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Skrandis

Skrandis yra tusc¢iaviduris virSkinamojo trakto organas, esantis vir-
sutinéje pilvo ertmés dalyje po diafragma (zr. 1 pav.). Diafragma — plo-
na raumeniné pertvara, skirianti krutines lgstos ertme nuo pilvo ert-
mes. Didzioji skrandzio dalis yra kairiau nuo vidurinés pilvo linijos, o
desiniau — kepenys. Suaugusio zmogaus skrandzio talpa apie 1,5 L.
Burnoje sukramtytas ir nurytas maistas stemple nuslenka j skrandj.
Cia maistas mechanigkai susmulkinamas ir pradedamas virgkinti. I§
skrandzio susmulkintas bei apvirskintas maistas patenka i dvylika-
pirste Zarnag, kurioje baigiamas virskinti. IS dvylikapirstés Zarnos su-
virskintas turinys slenka toliau i plongsias zarnas, per kuriy sieneles
organizmui reikalingos medZiagos jsiurbimos j krauja.

Stempe

Diafragma

Kepenys

TulZies puslé Skrandis

Dvylikapirste
zarna

Kasa

1 pav. Skrandis ir gretimieji organai

Skrandzio sienelé turi 4 sluoksnius (Zr. 2 pav.):

* 1. Skrandzio gleiviné. I$ vidaus skrandis i§klotas gleivine, sudaryta
i§ epitelio lgsteliy. Gleivinéje yra daug liaukuciy. Skrandzio gleivi-
nés liaukutés gamina skrandZio sultis, kurias sudaro gleivés, mais-
tui virskinti reikalingi fermentai, skrandZio rigstis. Skrandzio glei-
viné gamina ir medziagag (vadinamaji vidinj arba Kastlio faktoriy),
blting jsisgvinti i$ maisto vit. B,,. Vit. B,, butinas raudonojo kraujo
(eritrocity) gamybai.

* 2. Pogleivis. Tai po gleivine esantis skrandzio sienelés sluoksnis, ku-
riame yra daug kraujagysliy ir nervy.
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* 3. Raumeninis sluoksnis. Susitraukiant Sio sluoksnio raumenims,
skrandzio sienelés juda, banguoja ir taip mechaniskai trina, smul-
kina maistg, sumaiso ji su skrandzio sultimis, stumia i§ skrandzio
plonujy zarny kryptimi.

* 4. Serozinis sluoksnis. Tai plonas, tvirtas jungiamojo audinio sluoks-
nis, lyg apvalkalas priauges prie skrandzio sienelés is iSorés.

. | — Gleiviné

_— Pogleivis

. — Raumeninis sluoksnis

— Serozinis sluoksnis

2 pav. SkrandZio sienelés sluoksniai

Kas yra vézys

Audiniai ir organai sudaryti i$ lgsteliy. Vézys yra Siy lasteliy liga.
Nors jvairiy organy lasteliy sandara ir veikla skirtingos, ta¢iau jy daugi-
nimosi procesai vienodi. Sveiky lgsteliy dauginimasis yra tvarkingas ir
kontroliuojamas. Veikiant jvairiems kenksmingiems faktoriams, vieno ar
kito organo lastelése ivyksta tam tikri pokyciai, jos ima “nebeklausyti”
organizmo kontrolés. Tuomet prasideda nekontroliuojamas, neribotas
ju dauginimasis, susiformuoja lasteliy sankaupa — navikas. Navikai gali
buti “gerybiniai” arba “piktybiniai”. Gerybiniai navikai didé€ja, bet nei-
auga, nejsiskverbia j gretimus audinius ir neplinta i kitus kiino organus.
Didédamas navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius organus ir taip
sukelti sveikatos problemu.

Piktybiniai navikai geba isiskverbti i Salimais esancius audinius ir
organus, iaugti i juos, suardyti strukturg, sutrikdyti ju veikla.

Kita pikta vézinés lgstelés savybeé ta, kad ji, atitrikusi nuo naviko,
kraujo ar limfos keliu gali pasiekti kitose kiino dalyse esancius organus.
Pasiekusios kitus organus, jos juose ,prigyja“, ima daugintis. Taip atsi-
randa nauji vézio zidiniai, vadinami metastazémis.
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Dazniausiai vézys metastazuoja limfos keliu. Atitrukusios nuo pir-
minio Zidinio vézio lastelés su limfa pirmiausiai patenka j $alia organo,
kuriame yra vézys, limfmazgius ir juose sulaikomos. Cia jos dauginasi —
pazeisti vézio metastaziy limfmazgiai padidéja, gali suaugti i mazgus,
vadinamus limfmazgiy konglomeratais. Atitrukusios nuo limfmazgiy
metastaziy veézio lgstelés limfagyslémis gali plisti toliau i kitas organiz-
mo sritis.

Veézio lastelés kraujagyslémis kraujo sroves irgi gali biiti nunestos i toli
nuo pirminio zidinio esancius organus ir juose sudaryti metastazes.

Kad butu nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lgsteles
mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lgsteliy gaunama
ivairiais budais, priklausomai, nuo to, kokioje kuno vietoje yra navikas.
Atliekant naviko biopsijg, iSpjaunamas nedidelis navikinio audinio ga-
balelis. Kartais lgsteliy paimama specialia mentele pagrandant naviko
pavirsiy. Yra ir kitokiy bidy audinio lgsteléms gauti. SkrandZzio naviky
biopsija atlieckama skrandZio endoskopinio tyrimo metu (zr. p. 9) — spe-
cialiomis i endoskopa jmontuotomis znypliukémis atgnybiamas gaba-
lélis audiniy i$ jtartinos skrandzio gleivinés vietos. Paimtg medziaga,
specialiai jg paruoses, patologas istiria mikroskopu.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybéje vadiname véziu,
taCiau zinoma, jog vézys yra toks piktybinis navikas, kuris iSsivysto i$
epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai, iSsivyste i$ neepitelio las-
teliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfoma, melanoma ir kt. Epitelinis
audinys sudaro visy kiino gleiviniy pavirsini sluoksni, o gleivines iskloja
kvépavimo, Slapimo, lyties, virSkinamojo trakto takus. Dauguma skran-
dzio piktybiniy naviky (85-90%) yra epitelinés kilmeés, t. y. iSsivysciusios i$
skrandzio gleivinés liaukuciy epitelio lgsteliy. Daug retesni neepitelinés
kilmés skrandZio navikai, kurie vystosi i$ kitokio audinio lgsteliu. éiq navi-
ky eiga ir gydymas skiriasi nuo epitelinés kilmés skrandzio naviku.

Retai pasitaikantys skrandzio navikai

Minkstyjy audiniy sarkomos

Da#niausios galiniu mink$tuju audiniu sarkomos. Sie navikai atsi-
randa i$ organizmo minkstujy audiniy — raumeninio, riebalinio, krau-
jagysliy, ir kt. Gali bati ir atskiry organy minkstujy audiniy sarkomu,
tokiy kaip gimdos, odos, plonuju zarny, skrandzio. IS organo sienelés
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(taip pat ir skrandzio) raumeninio sluoksnio lgsteliy iSsivysciusios sar-
komos vadinamos leiomyosarkomomis.

MALT limfoma

Tai ne Hodzkino tipo limfomuy grupés liga. Paprastai ne Hodzkino tipo
limfomos pazeidzia organizmo limfmazgius — kaklo, pazasty, tarpuplau-
¢io ir kt. MALT limfomos iSsivysto i$ jvairiy organu gleivinése esanciy
limfinio audinio lgsteliy — skrandZio, bronchu, skydliaukeés, akies ir kt. Sios
limfomos gali iSsivystyti bet kurio amziaus asmenims, dazniau Zmonéms,
kuriems daugiau kaip 60 mety. Moterys serga kiek dazniau negu vyrai.

Skrandzio karcinoidai

Normalioje virSkinamojo trakto gleivinéje yra ivairiy neuroendokri-
ninés prigimties lgsteliy — jos gamina hormonus, fermentus, biologis-
kai veiklias medziagas, tokias kaip histaminas, serotoninas ir kt. IS siy
lasteliy iSsivyste navikai vadinami karcinoidais (panasis j karcinoma).
Jie gali biiti gerybiniai ir piktybiniai, aptinkami jvairiose virSkinamojo
trakto dalyse — plonosiose Zarnose, kirmeélinéje ataugoje, skrandyje ir
kitur. Karcinoidai gali i§sivystyti ir bronchuose.

Virskinimojo trakto stromos navikai (angl. gastrointestinal stro-
mal tumors — GIST)

Tai neepitelinés, nelimfogeninés kilmés, neneuroendokrininiai na-
vikai. Manoma, kad vadinamieji GIST navikai iSsivysto i§ virskinamojo
trakto organy sienelés raumeniniame sluoksnyje esanciy ir genetiskai
pakitusiy Cajalo lgsteliy, turinc¢iy raumeniniy ir nerviniy lasteliy ypa-
tybiu. Sios lastelés lemia elektrofiziologinius procesus virSkinamojo
trakto organuose. Sio tipo navikai gali iSsivystyti bet kurioje vir§kina-
mojo trakto dalyje, bet dazniau skrandyje.

Skrandzio vézys

Adenokarcinomoma — dazniausia morfologiné skrandZio vézio for-
ma. Pavadinimas rodo, kad navikas vystosi i§ skrandzio gleivinés liau-
kuciy epitelio.

Vyrai skrandzio véziu serga dazniau nei moterys. DidZiausias ser-
gamumas Sia liga pasireiskia tarp 60-75 mety amZiaus asmenuy. Lietu-
voje sergamumas skrandzio véziu mazéja: 1992 m. uzregistruoti 1142,
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2000 m. — 1034, 2004 m. — 974, 2008 m. — 836 nauji skrandzio vézio
atvejai. Nors bendras tiek vyry, tiek motery sergamumas skrandzio
véziu aiskiai mazéja, deja, apie 45-48 % i$ visy nauju atveju nustatomi
ITI-IV stadijos.

Skrandzio vézio rizikos veiksniai

* Netinkama mityba

* Atrofinis gastritas

* Skrandzio gleivinés Helicobacter pylori infekcija.
* Paveldétas polinkis susirgti skrandzio véziu

* Seimos ligy istorija

¢ Tabako rukymas

¢ Kiti

Netinkama mityba

SkrandZio vézio rizika glaudZiai susijusi su mityba. Sios ligos ri-
zikg didina stdytu, rauginty, marinuoty, astriy maisto produktuy,
rikytos, perdirbtos mésos produkty dominavimas zmogaus mity-
boje. Tokiame maiste gausu kancerogenu, tarp jy ir nitrity, nitra-
ty, nitrozaminy. Per pastaruosius 2-3 deSimtmecius sergamumas
skrandzio véziu sumazéjo, ypa¢ Vakary Salyse. Tai siejama su mi-
tybos pokyciais, ypac¢ kai buityje pradéti naudoti saldytuvai — Zzmo-
nés daugiau valgo $viezio maisto, maZiau apdoroto (rukyto, sudyto,
marinuoto). Palanki sglyga véziui iSsivystyti yra ir per karsto, sauso
maisto valgymas, vitaminy A ir C stygius maiste, per mazas van-
dens vartojimas.

Atrofinis gastritas

Tai létinis skrandzio sienelés uzdegimas, kurio pasekmé — skran-
dzio gleivinés atrofija (sunykimas). Gleivinés raukslés issilygina, su-
nyksta, skrandZio rigstingumas labai maZas. Tokioje gleivinéje palan-
kios salygos veéziui vystytis.

SkrandZio gleivinés Helicobacter pylori infekcija
Si infekcija sukelia gleivinés létinj uzdegima, véliau jos atrofijg. To-
kig gleivine lengviau pazeidzia nitritai, nitratai, procesas gali virsti
véziu.
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Tabako rukymas
Kuo didesnis rikymo stazas ir kuo daugiau cigarec¢iy suriikoma per
dieng, tuo skrandZio vézio rizika didesneé.

Paveldétas polinkis susirgti skrandzio véziu

Yra labai nedidelis skaic¢ius Seimuy, kuriy nariai gali turéti pa-
veldéta polinki susirgti skrandzio véziu dél paveltéty mutavusiy
geny. Tikeétina, kad jei motinos arba tévo 2 ar daugiau artimuyjy
sirgo skrandzio véziu ir ypac jei liga iSsivysté jiems btnant jauno
amziaus, tos Seimos vaikai gali turéti paveldéta Sios ligos polinkj.
Taciau tai nereiskia, kad turint S$j polinkj butinai iSsivystys skran-
dzio vézys.

Seimos ligos istorija

Jei asmuo turi brolj, seserj ar vieng is tévy, kurie sirgo skrandzio
véziu, jam Sios ligos rizika gali biti didesné. Ta rizika siejama su tuo,
kad vienos Seimos nariai gali turéti bendry rizikos veiksniy, tokiu kaip
netinkamo maisto vartojimas, Helicobacter pylori infekcija ir pan. Tai
nesusije su paveldimumu.

Skrandzio vézio simptomai

Budingy ankstyvuju Sios ligos simptomuy néra. Zemiau minimi
simptomai daZniausiai pajuntami navikui iSplitus skrandyje ar ir uz
jo ribu:

* Nuolatinis diskomforto jausmas, kartais skausmas skrandzio sri-
tyje

* Apetito praradimas

* Pasunkéjes rijimas

¢ Kuno svorio netekimas

¢ Pilvo issiptitimo jausmas pavalgius

¢ Pykinimas, vémimas

* Rémuo, atsirugimai

¢ Jei skrandzio navikas kraujuoja, vystosi mazakraujysté, vargina
silpnumas, gali pasirodyti tamsios iSmatos
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Diagnozés nustatymas

Pirmiausia pacientg apklausia ir apzitri Seimos gydytojas. Atlieka-
mas kraujo tyrimas, jvertinama, ar néra mazakraujystés. IStiriamos is-
matos, ar jose néra kraujo. Itarus, kad paciento negalavimai ir skundai
susije su skrandziu, atliekami skrandzio tyrimai.

Skrandzio endoskopija

Tai vienas svarbiausiy skrandzio tyrimuy. Juo siekiama apzitréti
skrandj i$ vidaus, jei reikia, atlikti biopsijg ir nustatyti ligos diagnoze.
Tyrimas atliekamas panaudojant specialy prietaisg — gastrofibroendos-
kopg. Tai plonas, ilgas, lankstus instrumentas, viename jo gale, kuris
istumiamas j skrandi, yra §viesos Saltinis, kitame — optiné stebéjimo sis-
tema, per jg gydytojas apziiri skrandj is vidaus. Jei prietaise jmontuota
videokamera, padidintas, geros kokybés vaizdas matomas ekrane. Jei
reikia, galima atlikti biopsijg — iSpjauti nedideli pakitusios gleivinés ar
naviko audiniy gabaliuka ir iStirti mikroskopu.

Yra siuolaikisky gastrofibroendoskopy, kuriuose jmontuotas ir ultra-
garso daviklis — galima atlikti ultragarsinj skrandzio ir aplinkiniy audi-
niy tyrima.

Atliekant endoskopinij tyrimg skrandis turi biti tuscias, pacientas
maziausiai 4 valandas iki procediiros negali valgyti ir gerti. Gali buti
skiriami raminamieji vaistai, kad pacientas maziau jausty diskomfortg
procediiros metu. Pries pat pradedant endoskopg per burng stumti j
skrandj, i gerkle ipurSkiama vietinio poveikio nuskausminamujy — paci-
entas nejaucia gerklés dirginimo, neziaukc¢ioja, jo nepykina, gydytojas
endoskopuotojas lengvai stemple nustumia endoskopa i skrandi.

Apziuréjus skrandi, atlikus biopsija, prietaisas i$ skrandzio istraukia-
mas. Po keliy valanduy, kai praeina raminamujy vaisty poveikis, pacien-
tas gali eiti i namus.

Rentgeninis tyrimas panaudojant barj

Tai rentgeninis skrandzio tyrimas panaudojant kontrastine medzia-
ga — bario miltelius. Bario milteliai iSplakami vandenyje, gaunama kose-
1é, kurig reikia nuryti. Bario koSelé iStepa stemplés ir skrandzio sieneles,
tai gerai matoma atliekant rengeninj tyrimg. Pacientas gulédamas nu-
ryja bario kosele. Rentgeno aparato ekrane gydytojas stebi, kaip baris
slenka stemple, sutepa skrandj i$ vidaus. Gydytojas apziiri skrandj i$
ivairiy pozicijy, jvertina, ar yra simptomuy, btidingy skrandzio véziui.
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Kompiuteriné tomografija (KT)

Tyrimas atliekamas siekiant nustatyti ligos iSplitimg, kai pirminis
naviko skrandyje Zidinys jau nustatytas. Tai iStobulintas, Siuolaikinis
rentgeninio tyrimo metodas, atlickamas sudeéetingais aparatais kom-
piuteriniais tomografais (KT). Atlikus $j tyrimg, gaunama serija tiria-
mosios kiino dalies, skrandzio vézio atveju — pilvo srities skersiniy
rentgeno vaizdy. Skersiniuose rentgeno vaizduose organai matomi
taip, lyg pilvas bty skersai ,,supjaustytas”. Tik Siuo atveju , pjavius”
atlieka rentgeno spinduliy pluostas. Kiekviename rentgeno vaizde
matomi visi tame ,,pjavyje” esantys pilvo organai. Gydytojas, apzit-
rédamas ir jvertindamas visus vienas paskui kitg einancius vaizdus,
tiksliai nustato, kur yra navikas, kiek jis susijes su aplinkiniais orga-
nais, ar yra metastaziy limfmazgiuose kepenyse, t. y., ar liga iSplitusi
1 kitus organus.

Pries$ tyrimg 12 valandy pacientui negalima gerti ir valgyti. Valan-
da pries tyrimg duodama isgerti ar susvirkS¢iama i veng specialaus
kontrastinio preparato, leidzianc¢io gauti informatyvesnius vaizdus.

Tyrimas neskausmingas, atliekamas pacientui gulint ant gulto.
Ramiai iSguléti reikia 30-40 minuciy. Po tyrimo pacientas gali eiti
namo.

Tyrimas ultragarsu (echoskopija)

Tyrimas atliekamas ligos iSplitimui nustatyti. Procediira ne-
skausminga, nevarginanti paciento, nereikalaujanti ypatingo pasi-
rengimo, atliekama per keletg minuciy. Pries atliekant echoskopija,
patartina 6 valandas nevalgyti. Atliekant tyrima i$ pradziy pilvo
oda patepama geliu, kad kontaktas tarp daviklio ir odos butuy kuo
geresnis. Pacientui patogiai gulint ant nugaros gydytojas jo pilvo
oda vedzioja ultragarso aparato davikliu. Tyrimo metu ultragarso
bangos, kurias skleidzia aparato daviklis, sutikusios savo kelyje
ivairius organus, besiskirian¢ius savo audiniy tankiu, aidu grizta
atgal ir kompiuterinés technikos déka suformuojamas tiriamos sri-
ties organy vaizdas, matomas ekrane. Tai informatyvus tyrimas:
apzitrimos kepenys, ar jose néra vézio metastaziy zidiniy, kiti pilvo
organai, limfmazgiai.

Kraujo tyrimas
Bendrajai sveikatos buklei, inkstu, kepenu veiklai jvertinti atlieka-
mi iprastiniai kraujo tyrimai.
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Skrandzio vézio stadijos

Nustatyti ligos stadija, t. y. iSplitimag, labai svarbu parenkant gydy-
ma.

I A stadija — vézys infiltraves tik gleivine ar gleivine ir pogleivi, ne-
perzengia Siy riby.

I B stadija — vézys per gleivine ir pogleivj prasiskverbes j raumeninij
sluoksni arba pirminis vézio zidinys infiltraves tik gleivine, bet pazei-
des iki 6 arc¢iausiai pirminio vézio zidinio esanciy limfmazgiy.

II stadija — vézys infiltraves gleivine, pogleivi ir pazeides 7-15 arti-
miausiy limfmazgy, arba vézys prasiskverbes i raumeninj sluoksnj ir
pazeides 6 artimiausius limfmazgius, arba is gleivinés prasiskverbes j
iSorinj serozinj skrandzio sienelés sluoksnij.

III A stadija — véZzys prasiskverbes j raumeninj sienelés sluioksnj ir
pazeides 7-15 artimiausiy limfmazgiy, arba prasiskverbes j serozinj
sluoksnj ir pazeides iki 6 artimiausiy limfmazgiy, arba prasiskverbes
per visus sienelés sluoksnius ir pazeides greta esantj organa.

III B stadija — vézys prasiskverbes i serozinj sluoksnj ir pazeides
7-15 artimiausiy limfmazgiu.

IV stadija — vézys i prasiskverbes per visus sienelés sluoksnius ir pa-
zeides greta esantj organg bei nuo 1 iki 15 ir daugiau limfmazgiy, arba
vézys infiltraves tik gleivine ar ir pogleivi ir raumeninj sluoksni, bet pa-
zeides daugiau nei 15 limfmazgiy, arba yra vézio metastaziy kituose, toli-
muose nuo pirminio zidinio organuose (metastazinis skrandZio vézys).

Ligos atsinaujinimas po gydymo vadinamas skrandZio vézio atkryciu.

Skrandzio vézio lasteliy diferenciacija

Apie skrandzio vézio agresyvuma galima spresti is vézio lasteliy di-
ferenciacijos laipsnio. Vézio diferenciacijos laipsni nustato patologas,
kai mikroskopu tiria naviko biopsinés medziagos lasteles. Piktybiniy
lgsteliy diferenciacijos laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, palyginti
su lgstelémis, is kuriu iSsivysté. Kuo vézio lastelés struktira artimes-
né sveikosios struktirai, t. y. geriau diferencijuota, tuo ji maziau pikty-
biska, 1é¢iau auga navikas, lé¢iau metastazuoja, ligos eiga $velnesné.
Kuo vézio lgstelés struktiira labiau pakitusi, nutolusi nuo sveikos lgs-
telés struktiiros t. y. maZiau diferencijuota, tuo ligos eiga agresyvesné.
Auksto laipsnio, t. y. geros diferenciacijos navikas zymimas simboliu
G,, vidutinés G,, Zemo laipsnio, t. y. mazos diferenciacijos - G, ,
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Skrandzio vézio gydymas

Skrandzio vézio gydymo metodai — operacija ir chemoterapija. Che-
moterapija taikoma arba pries, arba po operacijos. Ji gali biiti taikoma
ir tais atvejais, kai operacijos atlikti negalima — vézys pernelyg iSpli-
tes, pacientas nesutinka operuotis ar serga kitomis sunkiomis ligomis,
yra senyvo amziaus ir kt.

Chirurginis gydymas

Chirurginé operacija — dazniausiai taikomas skrandZio vézio gydy-
mo metodas. Ankstyvos skrandZio vézio stadijos atvejais atliekama
dalies skrandzio pasalinimo operacija — daliné gastrektomija, kitaip
skrandzio rezekcija (Zr. 3 pav.). Kartais chemoterapija neskiriama, pa-
kanka Sios operacijos.

Pagalinta
skrandzio
dalis

3 pav. Dalinés gastrektomijos schema

Kai pasalinamas visas skrandis, operacija vadinama - totali gas-
trektomija arba tiesiog gastrektomija (Zr. 4 pav.).

Pasalinus dalj ar visg skrandj, atkuriamas virskinamojo trakto vien-
tisumas — likusi skrandzio dalis ar stemplés apatinis galas susitna-
mas, sujungiamas su plongja zarna.

Atliekant operacijg kartu Salinami ir skrandzio limfmazgiai — atlikus
ju mikroskopinj tyrima nustatoma, ar jie pazeisti vézio. Visa operaciné
medZiaga siunc¢iama patologui atlikti mikroskopinj tyrima.
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Stemple, sujungta
su plongja zarna

Pasalinto
skrandzio vieta

4 pav. Gastrektomijos schema

Jei skrandzio vézys yra pazeides kita greta esantj organg, operacijos
metu kartu su skrandziu gali bliti pasalinama paZzeista apatiné stem-
plés dalis, virSutiné dvylikapirStés zarnos dalis, bluZnis ar dalis kasos.

Jei skrandzio navikas tokios apimties, kad visiskai blokuoja maisto
patekimg j dvylikapirSte zarna, t. y. pernelyg isplites, kad bty gali-
ma atlikti radikalig operacijg, tuomet gali buti atliekama paliatyvi, t. y.
palengvinanti paciento biikle operacija — skrandis nesalinamas, bet
suformuojama apeinanti navikg skrandzio ir plonosios Zarnos jungtis
(anastomoze). Tuomet maistas, apeidamas kliuti, patenka j plongsias
zarnas ir ten virSkinamas. (zr. 5 pav.).

Stemplé

Sakabos
Skrandzio virSutinés
dalies jungtis
su plongja zarna
Dvylikapirsté Skrandis
Yarna =

Plonoji
zarna

5 pav. Apeinamosios anastomozés tarp skrandZio ir plonosios Zar-
nos schema Apie | 13
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Po operacijos

Po operacijos pacientai skatinamai kuo grei¢iau keltis i§ lovos ir
pradéti judeéti — tai labai svarbi aplinkybée, siekiant kuo geresnio svei-
kimo po operacijos. Jei keltis i§ lovos dar negalima, pacientai skati-
nami nuolat atlikti kvépavimo ir kojy pratimus lovoje.

Po operacijos kurj laikg virSkinamasis traktas nedirba, néra zarny
peristaltikos, dél to operuotame skrandyje ar plonojoje zarnoje kau-
piasi gleives, sultys, pacienta pykina, jis gali vemti. Per nosi i likusig
skrandzio dalj ar i plonaja Zarna jstumiamas plonas plastikinis lanks-
tus zondas — per ji Svirkstu iStraukiamas ten susikaupiantis turinys.
Paprastai praéjus 24-48 val. po operacijos zondas iSimamas.

Keleta pary pilvo sienos operacinés zaizdos audiniuose paliekami
vamzdeliai (drenai). Per juos i$ zaizdos gilumos isteka besikaupian-
tis audiniy sekretas.

Kartais kelias paras paliekamas istumtas j slapimo pisle ka-
teteris — slapimas renkasi i su kateteriu sujungtg slapimo surink-
tuvy. Taip iskart po operacijos pacientui nereikia vargintis no-
rint nusislapinti, galima tiksliai iSmatuoti Slapimo kieki, matyti
jo spalva.

Po operacijos ir bendrosios anestezijos Zarnyno veikla prasideda
pamazu. IS pradziy negalima net gerti. Kol pacientui po operacijos
negalima gerti, jam atliekamos intraveninés skysciy infuzijos. Maz-
daug po 24-48 val jau leidziama mazais gurksneliais po truputj gerti
vandeni, kasdien didinant iSgeriamg kiekj. Po operacijos praéjus 3-5
paroms zarnyno veikla blina pakankama, leidziama pradéti po trupu-
tj valgyti lengvo, Svelnaus maisto pagal specialig dieta.

Pooperaciniam skausmui malSinti skiriami nuskausminamieji
vaistai.

Kai pooperacinis periodas sklandus, namo paprastai galima grjzti
praejus 9-12 dieny po operacijos.

Butina pasiklausti gydytojo apie tolesni gydyma ar sveikatos ste-
béjima.

Mitybos problemos po skrandzio operaciju
Sios problemos gali buti:

* ankstyvosios, kurios atsiranda iSkart ar netrukus po operaci-
jos;

* vélyvosios, kurios atsiranda po keliy savai¢iy ar ménesiy po
operacijos.
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Ankstyvosios mitybos problemos:
¢ pilnumo jausmas pavalgius
* kuno svorio kritimas
* apetito stoka
* blogas, sutrikes virskinimas ir/arba refliuksas
¢ dempingo sindromas
¢ viduriavimas
* vémimas tulzimi

Pilnumo, visisko pasisotinimo pojitis

Pilnumas pajuntamas suvalgius nedaug maisto — pacientas negali
suvalgyti jprasto pries operacijg maisto kiekio. Taip yra dél to, kad po
dalinio pasalinimo operacijos skrandzio talpa zymiai sumazéja, o vi-
siskai pasalinus skrandj, maistas i§ stemplés patenka tiesiai j plonaja
zarng. Maitintis, siekiant patenkinti organizmo poreikius, tenka daz-
niau, kaskart suvalgant nedideles maisto porcijas. Skysc¢iy rekomen-
duojama gerti taip pat mazus kiekius, ne kartu su maistu, bet tarpuo-
se tarp maitinimy. Reikety vengti daug skaiduly turinc¢io maisto, tokio
kaip zali vaisiai ir darzovés, rupaus malimo griudy produkty, nes skai-
dulingas maistas brinkdamas sustiprina pilnumo pojutj skrandyje.

Kino svorio kritimas

Svoris krinta, nes pacientas negali suvalgyti pakankamo maisto
kiekio. DaZnai kiino svorio dalies pacientai biina neteke jau ir prie§
operacijg. Labai svarbu, kad svoris sugrjzty kuo greic¢iau — tada grei-
¢iau atgaunamos organizmo jégos, pacientas geriau sveiksta. Reikia
zinoti, kad apetitas, kino svoris po operacijos sugri$ ne staiga, bet
laipsniskai, tai gali testis ir porg ménesiy. Per tg laikg pacientas pa-
junta, koks maistas jam netinka, kokio reikia vengti, nes nevirskina ar
iSprovokuojamas viduriavimas, kokj maistg valgyti gali.

Kai prarasta daug kuno svorio, reikia padidinti gaunamuy su maistu
kalorijy kieki ir duoti organizmui pakankamai ,statybinés“ medzia-
gos — baltymy ir kity medziagu. Galima vartoti maisto papildus — spe-
cialius maitinamuosius didelio kaloringumo gérimus. Vaistinése siy
maitinamuju gérimy yra ivairiu, todél rekomenduoti papildus ir recep-
tg iSrasyti turi gydytojas.

Siekiant atgauti prarasta kuno svori, apie tai, kokius maisto pro-
duktus ir kiek juy suvalgyti ir iSgerti per diena, kad organizmas gau-

Apie 15
skrandzio vézj



ty reikiamag kalorijy, baltymy ir kity medziagy kieki, po operacijos
butina specialisto dietologo konsultacija ir rekomendacijos.

Apetito stoka

Apetito néra dél greit atsirandancio pilnumo pojtcio valgant. Val-
gant daznai po nedaug geréja apetitas. Kiekvienu konkreciu atveju
butinos dietologo rekomendacijos.

Patarimai, kaip pagerinti apetita

¢ Maitinkités kuo dazniau valgydami nedidelius maisto kiekius. Sieki-
te, kad mazas maisto porcijas suvalgytuméte kas 2 valandas;

* Stenkites, kad gaminamas maistas vilioty jusu skonio recepto-
rius — maistas turéty atrodyti patraukliai, biti pateiktas estetiskai,
papuostas citrina, zalumynais. Valgykite kambaryije, kur jisy niekas
nejaudinty, kur galetumeéte jaustis ramiai.

* Jei gaminamo maisto kvapas nemaloniai dirgina ir nuslopina nora
valgyti, geriau nebuti virtuvéje — tegul valgi pagamina artimieji. Jei
pykina karSto maisto skleidziamas kvapas, valgykite jj atvésusi, kai
kvapas silpnesnis ar pasirinkite kitus meégstamus produktus.

* Turékite pasiéme pakramsnoti patogaus maisto, jei tenka iSvyk-
ti ilgesniam laikui i$ namy, pavyzdziui, dézute riesuty, traskuciy,
dZiovinty vaisiu ar indelj tarkuoto sturio. Jei $iuos produktus sunku
nuryti, tiks indelis jogurto ar skystos varskeés.

* Valgykite neskubédami, maistg gerai sukramtykite, pavalge atsipa-
laiduokite ir pailsékite.

* Isidémekite, kad jei operacija atlikta ka tik, koki maista pasirinkti ir
kaip valgyti, reikia pasikalbéti su gydytoju dietologu.

¢ Kartais apetitui paskatinti tenka vartoti vaistus — juos iSraso gydytojas.

Blogas virskinimas

Blogas virskinimas gali buti viduriy pttimo ar skrandzio sul¢iy ir
turinio atpylimo i stemple priezastimi. Refliuksas sukelia stemplés
gleivineés uzdegima, rémenj — tais atvejais skiriami rigstinguma mazi-
nantys vaistai. Viduriy piitimg sumazinti padeda medicininé anglis.

Dempingo sindromas

(angl. dumping - iSkrovimas, iSvertimas)

Gali buti ankstyvasis dempingo sindromas — tuoj po operacijos — ir
velyvasis.
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Ankstyvasis dempingo sindromas pasireiSkia vos tik pavalgius,
galvos svaigimu, Sleik$tuliu, smarkiai padaznéjusiu Sirdies plakimu,
kartais sumazéjusiu kraujosptidziu. Toks priepuolis gali trukti 10-15
minuciy. Tai atsitinka dél to, kad maistas, ypac saldus, pernelyg grei-
tai paklitina j plonagja zarng (sveikas skrandis i plongjg zarng maistg
evakuoja porcijomis, ne viska i§ karto). Staiga susikaupes maistas plo-
nojoje zarnoje sutraukia i$ aplinkiniy audiniy ir organuy skyscius, o tai
salygoja staigu kraujosptdzio sumazeéjima ir kitus su tuo susijusius
simptomus.

Ankstyvojo dempingo sindromo simptomuy rySkumas silpnéja bé-
gant laikui. Sindromas pasirei§kia silpniau, kai pacientas iSmoksta
valgyti daznai, maZom porcijom, i§ léto. Patartina skyscius gerti tar-
puose tarp maitinimuy, nes valgant ir geriant kartu suvalgytas maistas
praskiedziamas ir dar grei¢iau patenka i plongsias zarnas. Patartina
riboti rafinuoto cukraus vartojimg. Pavalgius naudinga atsipalaiduoti
ir 15-30 minuciy pailséti.

Vélyvasis dempingo sindromas pasireiskia praéjus porai valandy po
valgio ar praleidus maitinimag nustatytu laiku kaip staigus silpnumo
priepuolis, kartais netgi netenkama sgmonés. Neretai priepuolio metu
gali pykinti, drebéti kiinas. Vélyvajj dempingo sindroma iSprovokuoja
per daug greitai j plonaji Zarnyng su maistu patenkantys angliavande-
niai, kurie, per zarny sienele pateke i krauja, staiga zenkliai padidina
gliukozés lygi kraujyje. Kaip atsakg ] padideéjusij gliukozes lygi, kasa
i kraujg iSskiria daug insulino, kuris staiga sumazina gliukozés lygi
kraujyje. Tai ir salygoja auksSc¢iau minetus simptomus. Jei pacientas
patiria vélyvojo dempingo sindromo simptomus, rekomenduojama lai-
kytis ty paciy maitinimosi taisykliy kaip ir ankstyvojo sindromo atve-
ju — valgyti nedideles nesaldauds maisto porcijas. Istikus priepuoliui,
padeda gliukozés tableté. Valgyti ir gerti skyscCius rekomenduojama
ne tuo paciu metu.

Kartais gali biti atliekama ir chirurginé vir§kinamojo trakto korek-
cija.

Viduriavimas

Viduriavimas vargina todél, kad skrandzio operacijos metu perker-
pamas (vagotomija) klajoklis nervas (lot. n. vagus). Tuoj po operacijos
kelias dienas ar savaites, kol zarnynas veél pradeda gerai funkcionuoti,
gali pasireiksti trumpi viduriavimo epizodai. Sunku prognozuoti, kiek
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tai gali testis kiekvienu individualiu atveju, kiek viduriavimo epizody
per dieng gali ivykti — vieni viduriuoja viena karta per para, kiti kelis.

Rekomenduojama kas ryta iSgerti vaisty nuo viduriavimo, pvz., lo-
peramido. Jei viduriavimas susijes su vagotomija, maisto pakeitimas
jo nesumazins, taciau jei pacientas isitikina, kad vienas ar kitas mais-
to produktas pablogina situacijg, to maisto reikia vengti.

Vémimas tulzZimi

Vémimas daZniausiai blna i$§ ryto pabudus. Pabudus jauc¢iamas
skrandzio pilnumas ir skausmas. ISvemiamas skaidrus skystis su ruda
tulZies priemaisa. Dazniausiai vémimas tulzimi btina po dalies skran-
dzio pasalinimo. Vémimas vargina pacientg, laimei, trunka neilgai.
Gali buti vartojami vaistai nuo vémimo, pvz., metoklopramidas. Jei
vémimas tulzimi nepraeina, nesumazéja, gali biti atliekama rekons-
trukciné operacija.

Vélyvosios mitybos problemos
¢ Kalcio isiurbimo sutrikimas
* Mazakraujysté (anemija) dél vit. B12 ar geleZies stokos
* Anastomozés (jungties) susiauréjimas, dél kurio sunkiau nuryti
mastg

Kalcio jsiurbimo sutrikimas

Sutrikimas iSsivysto visiskai pasalinus skrandi. Kalcio trikumas pa-
sireiskia kauly suminkstéjimu — osteomaliacija. Siekiant iSvengti kauly
suminkstéjimo reikia nuolat vartoti vit. D ir kalcio papildus. Siuos vais-
tus iSraso gydytojas.

Mazakraujyste (anemija)

Esant maZakraujystei organizmo audiniai nepakankamai apriipina-
mi deguonimi ir nuolat jo stokoja. Po skrandzio operacijuy dazna gele-
zies deficito mazakraujysté, kai per mazai gelezies gaunama su mais-
tu arba kai sutrikes gelezies isisavinimas i$ maisto. Gelezis yra labai
svarbi medziaga hemoglobinui, pernesanc¢iam deguoni i audinius,
kraujyje susidaryti. Po skrandZio operaciju gelezies trikumas susidaro
del:

* sutrikusio gelezies isisavinimo i$ maisto sumazéjus skrandzio sul-
¢iy kiekiui
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* pernelyg greito maisto patekimo j plongsias zarnas — sutrumpéja
gelezies jsisavinimo laikas

* jeidélisplitusio naviko atlikta apeinamoji jungtis ir maistas, aplenk-
damas skrandi, i§ stemplés i$§ karto patenka i plonaja zarng, suma-
zéja gleivineés pavirsius, per kuri vyksta gelezies jsiurbimas i kraujg

Gelezies deficito anemija gydoma geleZies preparatais ir maisto
papildais, turinc¢iais gelezies.

Vitamino B12 trikumas sukelia vitamino B12 stokos mazakraujyste.
Vit. B12 organizmas pats negamina — ji gauna su maistu. Sis vitaminas
bitinas raudonuju kraujo kiineliy eritrocity gamybai. SkrandZio gleivi-
nés lastelés gamina vidinj (Kastlio) faktoriu, buting vit. B12 isisgvinti.
Pasalinus dalj ar visg skrandji, vidinio faktoriaus gaminama labai mazai
arba jo nebelieka visai — vystosi vitamino B12 stokos maZakraujyste. Si
mazakraujysté gydoma vit. B 12 injekcijomis. Visi pacientai, kuriems
pasalintas skrandis, turi 1-2 kartus per metus vartoti vit. B12. Vaistus
iSraso seimos gydytojas.

Anastomozeés (jungties) susiaurejimas.

Kai pasalinamas skrandis, apatiné stemplés dalis sitilémis sujungia-
ma su plonosios zarnos virsutiniu galu. Jungtis vadinama anastomoze.
Kartais jungtis (ne dél véZzio pasikartojimo) susiauréja, iSsivysto vadi-
namoji jungties striktira. Dél to sutrinka maisto nurijimas. Susiauréju-
si jungtis gali buti praplatinama jstatant specialy nedidelj prietaisg —
stenta. Jei sunku nuryti, patartina valgyti skystesni, riebesni maista.

Chemoterapija

Chemoterapija — gydymas vaistais nuo veézio. Sie vaistai sutrikdo
vézio lagsteliy dalijimasi ir augima. Netgi kai skrandis pasSalintas kartu
su naviku ir artimaisiais limfmazgiais, gali buti, kad nedidelis kiekis
vézio lgsteliy pasilieka ar jau iki operacijos btina nukeliavusios i kitus
organus. Tai reiskia, kad ligos atsinaujinimo rizika ateityje islieka.

SkrandZio véZys yra jautrus chemoterapijai. Kai chemoterapija
atliekama po operacijos, tai vadinama adjuvantine chemoterapija. Yra
moksliniy tyrimuy, patvirtinanciy, kad chemoterapija po skrandzio ope-
racijos esant ankstyvosios stadijos véziui, sumaZina ligos atsinaujini-
mo rizikg. Tac¢iau kity mokslininky tyrimai to nepatvirtina. Dabartiniu
metu adjuvantiné chemoterapija skiriama ne kiekvienu atveju, bet kai
yra didele ligos atsinaujinimo rizika, po atliktos radikalios operacijos —

Apie 19

skrandzio vézj



pirminis navikas paZeides serozini skrandzio sienelés sluoksnij, aptikti
vézio pazeisti 5-7 artimieji limfmazgiai ir kt.

Kai operacinis gydymas negalimas deél pernelyg didelés naviko
apimties, chemoterapija gali biiti taikoma pries operacijg. Tai neoadju-
vantiné chemoterapija. Si chemoterapija taikoma siekiant sumazinti
naviko apimtj ir po to atlikti operacijag.

Velyvuju stadiju, t. y. iSplitusio i kitas kuno sritis skrandzio vézio atve-
jais, chemoterapija taikoma siekiant sumazinti pirminio naviko, jo metas-
taziy apimtj ir taip kontroliuoti ligos eiga. Tai paliatyvioji chemoterapija.

Skrandzio vézio chemoterapijai vaistai naudojami tirpalo, susvirks-
¢iamo arba sulasinamo j veng, forma.

Gydymas chemoterapija suskirstomas ciklais — jie atliekami kas
kelias savaites, tarp kuriy yra keliy savaic¢iy pertraukos. Laikas tarp
cikly - tai poilsio periodas, kai organizmas atsigauna nuo chemotera-
pijos Salutiniy poveikiy. Paprastai chemoterapija atliekama ligoninéje

BV —

Salutiniai chemoterapijos poveikiai

SumaZzéjes atsparumas infekcijoms

Chemoterapija slopina kauly ¢iulpy veikla, kraujyje sumazeéja baltuju
kraujo kuneliy leukocitu. Dél to kyla infekcijos pavojus. Taikant chemo-
terapijg nuolat atliekamas leukocity kiekio kraujyje tyrimas. Gresiant in-
fekcijos pavojui, paskiriami antibiotikai. Pernelyg sumazéjus leukocity
kiekiui, skiriami ir naudojami leukocity gamyba stimuliuojantys vaistai.

Bitina nedelsiant pranesti gydytojui, jei:
* kuno temperatura pakyla daugiau kaip iki 38°C
* jei staiga pablogéja savijauta, nors temperatira ir normali

Siais atvejais atlikus kraujo tyrimg kartais tenka laikinai nutraukti
chemoterapijq.

Pykinimas, vemimas

Naudojant kai kuriuos chemoterapijos vaistus gali biti jau¢iamas
Sleikstulys, pykinimas ir net varginti vémimas. Esant Siems Saluti-
niams poveikiams naudojami vaistai nuo pykinimo — antiemetikai.

Burnos gleivinés skausmingumas ir isopéjimas.
Atliekant chemoterapija kai kurie vaistai sukelia burnos glei-
vinés jautrumg, skausminguma, atsiranda smulkiy skausmingu
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opeliy. Chemoterapinio gydymo metu biitina burnos priezitura,
nuolatiniai jos skalavimai. I§sivysc¢ius opoms, skiriami vaistai
joms gydyti.

Mazakraujyste (anemija)

Ji pasireiskia sumazéjusiu raudonyjy kraujo kiineliy eritrocity kie-
kiy kraujyje, sumazéjusiu hemoglobino lygiu. Jau¢iamas silpnumas,
nuovargis, dusulys. Si mazakraujysté gydoma kraujo transfuzijomis j
vena.

Mélynés kiino pavirsiuje, kraujavimas

Chemoterapija gali slopinti trombocity gamyba. Dél to sutrinka
kraujo kreséjimas, gali pradéti kraujuoti gleivinés, ant kiino atsirasti
meélyniy. Pastebéjus Siuos reiskinius, bitina apie tai pranesti gydyto-
jui.

Plauky nuslinkimas

Sis chemoterapijos Salutinis poveikis sukelia pacientams neri-
mg. Baigus gydyma, plaukai per 3-6 ménesius atauga. Kol galva
plika, galima dévéti peruka, galvg apristi skarele ar dévéti kepu-
re.

Nuovargis

Ne visi pacientai vienodai jauc¢iasi chemoterapijos metu — vieni ju
stengiasi ir gali gyventi beveik normaly gyvenima, o kiti jauciasi pa-
varge, neteke jéegu. Bet kuriuo atveju, baigus gydyma sveikata page-
réja ir jégos sugrizta.

Viduriavimas

Skrandzio vézi gydyti naudojami vaistai gali sukelti viduriavi-
ma. Tai dazniausiai nutinka po keliy dieny pradéjus chemotera-
pija. Uzbaigus chemoterapijg viduriavimas savaime praeina. Jei
viduriavimas smarkus, nepraeina, butina apie tai pasikalbéti su

gydytoju.

Ankstyvoji menopauze
Kartais kai kurioms pacientéms po chemoterapijos i§sivysto anks-
tyvoji menopauze.
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Radioterapija (spindulinis gydymas)

Sis metodas néra naudojamas kaip pagrindinis gydant skrandzio
vézj. Tai susije su tuo, kad Salia skrandzio yra daug kity svarbiy
pilvo srities organuy — nejmanoma didele spinduliy doze apsvitinti
skrandj nepazeidziant kaimyniniy organy, nesukeliant rimty Salu-
tiniy poveikiuy. Kartais radioterapija gali buti taikoma siekiant pa-
gerinti gydymo rezultatus, kai abejojama atliktos operacijos radi-
kalumu bei kaip paliatyvioji priemoné esant skausmams ar vezio
metastazems. Atskirais atvejais gali buti taikomas chemospinduli-
nis gydymas — iSplitusj vézj gydyti taikoma chemoterapija kartu su
radioterapija.

Pacienty stebésena po gydymo

Pirmaisiais ir antraisiais metais po operacijos rekomenduojama tik-
rintis kas 3 ménesius. Véliau tikrinimaisi retesni — treciaisiais ir ketvir-
taisiais metais — 2 kartus per metus, dar véliau — 1 kartg per metus. Jei
tarpuose tarp tikrinimy iSryskéja kokie nors ligos pozymiai ar pablogeé-
ja bendroji savijauta, reikia atvykti pas gydytoja nelaukiant numatyto
laiko.

Sveikatos tikrinimo metu rekomenduojama atlikti krutinés lastos
rentgeninj tyrimag, pilvo organy ultragarsinj tyrima, likusios skrandzio
dalies endoskopini tyrimg, bendruosius bei biocheminius kraujo tyri-
mus.

Klinikiniai tyrimai

Nauju skrandzio vézio gydymo budy paieska vyksta nuolat. Klini-
kiniai tyrimai atliekami siekiant moksliskai patikrinti naujy vaisty nuo
veézio poveiki, stebéti jau esamy vaisty naujy kombinacijy efektyvuma,
palyginti, kuris vaistas veikia efektyviausiai, bet sukelia maZziausiai
salutiniy poveikiy, kuriais vaistais gydymas efektyviausias, bet pi-
giausias ir pan.

Jei parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim,
naujas vaistas nuo vézio, hormonoterapijai ar biologinei terapijai skir-
atliekami naujam gydymui palyginti su esamu. Tai vadinama kontro-
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liniu klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis kelias moksliskai patikrinti
naujg gydymo buda.

Tokiu bidu i klinikine vézio praktikg ateina vis daugiau naujuy
vaisty bei gydymo metodiku, leidzianciy ligg isgydyti, ilgiau kontro-
liuoti serganciyju ligos eiga, prailginti gyvenimo trukme, pagerinti
gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai buty palyginti tiksliau, tai,
kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktiné atranka,
atliekama kompiuterio, o ne pacienta gydancio gydytojo. Irodyta,
kad jei gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus daro-
ma nesamoninga itaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos
kontroliniuose tyrimuose puse pacienty gauna standartinj gydy-
ma, kita pusé — naujgji gydyma, kuris gali pasirodyti esgs geres-
nis uz standartinj arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei
efektyviau veikia prie$ navika, o jei abiejy biduy poveikis pries
navikag vienodas, tai pranasesnis tas, kuris sukelia maziau Saluti-
niy reiskiniy.

Prie§ jtraukdamas pacientg i klinikinj tyrima, gydytojas turi tu-
réti jo sutikimg. Pacientas apsisprendzia jam paaiskinus, kas ti-
riama, kodel atliekamas tyrimas, kodél pacientas pakviestas jame
dalyvauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali at-
Saukti savo sprendimag bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité.
Nusprendes nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinj gydyma. Jei
pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo j pacienty gru-
pe, gaunanciag gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskinama, kad nau-
jasis vaistas jau ripestingai iStirtas parengtiniuose tyrimuose pries
galutinai istiriant ji kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Galbit
pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma, ku-
ris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose
pacientai padeda onkologijos mokslui zengti i prieki, tai gali page-
rinti ne tik jy, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui Siuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo,
kauly ¢iulpy, naviky biopsijos medziagos. Tyréjai turi gauti paciento
sutikimg naudotis $ia medziaga moksliniams tyrimams atlikti. Kai
kurie méginiai gali btuti uzsaldyti ir mokslo tikslams panaudoti vé-
liau, kai tam bus reikiamos sglygos. Moksliniai tyrimai kartais uz-
trunka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami gerokai véliau,
apie juos pacientas gali ir nesuZinoti, ta¢iau kitiems sergantiesiems
moksliniai atradimai gali buti labai naudingi.
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Serganciujy jausmai

Dauguma Zzmoniy suzinoje, kad susirgo véziu, jauCiasi sugniuzdyti.
Tuo metu kyla daugybé emocijy, kurios sglygoja dazng nuotaiky kaita,
zmogus jauciasi sutrikes. Ne kiekvienas pacientas iSgyvena visus toliau
aprasomus jausmus ir nebitinai tai turi nutikti nurodyta tvarka.

éiaip ar taip, iSgyvenami jausmai nereiskia, jog pacientas nesugeba
susidoroti su savo liga. Kiekvieno zmogaus reakcija i ligg skirtinga, nes
neéra nei teisingo, nei klaidingo budo jaustis. Tos emocijos yra proceso,
kurj iSgyvena zmogus, dalis. Tai bandydamas susitaikyti su savo liga.
Serganciujy partneriai, Seimos nariai ir draugai daznai patiria panasiy
jausmuy, todél ir jiems reikia paramos bei pagalbos juos iveikti. Jeigu
savarankiskai su uZgriuvusia neganda susitvarkyti nepavyksta, galima
kreiptis j psichikos sveikatos centra — tai pirminés sveikatos priezitiros
istaigos (poliklinikos) padalinys, kuriame dirba psichologai ir psichote-
rapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

»Negaliu tuo patiketi. Tai negali buti tiesa*

Dazniausiai tokia blina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino, jog
susirgo véZiu. Zmogus gali biti iSsigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas
vyksta. Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir atsimininti, kas
sakoma, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos pacius klausimus. Tai yra
iprasta reakcija j sukreciancia zinig. Kai kuriems Zmonéms sunku kalbé-
tis apie diagnoze su Seimos nariais ir draugais. Tai apsunkina jy ben-
dravima. Kiti kaip tik jaucia poreiki apie ligg iSsikalbéti, taip jie tarsi
patys sau padeda suvokti nemalonias naujienas. éioje situacijoje arti-
miesiems svarbu suprasti susirgusiojo jausmus ir pasistengti kantriai
iSklausyti ji arba nejkyréti, jei jis kalbétis nenori.

Baimé ir nezinomybé

,Ar as mirsiu? Ar man skaudes?”

Veézys” — ggsdinantis zodis. Suzinojus apie ligg, susirgusiajam daz-
niausia kyla mintis: ,,AS einu j mirtj”.

Geri skrandzio vézio gydymo rezultatai pasiekiami esant ankstyvo-
sios stadijos véziui. Taciau net jeigu konkreciu atveju liga pazengusi,
Siuolaikiniai gydymo biidai leidzia kontroliuoti ligos eiga, simptomus,
zenkliai pagerinti gyvenimo kokybe bei trukme.
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Kitas pacientams labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés? Ar skaus-
mas bus nepakeliamas?” Siuolaikiniai skausmo gydymo budai seékmingai
numalsina skausma ir leidzia pacientui pac¢iam ji kontroliuoti.

Neretai pacientai nerimauja dél jiems numatyto gydymo: koks jis bus,
kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais. Geriausia gy-
dyma smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patartina sudaryti ripimy
klausimy saraSg ir nebijoti paprasyti gydytojo pakartoti atsakyma ar pa-
aiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie Zmoneés bijo pacios ligoninés. Jos
ypac bijoma, jei tai pirmoji guléjimo ligoninéje patirtis. Vis délto geriausiai
apie tai pasikalbéti su gydytoju ar slaugytoja, jie mokes nuraminti.

Kartais pacientai skundziasi, jog gydytojas nevisiskai, ne iSsamiai atsa-
ko i ju klausimus.Taip buna todel, kad ne visada imanoma tiksliai pasakyti,
ar navikas visi§kai pasalintas. Gydytojai i$ patirties Zino, kaip Zmonéms
padeda tam tikras gydymas, bet neimanoma labai tiksliai prognozuoti kon-
kretaus paciento ateities, toli  ateiti numatyti jo ligos eiga.

Nezinomybe ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziule itampa, ta-
Ciau baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti, baisesni negu tikrove.
Susidomeéjimas savo liga ir jos supratimas galéty padéti nusiraminti. Ne-
pagristo nerimo sukelta jtampa gali atlégti apie tai pasikalbéjus su Seima
ir draugais.

Neigimas

»,Man viskas gerai, as§ nesergu véziu"

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

Taciau kartais nutinka kitaip — paaiskéja, jog ne pacientas, o jo Sei-
ma ar draugai neigia ligg. Jie ignoruoja fakta, kad nustatytas vézys,
sumenkina nerimg ar ligos pasireiSkimo simptomus, sgmoningai
keicia pokalbio tema. Jei pacienta tai liidina ar skaudina, jei reikalin-
ga artimuyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti paaiskinti jiems,
kg jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad labai palengveétuy, jei galéty
pasikalbeti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

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

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baime bei liudesi. Pacientas, pats to
nejausdamas, gali tg pykti iSlieti ant Salia esanc¢iy Zmoniy, gydytojy ar
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slaugytojy. Religingas Zzmogus gali jausti pyktj net Dievui. Visiskai su-
prantama, jog pacientas yra prislégtas del daugelio dalyku, susijusiy su
liga, ir jis neturety jaustis kaltas dél uzpladusiy pikty minciy ar irzlumo.
Taciau artimieji ir draugai ne visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas
ne pries juos, o pries ligg. Todél tikrai biity naudinga, jei, atlégus pyk-
¢iui, pacientas pajégty jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, paban-
dytu jiems parodyti §j knygelés skyriu. Jeigu sunku kalbétis apie ligg su
draugais bei artimaisiais, galbut galéty padéti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

»Jei nebidiau ... tai nebuty niekada atsitike"

Kartais zmonés kaltina save ar kitus zmones dél ligos, bandydami
rasti paaiSkinimg, kodél taip nutiko biitent jiems. Mes daznai jaucia-
meés geriau, zinodami tikslig tam tikro reiSkinio priezasti. Bet kadangi
gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas sglygojo konkrety vézio atve-
ji, neverta kaltinti del ligos nei saves, nei kity — geriau susikaupti ir
siekti iSmokti gyventi su liga.

Apmaudas

»,Jums gerai, jums taip nenutiko*

Suprantama, jog susirges Zmogus jaucia apmaudag ir neviltj, nes bt-
tent jis serga véziu, o ne kiti zmoneés. Panasus jausmas dél jvairiy prie-
zasCiy gali kartotis kas tam tikrg laiko tarpa. Artimieji taip pat kartais
gali piktintis dél paciento ligos sglygojamu pasikeitimy juy gyvenime.
DaZniausiai naudinga tuos jausmus iSsakyti, apie juos pasikalbéti, nes
uzgniauztas apmaudas tik sukelia pyktj ir kaltés jausma.

Uzsisklendimas

,Palikite mane ramybéje*

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges Zzmogus
nores likti vienas su savo jausmais ir mintimis. Artimieji ir draugai
gali pasijusti tarsi atstumti. Jie jausis lengviau, jei ligonis patikins, jog
nors Siuo metu neturi noro kalbétis apie savo ligg, tai padarys, kai tik
bus tam pasirenges.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenora kalbéti gali sglygoti depresija. Tai rei-
kéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti antide-
presanty arba pasiuysti ji konsultuoti specialistui.
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Kam ir ka sakyti

Kai kuriose seimose sunku kalbétis apie artimajj uzklupusi vézj ar
reiksti savo jausmus. Pirmoji artimujy reakcija dazniausiai biina: gy-
dytojas neturéjo serganciajam pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pa-
cientas nesusidoros su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems
yra sunku vien deél to, kad sergantysis zino tiesg. Jeigu sprendimas
nesakyti tiesos jau priimtas, Seimai tenka slépti ar/ir iSkreipti tam tik-
rg informacija. Sias paslaptis islaikyti btina labai sunku, pacientas
gali imti jaustis Seimoje tarsi izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir
sukelia itampg tarp Seimos nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma
zmoniy itaria savo diagnoze, net jeigu niekas jiems jos nepasake. Kur
kas lengviau susidoroti su iskilusiomis problemomis, jei esate atviri ir
saziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieskokite optimis-
tiskai nusiteikusiy draugy ar giminaiciy. Optimistiskas pozitris j liga
visuomet naudingesnis nei pesimistiskas.

Giminaiciai ir draugai galétu padéti atidziai iSklausydami, kg pa-
cientas nori pasakyti. Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga. Daznai
pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbéti, kai $is yra tam pa-
sirenges.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, kg butent 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 j ligonine. Kiek
vyresni vaikai galbut supras liga, papasakojus istorijg apie geras ir
blogas lasteles. Taciau bet kokio amziaus vaikui biitina paaiskinti, jog
artimas zZmogus susirgo ne dél jo kaltés, nes daZznai, nors to ir nepa-
rodydami, vaikai jauciasi kalti. Dauguma vyresniy nei desimties mety
vaiky supranta net ir sudétingus paaiskinimus.

Paaugliams gali biti ypac¢ sudétinga susitaikyti su atitinkama situ-
acija, nes jie jauciasi taip, lyg bty vél grgzinami j Seimg, kai jau buvo
bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Butina jsiklausyti i vaiko baimes ir stebéti, ar nekinta jo elgesys,
nes tai gali biiti jo jausmy israiska. