biopsija stora adata

Procediira atliekama specialia storesne adata, jei reikia, kontro-
linojant KT ar ultragarsu. Gaunama daugiau medziagos. Jos pakanka
atlikti visus tyrimus ir tiksliai nustatyti diagnoze.
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Eksciziné arba inciziné biopsija

Jei navikas yra nedidelis, arti kino pavir$iaus ir $alia néra stam-
biyjy kraujagysliy ar nervy, chirurgas, atlikdamas ekscizing biopsijg,
turi galimybe pagalinti navikq radikaliai, t. y. sveikyjy audiniy ribo-
se (taip, kad pjavio krastuose nelikty piktybiniy lasteliy). Tai naviko
biopsijos ir chirurginio gydymo derinys.

Atlikdamas didelés apimties naviko biopsija, chirurgas iSpjauna
nedidelj naviko gabalélj.

Abiem atvejais pakanka naviko medziagos, kad bty tiksliai nu-
statyta sarkomos riisis, diferenciacijos laipsnis.

Jei atliekama negiliai nuo odos pavirsiaus esancio naviko biopsija,
pakanka vietinio nuskausminimo, jei navikas yra kino gilumoje, ope-
racija atliekama bendrinio nuskausminimo salygomis.

Specialiis biopsinés medZiagos tyrimai

Ne visada pakanka vien tik mikroskopinio naviko audiniy tyrimo.
Kad biity kuo tiksliau nustatytas sarkomos tipas, kartais prireikia spe-
cialiy biopsinés medziagos tyrimy.

Diferenciacijos laipsnis(G)

Apie sarkomy agresyvuma galima spresti i3 jy lasteliy diferencia-
cijos laipsnio.

Piktybiniy naviky diferenciacijos laipsnj nustato patologas, kai
mikroskopu tiria naviko biopsines medZiagos lasteles.

Piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos paki-
tusios, palyginti su lastelémis, i8 kuriy i$sivysté. Kuo naviko Igstelés
struktira artimesné sveikosios struktarai, t. y. geriau diferencijuota,
tuo ji maziau piktybiSka, 1é¢iau auga navikas, lé¢iau metastazuoja, li-
gos eiga $velnesneé. Kuo naviko lastelés struktiira labiau pakitusi, la-
biau skiriasi nuo sveikos lastelés, t. y. maZiau diferencijuota, tuo ligos
eiga agresyvesne.

Minksétyjy audiniy sarkomos diferenciacijos laipsnis nustatomas
jvertinus ne tik auk$¢iau minima naviko lasteliy struktarg, bet ir ki-
tus parametrus:

lasteliy diferenciacija - vertinimo skalé nuo 1 iki 3

1 4 | Apte mink3tyjy
audiniy sarkomas



mitoziy skai¢iy- besidalijan¢iy naviko lasteliy skaitiy - vertinimo

skalé nuo 11ki 3

naviko nekroze — zuvusiy naviko audiniy apimtj - vertinimo skalé

nuo 0 iki 2

Kai jvertinami ie parametrai, jy dyd#iai sudedami j vieng bendrg,
gauta suma ir rei$kia diferenciacijos laipsnj. Kuo didesnis skaicius
gaunamas, tuo diferenci acija Zemesne, tuo ligos eiga agresyvesne:

G, - diferencijacijos laipsnis nejvertintas

G, - visy parametry suma 2arba3

G, - visy parametry suma 4 arba 5

G, - visy parametry suma 6 ar didesné

Imunohistocheminis tyrimas

Biopsinés medzZiagos naviko audiniai paveikiami specialiais anti-
kiinais, kurie atpaZjsta naviko lasteliy baltymus, budingus vienos ar
Kitos sarkomos ragiai. Tiriamieji naviko audiniai paveikiami ir che-
mine medziaga, kuriai veikiant, naviko lastelés, turincios budingus
kuriai nors sarkomai baltymus, pakeicia spalva. Sie poky¢iai matomi
tiriant mikroskopu. Tokiu badu patikslinamas sarkomos tipas.

Citogenetinis tyrimas

Atlickamas naviko Igsteliy chromosomy mikroskopinis tyrimas -
siekiama nustatyti, ar yra chromosomy poky¢iy. PavyzdzZiui, tam ti-
kry sarkomy rasiy vienos chromosomos segmentas persikelia j kita
chromosoma, ko biti neturéty. Tas persikélimo procesas vadinamas
translokacija. Nustacius sarkomos lasteliy chromosomy pokycius, at-
paZjstama ir sarkomos rGisis, kuriai badingi tokie poky¢iai. Paprastai
citogenetiniams tyrimams naviko lgstelés auginamos laboratorijoje
maZziausiai savaite laiko.

