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Prostata

Prostata, arba priesiné liauka, yra vienas i§ vidiniy vyrisky
lytiniy organy. Si liauka, savo dydziu bei forma primenanti kastona,
yra mazajame dubenyje tuoj po Slapimo piisle, prigludusi prie jos
dugno. UzZpakaliné organo dalis siekia tiesiaja Zarna, todél gydytojas
nesunkiai ap&iuopia prostata pirstu per iSeinamaja anga. Si procediira
vadinama digitaliniu rektaliniu tyrimu. Prostata i$ virSaus | apacia
perveria Slaplé (Slapimkanalis, uretra), kuriuo i$ Slapimo piislés
iSteka Slapimas. Liauka i§ iSorés apsupta raumeninés fibrozinés
kapsulés (zr. pav.).

Prostata gamina sekreta, kuris séklos iSsiverzZimo metu isilieja i
Slaple ir susimais$o su i§ séklidziy atitekancia sperma, padidindamas
spermatozoidy judruma bei ju geb&jima apvaisinti. Ji dar gamina
baltyma — prostatos specifinj antigenq (PSA).

Prostatos augima ir veikla reguliuoja vyriskas lytinis hormonas
testosteronas, kur] gamina séklidés. Nedidelé Sio hormono dalis
gaminama ir antinksciuose.

lapimo plslé
gaktikaulis
prostata

tiesioji
Zarna

Pav.: vyro mazojo dubens organy anatomija
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Prostatos vézys

Siuo metu Lietuvoje prostatos vézys yra dazniausia vyry
onkologiné liga. Per metus nustatoma jau apie 2000 naujy atveju,
sergamumas Sia liga nuolat auga. Prostatos véZzys paprastai aptinka-
mas vyrams, turintiems daugiau kaip 50 mety, iki to amziaus pasi-
taiko retai. Prostatos vézys, kitaip negu kity organy vézys, gali ilgus
metus tiinoti prostatoje nesukeldamas jokiy simptomy. Didzioji
$iy naviky dalis auga labai 1étai, taigi biitent jaunesniems vyrams
nesukelia jokiy problemu. Tik nedidelei vyry daliai prostatos vézys
vystosi spar€iai, kai kuriais atvejais iSplisdamas | kitus organus,
ypac i kaulus.

Kas yra vézys?

Kiino audiniai ir organai sudaryti i§ smulkiy daleliy, vadinamy
lastelémis. Vézys —Siu lasteliy liga. Nors jvairiy organy lastelés ski-
riasi savo forma bei veikla, ta¢iau ju dauginimosi procesai vienodi.
Sveikas organizmas lasteliy dauginimosi procesus kontroliuoja.
Veikiant kenksmingiems veiksniams, kokio nors organo lastelés gali
pakisti taip, kad ima ,,nebeklausyti” kontrolés mechanizmu. Tokios
lastelés pradeda daugintis nevaldomos, nesustodamos. Susidaro ju
sankaupa, t. y. susiformuoja navikas. Navikas gali biiti gerybinis
arba piktybinis.

Gerybinio naviko lastelés nesiskverbia i aplinkinius kiino audi-
nius ir neplinta i kitus organus. Todél jos néra piktos, vézinés. Taciau
didédamas gerybinis navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius
audinius bei organus ir taip sukelti sveikatos problemu.

Piktybinis navikas sudarytas i§ véziniy lasteliy, kurios skver-
biasi, jauga i gretimus audinius bei organus, taip juos pazeisdamos
ir sunaikindamos. Dar viena piktybiniy lasteliy savybé — jos atskyla
nuo pirminio zidinio ir krauju ar limfa pasklinda kituose organuose.
Pasiekusios nauja vieta, Sios lastelés gali ten daugintis ir sudaryti
naujus navikus, vadinamus metastazémis. Prostatos vézio atveju
metastaziy “mégstama” vieta — stuburo, dubens, apatiniy galiiniy
kaulai.
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Kad biity nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lasteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lasteliy
gaunama {jvairiais buidais. Atliekant naviko biopsija, i$pjaunamas
nedidelis navikinio audinio gabalélis. Kartais lasteliy paimama spe-
cialia mentele pagrandant naviko pavirSiy. Tirti paimta medziaga,
specialiai ja paruosus, iStiriama mikroskopu. Kokiu biidu gauti
navikiniy lasteliy iStyrimui, nusprendzia gydytojas.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname véziu,
taCiau gydytojai Zino, jog vézys yra toks piktybinis navikas, kuris
i8sivysto i§ epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai, iSsivyste i$
neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfoma, melanoma
ir kt. Epitelinis audinys sudaro visy kiino gleiviniy pavirsini sluoksni, o
gleivinés iskloja kvépavimo, Slapimo, lyties, virSkinamojo trakto takus.
Prostata, kaip liauka, gaminanti sekreta, sudaryta is liaukinio audinio, kuris
yra ne kas kita, kaip liaukinis epitelis. IS Sio epitelio i$sivystes piktybinis
navikas yra prostatos vézys. Liaukinis audinys i$sidéstes periferingje pros-
tatos dalyje, todél ir vézys pradeda augti periferinése organo srityse.

Kokios prostatos vézio atsiradimo priezastys?

Kaip minéta, prostatos véziu serga vyresnio amziaus vyrai, naujy
Sio vézio atvejy nustatoma vis daugiau. Manoma, kad tai susij¢ su
tuo, jog, ilgéjant zmoniy gyvenimo trukmei, daugéja ir vyresnio
amziaus vyry, kurie ir gali susirgti $ia liga. Be to, nuolat vis dides-
niam vyresnio amziaus vyry skai¢iui atliekami tyrimai, kurie leidzia
greiciau aptikti prostatos vézi.

Nors tikrosios prostatos vézio atsiradimo priezastys dar neaiskios,
yra zinoma keletas rizikos veiksniy susirgti §ia liga.

Vyrai, kuriy artimi giminés (tévas, brolis, déd¢) serga ar sirgo
prostatos véziu, turi Siek tiek didesne Sios ligos rizika.

Jei keletas Seimos motery sirgo kriities véZiu, ypac jei jos susirgo
buidamos maziau nei 40 mety amziaus, tai gali reiksti, jog Seimos
palikuonys paveldi mutavusj gena. Tos Seimos vyrai gali turéti
padidéjusia prostatos vézio rizika.

Pastebéta, kad kai kuriy etniniy grupiy Zmonés turi didesng
prostatos vézio rizika, pavyzdziui, afroamerikieciai gerokai dazniau
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serga Sia liga nei baltieji amerikieciai. Tarp Azijos vyry prostatos
vézys — reta liga.

Gausus riebaus gyvulinés kilmés maisto bei nepakankamas
Svieziy darzoviy ir vaisiy vartojimas didina prostatos vézio rizika.

Pomidorai bei i§ jy pagaminti produktai, kaip kecupas, apsaugo
nuo prostatos vézio. Taip veikia pomidoruose esanti medziaga /iko-
penas. Irodyta, kad maisto papildai, turintys mikroelemento seleno,
mazina prostatos vézio rizika.

Mokslininkai tesia prostatos vézio rizikos veiksniy paieskas.

Kokie yra prostatos vézio simptomai?

Kai vézys prostatoje yra ankstyvos stadijos, jokiu juntamy
simptomuy nebiina. Jie atsiranda, kai vézinis mazgas biina pa-
kankamai didelis, kad galétu spausti Slapl¢ ir trikdyti §lapinimasi.
Vyry, perzengusiy 50 mety amziaus riba, prostata dazniausiai
btina padidéjusi, iSveséjusi ne dél vézio, bet dél daug dazniau
pasitaikancios gerybinés prostatos hiperplazijos (GPH). Abiem
atvejais, ar prostata biity padidéjusi dél vézio, ar dél GPH, simpto-
mai panasiis:

e Slapinimasis pasunkéja, nes Slapimo srove, verzdamasi per
padidéjusios prostatos spaudziama $laple, susilpnéja,
susiauréja

e Slapinimasis padaznéja, ypac nakti, nes, susiauréjus slaplei,
Slapimo pusléje po Slapinimosi nuolat lieka Slapimo

e Slapinimosi metu skauda

e Slapimas kraujingas (Sis simptomas néra daznas)

Jei pradeda varginti minéti simptomai, buitina nedelsiant kreiptis
iurologa. Svarbu prisiminti, kad dazniausiai prostata padidéja ne dél
vézio. TaCiau bet kokiu atveju sutrikdytas §lapinimasis kelia pavoju
sveikatai, todél gydymas biitinas.

Kaip minéta, véZinis procesas prostatoje vystosi 1étai, Slapinimosi
sutrikimy gali nebiiti daugeli mety, pacioje prostatoje jau esant vézio
lasteliy. Kartais pirmasis prostatos vézio simptomas gali pasireiksti
kauly (dubens, Slaunies, klubo ir kt.) skausmais. Tai reiskia, kad
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vézio lastelés i§ pirminio zidinio prostatoje iSplito, susidaré ligos
metastazés kauluose.

Kaip nustatomas prostatos vézys?

Paprastai pacientg pirmiausia apziiiri Seimos gydytojas ir jei
reikia, pasiuncia ji pas urologa.

Pirmieji tyrimai, kuriuos atlieka gydytojas — digitalinis rektalinis
prostatos tyrimas ir PSA kraujyje tyrimas.

Digitalinis rektalinis tyrimas (prostatos apfiuopa pirstu per
tiesiaja Zarna)

Kaip minéta, prostata uzpakaline savo dalimi prigludusi prie tie-
siosios zarnos sienelés, todél gydytojas, pir§tu ¢iuopdamas prostata
per tiesiaja Zarna, jaucia jos pakitimus. Tai néra maloni procedtira
pacientui, bet visai neskausminga.

Jei prostata yra pazeista vézio, ji kieta ir gruobléta, o esant GPH,
jipadidéjusi, pakietéjusi, bet lygi. Taciau, kaip minéta, véZinis proc-
esas prostatoje vystosi 1étai, tad jos apCiuopos metu jokiy pastebimy
pakitimy pirStu galima ir neapciuopti, organas atrodo normalus, nors
vEéZys jame jau yra.

PSA (prostatos specifinio antigeno) nustatymas

PSA lygiui kraujyje nustatyti kraujas paprastai paimamas i$ venos
alktinés linkyje. PSA baltyminé medziaga, kuriag gamina prostata,
jos nedideli kiekiai visada biina sveiko vyro kraujyje. Kai prostatoje
yra vézys, PSA kiekis kraujyje dazniausiai padidéja. Taciau aptikus
padidéjusi PSA lygi kraujyje negalima 100 procenty tvirtinti, kad
aptiktas ir prostatos véZzys, nes PSA lygis padidéja ne tik dél vézio,
bet ir dél kity priezasciy:

e didéjant vyry amziui
esant prostatos uzdegimui
esant Slapimo taky infekcijai
Slapléje esant kateteriui
po Slapimo puslés ar prostatos chirurginiy intervenciju
po prostatos masazo
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e  pokitokio mechaninio prostatos dirginimo, pvz., pavaziavus
ilgesni atstuma dviraciu
e kita

Taigi padidéjes PSA lygis kraujyje leidzia tik jtarti prostatos
vézi. Vézio diagnoze patvirtinti ar paneigti galima tik atlikus kitus
bitinus tyrimus (apie tai bus kalbama Zemiau).

Pasitaiko prostatos vézio atvejuy, kai PSA lygis kraujyje islicka
normalus.

50 mety amziaus vyry normalus PSA lygis yra apie 2,8
nanogramy mililitre kraujo, 70 mety — apie 5,3. Aptikus, kad
PSA lygis didesnis, biitina i$siaiskinti, ar $is padidéjimas néra
dél vézio: biitina atlikti prostatos biopsija ir gauta medziaga
mikroskopiskai istirti.

Po tinkamo ir efektyvaus prostatos vézio gydymo PSA lygis
kraujyje sumazéja iki labai mazy skaiciy, artimy O (priklauso
nuo gydymo). Toks PSA lygis turi i§likti visa likusj gyvenima
arba tol, kol liga nepradeda progresuoti. PSA lygis kraujyje
nuolat tikrinamas. Jei jis padidéja, tai gali reiksti, kad liga
atsinaujina. Taigi, po gydymo nuolat tiriant PSA lygi, galima
ivertinti, ar gydymas buvo radikalus, efektyvus, ar liga nepro-
gresuoja.

Transrektalinis prostatos tyrimas ultragarsu (TRUS — trans
rectal ultrasound scan)

Tiriant prostata ultragarsu, per iSeinamaja anga i tiesiaja zarna
$velniai jstumiamas nedidelis pailgos formos aparato daviklis, pries
tai ant jo uzmovus sterily prezervatyva, patepta geliu. Tyrimas
atliekamas pacientui gulint ant Sono. Ultragarso bangos, kurias
skleidzia aparato daviklis, pasiekia prostata ir aidu grizta atgal.
Kompiuterinés technikos suformuotas prostatos vaizdas mato-
mas ekrane. Tai labai informatyvus tyrimas: apzilirima prostata,
iSmatuojamas jos dydis, turis, ivertinamas organo audiniy tankis,
ivertinama, ar néra viety, itartiny dél vézio. Tyrimo metu galima
atlikti ir prostatos biopsija. Tyrimas pacientui néra malonus, bet
trunka tik keleta minuciy.
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Prostatos biopsija

Jei jau atlikti tyrimai — prostatos apciuopa pirStu, PSA lygio
kraujyje nustatymas, tyrimas ultragarsu — leidzia gydytojui
itarti piktybini procesa prostatoje, vézio diagnozei patvirtinti
ar paneigti biitina jtartinus dél vézio prostatos audinius iStirti
mikroskopu. Prostatos audinio méginiy gaunama atlikus prostatos
biopsija. Biopsija paprastai atlickama duriant adata i prostata per
tiesiosios zarnos sienele, veiksmus kontroliuojant ultragarsu, t.
y. prostatos tyrimo ultragarsu metu. Visa, kas atlickama, matoma
ultragarso aparato ekrane. [ prostata duriama specialia adata, jdéta
i vadinamaji “pistoleta”. “ISSovus” adata, ji isminga i numatyta
prostatos vieta, automatiskai paimamas audinio méginys. Adata
iStraukiama, méginys paskleidziamas ant objektinio stiklelio.
Tokiu budu atlickama 6—10, kartais ir daugiau “Stviy”, kaskart
paimamas méginys vis i§ kitos prostatos vietos. Visus méginius
i§ {vairiy prostatos viety patologas isStiria mikroskopu, iSvadas
pateikia po keliy dieny. Biopsijos procediira atliekama vietinés
nejautros salygomis, i tiesiosios Zarnos spindi iSvirksStus vietinio
veikimo anestetiky. Po biopsijos infekcijos rizikai sumazinti
pacientui skiriami antibiotikai. Parg ar dvi po biopsijos gali
biiti kraujo Slapinantis ar tuStinantis. Prie§ atliekant prostatos
biopsija, gydytojas pacientui paaiSkina, kaip reikéty pasiruosti
procedirai, kaip ji bus atliekama, kokiy gali buti komplikaciju
ir kaip ju iSvengti.

Gaila, bet 20 % atveju prostatos vézio nepavyksta irodyti net
atlikus biopsija bei iStyrus medziaga mikroskopu. Tada, nors biop-
sijos rezultatai ir negatyviis, itarimas dél vézio lieka, todél praéjus
tam tikram laikui biopsija reikia pakartoti.

Kiti tyrimai

Jei nustatytas prostatos vézys, biitina jvertinti bendraja paciento
sveikatos biikle bei isitikinti, ar liga neisplito uz organo riby —reikia
atlikti kitus tyrimus. Nebttinai visi toliau minimi tyrimai atliekami
kiekvienu prostatos vézio atveju. Kokie tyrimai reikalingi, sprendzia
gydytojas.
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Rentgeniniai tyrimai

Paprastai visada atlieckamas krtitinés lastos rentgeninis tyrimas,
siekiant jvertinti plauciy, Sirdies bei kity kriitinés lastos organy bukle
ir nustatyti, ar néra vézio iSplitimo i plau¢ius pozymiy. Kartais, kai
pacientas jaucia skausma kuriuose nors kauluose, atlickamas kauly
rentgeninis tyrimas, siekiant nustatyti, ar skausmai néra susij¢ su
metastazémis kauluose. Gali biti atliktos stuburo, dubens, galiiniy
bei kity kauly rentgenogramos.

Intraveniné urograma

Tai rentgeninis $lapimo i§skyrimo sistemos tyrimas. Kad inkstai
ir §lapimo takai rentgenogramose biity gerai matomi, tiriamajam i
veng suleidZziama rentgenokontrastinés medziagos, t. y. dazo, kurj
kraujo srové nunesa i inkstus. Si medziaga i§ organizmo $alinama
per inkstus ir kartu su Slapimu Slapimtakiais nuteka i Slapimo
pusle. Atlikus rentgenini inksty ir Slapimo taky tyrima, rentgeno
nuotraukose gerai matomi inkstai, §lapimtakiai bei $lapimo puslé.
Gydytojas radiologas, apzitiréjgs tokias rentgenogramas, jvertina, ar
yra pakitimy §lapimo i§skyrimo sistemos takuose, ar Sie pakitimai
nesusijg su prostatos véziu.

Leidziant dazo medZiaga i vena, kartais kai kurie pacientai jaucia
uzliejancia kiing kar$c¢io banga, trunkancia kelias akimirkas. Kartais
jauciamas diskomfortas pilvo srityje, taciau $is pojutis trunka neilgai.
Kai tyrimas uzbaigiamas, galima eiti { namus.

Kauly skenavimas

Kaip minéta, prostatos vézys greic¢iausiai metastazuoja i kaulus.
Vézio metastazes kauluose galima aptikti atlikus kauly skenavima
radioaktyviaisiais izotopais. Sis tyrimas atliekamas nusta¢ius pros-
tatos vézi, kai yra didelé metastaziy kauluose tikimybé — aukstas
PSA lygis kraujyje, pacientas skundziasi kauly skausmais, gydyto-
jas pirStu apCiuopia didelg, gruobléta prostata ir kt. [ vena alktinés
linkyje susvirks¢iama nedidelis kiekis radioaktyvaus izotopo tirpalo.
Metastazés radioaktyviosios medziagos sukaupia daug daugiau nei
sveikosios kauly dalys. Skenuojant aparatas nuskaito viso kiino
kauly vaizda. Baigus tyrima, skenogramose matomi “karsti” taskai
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kauluose, kurie sukaupé daug radioaktyviosios medziagos — jie gali
biiti metastazés.

Kai radioaktyvioji medZiaga susvirk§¢iama i vena, tyrimas prade-
damas ne tuoj pat, bet mazdaug po 2 valandy, todé¢l pravartu turéti
laikrasti ar knyga. Pats kauly skenavimas trunka apie 20 minuciy,
po tyrimo galima eiti { namus.

Pilvo organy ultragarsinis tyrimas (echoskopija)

Tyrimas neskausmingas, nevarginantis paciento, nereikalaujantis
ypatingo pasirengimo, atlickamas per keleta minuciy. Pries atlieckant
ji, patartina 6 valandas nevalgyti. Prie$ tyrima pilvo oda patepama
geliu, kad kontaktas tarp daviklio ir odos biity kuo geresnis. Pa-
cientui patogiai gulint ant nugaros gydytojas jo pilvo oda vedzioja
ultragarso aparato davikli. Tyrimo metu ultragarso bangos, kurias
skleidzia aparato daviklis, sutikusios savo kelyje ivairius organus,
aidu grizta atgal ir kompiuteriné technika suformuoja tiriamosios
srities organy vaizda, matoma ekrane. Jei apzitirima Slapimo pislé,
pacientas turi buti prie§ tyrima gérgs skysciy ir nenusislapings, kad
puslé biity pilna. Tai informatyvus tyrimas: apziiirima Slapimo paslé,
dubens ir pilvo srities limfmazgiai, inkstai, kepenys, ivertinama, ar
Siuose organuose néra metastaziy.

Kompiuteriné tomografija (KT)

Tai iStobulintas, Siuolaikinis rentgeninio tyrimo metodas, atlieka-
mas sudétingais aparatais — kompiuteriniais rentgeno tomografais.
Atlikus $i tyrima, gaunama serija tiriamosios kiino dalies skersiniu
rentgeno vaizdy. Skersiniuose rentgeno vaizduose organai matomi
i$ tokios projekcijos, lyg tiriamoji kiino dalis bty skersai “sup-
jaustyta”. Tik Siuo atveju “pjuvius” atlieka rentgeno spinduliy
pluostas. Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame “pjuvyje”
esantys organai, ju pakitimai. Apzitréjgs ir jvertings visus vaizdus,
gydytojas nustato, ar vézinis procesas jau perzengé organo ribas, ar
yra vézio metastaziy limfmazgiuose. Sis tyrimo biidas naudojamas
nebitinai kiekvienu prostatos vézio atveju. Gydytojas, turédamas
kity tyrimy rezultatus, nusprendZia, ar reikia atlikti KT, o jei reikia,
kokios kiino srities. Prostatos vézio atveju gali biiti atlikta dubens
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srities organy KT, taciau kai reikia, atlickama ir kity sri¢iy KT. Kai
atlickama dubens srities organy KT, pacientui keleta valandy pries
tyrima duodama iSgerti specialios kontrastinés medziagos, kad KT
nuotrauky vaizdai biity aiSkesni ir lengviau jvertinami.

Tyrimas atliekamas pacientui gulint ant gulto, neskausmingas,
taCiau ramiai iSguléti tenka 30—40 minuciy. Po tyrimo pacientas
gali eiti namo.

Magnetinio rezonanso tomografija

Sis tyrimas panasus | kompiuterinés tomografijos metoda, atlieka-
mas panasiu tikslu, taciau skiriasi tuo, kad kiino vaizdai gaunami
panaudojant magnetini lauka, o ne rentgeno spindulius. Atliekant
tyrima pacientas guli ant specialaus stalo, esan¢io metaliniame cilin-
dre, kurio abu galai atviri. Tyrimas visai neskausmingas, trunka apie
30 minuéiy. Sis tyrimas gali biiti nemalonus tiems asmenims, kurie
bijo uzdary erdviy. Magnetinio rezonanso tomografija naudojama
taip pat nebitinai kiekvienu prostatos vézio atveju.

Magnetinio rezonanso tomografo magnetas yra galingas, todél
pries procediira batina nusiimti visus metalinius daiktus. Sio tyrimo
negalima atlikti asmenims, turintiems po oda implantuota Sirdies
stimuliatoriy arba kiino viduje metalines kabutes, kuriomis ope-
racijos metu buvo susiiiti audiniai.

Cistoskopija

Cistoskopija — Slapimo puslés vidinés pusés apzitréjimas. Jis
atlickamas vietinés ar bendrosios nejautros salygomis. Tyrimui nau-
dojamas specialus prietaisas cistoskopas. Tai plonas, lankstus, turintis
opting sistema instrumentas, kuri gydytojas i Slapimo piislg istumia
per Slapimkanali. Procediiros metu apzitirima visa Slapimkanalio
bei Slapimo puslés gleiviné, kuri iSkloja viding $lapimo piislés puse,
ivertinama, ar rasti pakitimai néra susij¢ su prostatos véziu.

Naviko diferenciacijos laipsnis

Apie prostatos vézio agresyvumag galima sprgsti pagal vézio
lasteliu diferenciacijos laipsni. Vézio diferenciacijos laipsni nustato
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patologas, kai mikroskopu tiria naviko biopsinés medziagos lasteles
Piktybiniy lasteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios,
palyginti su lastelémis, i$ kuriy i$sivysté. Kuo vézio lastelé labiau
artima sveikai, t. y. labiau diferencijuota, tuo ji maziau piktybiska,
léciau auga navikas, ligos eiga Svelnesné. Kuo vézio Iastelé labiau
pakitusi, nutolusi nuo sveikos lastelés, t. y. maziau diferencijuota,
tuo ligos eiga agresyvesné. Auksto laipsnio diferenciacijos navikas
Zymimas simboliu G, vidutinio G,, zemo - G, ,

Esant prostatos véziui dazniau vadovaujamasi diferenciacija
pagal Gleasono sistema. Siuo atveju apzitirimy per mikroskopa
prostatos vézio lasteliy diferenciacija vertinama nuo 3 iki 5.
Apziurimame preparate randama jvairios diferenciacijos vézio
lasteliu: 3, 4 ar 5. Du dazniausiai preparate pasitaikantys dife-
renciacijos laipsniai sudedami, jy suma ir reiskia diferenciacija
pagal Gleasona. Kuo suma mazesné, tuo liga maziau piktybiska,
kuo didesné, tuo ligos eiga prastesné, greitesnis metastazavimas.
Maziausia pagal Gleasono sistema prostatos véZzio diferenciacijos
suma yra 6, tuomet ligos eiga Svelnesné, 7 — ligos eiga vidutinio
agresyvumo, 8—10 — ligos eiga gali biiti agresyvi, greitesné metasta-
zavimo galimybeé.

Prostatos vézio stadijos

Vézio i$plitimui apibudinti onkologijoje vartojama savoka “véZzio
stadijos“. Paprastai skiriamos 4 vézio stadijos: mazi ar neisplitg uz
organo riby navikai — pirma arba antra stadija, i$plite | gretimas
struktiiras — trecia, iSplite i kitus, toli nuo pirminio zidinio esancius
organus navikai — ketvirta stadija.

Ligos isSplitimui, t. y. stadijai, apibiidinti naudojama TNM
simboliy sistema. Ligos stadija nustatoma, kai, pacientq iStyrus,
ivertinama TNM reik§miy kombinacija: kokio dydzio navikas, ar yra
metastaziy sritiniuose limfmazgiuose ir kituose tolimuose organuose.
Siuo principu naudojamasi ir nustatant prostatos vézio stadija.

T reiskia naviko apimti.

N — sritinius limfmazgius.

M - vézio metastazes tolimuose nuo pirminio naviko organuose.
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T, —navikas nesukelia jokiy juntamy simptomu, yra per mazas,
kad ji buity galima aptikti ¢iuopiant pirStu per tiesiaja Zarna. Navikas
gali buti aptinkamas, kai dél padidéjusio PSA lygio kraujyje at-
liekama prostatos biopsija ir medziaga iStiria patologas ar dél kokios
nors priezasties atlickama TUR (transuretriné prostatos rezekcija)
ir gauta medziaga istiria patologas.

T, — navikas yra prostatoje, t. y. dar neperZenggs jos riby,
ap¢iuopiamas pirStu per tiesiaja zarna, aptinkamas ultragarsinio
tyrimo metu. Daznai ir tokio dydzio navikai juntamy simptomuy
nesukelia.

T,/T,—navikas perZenggs prostata gaubiancia kapsulg ar iSplitgs,
iauges i aplink prostata esancius organus.

T, ir T, dydzio prostatos navikai vertinami kaip lokalds (neiSplitg)
navikai arba vadinami ankstyvuoju prostatos véziu. T,~T, navikai
vertinami kaip vietiSkai arba lokaliai iSplites prostatos vézys.

N, — ligos metastaziy sritiniuose, t. y. maZojo dubens limfmaz-
gluose, néra.

N, — yra ligos metastaziy sritiniuose limfmazgiuose.

M, — tolimyjy ligos metastaziy néra.

M, — yra ligos metastaziy kituose, tolimuose organuose.

Dazniausiai prostatos vézio metastazés aptinkamos kauluose,
gali buti ir kitur.

Prostatos vézio gydymas

Numatyti geriausia prostatos vézio gydyma konkreciam pacien-
tui néra visada paprasta, nes reikia jvertinti daugelio faktoriy itaka.
Atsizvelgiama i tai:

e  kokia yrabendra paciento sveikatos biiklé, ar pacientas serga
dar kokiomis nors kitomis ligomis
kokia prostatos vézio stadija, diferenciacijos laipsnis
ar yra tolimyjy vézio metastaziy
koks PSA lygis kraujyje
kokie galéty biiti Salutiniai gydymo efektai
ar pacientas pasirenggs toleruoti galimus Salutinius gydymo
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poveikius
e  koks paciento amzius

Kokiu biidu gydyti pacienta, paprastai tariasi chirurgas (Siuo
atveju urologas), onkologas radioterapeutas, onkologas chemote-
rapeutas.

Ankstyvojo prostatos véZio gydymas

Esant ankstyvajam prostatos véziui galimi keli gydymo budai:
e  stebéjimas ir laukimas

e  chirurginis gydymas (prostatos paSalinimas)

e radioterapija (iSoriné radioterapija arba brachiterapija)

Kartais ankstyvasis prostatos vézys gydomas naudojant keliy
iy budy derinj.

Jei prostatos véZys nustatomas labai ankstyvos stadijos, t. y. kai
navikas yra tik pacioje liaukoje ir nesukelia jokiy simptomy, nebatina
skirti jokio gydymo. Taip daroma todél, kad véZys prostatoje daznai auga
labai i§ 1éto, nesukeldamas jokiy sveikatos problemy ir neturédamas
reikSmeés gyvenimo trukmei. O pats prostatos vézio gydymas gali sukelti
tokius Salutinius poveikius kaip impotencija, §lapimo nelaikymas, kurie
daug labiau pablogina gyvenimo kokybeg nei pats ankstyvasis prostatos
vézys. Jei gydytojai pataria neskirti jokio gydymo, tokiu atveju pacientui
skiriamas aktyvus jo sveikatos steb&jimas ir laukimas.

Stebéjimas

Aktyvaus sveikatos bukleés stebéjimo taktika taikoma jauniems,
stipriems vyrams, kuriems nustatytas ankstyvasis prostatos vézys. Tai
reiSkia, kad bus reguliariai tikrinamas PSA lygis kraujyje, t. y. stebima,
ar vézys prostatoje nepradéjo sparciau augti. Nustacius, kad vézys
spariai auga, jau reikés pradéti prostatos vézio gydyma. Tie vyrai,
kuriems spartesnio véZio augimo pozymiy nenustatoma, stebimi toliau.
Taigi, nustacius ankstyvaji prostatos vézi, pacientui gali biiti pasitilyta
aktyvaus stebéjimo taktika, o ne radikalus gydymas i$ karto. PSA testas
aktyvaus steb¢jimo metu atlieckamas kas 3 ménesiai, daznai atlieckamas
ir prostatos tyrimas pirStu per tiesiaja Zarna.
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Laukimas

Si taktika taikoma vyresnio amZiaus vyrams arba vyrams,
sergantiems dar ir kitomis sunkiomis ligomis, kuriems rizi-
kingas chirurginis ar spindulinis gydymas. Jei laikui bégant
atsiranda ligos simptomy, tuomet skiriami vaistai ar kitas
gydymas, siekiant nuslopinti simptomus.

Prostatos vézys, kaip minéta, auga is 1éto, nesukeldamas
juntamy simptomy, neturédamas jtakos gyvenimo trukmei.

Gydymo alternatyvos

Gydyti ankstyvaji prostatos vézi gali biiti taikomas vienas
i§ §iy metody — chirurginis prostatos paSalinimas (radikali
prostatektomija) ar prostatos radioterapija. Siais gydymo
biidais siekiama visiSkai pasSalinti ar sunaikinti vézi, t. y.
pacienta visiSkai iSgydyti. Kartais, jei vézio lasteliy lieka,
praéjus tam tikram laikui liga gali atsinaujinti. Tadiau vis
délto chirurginis prostatos pasalinimas ar radioterapija yra
pakankamai patikimi gydymo budai ankstyvojo prostatos
vézio atveju. Kiekvienas i§ jy turi savo privalumy ir trikumy.
Pacientas supazindinamas su jo ligos gydymo galimybémis,
ju privalumais ir trikumais — jis pats gali nusprgsti ir pasi-
rinkti, kokio gydymo noréty.

Gydymas hormonais (apie gydyma hormonais Zr. toliau)
gali buti skiriamas prie§ ar po operacijos ar radioterapijos.

Ankstyvojo prostatos véZio
gydymo biidy privalumai ir trikumai

Gydymas Privalumai Trokumai

» I8vengiama bereikalin- | ¢ Nors pacientas aktyviai
go gydymo ir jo Salutiniy|stebimas, taciau gali biti
poveikiy neramu dél ateities

Aktyvi sveikatos|¢ Nustatoma, kuriems pa-
biiklés stebésena | cientams reikia radikalaus |* Negarantuojama, kad ir
gydymo, kuriems ne véliau gydymo bus iSvengta
* Nesutrikdomas kasdienis
gyvenimas
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Radikalus chiru-
rginis gydymas
(prostatektomija)

* Vézys gali bati visiskai
iSgydytas

* PSA tyrimai po opera-
cijos leidzia lengvai aptikti
ligos recidyva

* Po operacijos reikia apie
savaitg guléti ligoninéje

* Impotencijos rizika

+ Slapimo dalinio nelaiky-
mo rizika

ISoriné radiotera-
pija

* Vézys gali bati visiskai
iSgydytas

* PSA tyrimai po radiote-
rapijos leidzia aptikti ligos
recidyva (nors PSA lygio
kitimus sunkiau interpretuoti
nei po chirurginio gydymo)
* Nebiina nukraujavimo
kaip operacijos metu

* Nereikia bendrosios ne-
jautros

* 67 savaites reikia eiti |
$vitinimo seansus

» @ali varginti bendras silp-
numas gydymo metu ir po jo
* QGali i$sivystyti Salutiniai
poveikiai: viduriavimas, cis-
titas

» Ilga laika gali varginti po-
spindulinis §lapimo puslés ir
tiesiosios Zarnos pazeidimas
» Impotencijos rizika

Brachiterapija
(spindulinio gy-
dymo rasis, Zr. to-
liau)

* Vézys gali buti visiSkai
iSgydytas

* Nesudétingos procediiros
(apima kelias planavimo ir 1
gydymo procediira)

* Qreitai sugriztama | ipras-
tin{ gyvenimo ritma

* PSA tyrimai po brachite-
rapijos leidzia aptikti ligos
recidyva (nors PSA lygio
kitimus sunkiau interpretuoti
nei po chirurginio gydymo)

* QGali tapti Slaplés (uret-
ros) susiauréjimo priezastimi
(sunkiau $lapintis)

* Gali atsirasti Salutiniai
poveikiai, kaip cistitas, vi-
duriavimas

* Tinka tik labai mazos
apimties prostatos véziui
gydyti

* Nezinomi vélyvieji
(pragjus ilgam laiko tarpui)
Salutiniai poveikiai, nes tai
gana naujas gydymo me-
todas

* Reikia nuskausminimo

* Pacientas gali keleta
ménesiy justi deginima
$lapinandamasis

*  Qali trumpesniam ar ilges-
niam laikui sutrikti erekcija

* Didesné $lapimo nelaiky-
mo rizika nei po iSorinés
radioterapijos

* Didesné cistito ir uretrito
(Slaplés uzdegimo) rizika nei
po iSorinés radioterapijos
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Lokaliai iSplitusio prostatos vézio gydymas

Lokaliai iSplitusiu prostatos véziu laikomas toks navikinio proceso
iSplitimas, kai pirminis navikas yra T, ar T, apimties (zr. p.14), bet
tolesnio jo plitimo nenustatyta. Dazniausiai Siais atvejais taikomas
gydymas hormonais, radioterapija arba abiejy metody derinys. Gydy-
mas leidzia situacija kontroliuoti daugeli mety, o kai kuriais atvejais ir
lokaliai i$plitgs prostatos vézys gali buiti visisSkai i§gydytas. Chirurginis
gydymas, esant lokaliai iSplitusiam prostatos véziui, netaikomas.

Senyvo ar seno amziaus pacientams, nejauciantiems prostatos
vézio simptomy arba sergantiems ir kitomis sunkiomis létinémis
ligomis, kartais geriausia taktika — laukimas, t. y. ne aktyvus vézio
gydymas, bet reguliari proceso kontrolé¢ atliekant PSA tyrima ir, jei
atsiranda vézio simptomy, ju kontrolé. Tai susij¢ su tuo, kad, kaip
minéta, prostatos vézys auga létai, todél senyviems, ypac turintiems
kity sunkiy ligy pacientams, neverta rizikuoti patirti aktyvaus gy-
dymo sukeliamus Salutinius poveikius.

Metastazinio prostatos véZio gydymas

Kai prostatos vézys iSplitgs i kitus organus (metastazés
dazniausios kauluose), taikomas gydymas hormonais. Sis gydymas
leidzia efektyviai kontroliuoti ligos eiga ilga laika — sumazéja navi-
kas, palengvéja Slapintis, iSnyksta skausmas.

Chemoterapija gali buti taikoma, jei gydymas hormonais laikui
bégant tampa nebeefektyvus. Chemoterapija negali visiskai sunaikin-
ti iSplitusio vézio, bet gali sumazinti naviko apimtj ir taip susvelninti
simptomus. Ji, esant tolimosioms metastazéms, gerokai pagerina
paciento gyvenimo kokybe, prailgina gyvenimo trukme, taciau turi
ir Salutiniy poveikiu. Gydytojas prie§ pradédamas chemoterapija
ivertina, kaip chemoterapijos Salutiniai efektai gali paveikti konk-
retaus paciento bendraja sveikatos bukle.

Chirurginé operacija—radikali prostatektomija—metastazinio prosta-
tos vézio atveju netaikoma. Tadiau transuretring prostatos rezekcija (TUR),
kaip palengvinanti operacija sutrikus Slapinimuisi, gali biiti atliekama.

Radioterapija gali buti naudojama kaip paliatyvus (palengvinan-
tis) gydymas, kai siekiama sumazinti ar visiSkai numalSinti skausma
ligos metastaziy esant kituose organuose, dazniausiai kauluose.
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Jei metastaziy atsiranda stuburkauliuose, jauc¢iamas galtiniy
silpnumas, dilgciojimas, tirpimas. Tai susij¢ su spinaliniy nervy
spaudimu. Jei metastazes nebus gydomos, stuburkauliai gali suirti
ir suliizti, lizdami suspausti ir stuburo smegenis. Todél labai svarbu,
kad pacientas, pajutgs skausma stubure, ranky ar kojy tirpima bei
dilg¢iojima, tuoj pat nuvyktu pas gydytoja.

Paciento sutikimas gydytis

Prie§ pradédamas gydyti, gydytojas pacienta supazindina su
gydymo galimybémis ir jo tikslais. Pacientas papraSomas uzpildyti
ir pasiraSyti sutikimo gydytis lapa. Joks gydymas negali biti
pradétas be paciento sutikimo. Prie§ uzpildant sutikimo gydytis lapa,
serganciajam suteikiama visa informacija apie:

*  siiiloma gydymo biida bei jo apimti

*  numatomo gydymo privalumus bei trikumus

*  kitas gydymo galimybes

»  gydymo rizika bei Salutinius poveikius

Kartais, kaip minéta, sergantiesiems ankstyvuoju prostatos véziu
gali biiti pasitlyta pasirinkti aktyvy sveikatos stebéjima, kaip vieng
i$ Sios ligos kontrolés galimybiy.

Jei vis délto kazkas lieka neaisku, ypac turint galvoje, kad daznai
vézio gydymas yra kombinuotas, reikia tiesiai apie tai pasakyti savo
gydytojui ir paprasyti ji kai ka pakartoti. Kalbantis su gydytoju patarti-
na, kad kartu dalyvauty artimas pacientui zmogus ar draugas, kuris
padéty iSsiaiskinti ir suprasti viska, kas kelia nerima ar yra neaisku.
Galima i$ anksto pries pokalbi su gydytoju susirasyti savo klausimus
ant lapo, kad pokalbio metu nieko nebtity pamirsta paklausti.

Jei pacientas nusprendzia nesigydyti, jam paaiSkinama, kas gali
nutikti ateityje, priémus tokij sprendima.

Stebéjimas

Tai reiskia, kad gydytojas nuolat akylai stebés paciento sveikata.
PSA testu ir biopsija galima nustatyti ankstyvaji prostatos vézi, taciau

Apie 1 9

prostatos vezi



lieka neaisku, ar navikas augs pakankamai greitai, kad atsirasty
juntamy ligos simptomu. Neretai prostatos vézys auga létai ir nesu-
kelia sveikatos problemy visa zmogaus gyvenima. Visi prostatos
vézio gydymo biidai susije su Salutiniais poveikiais sveikatai, kurie
gali sukelti daugiau problemy (impotencija, Slapimo nelaikymas)
nei aktyviai negydoma liga. Taigi gydytojai, esant ankstyvai vézio
stadijai, gali patarti pastebéti, kaip vystysis vézinis procesas, o ne
iSkart sitilyti operacija ar spindulini gydyma.

Taigi, jei pacientas sutinka su aktyvaus stebéjimo taktika, jam
kas 1-3 ménesius bus nustatomas PSA lygis kraujyje, gydytojas
teirausis, ar neatsirado kokiy nors simptomy, dazniau atliks pros-
tatos apCiuopa per tiesiaja zarna. Jei PSA lygis kraujyje pradéty
didéti, turés buti atlickama pakartotiné prostatos biopsija. Jei bus
isitikinta, kad vézys prostatoje didéja, auga, nedelsiant bus pradétas
gydymas — chirurginis ar spindulinis.

Chirurginis prostatos vézio gydymas

Kokios apimties, kokio pobiidzio chirurginé operacija gali biiti
atliekama, priklauso nuo prostatos vézio tipo, dydzio ir i$plitimo,
t. y. nuo stadijos.

Tai gali biiti:

e radikali prostatektomija

e radikali prostatektomija, atliekama laparoskopu

e transuretriné prostatos rezekcija (TUR)

e  orchidektomija (séklidziy pasalinimas)

Kai po operacijos pacientas iSraSomas i namus, toliau jo sveikata
ripinasi poliklinikos gydytojas.

Radikali prostatektomija

Si operacija — pagrindinis ankstyvojo prostatos vézio gydymo
buidas. Operacijos metu per pilvo sienos pjivi visiS$kai pasalinama
prostata. Sig operacija tikslinga atlikti pacientams, sergantiems ank-
styvuoju prostatos véziu ir turintiems maziau nei 70 mety amziaus.

Nors prostatektomijos metu kartu su prostata turéty buti
pasalintos visos vézio lastelés, taCiau kartais vézinis procesas
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buvusioje prostatos vietoje gali vél atsinaujinti. Tuomet taikoma
radioterapija — apSvitinama prostatos sritis, aplinkiniai audiniai.
ApSvitos dozé Siais atvejais maZzesné, nei biity, spinduling terapija
pasirinkus kaip pirminj gydymo bida.

Po operacijos

Po operacijos, kol pacientas nevalgo ir negeria, i vena laSinami
skysciai bei maitinamieji tirpalai — taip organizmas gauna reikiama
skys¢iy bei maisto medziagy kieki.

Slapimas nuteka kateteriu, per $laple jstumtu i §lapimo pisle.

Pilvo apatingje dalyje yra operacinés zaizdos audiniy siiilé, ku-
rioje keleta pary paliekami vamzdeliai (drenai). Per juos i§ zaizdos
gilumos isteka besikaupiantis audiniy sekretas.

Keletg savaiciy po operacijos pacientas gali jausti skausma ope-
ruotoje srityje, ypa¢ vaikS¢iodamas. Skausma malSinantys vaistai
efektyviai padeda susidoroti su §ia problema.

Pacientas i§ ligoninés | namus iSraSomas praéjus mazdaug 10
dieny po operacijos. Taciau kateteris Slapimo pusléje turi buti apie
2-3 savaites, kol sugis §laplé (§lapimkanalis). Pacientas turi palaikyti
glaudzius rysius su operavusiu gydytoju, slaugytojomis, kad galéty
i§spresti atsiradusias problemas.

Salutiniai prostatektomijos poveikiai

Po prostatektomijos gali sutrikti erekcija, t. y. i§sivystyti lytiné
impotencija. Kita galima prostatektomijos komplikacija — Slapimo
nelaikymas.

Impotencijos priezastis — sutrikusi varpos inervacija dél operaci-
jos metu pazeisty nervy, nes, siekiant radikaliai pasalinti prostata,
kartais nejmanoma iSvengti nervy pazeidimo. Atlikus nervus
i$saugancia prostatektomija, potencija iSlieka.

Slapimo nelaikymas po prostatektomijos pasitaiko reciau.
Pacientai §lapimo nelaikyma pajunta po to, kai i§ §lapimo piislés
ir Slapimkanalio pasalinamas kateteris. Laikui bégant situacija
pageréja.

Kitas, reCiau pasitaikantis Salutinis operacijos poveikis — §lapimo
puslés kaklelio ir §laplés sujungimo vietos randéjimas, sukeliantis
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Slapimo nutekéjimo sutrikimy. Tacdiau Sie sutrikimai gana nesun-
kiai pasalinami transuretrinés incizijos (TUI) — rando jpjovimo per
Slaple — budu.

Prostatektomija, atliekama laparoskopu

Vézio paZeista prostata paSalinama pro nedideles angeles pilvo
sienoje, panaudojant laparoskoping iranga. Laparoskopas — tai il-
gas plonas tus¢iaviduris instrumentas, viename gale turintis opting
sistema, kitame Sviesos $altini bei pjaunamaji itaisa. Prostatektomija
laparoskopu gali atlikti tik tam pasiruo$g chirurgai.

Transuretriné prostatos rezekcija (TURP)

Transuretriné (per Slaple) prostatos rezekcija atlickama, kai reikia
pasalinti dalj prostatos naviko, uzblokavusio $laplg (Slapimkanalj,
uretra), kad Slapimas galéty laisvai nutekéti i§ Slapimo piislés per
Slaple i iSorg¢. TURP atlickama plonu ilgu tus¢iaviduriu prietaisu
rezektoskopu, kuris varpa per §laple jstumiamas iki vietos, kur pros-
tatos navikas blokuoja $laplg. Rezektoskopo gale yra pjaunamoji jo
dalis, iSoréje optiné sistema. Pjaunamaja dalimi iSpjaunama naviko
dalis, blokuojanti Slapimo nutekéjima. Veiksmas atliekamas kon-
trolinojant akimi per opting sistema.

TURP atliekama bendrojo ar epidurinio nuskausminimo
salygomis. Jei atlickamas epidurinis nuskausminimas, kai aneste-
tikai suleidziami { nugaros smegeny kanalo epidurinj tarpa, paciento
apatiné ktino dalis tampa laikinai nutirpusi ir nejautri, nors pacientas
visai nemiega.

Atliekant TURP vézys negali buti visiSkai paSalintas, todél $is
chirurginio gydymo metodas naudojamas tik problemoms, susiju-
sioms su Slapimo nutekéjimo blokavimu, paSalinti.

Po Sios operacijos pacientas biina Zvalus jau kita diena. [ §lapimo
piisle jstumtu kateteriu §lapimas teka i §lapimo surinktuva. Slapimas
gali biiti kraujingas. Kad susidarg kraujo kresuliukai neuzkimsty ka-
teterio, kartais atliekama §lapimo puislés irigacija (plovimas): dideliu
svirkstu skyscio (pvz., furacilino tirpalo) per kateterj suleidziama
Slapimo piisle. Suleistas skystis iSteka per kateterj lauk. Tai atliekama
keleta karty. Pamazu Slapimas skaidréja, kraujo kresuliukai iSnyksta.
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Kai kraujavimas liaujasi, Slapimas tampa visai skaidrus, kateteris i$
Slapimo taky iStraukiamas. I$ pradziy iStraukus kateterij Slapintis btina
sunku, bet po truput viskas susitvarko. Kartais po TURP pacientams
kuri laika iSlieka nedidelio laipsnio §lapimo nelaikymas, nedidelé
ju dalis sunkiau §lapinasi ilgg laika. Jei po TURP pacienta vargina
skausmas, skiriami skausma malSinantys vaistai. Paprastai | namus
pacientas gali vykti po TURP praéjus 3—4 dienoms.

Pacientams, kuriems buvo atlikta TURP, kartais gali pasireiksti
retrogradiné ejakuliacija. Tai reiskia, kad sékla lytinio akto metu,
uzuot iStekéjusi per Slapimkanalj, suteka i Slapimo piisle.

Orchidektomija (séklidZiy pasalinimas)

Séklidziy pasalinimu siekiama sumazinti vyrisko lytinio hormono
testosterono lygi organizme, todé¢l placiau apie tai bus kalbama
skyriuje apie prostatos vézio gydyma hormonais. Yra nemazas pa-
sirinkimas vaisty, mazinan¢iy testosterono lygi, todél orchidektomija
atliekama nedaznai.

Prostatos vézio radioterapija
(spindulinis gydymas)

Radioterapija — tai gydymo metodas, kai vézio lastelés ztiva vei-
kiant jas aukstos energijos jonizuojanciaja spinduliuote. Paprastai
Sis gydymo biidas kasdienybéje vadinamas Svitinimu. Siekiama
reikiama spinduliy doze ap$vitinti vézj ir kuo maziau paveikti
spinduliais sveikus aplinkinius audinius. Dazniausiai prostatos
vézys gydomas taikant iSorine radioterapijq. Taciau sergantiesiems
ankstyvosios stadijos prostatos véziu gali buti taikomas ir kitas ra-
dioterapijos metodas — brachiterapija, kai smulkios radioaktyvios,
t.y. skleidziancios jonizuojanciaja spinduliuotg ,,s¢klos” jterpiamos
i prostata. [Soriné radioterapija ir brachiterapija vienodai efektyvios
gydant prostatos vézi.

Kai prostatos vézys yra ankstyvosios stadijos, spindulinio
gydymo tikslas — realizuojant radikalig spinduliy doz¢ sunaikinti
vézio lasteles ir taip i8gydyti pacienta. Tai — radikalusis spindulinis
gydymas.
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Kai prostatos vézys isplites i kitus organus, tokius kaip kaulai,
spindulinio gydymo tikslas néra sunaikinti visas vézio lasteles, t. y.
iSgydyti pacientg. Siekiama sumazinti ar panaikinti i$plitusio vézio
simptomus, pavyzdziui, tokius kaip kauly skausmai, t. y. palengvinti
paciento buklg, pagerinti jo gyvenimo kokybe. Tai — paliatyvusis
spindulinis gydymas.

ISoriné radioterapija

ISoriné radioterapija — toks spindulinio gydymo bidas, kai
jonizuojanéiyjy spinduliy pluostas sklinda i§ §vitinimo aparato
galvutés, nutolusios nuo Svitinamos kiino srities pavirSiaus tam
tikru atstumu. Dabar Siuolaikiniai iSorinio Svitinimo aparatai yra
linijiniai greitintuvai. ISoring radioterapija skiria ir atlicka gydytojas
onkologas radioterapeutas onkologing pagalba teikiancios istaigos
radioterapijos skyriuje. Svitinimo seansai vyksta kasdien penkias
dienas per savaite nuo pirmadienio iki penktadienio. Sestadieni
ir seskmadienj — pertrauka. Gydant ankstyvaji prostatos vézj, radi-
oterapija uztrunka keleta savaic¢iy ambulatorinémis ar stacionaro
salygomis.

Kaip minéta, jonizuojantieji spinduliai naikina vézio lasteles.
Taciau jie zaloja ir sveikus audinius. Todél, norint iSgauti didziausia
imanoma nauda i8 radioterapijos, t. y. iki reikiamos dozés apsvitinti
navika ir iSsaugoti aplinkinius sveikus audinius ir organus, reikia
viska labai tiksliai suplanuoti ir apskaiciuoti. Spindulinis gydymas
planuojamas taip, kad navikas bty apSvitintas pakankama ji su-
naikinti spinduliu doze ir i§ visy pusiy tolygiai, o sveikieji gretimi
audiniai ir organai gauty kuo mazesnes dozes ir i$likty nepazeisti.
Sudarant spindulinio gydymo plana dalyvauja ne tik gydytojas
onkologas radioterapeutas, bet ir gydytojai radiologai, medicinos
fizikai, klinikiniai radiobiologai, t. y. visa spindulinio gydymo
planavimo grupé.

Pirmiausia atlickamos planuojamos apS$vitinti kiino srities
kompiuterinés tomogramos, t. y. skersiniai rentgeniniai vaizdai,
kuriuose radioterapeutas pazymi norima apsvitinti audiniy apimtj,
Siuo atveju vézio paZeista prostata.

Medicinos fizikai parenka atitinkama Svitinimo lauky skai¢iy (ju
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gali biiti 2, 3, 4 ir daugiau), ju dydi, apskai¢iuoja kiekvieno lauko
spinduliy pluosto kritimo kampa i prostata, spinduliy dozg, §vitinimo
laika taip, kad liauka biity apSvitinta tolygiai reikiama spinduliy
doze, o sveiki Salia esantys organai nukentéty kuo maziau. ISoring
radioterapija atliekant Siuolaikiniais linijiniais greitintuvais gydyma
imanoma suplanuoti taip, kad spinduliy pluostas, seanso metu
slinkdamas aplink prostata, tiksliai atkartoty jos kontiirus, spinduliy
dozé tiksliai koncentruotusi joje. Tai vadinama konformaligja radi-
oterapija. Tokiu biidu imanoma pasiekti maksimalia dozg prostatoje
nepazeidziant gretimy sveiky organuy, tokiy kaip Slapimo puslé ir
tiesioji Zarna.

IMRT (intensyviai moduliuojamoji radioterapija) yra naujesnis
ir sudétingesnis radioterapijos biidas, leidziantis radioterapeutui
skirtingose vézio paZeistos prostatos vietose realizuoti skirtingas
spinduliy dozes. Taciau dar néra patikimai nustatyta, kad IMRT
geriau nei konformalioji radioterapija.

Spindulinio gydymo planas su visais jo parametrais iSspausdinamas
popieriuje. Juo kaskart, atlikdami Svitinimo seansa, vadovaujasi ra-
dioterapeutas ir jam padedanti radiologijos laboranté. Dazniausiai
vienos dienos spinduliy doz¢ i §vitinama vieta yra 1,8-2 Gy (Gréjai),
viso kurso — apie 70 Gy.

Labai svarbu, kad kiekviena karta $vitinant spinduliy pluostas
kristy vis i ta pacia vieta, “nepraeity pro $ali”. Tuo tikslu paciento
apatinés pilvo srities oda tatuiruojama: ant odos specialiais dazais
keliose reikiamose vietose paliekami adatos galvutés dydzio zenklai,
kurie padeda gydyma atliekanc¢iam radioterapeutui kaskart paguldyti
pacienta vienodai ir tiksliai nukreipti spindulius. Sios zymés lieka
visam laikui, bet, biidamos labai mazos, beveik nepastebimos. Kar-
tais radioterapeutas papildomai specialiu pieStuku ant odos pasizymi
$vitinimo lauky ribas. Siy zymiy nereikia nutrinti tol, kol bus tgsiami
Svitinimo seansai. Baigus gydyma, jas bus galima nuplauti.

Pasirengimas $vitinti gali uztrukti keleta dieny. Viska parengus,
galima pradéti radioterapija. Radioterapeutas kartu su laborante
pagelbsti pacientui patogiai atsigulti ant §vitinimo stalo. Pacientas
seanso metu turi guléti ant nugaros (iSoriné radioterapija taikoma
pacientui gulint). Seanso metu pacientas Svitinimo kambaryje pa-
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liekamas vienas. Jonizuojanciajai spinduliuotei veikiant Zmogaus
kiina, nieko nejauciama. PaprascCiausiai reikia kelias minutes ramiai
paguléti. Kaip minéta, navikas turi biiti apSvitinamas i§ visy pusiy
tolygiai. Tod¢l Svitinimo aparato galvuté kartkartémis, priklausomai
nuo to, kiek Svitinimo lauky suplanuota, keis savo padéti ir judés
aplink paciento liemenj. Apie tai gydytojas biitinai perspéja i§ an-
ksto, kad pacientas be reikalo neissigasty. Visa, kas vyksta Svitinimo
patalpoje, gydytojas mato i$ gretimo kambario televizoriaus ekrane
ir net gali pasikalbéti su pacientu.

Ankstyvieji Salutiniai poveikiai

ISorinés radioterapijos metu gali buti sudirginama tiesiosios
zarnos gleiviné. Dél to pacientas gali jausti padaznéjusi nora tustintis,
net viduriuoti. Gali atsirasti nezymus skausmingumas iSeinamosios
angos srityje. Apie Siuos simptomus reikia informuoti radioterapeuta,
kuris paskirs vaisty, patars, ka galima valgyti.

Radioterapijos metu gali iSsivystyti $lapimo pislés uzdegimas —
cistitas. Pacientas jaucia daZnesni nora §lapintis, Slapinantis vargina
deginimo jausmas. Apie tai reikia pasikalbéti su gydytoju, jis paskirs
reikiamy vaisty. Minéti nemalonts pojiiiai iSnyksta praéjus kelioms
savaitéms po gydymo. Kartais, jei §lapintis sunku ilgesni laika, {
Slapimo puslg per $laple laikinai jstumiamas kateteris.

Radioterapija gali buti atsiradusio didesnio ar mazesnio silp-
numo bei nuolatinio nuovargio priezastimi. Tai priklauso nuo jau
realizuotos spinduliy dozés bei gydymo trukmés. Onkologas ra-
dioterapeutas ispéja pacienta, ko galima tikétis, prie§ pradédamas
gydyma. Gydymo metu reikéty pakankamai pailséti, ypac jei reikia
kasdien atvykti gydytis i toliau.

Prostatos vézio radioterapijos metu gali nuslinkti plaukai nuo gak-
tos srities. Baigus spindulini gydyma, jie atauga per kelis ménesius.

Dauguma minéty Salutiniy poveikiy palaipsniui iSnyksta baigus
radioterapija. Taciau kai kurie simptomai gali tgstis ilgesni laika ar
kartotis. Apie tai reikia informuoti gydytoja. Jis duos patarimy ar
pasius konsultuotis pas onkologa radioterapeuta ar urologa.

Radioterapijos metu pacientas gali bendrauti su kitais zmonémis
taip kaip ir ankscCiau, nes jis netampa radioaktyvus.
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Taikant iSoring radioterapija prostatos vézi siekiama visiskai
sunaikinti navika, t. y. pacienta visiSkai iSgydyti. Taciau kartais po
radioterapijos véZys prostatoje gali atsinaujinti, t. y. recidyvuoti. Tada
gali biiti taikomas chirurginis, hormoninis ar kt. gydymas.

Veélyvieji Salutiniai poveikiai

Po radikalaus prostatos vézio spindulinio gydymo ilgainiui gali
atsirasti vélyvyju Salutiniy poveikiu.

Vienam trec¢daliui i$ radioterapinj gydyma gavusiy pacienty per
2-5 metus po gydymo i$sivysto erekcijos sutrikimas — impotencija.
Tai apsunkina lytinj gyvenima ir santykius su partneriu. Pagelbéti
galéty gydytojas urologas.

Kai kuriems pacientams tampa trapios Slapimo piislés bei Zarny
gleivinés kraujagyslés. Dél to kartkartémis gali pasirodyti kraujo
Slapime ar iSmatose. Tai gali testis ménesiais ar metais. Pasteb&jus
krauja Slapime ar iSmatose, bitina kreiptis i gydytoja — reikia nus-
tatyti kraujavimo priezasti ir imtis tinkamo gydymo.

Kartais de¢l §lapimo piislg inervuojanciy nervy pazeidimo
i8sivysto Slapimo nelaikymas — pacientas negali valingai kontroliuoti
Slapinimosi. Apie tai reikia pasikalbéti su gydytoju, jis patars, kokiy
priemoniy imtis.

Jei radioterapijos metu buvo Svitinama ne tik prostata, bet ir
mazojo dubens limfmazgiai, ilgainiui gali iSsivystyti apatiniy galtiniy
nuolatinis pabrinkimas, vadinamas limfedema.

Brachiterapija

Kol kas 8is radioterapijos biidas dar néra taikomas visose pasaulio
klinikose.

Lietuvoje pradéti gydyti Siuo biidu ketinama netolimoje at-
eityje. Kartais brachiterapija dar vadinama vidine radioterapija,
implantacine terapija, ,,sékly” implantacija. Procedura atlickama
bendrosios ar spinalinés (epidurinés) nejautros salygomis. Smulkios
radioaktyvaus metalo ,,sé¢klos* implantuojamos i prostata, Svitinimas
vyksta létai kurj laika. ,,Séklos* i§ prostatos nebepasalinamos, ju
skleidziama jonizuojancioji spinduliuoté palaipsniui silpnéja, per
metus laiko visai iSnyksta.
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Pries radioaktyviujy ,,sékly“ implantacijos procediira i$siaiski-
nama tikslus prostatos dydis, jos padétis mazajame dubenyje. Tam
atliekamas transrektalinis prostatos tyrimas ultragarsu.

Radioaktyviuju ,,sékly* implantacija uztrunka apie valanda laiko,
atlickama kontroliuojant ultragarsu. Aparato daviklis istumiamas i
tiesiaja zarna, ekrane matomas prostatos vaizdas. Apie 80—100 radioak-
tyviyju ,,s€kly* i prostata implantuojama per tarpvietés oda, nukreipiant
jas 1 prostata specialiu prietaisu. Po procediiros prostata gali kiek patinti
ir trikdyti Slapinimasi. Tuomet i $lapimo pusle Slapimkanaliu laikinai
istumiamas kateteris, kuris gali biiti i§trauktas po keliy valandy ar pa-
liktas per nakti. Implantavus ,,séklas®, infekcijos profilaktikai skiriami
antibiotikai. Dauguma pacienty gali griZti { namus ta pacia diena, kai
kurie lieka ligoninéje per nakti, kol visiskai atsigauna po nuskausmini-
mo. Keleta dieny reikia vengti sunkiai kelti ar aktyviai sportuoti.

»Sekly“ skleidziama jonizuojanciaja spinduliuote sugeria pro-
statos audinys, todél aplinkiniai zmonés gali jaustis saugiai. Taciau
néscios moterys ir vaikai neturéty biiti labai arti prie paciento ilgai.
Nereikia sédéti su vaiku ant keliy, bet galima j{ priglausti ar apkabinti
kelias minutes kiekvieng diena.

Radioaktyviosios ,,séklos* biina stabiliai ismigusios prostatoje,
taCiau yra nedidelé galimybé, kad pavienés ,,séklos* lytinio akto
metu paklius { sperma. Todél pirmasias savaites po juy implantaci-
jos lytinio akto metu reikia naudotis prezervatyvu. Kurj laika po
implantacijos sperma gali biiti tamsesnés spalvos. Tai normalu, nes
implantacijos procediiros metu prostata gali pradéti kraujuoti.

Salutiniai brachiterapijos poveikiai

Brachiterapijos Salutiniai poveikiai panasis { iSorinés radiote-
rapijos sukeliamus Salutinius poveikius. Be to, pacientui gali buti
skausminga tarpvieté, joje keleta dieny po procediros gali buti
mélyné. Tada gydytojas paskiria nuskausminamuosius vaistus.

Po implantacijos procediiros $lapime gali pasirodyti nedidelis
kiekis kraujo. Tai yra visai normalu, bet jei kraujuoja vis stipriau
ir Slapime pastebima kresuliuky, reikia nedelsiant apie tai pranesti
gydytojui. Reikia gausiau gerti skys¢iy — gausiau Slapinantis nebus
galimybiy susidaryti kreSuliams.
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Brachiterapija daug maziau paveikia Zarnyna negu iSoriné ra-
dioterapija, taCiau slapimkanalio susiauréjimo rizika didelé. Tuoj
pat po implantacijos procediiros vienam i$ septyniy pacienty tenka
laikinai jstumti kateteri i Slapimo piisle, nes susilaiko Slapimas. Kai
kuriems pacientams véliau i$sivysto Slapimkanalio susiauréjimas,
sutrikdydamas §lapinimasi.

Kai kurie pacientai Slapindamiesi jaucia skausminguma ar
diskomforta, kartais $lapinimasis padaznéja, Slapimo srové tampa
siauresné. Rekomenduojama gerti daugiau skysciy, nevartoti kavos.
Sie simptomai palengvéja po 3—12 ménesiuy, kai ,,sé¢klos* praranda
radioaktyvuma.

Apie 50 proc. pacienty praéjus keletui mety po gydymo issivysto
impotencija.

Paliatyvioji radioterapija

Jei prostatos véZio metastaziy yra kauluose, radioterapija taikoma
kauly skausmams malSinti — Svitinami kaulai, kur yra metastaziy.
Gali biiti 1 ar keli Svitinimo seansai realizuojant didelg spinduliy doze
i metastaze arba dozé susmulkinama | mazesnes ir realizuojama per
2-3 savaites. Skausmas kartais atlégsta per keleta dieny, kartais per
ilgesni laika. Jei reikia, skiriami skausma mal§inantys vaistai.

Gydymas radioaktyviuoju stronciu (Sr®)

Sis radioterapijos biidas naudojamas esant daugybinéms prostatos
vézio metastazéms kauluose, kai pacienta vargina kauly skausmai.
Naudojamas radioaktyviojo stroncio izotopo — Sr¥’ tirpalas. Tirpalas
susvirkSciamas per alkiinés vena ir kraujo srove nuneSamas i kaulus,
kur susikaupes ap$vitina metastazes. Nedideli Sr* kiekiai paSalinami
su §lapimu. Pacientai turéty naudotis atskiru tualetu, kad aplinkiniai
biity apsaugoti nuo jonizuojanc¢iosios spinduliuotés.

Pries iSvykstant { namus, pacientui paaiSkinamos atsargumo
priemonés. Jonizuojanéioji spinduliuoté i§ paciento vidaus la-
bai menka, nepavojinga jam ir jo artimiesiems bei vaikams. Po
gydymo stronciu pacientai pasijunta geriau per keleta savaiciy,
retkarCiais suleidus vaista skausmai net sustipréja, o paskui
nurimsta.
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Prostatos véZio hormony terapija

Kodél $is gydymo biuidas taikomas

Hormonai biitini normaliai organizmo veiklai, juos gamina
liaukos.

Prostatos véziui iSsivystyti didelés reikSmés turi vyriskasis
hormonas testosteronas. Ji gamina séklidés. Sumazinus testostero-
no kiekj organizme galima sustabdyti prostatos vézio vystymasi,
sumazinti naviko dydj, panaikinti ligos simptomus.

Testosterono lygj organizme sumazinti galima pasalinus sékli-
des arba naudojant vaistus — hormonus — stabdancius testosterono
gamyba. Vaistai gali biiti naudojami tableciy ar injekcijy pavidalo
arba ir tableCiy, ir injekcijy. Dabar dazniau gydoma vaistais, nei
atlickamas séklidziy paSalinimas.

Kada hormony terapija taikoma

2—6 ménesiy trukmés hormony terapija kartais skiriama pries
ankstyvojo prostatos vézio radioterapija ar prostatektomija, siekiant
pagerinti gydymo rezultatus. Hormony terapija gali biiti skiriama po
radioterapijos ar operacijos, jei yra rizika, kad liga gali atsinaujinti
ar i$plisti 1 kitus organus. Tai vadinama adjuvantiniu gydymu.

Hormony terapija yra standartinis lokaliai isplitusio, recidyvavusio
(atsinaujinusio) bei metastazavusio prostatos vézio gydymo budas. Sis
gydymas sumazina naviko apimtj, §lapinantis $lapimo srové vél tampa
stipri, iSnyksta kauly skausmai, silpnumas, nuovargio jausmas. Kaip
vaistai veikia, gydytojas jvertina reguliariai apzitirédamas pacienta.
Nuolat tikrinamas PSA lygis kraujyje, kuris yra puikus rodiklis, ar
gydymas efektyvus. Jei aptinkama, kad prostatos vézys vél pradéjo
augti, paciento vartoti hormonai keiciami kitais.

Injekcijos ar tabletés

Injekcijos

Vieni hormony terapijai naudojamy vaisty vadinami LHRH ana-
logais. Paprastai jie iSleidziami injekcijy pavidalo. [vairios vaisty
firmos duoda jiems skirtingais pavadinimais, bet ju poveikis vieno-
das. Jie sustabdo vyriskojo hormono testosterono gamyba séklidése,
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sumazindami liuteinizuojanciojo hormono (ji sintezuoja galvos
smegenyse esanti konkoréziné liauka) lygi kraujyje. Sumazéjus
liuteinizuojanciojo hormono lygiui, séklidés nebegauna signalo
gaminti testosterona.

LHRH analogai gali biiti suSvirks¢iami po oda pilvo srityje arba |
raumenis, apie tai informuojama informaciniuose vaisty lapeliuose.
LHRH analogy injekcija susvirks¢iama 1 karta kiekvieng ménesi
arba 1 karta kas 3 ménesius priklausomai nuo to, kokios veikimo
trukmés vaistai naudojami.

Tabletés

Testosterong (vyriska hormona) nedideliais kiekiais gamina ir
antinksciai. Prostatos vézi gydant LHRH analogais ar operaciniu
biidy pasalinus séklides, organizme vis tiek dar lieka testosrerono,
kuris gali skatinti prostatos vézio augima. Vyriski hormonai dar
vadinami androgenais. Kiti hormony terapijai naudojami vaistai
vadinami antiandrogenais. Jie gaminami tabletémis. Antiandrogenai
veikia “prisikabindami” prie prostatos vézio paviriuje esanciy
receptoriy (baltyminé medziaga). Tokie uzblokuoti receptoriai
nebegali reaguoti | testosterong — vézys nustoja vystytis. Paskyrus
vartoti ir antiandrogenus, vyriSkiems hormonams visai nebelicka
galimybés skatinti prostatos vézio augimo. Kai pacientas gauna 2
vaistus — LHRH analogus ir antiandrogenus —toks gydymas vadina-
mas maksimalia (visiska) androgeny blokada — MAB.

Antiandrogeny tabletés daznai skiriamos dvi savaites pries
suSvirksciant pirmaja LHRH analogu injekcija. Mat po pirmosios
LHRH injekcijos testosterono gamyba gali net suintensyveéti. Antian-
drogenai, uzblokave minétus naviko receptorius, apsaugo prostata
nuo padauggjusio testosterono poveikio.

Salutiniai hormony terapijos poveikiai

Deja, hormony terapija paprastai salygoja vyry impotencija ir
lytinio potraukio praradima. Tai — testosterono gamybos slopinimo
pasekmeé. Po séklidziy pasalinimo impotencija lieka visam laikui.
Gydymo hormonais atveju tai tesiasi tol, kol vartojami vaistai, nus-
tojus juos vartoti, potencijos problemos gali iSnykti.
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Pusg pacienty, gydomy hormonais, vargina kartkarciais kiina
uzliejancios karscio bangos ir prakaitavimas. Jei vaisty vartojimas
nutraukiamas, Sie reiskiniai praeina.

Vartojant hormony terapijos vaistus neretai padidéja kiino svoris,
pacientas gali nuolat jausti fizinj ir protini nuovargj.

Hormoniniai vaistai, naudojami prostatos véziui gydyti,
dazniau antiandrogenai, salygoja vyry kriuty padidéjima, ju
skausminguma.

Apie hormony terapijos sukeliamus Salutinius poveikius verta
pasikalbéti su gydytoju — zinant apie juos i§ anksto, galima jiems
pasiruosti.

I8plitusio prostatos vézio hormoninis gydymas yra ilgalaikis.
Paprastai $i terapija taikoma tol, kol ji veiksminga. Jei ligos eiga ir
tyrimai rodo (PSA lygis did¢ja), kad navikas vis délto auga toliau
arba susidaro naujos metastazés, gydymo strategija kei¢iama.

Siuo metu tiriamos naujos intermituojancios (su pertraukomis)
androgeny blokados taikymo galimybeés. Sio gydymo rezimo esmé
ta, kad po keliy hormoniniy preparaty vartojimo ménesiy, esant
normaliam PSA lygiui, daroma pertrauka. Jei PSA lygis kraujyje
padidéja, gydymas atnaujinamas. Taip siekiama iStgsti hormoniniy
vaisty veiksmingumo laika. Be to, pertraukos metu paciento nebe-
vargina auk$c¢iau minéti Salutiniai poveikiai.

Séklidziy pasalinimas (orchiektomija)

Séklidziy pasalinimo operacija néra sudétinga. Daromas nedidelis
pjuvis séklinio maiselio srityje, pasalinama séklidés dalis, gaminanti
testosterona. Salinama i§ abieju pusiy. Sékliniai maiseliai lieka
mazesni. DaZniausiai operacija atlickama intraveninés nejautros
salygomis.

Dalis pacienty nesutinka su $ia operacija manydami, kad jie taps
»maziau” vyriski. Taciau dalis pacienty sutinka. PaSalinus séklides,
testosteronas nebegaminamas. Tai slopina vézio vystymasi, labai
palengvéja ligos simptomai. Salutiniai poveikiai, tokie kaip kar$¢io
bangos ir seksualiné impotencija, po orchiektomijos panasis kaip ir
vartojant hormoninius vaistus. Po séklidziy paSalinimo operacijos Siy
vaisty vartoti nebereikia, i§vengiama tokiy Salutiniy poveikiy kaip
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kriity padidéjimas ir skausmingumas. Sj gydymo biida dazniausiai
pasirenka senyvo ar seno amziaus pacientai, kuriems seksualinés
problemos néra aktualios.

Gydytojas, pries paskirdamas gydyma vaistais ar rekomenduo-
damas s¢klidziy pasalinima, paaiskina, kokie vieno ir kito gydymo
btido privalumus bei tritkumus.

Hormonoterapijos privalumai ir trakumai

Gydymas

Privalumai

Trukumai

Orchiektomija
(séklidés dalies,
gaminancios
testosterona,
pasalinimas)

* Operacija nesudétinga

+ Efektyvi daugiau kaip 90%
pacienty

* Nereikia vartoti hormoniniy
vaisty

* Neigiamai veikia
vyriSkumo jvaizdj

« Véliau, ateityje, gali tekti
vartoti hormoninius vaistus

+ Karscio pylimai, lytinio
potraukio praradimas, impo-
tencija lieka visam laikui

Injekcijos

* Nereikia operacijos

* Injekcijos viena karta per
meénesj arba kas 3 ménesius

* Gydymas gali biti nutrauk-
tas, jei Salutiniai poveikiai per
sunkis

+ Salutiniai poveikiai gali
bati laikini

+ Salutiniai poveikiai
panasiis kaip po orchiektomi-
jos, bet gali buti griztami

Tabletés

* Nereikia operacijos

* Gydymas gali biti nutrauk-
tas ar pakeistas, jei Salutiniai
poveikiai per sunkiis

+ Salutiniai poveikiai gali
bati laikini

* Reikia kasdien prisiminti
gerti tabletes

* Gali varginti Salutiniai
poveikiai: kriity padidéjimas
ir skausmingumas, kar§cio
bangos, lytinio potraukio
praradimas, impotencija

Bifosfanaty naudojimas gydant prostatos vézj

Vaistai, vadinami bifosfanatais, naudojami, kai yra prostatos
vézio metastaziy kauluose, pacienta vargina kauly skausmai bei
yra kauly lazimy pavojus. Sie vaistai slopina kalcio pasi$alinima i$
kaulinio audinio, t.y. apsaugo kaulus nuo “suminks§téjimo”.
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Prostatos vézio chemoterapija

Chemoterapija — vézio gydymas prie$navikiniais vaistais. Sis
gydymo biidas daznai taikomas esant jvairiy lokalizacijy véziui,
taCiau prostatos vézj gydyti naudojamas daug re¢iau — kai liga pro-
gresuoja, hormonoterapija nebeefektyvi. Chemoterapija sickiama
palengvinti iSplitusio véZzio simptomus, pagerinti gyvenimo kokybeg
bei prailginti gyvenimo trukmg.

Salutiniai poveikiai

Chemoterapija slopina kraujo baltyjuy kiineliy leukocity
gamyba kauly ciulpuose, dél to sumazéja organizmo at-
sparumas infekcijai. Biitina kreiptis { gydytoja, jei prasideda
kar$¢iavimas ar pablogéja sveikatos buklé, nors kar§¢iavimo
ir néra.

Chemoterapija slopina ir kity kraujo kiineliy — trombocity,
dalyvaujanciy kraujo kre$éjimo procese, gamyba. Pastebéjus
mélynes odoje, atsiradusias be jokios traumos, savaiminj
kraujavima i$ nosies, Slapimo taky biitina kreiptis | gydytoja
nedelsiant.

Chemoterapija slopina eritrocity — raudonujy kraujo kiineliy
gamyba. Tuomet vystosi mazakraujysté (anemija). Pacientas jaucia
silpnuma, kartais dusuli, tampa isblyskes.

Jei chemoterapija labai nuslopina kraujo kiineliy gamyba, gydy-
tojai skiria atitinkama gydyma — vaistus, skatinancius kauly ¢iulpy
veikla, kraujo perpylima, antibiotikus ir kt.

Bitina atlikti kraujo tyrima ir isitikinti, ar kraujyje pakanka
leukocity bei kity elementy, jei chemoterapija turi biiti t¢siama.
Kartais chemoterapija gali tekti atidéti.

Kartais dél chemoterapijos pacientus vargina pykinimas ir
vémimas. Tuomet paskiriami efektyviis antiemetiniai (nuo pykinimo
ir vémimo) vaistai.

Chemoterapijos metu burnos gleivingje gali atsirasti smulkiy
skausmingy opeliy — iSsivysto stomatitas. Padeda riipestingas burnos
skalavimas antiseptiniais tirpalais. Kaip tai atlikti ir kuo, paaiskina
gydytojas ar slaugytoja.
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Neretai chemoterapijos metu dingsta apetitas, sunku valgyti, nu-
ryti. Galima iprastini maista pakeisti specialiu kaloringu vaistinése
parduodamu gérimu, valgyti specialiai paruosta Svelny maista.

Gali nuslinkti plaukai. Jie atauga po keliy ménesiu baigus
chemoterapija. Tuo tarpu galima dévéti peruka, skarele, kepure,
skrybélg.

Chemoterapijos metu ar kurj laika po jos vieni pacientai prisitaiko,
gyvena beveik jprastu gyvenimo ritmu. Taciau kiti jaucia dideli bendra
silpnuma, negali veikti tai, ka veiké anksciau. Nereikéty “per jéga’” siekti
neatsilikti nuo sveikujuy. Reikéty gyventi pagal jégas, daugiau laiko skirti
poilsiui. Baigus gydyma po keliy savaiciy viskas susitvarkys.

Prostatos vézio gydymo Salutiniy poveikiy gydymas

Spindulinis $lapimo piislés uZdegimas

Jonizuojancioji spinduliuoté (radioterapija) sukelia §lapimo
puslés gleivinés uzdegima — gleiviné paburksta, parausta, kartais
atsiranda smulkiy opeliy. Dél to pacienta vargina padaznéjgs, skaus-
mingas, deginantis Slapinimasis, kartais Slapime pasirodo kraujo,
gali atsirasti spazminio pobiidzio skausmai pilvo apacioje. Uzsitgsus
Siems reiskiniams, gali prisidéti §lapimo piislés infekcija. Gydoma
prieSuzdegimiSkai veikianciais medikamentais. Paprastai minéti
simptomai gydant greitai praeina. UZsitesus uzdegimui, galimas
Slapimo puslés susirauksléjimas (surandéjimas). Tuomet sumazéja
pislés talpa, vargina daZnas, kartais skausmingas §lapinimasis. Siais
atvejais tenka suformuoti kitus §lapimo nutekéjimo i8 puslés kelius,
kartais komplikuotais atvejais paSalinti piisle.

Slapimo nelaikymas

Po radikalios prostatektomijos tai retas ir praeinantis reiskinys.
Atlikus prostatektomija, kateteris §lapimo pusléje laikomas dvi
savaites. Ji paSalinus i§ pradziy labai nedidelis (keli lasai) §lapimo
kiekis gali iSbégti nevalingai. Tai normalu ir gali trukti kelias sa-
vaites ar ménesius. Dazniausiai $lapimas nevalingai iSlasa tuomet,
kai padidéja pilvo preso spaudimas — kosint, ¢iaudint, sédantis,
keliant sunkesnj daikta. Slapimo nelaikymas paaiskinamas §lapimo
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puslés ar slaplés (Slapimkanalio) raumeny laikinu funkcijos sutri-
kimu, kuris palaipsniui iSnyksta. Po operacijos Slapimo nelaikymui
iSliekant ilgiau, nereikia nusiminti — galimi {vairtis budai $iai pro-
blemai iveikti. Pirmiausia — dubens raumeny gimnastika, kurios
pratimus parodo kineziterapeutas, o véliau pacientas atlieka juos
savarankiskai. Galima dubens raumeny elektrostimuliacija — fizi-
oterapiné procediira, kurios metu elektros impulsais stimuliuojami
dubens raumenys.

Seksualinés problemos

Po prostatos vézio gydymo gali susilpnéti ir net iSnykti lytinis
potraukis. Tai vadinama /libido praradimu.

Impotencija — erekcijos iSnykimas, dél ko negalima atlikti lytinio
akto. Prostatos vézio atveju ji iSsivysto po radikalios prostatekto-
mijos, radioterapijos, hormony terapijos. Tai ypac slegia jaunesnio
amziaus pacientus.

Pacientai paprastai nenoriai pasakoja apie savo impotencija
net ir gydytojui ar slaugytojai. Neretai $i negalia jiems kelia di-
desnj susiripinima nei pati liga. Ypa¢ sunku apie tai pasikalbéti su
partnere. Bet nereikia pamirsti, kad rySiy tvirtumas tarp partneriy
priklauso ne tik nuo sekso, bet ir nuo daugelio kity dalyky: meilés,
pasitikéjimo, gyvenimo patirties, vaiky ir kt. Tai gali padéti biti
atviram ir i§sakyti savo baimes ir negalias partnerei. Ji nepaniekins
savo artimo zmogaus.

Gydytojai, kurie gydo prostatos véZi, zino, kaip pacientui galima
padéti impotencijos atveju.

Yra medikamenty, pagerinanciy kraujo priplidima { varpa ir taip
sukelianc¢iy erekcija. Vieni ju naudojami valanda pries lytinj akta,
kiti anksCiau. Vaisty erekcijai sukelti naudojima reikia aptarti su
gydytoju. Visi jie gali sukelti Salutinius poveikius: galvos skausma,
svaigima, rémens €dima, karscio bangas. Nerekomenduojama $iuos
vaistus vartoti, jei pacientas serga Sirdies ligomis, vartoja Sirdj vei-
kianc¢ius medikamentus.

Jei impotencija atsirado radikalios prostatektomijos metu pazei-
dus uz erekcija atsakingus nervus, yra priemoniy, galinciy sukelti
“dirbting”erekcija. Viena ju — vakuumo erekcijos pompa. Tai spe-
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cialus siurbliukas, kuriuo sudarant vakuuma (neigiama spaudima)
sukeliama erekcija. Varpoje yra akytkiiniai — kemping primenantys
pailgi organai, i kuriuos pripliidgs kraujas juos sustandina, sukeliama
erekcija. Naudojant siurbliuka sumazinamas slégis aplink varpa
(siurbliuku i8 specialaus cilindro, uzmauto ant varpos, iSsiurbiamas
oras). Tokiu biidu i varpa priver¢iama pritekéti kraujo, ivyksta
erekcija, galima atlikti lytinj akta. Sis metodas reikalauja daug
pastangu, trukdo lytiniy santykiy spontaniSkumui, galimos net
komplikacijos.

Erekcija galima sukelti suleidziant | varpos akytkiinius tam tikry
vaisty — tai vadinamoji akytkiiniy injekcijos terapija. Sis metodas
gana veiksmingas, tac¢iau dél komplikaciju pavojaus reikalauja
kruopstaus atlikimo. Dazniausia komplikacija —uZsitgsusi erekcija,
net ir labai ilgai (priapizmas). Tuomet reikalingas specialus gydy-
mas. Akytkiinius daznai pazeidziant injekcijy metu, gali susidaryti
jungiamojo audinio randai — akytktiniy fibrozé. Galimos infekcinés
komplikacijos. Pastaruoju metu $is erekcijos sukélimo biidas nau-
dojamas vis reciau.

I$bandzius visas anks¢iau iSvardytas priemones ir nepasiekus
norimo rezultato, galimas chirurginis §ios problemos sprendi-
mas — varpos protezo implantavimas. Si operacija sudétinga, su
specifinémis komplikacijomis (protezo atmetimas, supiiliavimas).
Operacija taikytina tik labai specifiniais atvejais.

Neretai po prostatos Salinimo operacijos pacientams tenka susi-
taikyti su impotencija. Potencijos sutrikimai galimi ir po spindulinio
gydymo. Siuo atveju impotencija atsiranda palaipsniui, daZniausiai
negriztamai, taciau ir Siais atvejais imanoma bandyti minétus erek-
cijos sukélimo metodus.

Nevaisingumas

Po prostatos vézio gydymo vyras gali likti nevaisingas. Apie tai
pries pradedant gydyma ispéja gydytojai. Apie tai reikia pasikalbéti
su partnere, jei Seima nori dar susilaukti vaiko. Gali biti, kad
jaunesniy, ankstyvu prostatos véziu serganciy vyry sperma pries
pradedant gydyma bus paimta ir uzkonservuota. Ji gali biiti panau-
dota véliau apvaisinti partnerg.
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Paciento sveikatos stebéjimas po gydymo

Po operacijos, spindulinio gydymo ar hormony terapijos rei-
kalingas reguliarus paciento sveikatos stebéjimas, kad laiku biity
pastebétas ligos atsinaujinimas ar progresavimas.

Per pirmus dvejus po gydymo metus paprastai pacientai tikrina-
mi kas 3 ménesius, véliau, jei viskas gerai, 2 kartus per metus, dar
véliau — 1 karta per metus. Tikrindamas paciento sveikata, gydytojas
atlicka prostatos arba buvusios jos vietos ap¢iuopa pirstu per tiesiaja
zarng, PSA lygio kraujyje tyrima. [tarus ligos atsinaujinima, atlie-
kama prostatos biopsija. Gydytojo nuoziiira skiriami: ultragarsinis,
rentgeninis tyrimai, kauly skenavimas ar kt.

Pasalinus prostata, PSA lygis kraujyje sumazéja iki labai
zemo — mazesnio negu 0,2 ng/ml. Po spindulinio prostatos véZzio
gydymo PSA taip pat sumazéja, taCiau 1é€iau ir ne taip labai kaip
po operacijos. Mat operuojant prostata pasalinama visiskai, o po
spindulinio gydymo ji lieka.

Jei po operacijos ar spindulinio gydymo PSA lygis nesumazéja
arba net didéja, kyla jtarimas, kad prostata pasalinta neradikaliai
arba kad liga progresuoja, vystosi metastazés. Reikalingi papildomi
tyrimai. Todél ypac svarbu reguliariai lankytis pas urologa.

Jeigu po operacijos ar spindulinio gydymo pacientas neturi nusiskun-
dimy, rekomenduojame jam, kaip minéta, pirmuosius dvejus metus pas
urologa lankytis kas 3 ménesius. Po gydymo labai svarbu laiku jvertinti
ivairius nusiskundimus, ypa¢ skausmus kauluose, Slapinimosi sutriki-
mus, bendra silpnuma, kar§¢iavima ir kitus. Dél metastaziy kauluose
galimi ju lGzimai. Ypac pavojingi stuburo slanksteliy lizimai, galintys
pazeisti nugaros smegenis — galimi paralyziai.

Ypac aktyviai stebimi pacientai, sergantys ankstyvu ir neagre-
syviu (nesukelian¢iy simptomy) prostatos véziu, kuriems taikoma
stebéjimo ir laukimo taktika.

Klinikiniai tyrimai

Nauju buidy gydyti prostatos vézj paieska vyksta nuolat. Moks-
lininkai tai daro klinikiniy tyrimy biidu.
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Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo biidas (sakysim,
naujas vaistas) gali buiti efektyvesnis nei jau Zinomas, standartinis,
Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu. Tai yra vienintelis biidas
moksliskai patikrinti nauja gydymo buda.

Kad naujas ir senas gydymo btidai biity palyginti tiksliau, tai,
kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné¢ atranka,
atlickama kompiuterio, bet ne pacienta gydancio gydytojo. [rodyta,
kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus daroma
nesgmoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos kon-
troliniuose tyrimuose pus¢ pacienty gauna standartini gydyma,
kita pusé — nauja gydyma, kuris gali pasirodyti esas geresnis uz
standartinj arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efektyviau
veikia prie§ navika, o jei abiejy budy priesnavikinis efektyvumas
vienodi, tai pranasesnis tas, kuris sukelia maziau Salutiniy efekty.

Pries itraukdamas pacienta i klinikini 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. Nusprendgs
nebedalyvauti tyrime, jis gaus geriausia standartini gydyma. Jei
pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo i pacienty grupe,
gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskinama, kad naujasis
vaistas jau riipestingai iStirtas parengtiniuose tyrimuose pries§ ga-
lutinai iStiriant ji kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbiit
pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma, kuris
efektyvesnis uz iprastini. Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose pa-
cientai padeda Zengti { prieki onkologijos mokslui, tai gali pagerinti
ne tik juy, 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 tyrimams atlikti. Kai
kurie méginiai gali biiti 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, taciau kitiems sergan-
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tiesiems moksliniai atradimai gali buti labai naudingi. Dabartiniu
metu pasaulyje atliekama nemazai moksliniy tyrimy, susijusiy su
prostatos véziu: ankstyvojo prostatos vézio krioterapijos (gydymas
Salciu), krioterapijos ligai atsinaujinus tyrimai, nauju bifosfanaty,
veiksmingos chemoterapijos, vakciny paieska, fotodinamines tera-
pijos taikymo tyriné€jimai, paieska geny terapijos srityje, vaisty, t. y.
endotelio blokatoriy, taikymo tyrimai gydant prostatos vézj.

Serganciyjy jausmai

Dauguma zmoniuy, suzinoj¢ apie vézio liga, jauciasi sugniuzdyti. 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 nebitinai tai turi nutikti nurodyta tvarka. Siaip
ar taip, iSgyvenami jausmai nereiskia, jog pacientas nesugeba susidoroti su
savo liga. Kiekvieno zmogaus reakcija i liga skirtinga, nes néra nei teisin-
go, nei klaidingo buido jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj iSgyvena
zmogus, dalis. Tai bandydamas susitaikyti su savo liga. Serganciyju
partneriai, Seimos nariai ir draugai daznai patiria panasiy jausmu, todél
ir jiems reikia paramos bei pagalbos tai iveikti. Jeigu savarankiskai su
uzgriuvusia neganda susitvarkyti nepavyksta, galima kreiptis i Psichikos
sveikatos centra —tai Pirminés sveikatos priezitiros istaigos (poliklinikos)
padalinys, kuriame dirba psichologai ir psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

., Negaliu tuo patikéti. Tai negali biiti tiesa **

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino
apie vézi. Zmogus gali biiti i§sigandes, sukréstas, netikéti tuo,
kas vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir at-
simininti informacija, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos pacius
klausimus. Tai yra jprasta reakcija | Soka. Kai kuriems Zmonéms dél
netikéjimo sunku kalbétis apie diagnozg¢ su Seimos nariais ir drau-
gais. Tai apsunkina jy bendravima. Kiti kaip tik jaucia poreiki apie
liga i$sikalbéti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias
naujienas. Sioje situacijoje artimiesiems svarbu suprasti susirgusiojo
jausmus ir pasistengti jam padéti.
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Baimé ir nezinomybé

,Ar as mirsiu? Ar man skaudes?”’

., Vézys” — gasdinantis zodis. Suzinojus apie liga, susirgusiajam
dazniausia kyla mintis: ,,A$ einu { mirtj”.

Prostatos vézys gana nesunkiai nustatoma ir kontroliuojama liga. Geri
rezultatai pasiekiami esant ankstyvosios stadijos véziui. Taciau net jeigu
konkreciu atveju liga pazengusi, Siuolaikiniai pagalbos buidai leidzia kontro-
livoti ligos simptomus, Zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe bei trukme.

Kitas pacientui labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés? Ar tas
skausmas bus nepakeliamas?”’ I$ tikryjy daznai sergantieji prostatos véziu
nejaucia skausmo. Be to, Siuolaikiniai skausmo gydymo buidai sékmingai
numalSina skausma ir leidZia pacientui paciam ji kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja dél jiems paskirto gydymo: koks jis
bus, kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais.
Geriausia gydyma smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patartina
sudaryti ripimy klausimuy saraSa ir nebijoti papraSyti gydytojo
pakartoti atsakyma ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie
zmongs bijo pacios ligoninés. Tai gali biiti gasdinanti vieta, ypac jei
tai pirmoji guléjimo ligoningje patirtis. Vis délto geriausiai apie tai
pasikalbéti su gydytoju ar slaugytoja, jie mokés nuraminti.

Kartais pacientai gali pastebéti, jog gydytojas nevisiskai atsako  ju
klausimus arba i8 viso negali atsakyti. Deja, daZznai nejmanoma tiksliai
pasakyti, ar navikas visiSkai pasalintas. Gydytojai i§ patirties mazdaug
zino, kaip Zmonéms padeda tam tikras gydymas, bet nejmanoma
tiksliai prognozuoti konkretaus paciento ateities. Daugeliui zmoniy
be galo sunku gyventi nezinant, ar jis iSgydytas, ar ne.

Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziule
itampa, taCiau baimés ir isivaizdavimai daznai yra perdéti, baisesni
negu tikrove. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas galéty padéti
nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta jtampa gali atlégti apie tai
pasikalbéjus su Seima ir draugais.

Neigimas

., Man viskas gerai, as nesergu véziu”

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

Taciau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacientas, o
jo Seima ar draugai neigia liga. Jie ignoruoja fakta, kad nustaty-
tas vézys, sumenkina nerima ar ligos pasireiskimo simptomus,
samoningai keicia pokalbio tema. Jei pacientq tai liidina ar skau-
dina, jei reikalinga artimyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti
paaiskinti jiems, kg jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad labai padéty,
jei galéty pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

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

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baimg bei liidesi. Pacientas, pats
to nejausdamas, gali ta pyktj iSlieti ant Salia esan¢iy zmoniy, gydytoju
ar slaugytoju. Religingas zmogus gali jausti pykti net Dievui. Visiskai
suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél daugelio dalykuy, susijusiy su
liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél uzplidusiy pikty minciy ar irzlumo.
Taciau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas ne
pries juos, o pries liga. Todél tikrai bty naudinga, jei, atlégus pykciui,
pacientas pajégty jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems
parodyti §i knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais
bei artimaisiais, galbut galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

,,Jei nebiiciau ... tai nebiity niekada atsitike

Kartais zmonés kaltina save ar kitus zmones dél ligos, bandy-
dami rasti paaiSkinima, kod¢l taip nutiko butent jiems. Mes daznai
jauciameés geriau, zinodami tikslia tam tikro reiskinio priezasti. Bet,
kadangi gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas salygojo konkrety
vézio atveji, neverta kaltinti dél to saves.

Apmaudas

., Jums gerai, jums taip nenutiko

Suprantama, jog susirggs Zzmogus jaucia apmauda ir nevilti, nes
biitent jis serga véziu, o ne kiti Zzmonés. Panasus jausmas dél ivairiy
priezasciy gali kartotis kas tam tikra laiko tarpa. Artimieji taip pat kar-
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tais gali piktintis dél paciento ligos salygojamy pasikeitimy ju gyven-
ime. Dazniausiai naudinga tuos jausmus i$sakyti, apie juos pasikalbéti,
nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia pykti ir kaltés jausma.

UzZsisklendimas

., Palikite mane ramybéje

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges zmogus
norés likti vieni su savo jausmais ir mintimis. Tai gali buti sunku ar-
timiesiems ir draugams, kurie gali pasijusti tarsi atstumti. Jiems bus
lengviau, jei pacientas patikins juos, jog nors §iuo metu neturi noro
kalbétis apie savo liga, tai padarys, kai tik bus tam pasirenggs.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenorg kalbéti gali salygoti depresija. Tai
reikeéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti
antidepresanty arba pasiysti ji konsultuoti specialistui.

Kam ir kg sakyti?

Kai kurioms $eimoms sunku kalbétis apie vézi ar savo jausmus.
Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai biina: gydytojas neturéjo
serganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas nesusidoros
su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél
to, kad sergantysis zino tiesa. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos jau
priimtas, $eimai tenka slépti ar/ir iskreipti tam tikra informacija. Sias
paslaptis iSlaikyti biina labai sunku, pacientas gali imti jaustis Seimoje
lyg izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampa tarp Seimos
nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma zmoniy jtaria savo diagnozg,
net jeigu niekas jiems jos nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti su
iSkilusiomis problemomis, jei esate atviri ir saziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieSkokite
optimistiSsky draugy ar giminaiciy, optimistiSkas pozidiris { liga
visuomet naudingesnis nei pesimistiskas.

Giminai€iai ir draugai galéty padéti atidziai isklausydami, kg
pacientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga.
Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai Sis
yra tam pasirenggs.
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Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, ka biitent pasakoti vaikams apie
savo liga. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy amziaus.
Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu vykstanciais dalykais.
Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai paprastas paaiskinimas,
kodél ju artimas zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti i ligoning. Kiek
vyresni vaikai galbit supras liga, papasakojus istorija apie geras ir
blogas lasteles. Taciau bet kokio amziaus vaikui bitina paaiskinti,
jog artimas zmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daznai, nors to ir
neparodydami, vaikai jauciasi kalti. Dauguma vyresniy nei deSimties
mety vaiky supranta net ir sudétingus paaiskinimus.

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

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

K3 galima padaryti dél saves?

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

Savo ligos supratimas

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

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i§ patikimy Saltiniy. Taip
iSvengiama nereikalingos baimés. Kai kurie Zzmonés galéty patarti i$
savo asmenings patirties, taciau reikia turéti omenyje, jog kiekvienas
ligos atvejis yra individualus ir tai, kas tinka vieniems, nebiitinai tinka
kitiems. Medicining informacija reikéty gauti i§ savo gydytojo.
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Praktiné veikla

Pacientas turi suprasti, jog kartais nebegalés veikti to, ka daré
anksciau. Bet kai tik pasijuntama geriau, reikéty atlikinéti paprastas
paties sau nusistatytas uzduotis. Taip po truputi atgaunamas pasiti-
kéjimas savo jégomis.

Daug zmoniy kalba apie kova su liga. Tai sveika reakcija,
kuri gali padéti. Vienas lengvesniu biidy tai daryti yra sveikos,
gerai subalansuotos dietos susidarymas. Kitas biidas — iSmokti
atsipalaidavimo pratimy, kuriuos galima atlikti namie klausantis
tam tikry jrasy. Daug Zmoniy naudinga laiko reguliaria manksta.
Pratimy pobiuidis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip jauciatés
juos darydamas. Turékite realiy tiksly ir siekite ju palaipsniui.

Jeigu nesizavite maitinimosi iproCiy keitimu ar manksta, tai ir
nesijauskite privalgs tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai
kuriems zmonéms labiau patinka gyventi kuo {prastesniu ritmu, o
kiti galbiit mieliau paatostogaus ar pasiners i savo hobi, 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. Galbtit bus naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro
specialistu. Kai kuriems zmonéms labai padeda religija, naudingas
gali buti pasikalbéjimas su religinés bendruomenés vadovu.

Dar keletas Zmoniy bendruomenéje gali padéti. Pasidomékite,
gal bendruomengéje organizuojama savanoriy pagalba. Tai specia-
liai paruosti zmonés, kurie priziiiri serganciuosius jy namuose. Dél
pagalbos namuose (nueiti | parduotuve, vaisting, sutvarkyti buta,
uzraSyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis { senitinija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galin¢ios patarti prak-
tiniais klausimais. Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali
patarti, suteikti informacijos apie socialines tarnybas ir kai kurias
privilegijas, kuriomis galbiit sergan¢iam Zmogui teks pasinaudoti.
Jeigu sunkiai tvarkomasi savarankiSkai — reikia nebijoti kreiptis
pagalbos.
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Taciau yra zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir para-
ma. Gali buiti, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangu, susidi-
rimas su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo pojuti. Tokiu
atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo, konsultuojancio
véziu sergancius pacientus, turincius emociniy problemy. Apie toki
specialista reikty teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikra laika gydytis ir negali eiti i
darba, jam i§duodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumentas
pateikiamas darbdaviui, ir pagal Lietuvoje galiojancius {statymus pa-
cientui bus apmokama uz laikotarpi, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbingumo pazZyméjima
vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nustaty-
mo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT)
nustato paciento darbingumo lygi (tai atitikty anksciau nustatomas
invalidumo grupes). Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu
apskaic¢iuojamos iSmokos ir mokamos pacientui. Platesng informa-
cija apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onkologing
pagalba teikianCiose istaigose.

Onkologiniams pacientams po atlikto specifinio gydymo (ope-
racijos, chemoterapijos, radioterapijos) suteikiama galimybé nemo-
kamai gauti reabilitacinj ar sveikata grazinanti gydyma 1 kartg per
metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos
priezitiros jstaigoje (sanatorijoje).

sksksk

Mieli skaitytojai, viliamés, kad, susipazing su Sia knygele, igijote
daugiau ziniy apie prostatos vézj, nei turéjote anksciau, ir bisite
atidiis savo sveikatai. Atkreipiame Jisy démesi i tai, kad LR sveika-
tos apsaugos ministro jsakymu nuo 2005 gruodzio 14 dienos vyrai,
kuriy amzius nuo 50 iki 75 mety, 1 karta per metus gali nemokamai
pasitikrinti PSA lygi kraujyje.
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Informacija pacientams

I8leido ir spausdino UAB ,,Petro ofsetas*

Zalgirio g. 90, LT-09303 Vilnius,

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