Fluorescencinés hibridizacijos in situ tyrimas(FISH)

FISH, arba fluorescenciné hibridizacija in situ, — tai molekulinés
citogenetikos metodas, kuriuo nustatoma konkreti chromosoma ar
jos dalis. Siuo metodu galima nustatyti maziausius chromosomy pa-
kitimus, nematomus jprastais citogenetiniais metodais. Tiriant navi-
ko lasteliy chromosomas nustatoma, ar yra pokytiy, budingy vienai
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ar kitai sarkomos riidiai. Tyrimas nereikalauja auginti naviko lgsteles
laboratorijoje.

Radiologiniai tyrimai

Sie tyrimai kartais atliekami ieSkant ligos, kai dar néra aptiktas
navikas, kartais jau turint naviko biopsijos i$vads, siekiant nustatyti
ligos i$plitimg.

Kritinés lgstos rentgeninis tyrimas
Sis tyrimas atliekamas siekiant nustatyti, ar liga neisplito j plau-
cius.

Branduolinio magnetinio rezonanso tyrimas

BMR jrenginys generuoja stipry magnetinj lauka, kuris sgveikauja
su organizme esandiais vandenilio branduoliais. Suzadinti vandenilio
branduoliai skleidzia atitinkamga signala, kuris sugaunamas specia-
liais imtuvais ir apdorojamas kompiuteriu. Kompiuteris suformuoja
dvimatj arba trimatj tiriamosios kiino dalies vaizda. Sis tyrimas néra
labai informatyvus, palyginti su KT, tirti kauly ir plauciy ligas (8iuose
organuose mazai vandens, taigi ir vandenilio atomy), ta¢iau labai tin-
ka minkstiesiems audiniams tirti. BMR ypa¢ informatyvus raumeny,
ypac kojy ir ranky, sgnariy, sausgysliy, rais¢iy, nugaros, galvos sme-
geny, kauly ciulpy ligy diagnostikai. BMR labai informatyvus ieskant
naviko lokalizacijos, nustatant jo i$plitima, stebint gydymo rezulta-
tus.

Atlikus BMR tyrima, gaunama, panasiai kaip KT atveju, serija ti-
riamosios kiino dalies skersiniy vaizdy. Skersiniuose vaizduose audi-
niai ir organai matomi i3 tokios projekcijos, lyg tiriamoji kino dalis
bty skersai ,supjaustyta“. Tik $iuo atveju kino ,,pjitvius” ir vaizdus
suformuoja kompiuterinés technologijos. Kiekviename vaizde mato-
mi visi »pjiivyje” esantys minkstieji audiniai ir organai, jy pakitimai,
juose susiformave navikai.

BMR tyrimas yra maZiau, palyginti su KT, patogus pacientui — pir-
miausia jo trukmé ilgesné, kartais net iki valandos laiko. Be to, tiria-
masis turi guléti ant nugaros tam tikrame cilindre, kas neretai sukelia
nerimg ir baime. Tyrimo metu girdimas didelis triuk$mas, skleidZia-
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mas BMR jrenginio - jam nuslopinti naudojamos specialios ausineés.
Tyrimo negalima atlikti, jei paciento organizme yra metaliniy daikty,
pavyzdziui, irdies stimuliatorius, metalinés kabutés, kuriomis kazka-
da atliktos operacijos metu susititi audiniai, ir kt.

Audiniy ir organy echoskopija (tyrimas ultragarsu -
UG)

Sio tyrimo metu panaudojant auksto daznio garso bangas ir kom-
piutering technikg gaunami audiniy ir organy vaizdai, matomi mo-
nitoriaus ekrane.

Tai lengvai atliekamas ir pacientui nesunkus tyrimas. DaZniausiai
tyrimo metu pacientas guli ant nugaros (pagal reikalg ir kitaip). Ti-
riamos kino srities pavir§ius iStepamas specialiu geliu. Garso bangy
daviklis, nedidelis prietaisas, panasus i mikrofong, vedziojamas kiino
pavir$iumi. Tos srities audiniy ir organy vaizdai matomi ekrane, gali-
ma juos analizuoti, galima atlikti naviko, matomo giliai, biopsija kon-
troliuojant ultragarsu.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai istobulintas, $iuolaikinis rentgeninio tyrimo metodas, atlieka-
mas sudétingais aparatais — kompiuteriniais rentgeno tomografais.
Kitaip nei paprasto rentgeninio tyrimo atveju, atlikus KT gaunama
serija tiriamosios kiino dalies skersiniy rentgeno vaizdy. Skersiniuose
rentgeno vaizduose organai matomi i$ tokios projekcijos, lyg tiria-
moji kino dalis baty ,supjaustyta“ skersai. Tik §iuo atveju »pjavius”
atlieka rentgeno spinduliy pluostas. Kiekviename rentgeno vaizde
matomi visi tame ,pjivyje“ esantys organai, ju pakitimai.

KT dazniausiai atliekama, kai minkstujuy audiniy sarkoma jtaria-
ma kriitinés lastoje, pilve, uzpilvyje. Kontroliuojant KT galima atlikti
giliai esancio naviko biopsija.

Jei numatoma atlikti kritinés ar pilvo srities KT, apie 4 val. pries
tyrima negalima valgyti ir gerti. Likus kelioms valandoms iki tyrimo ir
pries pat procediirg gali tekti iSgerti kontrastinés medziagos arba kar-
tais kontrastiné medZiaga su$virki¢iama j vena. Rentgenokontrastiné
medziaga — tai speciali medziaga, paryskinanti rentgeno spinduliais
tiriamy organy vaizdg. Tyrimas visitkai neskausmingas, tatiau reikia

Apie minkstyy | }'7
audiniy sarkomas



ramiai paguléti ant nugaros apie 10-20 min. Procediira daZniausiai
atlieckama ambulatorinémis sglygomis.

Pozitrony emisijos tomografija

Naviko lastelése vyksta aktyvesné nei sveikosiose medZziagy, ypac
gliukozés, apykaita. Sis reiskinys i$naudojamas navikams ar metasta-
zéms nustatyti. PET skenavimui atlikti daZniausiai naudojamas radi-
onuklidas 18-fluordeoksigliukozé — gliukozé sujungta su radioakty-
viuoju 18-u fluoru. Sios medziagos susvirki¢iama i krauja. MedZiaga
kaupiasi tose organizmo vietose, kuriose suaktyvéjusi medziagy apy-
kaita, t. y. ten, kur sunaudojama daugiau gliukozés, pavyzdZiui, naviko
metastazése. Cia radionuklidai i§ atomy branduoliy atpalaiduoja po-
zitronus, kuriy skleidziamus signalus registruoja gama kamera. Atlie-
kant PET, matomos visos organizmo vietos (atliekamas viso kiano ske-
navimas), kuriose padidéjusi medziagy apykaita ir kaupiasi gliukozé.

Tai yra naujausias radiologijoje tyrimo metodas. PET naudinga ir
informatyvi, kai siekiama atskirti, ar navikas yra sarkoma ar gerybinis
navikas arba kai gydytojas mano, jog kazkurioje organizmo vietoje
yra naviko metastaziy, bet neZino kurioje.

Kol kas Lietuvoje $iuo metodu tyrimai neatliekami.

Minkstyjy audiniy sarkomy stadijos

Minkétyjy audiniy sarkomos stadija nurodo navikinio proceso
igplitimg. Ligos stadija yra labai svarbi parenkant gydyma, progno-
zuojant ligos eiga. Kad bity galima jvertinti ligos i3plitimg t. y. sta-
dija, reikalinga Zinoti naviko biopsinés medziagos tyrimo rezultatus,
naviko bei kity kiino sri¢iy,  kurias, tikétina, galéjo isplisti piktybinis
procesas, radiologiniy tyrimy rezultatus.

Patologas, tirdamas sarkomos lasteles mikroskopu, jvertina, kaip
spardiai jos dalijasi, t.y. dauginasi, ar sarkomos Igsteliy struktiira labai
skiriasi nuo sveiko audinio lasteliy, i$ kuriy ji i$sivysté, struktaros —
jis nustato ne tik sarkomos ru§j, bet ir jos diferenciacijos laipsnj, o tai
leidzia prognozuoti ligos eiga, t. y., kaip greitai navikas didés ir plis.
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Ligos i$plitimui, t. y. stadijai, apibudinti naudojama TNM simbo-
liy sistema:

T reidkia pirminio naviko dydj

N - sritinius limfmazgius

M - vézio metastazes tolimuose nuo pirminio naviko organuose

Ligos stadija nustatoma, kai, iStyrus pacients, jvertinama TNM
reikimes: kokio dydZio navikas, ar yra metastaziy sritiniuose limf-
mazgiuose, kokios jos apimties, jei yra, ar yra metastaziy kituose or-
ganuose. Siuo principu naudojamasi ir nustatant minkstyjy audiniy
sarkomos stadijg.

Pirminio naviko (T) galimos reikimés

T, - sarkomos skersmuo iki 5 cm

T,, - sarkoma yra negiliai, netoli kiino pavirsiaus

T,, — sarkoma yra giliai galliniy audinivose ar pilvo ertmeje
T, - sarkomos skersmuo daugiau kaip 5 cm

T,, - sarkoma yra negiliai, netoli kiino pavirsiaus

T,, - sarkoma yra giliai galiniy audiniuose ar pilvo ertméje

Sritiniy limfmazgyi (N) galimos reik$meés
N, - sarkoma nei$plitusi i sritinius limfmazgius
N, - sarkoma igplitusi j sritinius limfmazgius

Tolimyjy metastazés (M) galimos reikSmés

MO — tolimyjy metastaziy nera

M1 - yra tolimyjy sarkomos metastaziy kituose organuose, pvz.,
plauciuiose

Grupavimas | stadijas

Sarkomos gydymo parinkimas priklauso nuo ligos stadijos ir nuo
to, kurioje kiino vietoje yra pirminis sarkomos navikas. Yra 4 sarko-
mos stadijos, jos Zymimos roménidkais skai¢iais nuo I iki IV su A ar
B raidémis:

I A stadija — kai yra T, N, M, G, ar G, reikimes, t. 7. naviko
skersmuo nevirsija 5 cm, pazeisty sritiniy limfmazgiy nera, tolimyjy
metastaziy néra, diferenciacijos laipsnis 1 arba nejvertintas
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I B stadija - kai yra T, N, M, G, ar G, reik§més, t. y. navikas yra
didesnio kaip 5 cm skersmens, paZeisty sritiniy limfmazgiy néra, toli-
muyjy metastaziy néra, diferenciacijos laipsnis 1 arba nejvertintas

II A stadija - kai yra T;, N, M, G, ar G, reikSmés, t. y. naviko
skersmuo nevirgija 5 cm, paZeisty sritiniy limfmazgiy néra, tolimyjy
metastaziy néra, diferenciacijos laipsnis 2 arba 3

II B stadija - kai yra T2, NO, MO0, G2 reik$més, t. y. navikas yra
didesnio kaip 5 cm skersmens, paZeisty sritiniy limfmazgiy néra, to-
limyjy metastaziy néra, diferenciacijos laipsnis 2

II1 stadija:

arba yra T2, NO, M0, G3 reik§més, t. y. navikas yra didesnio kaip 5
cm skersmens, paZeisty sritiniy limfmazgiy néra, tolimyjy metastaziy
neéra, diferenciacijos laipsnis - 3

arba yra bet kokia T reik§mé, N1, MO reik§més, bet koks G - na-
vikas gali biiti bet kokio dydzio ir bet kokios diferencijacijos, bet yra
paZeisty sritiniy limfmazgiy, néra tolimyjy metastaziy

IV stadija - bet kokios T, N, G reik§més, M, — yra tolimyjy me-
tastaziy

Minkstyjy audiniy sarkomy gydymas

Gydymui parinkti jtakos turi sarkomos tipas, ligos stadija, pirmi-
nio naviko vieta, bendroji paciento sveikatos bikle, gretutinés ligos.
Gydymo apra$ymas Sioje knygeléje nereiskia, kad jasy gydytojas bu-
tinai turi gydyti taip, kaip ¢ia paradyta - gydytojas visada gali pasidilyti
kiek kitokj gydymo plana. Si knygelé skirta padéti apsispresti jums dél
rekomenduojamo gydymo. Sprendimui priimti naudinga baty ir kito
gydytojo konsultacija.

Chirurginis gydymas

Chirurginio minkstyjy audiniy sarkomy gydymo tikslas - visis-
kai pagalinti navika, t. y. kartu su naviku pasalinti maZiausiai 1-2 cm
sveiky audiniy aplink navika. Tai atliekama siekiant, kad uz buvusio
naviko riby visi$kai nelikty sarkomos lasteliy ir bty kuo maZiau gali-
mybiy ligai recidyvuoti. Visa operacine medziaga iStiriama mikrosko-
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pu, bitinai istiriami pasalinty audiniy krastai. Jei operacinés medzia-
gos krastuose neaptinkama sarkomos lasteliy, sakoma, kad ,kraStai
neigiami, §variis, jei aptinkama, sakoma, kad Hkragtai teigiami®. Tai
reigkia, kad sarkomos lasteliy galéjo likti ir uz pasalinty audiniy ribos.
Tokia situacija reikalauja papildomo gydymo - pakartotinés operaci-
jos ar radioterapijos.

Jei sarkoma nustatyta pilvo organuose ar uzpilvio srityje, atlikti
radikalig naviko pagalinimo operacijg sudétinga, o kartais ir nejma-
noma, nes navikinés masés bina alia stambiyjy kraujagysliy ar kity
gyvybiskai svarbiy organy.

Praeityje ranky ar kojy mink3tyjy audiniy sarkomy atvejais sie-
kiant chirurginio gydymo radikalumo daZniausiai buvo atliekamos
galiiniy amputacijos. Dabar galunes amputuojamos daug reciau, tik
tuomet, jei to negalima i$vengti. Dabar siekiama atlikti galines tau-
sojancias operacijas, t. y. stengiamasi apimant sveikuosius audinius
pasalinti navika, o po operacijos, jei reikia, taikyti radioterapijg. Jei
minkstyjy audiniy sarkoma jau igplito i kitas vietas, pavyzdZiui, i
plautius, gali bati, jei jmanoma, atliekamas pirminio rankos naviko ir
metastazés plauciuose pasalinimas. Jei nejmanoma visi§kai pasalinti
sarkomos ir jos metastaziy, tuomet galinés amputacija neatliekama.
Tuomet taikoma chemoterapija, radioterapija ar abu metodai kartu
siekiant sumazinti naviko apimtj ir po to atlikti radikalig operacija.
Chemoterapija ir radioterapija paprastai taikomos prie$ operacijg ir
tada, kai nustatyta minkstyjy audiniy sarkoma yra blogos diferencia-
cijos (G,), t. y., kai ligos eiga agresyvesne.

Radioterapija

Radioterapija — tai gydymo metodas, kai piktybinio naviko laste-
lés ziiva veikiant jas aukstos energijos jonizuojantigja spinduliuote.
Paprastai $is gydymo biidas kasdienybéje vadinamas spinduliniu gy-
dymu arba $vitinimu.

Sarkomai gydyti dazniausiai radioterapija taikoma kaip papildo-
mas gydymas po operacijos. Tai vadinama adjuvantiniu gydymu, ku-
rio tikslas paveikti po operacijos galimai likusias sarkomos 1asteles.

Prie§ operacija radioterapija taikoma siekiant sumazinti sarkomos
apimtj, kad baty lengviau atlikti radikalig operacij. Tai vadinama
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neoadjuvantiniu gydymu. Kai operacija atliekama po radioterapijos,
operacijos Zaizdos sugyja sunkiau.

Pacientams, kuriems dél sunkios bendrosios sveikatos biiklés ope-
racija negalima, radioterapija gali buti pagrindinis gydymo biidas.

Radioterapija gali bati panaudojama varginantiems pacienta
simptomams malSinti, kai minkstyjy audiniy sarkoma i$plitusi. Tai
vadinama paliatyviuoju gydymu.

Sarkomoms gydyti gali bati naudojama iSoriné ir vidiné radiote-
rapija.

ISoriné radioterapija

Tai dazniausias radioterapijos badas, naudojamas sarkomai gydy-
ti. ISoriné radioterapija - toks spindulinio gydymo budas, kai joni-
zuojanciyjy spinduliy pluodtas sklinda i$ $vitinimo aparato galvuteés,
nutolusios nuo $vitinamos kiino srities pavir§iaus tam tikru atstumu.
Siekiama taip ap$vitinti navikinius darinius, kad jie gauty reikiamg
jonizuojanciosios spinduliuotés doze ir kad kuo maZiau $ios spindu-
liuotés tekty gretimy sveiky organy audiniams. Dabar i$orinis $vitini-
mas atliekamas moderniais linijiniais greitintuvais. Svitinimo seansai
atliekami kasdien penkias dienas per savaite — nuo pirmadienio iki
penktadienio. Seitadienj ir sekmadienj - pertrauka. Gydymas trunka
kelias savaites.

Vidiné radioterapija (brachiterapija)

Tai toks spindulinio gydymo budas, kai jonizuojanciosios spin-
duliuotés 3altinis labai arti priartinamas prie piktybinio naviko Zi-
dinio - tiesiogiai priglaudziamas ar jstumiamas j jo audinius arba j
tud¢iaviduriy organy ertmes prie ten esancio naviko — jonizuojantieji
spinduliai veikia i3 labai arti. Vidiné radioterapija gali bati naudoja-
ma ir savarankigkai, ir derinama su i$orine radioterapija.

Salutiniai radioterapijos poveikiai

Salutiniy radioterapijos poveikiy intensyvumas susijgs su vitina-
ma kiino sritimi bei su §vitinamy audiniy apimtimi.

Dazniausiai pasitaiko nestipris §vitinamos srities odos pazeidimai
bei bendras organizmo nuovargio jausmas. Sie poveikiai greitai praei-
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na uzbaigus radioterapija. Pilvo srities radioterapija sukelia pykinimag,
vémima, viduriavima, krtinés srities — skausmingg rijima. Didelés
apimties galiiniy audiniy radioterapija gali sukelti galiinés patinimg,
skausma, silpnuma. Jei  §vitinamy audiniy apimtj pakliava kaulas, jis
tampa trapesnis, gali lazti.

Chemoterapija

Tai gydymas vaistais nuo piktybiniy naviky. Chemoterapijai
naudojami vaistai gali bati suladinami j veng ar geriamos jy tabletés.
Vaistai, pakliuve j kraujotaka, nunesami j visas kiino sritis, pasiekia ir
pirminj navika, ir jo metastazes. Priklausomai nuo minkstyjy audiniy
sarkomos tipo, stadijos, diferenciacijos laipsnio, chemoterapija gali
biiti taikoma ir kaip pagrindinis gydymas, ir kaip adjuvantinis gydy-
mas po operacijos. Sarkomai gydyti dazniausiai naudojamos jvairiy
vaisty nuo piktybiniy naviky kombinacijos.

Salutiniai chemoterapijos poveikiai
Salutiniai chemoterapijos poveikiai priklauso nuo naudojamy
vaisty, nuo gydymo trukmeés bei vaisty dozés. Dazniausi $alutiniai
poveikiai:
« Pykinimas ir vémimas
« Apetito praradimas
o Plauky nuslinkimas
« Burnos gleivinés iSopéjimas
« Bendras silpnumas
« Kraujo kiineliy kiekio sumazéjimas

Chemoterapija slopina kauly ¢iulpy veikla, todél kraujyje sumaze-
ja leukocity, eritrocity, trombocity. Dél leukocity sumazejimo paci-
entas tampa jautresnis infekcijai. Sumazéjus kraujyje trombocity kie-
kiui, kino pavirsiuje atsiranda mélyniy, kraujuoja dantenos, galimi
kraujavimai i§ virSkinamojo trakto ar genitalijy. Sumazéjus eritrocity
kiekiui sumazéja ir hemoglobino, pernesancio deguoni i plauciy i
audinius. Dél to pacientai pablyksta, jaudia silpnuma, kartais dusulj
kad ir nedidelio fizinio kravio metu.

Paprastai $alutiniai poveikiai praeina uzbaigus gydyma. Jei povei-
kiai ry$kas, yra priemoniy jiems slopinti ir padalinti. Apie viska, ka
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pacientas jaucia negero, reikia nedelsiant pranesti gydytojui - jis pa-
skirs reikiamag gydyma.

Kartais kai kurie vaistai nuo piktybiniy naviky gali sukelti ilgai
trunkancius $alutinius poveikius, pavyzdZiui, pakenkti $irdZiai. Jei
numatoma chemoterapija tokiais vaistais, gydytojai prie tai istiria
paciento Sirdj ir nusprendzia, ar i chemoterapija galima. Dél chemo-
terapijos poveikio gali buti paZeidZziama kiaugidZiy ar séklidziy veikla,
dél to pacientai gali tapti nevaisingais.

Hipertermija ir galaniy perfuzija

Si procediira yra kitoks nei jprasta chemoterapijos biidas. Gali-
nés, kurioje yra navikas, kraujotaka atskiriama, atjungiama nuo visos
kiino kraujotakos. Vaistai nuo piktybiniy naviky patenka tik j minks-
tyjy audiniy sarkomos pazeistos galiinés kraujotaka. Be to, tos ga-
lanés kraujas naudojant specialig technologija pasildomas tiek, kad
vaistai lengviau patekty j navikg ir geriau veikty. Sis metodas kol kas
dar néra standartinis minkstyjy audiniy sarkomy gydymo metodas,
bet toliau atliekant mokslinius tyrimus gali pasirodyti, kad taps veiks-
mingesnis uZ jprasting chemoterapija.

Minkstyjy audiniy sarkomy gydymas
atsizvelgiant j ligos stadija

Chirurginis radikalus mink$tyjy audiniy sarkomos pasalinimas
yra labai svarbi gydymo dalis. DaZnai tai bina didelés apimties su-
détingos operacijos, todél svarbu, kad pacientai biity gydomi specia-
lizuotuose gydymo centruose, kurie turi sukaupe didele tokiy opera-
cijy patirtj.

Desmoidiniai navikai

Tai sausgysliy navikai, turintys ir fibrosarkomos ir gerybiniy navi-
ky, tokiy kaip fibroma ar pavir$iné fibromatozé, savybiy. Vystosi, di-
déja i§ léto, neplinta j atokias organizmo sritis, bet sudaro problemy,
kartais lemiamy, jaugdami j gretimus audinius. Yra nuomoné, kad
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tai neagresyvi fibrosarkoma, kita - kad tai savitas sausgysliy audinio
navikas.

Pagrindinis gydymas - chirurginis. Jei pavyksta navikg visiSkai
pasalinti, operacinés medZiagos ,krastai $variis®, kito gydymo nebe-
reikia. $is navikas gali bati gydomas ir radioterapijos budu.

Kai §io tipo navikas didelés apimties ar recidyvavo po operacinio
gydymo, taikomas gydymas vaistais. Naudojami nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, stabdantys naviko augimg ir apimtj, vaistai, blokuo-
jantys estrogenus (moteriSkuosius hormonus), chemoterapija, kartais
taikoma imunoterapija interferonais.

I stadijos minkstyjy audiniy sarkomos gydymas

I stadijos minkstyjy audiniy sarkomos yra geros diferenciacijos
navikai (G, maZiau agresyvis).

Nedideliems, mazesniems nei 5 cm skersmens navikams gydyti
gali pakakti tik operacijos.

Radioterapija po operacijos gali buti taikoma didesniems nei 5 cm
skersmens navikams gydyti - radioterapija Siais atvejais sumazina re-
cidyvy rizik, jei operacinés medZiagos ,krastai teigiami, ne§varas®.

Radioterapija gali biti atliekama ir pries operacija, kai siekiama
sumazinti naviko apimtj. Tai padidina naviko radikalaus pasalinimo
galimybe.

Jei sarkoma yra galvos, kaklo minkstuosiuose audiniuose ar pilvo
ertmés organuose, gali biti sudétinga atlikti radikalig naviko pasali-
nimo operacija. Siais atvejais radioterapija su ar be chemoterapijos
taikoma prie$ operacija ~ siekiama sumazinti navika ir atlikti radika-
lig operacija.

Radioterapija gali buti taikoma ir po operacijos siekiant sumaZinti
naviko recidyvo rizika.

11 ir I1I stadijos minkStyjy audiniy sarkomos gydymas

Dauguma II ir I1I stadijy minkstyjy audiniy sarkomy yra zemos
diferenciacijos (G , ,), todél labiau agresyvios. Jos auga ir i$plinta grei-
tai, linkusios recidyvuoti ir po operacinio pasalinimo.

1ki §iol pagrindinis II ir III stadijos minkstyjy audiniy sarko-
mos gydymas — chirurginis naviko pasalinimas. Jei sarkoma isplito
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| sritinius limfmazgius, jie taip pat turi bati pasalinti operacijos
metu.

Jei navikas pernelyg didelés apimties, prie§ operacijg taikoma che-
moterapija ar radioterapija. Sis gydymas sumaZina naviko apimtj ir
palengvina operacijos salygas bei sumazina naviko recidyvo rizika.

Mazesnés apimties navikai pasalinami gydymo pradZioje, o po to
taikoma radioterapija ar/ir chemoterapija, kuriy tikslas — sumazinti
naviko recidyvo rizika.

Labai retais atvejais dél pernelyg didelés minkstyjy audiniy sarko-
mos invazijos j aplinkinius audinius tenka atlikti galanés amputacija.

Jei operacijos nejmanoma atlikti dél sarkomos lokalizacijos (pvz.,
navikas suauges su gyvybei svarbiais organais), pernelyg didelés ap-
imties, bendrosios paciento sveikatos biiklés, senyvo amziaus, IT ar I1I
stadijos sarkomy atveju taikoma radioterapija ir chemoterapija ar tik
radioterapija.

IV stadijos minkstyjy audiniy sarkomos gydymas

IV stadijos minkstyjy audiniy sarkoma yra i$plitusi j kitus, su pir-
miniu naviku nesusijusius organus. Sios stadijos minkstyjy audiniy
~ sarkomy gydymo rezultatai néra geri, tadiau jei pirminj navikg ir me-
tastazes jmanoma pasalinti chirurginiu bidu (pvz., jei metastazés yra
tik plauciuose), situacija Zymiai geresné.

Pacientams, kuriems nejmanoma radikaliai pasalinti pirminio
naviko ir metastaziy, taikoma radioterapija ir chemoterapija arba tik
radioterapija siekiant palengvinti varginancius simptomus. Kartais
taikoma tik chemoterapija, vaistai parenkami priklausomai nuo sar-
komos tipo.

Ligos recidyvas

Laikoma, kad liga recidyvavo, jei ji atsinaujina jau po atlikto gy-
dymo.

Gali bati, kad minkstyjy audiniy sarkoma atsinaujina buvusioje
vietoje arba atsiranda metastazés kitose organizmo vietose, nesusiju-
siose su pirminiu naviku (pvz., pirminis navikas buvo galtinés minks-
tuosiuose audiniuose, metastazés isivysté plauciuose, smegenyse ar
kituose organuose bei audiniuose).
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Jei sarkoma recidyvavo savo buvusioje vietoje, gali biti pakartotas
chirurginis gydymas.

Radioterapija yra dar vienas pasirinkimas, ypac jei pirmojo gydy-
mo metu taikyta nebuvo.

Jei ligos recidyvas pasirei$ké tolimosiomis metastazémis kituose
organuose, taikoma chemoterapija.

Kaip ir IV stadijos sarkomos atveju, jei tolimuyjy metastaziy yra tik
plauciuose, galimas jy chirurginis pasdalinimas. Kai metastazés pasi-
reiskia galvos smegenyse, simptomams (pvz., skausmui) palengvinti
taikoma jy radioterapija.

Ilgalaikeé stebésaena

Kai gydymas uZbaigiamas, svarbu nuolat lankytis pas gydytoja
kontrolinéms apZiGroms ir tyrimams. Siekiama, kad jei liga atsinau-
jinty, tai biity pastebéta kuo ankséiau. Be to, kiekvienas gydymo me-
todas sukelia ir jvairaus laipsnio $alutiniy poveikiy. Apsilankymy pas
gydytoja metu pacientas gali pasitarti, ka reikia daryti vienu ar kita
atveju.

Ligos atsinaujinimo rizika didziausia keleta pirmyjy mety po gy-
dymo.

Rekomenduojama pirmuosius 2 metus lankytis pas gydytoja kas 3
ménesius, treciaisiais ir ketvirtaisiais metais — kas 6 ménesius, penk-
taisiais ir véliau — 1 kartg per metus. 7inoma, jei iSry$kéja ligos simp-
tomy, j gydytoja reikia kreiptis nedelsiant.

Kiekviena karta gydytojas apZiiri pacients, paskiria atlikti reikia-
mus tyrimus: plauciy rentgeninj tyrima bei kratinés l3stos KT 1 kartg
per metus, operacijos srities, sritiniy limfmazgiy ultragarsinj tyrimg
ar magnetinio rezonanso tyrima, jei jtariamas naviko recidyvas, kitus
tyrimus, jei yra indikacijy.

Paprastai paciento sveikata stebi $eimos gydytojas, kai yra reika-
las, jis siuncia pacienta konsultuoti kitiems specialistams.
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Klinikiniai tyrimai

Naujy minkstyjy audiniy sarkomy gydymo bidy paieska vyksta
nuolat. Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad, sakysim, naujas vaistas nuo
vézio gali buti efektyvesnis nei jau Zinomas, standartinis, klinikiniai
tyrimai atliekami naujam gydymui palyginti su esamu. Tai vadinama
kontroliniu Klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis kelias moksliskai
patikrinti naujg gydymo bidg. Tokiu biadu j klinikine praktika ateina
vis daugiau naujy vaisty bei gydymo metodiky, leidZian¢iy liga is-
gydyti, ilgiau kontroliuoti serganciyjy ligos elgq, prailginti gyvenimo
trukme, pagerinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai butq palyginti tiksliau, tai, ku-
riuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné atranka, atlie-
kama ne pacientg gydantio gydytojo, o kompiuterio. Jrodyta, kad jei
gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus daroma nesamo-
ninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos kontroliniuose
tyrimuose pusé pacienty gauna standartinj gydyma, kita pusé - nau-
jaji gydyma, kuris gali pasirodyti esas geresnis uZ standartinj arba ne.
Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau veikia pries naviks, o
jei abiejy budy prie$navikinis efektyvumas vienodi, tai pranasesnis
tas, kuris sukelia maZiau $alutiniy efekty.

Pries jtraukdamas pacients j klinikinj tyrima, gydytojas turi turéti
jo sutikima. Pacientas apsisprendZia jam paai$kinus, kas tiriama, ko-
dél atliekamas tyrimas, kodél pacientas pakviestas jame dalyvauti. Net
ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali ataukti savo spren-
dimg bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendes nebe-
dalyvauti tyrime, jis gaus standartinj gydyma. Jei pacientas pasirinko
dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo j pacienty grupe, gaunancig gydyma
naujuoju vaistu, jam paaiSkinama, kad naujasis vaistas jau rapestin-
gai istirtas parengtiniuose tyrimuose prie$ galutinai iStiriant jj kon-
troliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbut pasirodys, kad klinikinis
tyrimas leido pacientui gauti gydyma, kuris efektyvesnis uz jprastinj.
Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose pacientai padeda Zengti  prie-
kj onkologijos mokslui, tai gali pagerinti ne tik jy, bet ir kity pacienty
gydymo rezultatus ateityje.
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Daugeliui $iuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo,
kauly &iulpy, audiniy biopsijos medZiagos. Tyréjai turi gauti pacien-
to sutikimg naudotis $ia medziaga moksliniams tyrimams atlikti. Kai
kurie meéginiai gali bati uzsaldyti ir mokslo tikslams panaudoti véliau,
kai tam bus reikiamos salygos. Moksliniai tyrimai kartais uZtrunka
gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami gerokai véliau, apie
juos pacientas gali ir nesuZinoti, ta¢iau kitiems sergantiesiems moks-
liniai atradimai gali bati labai naudingi.
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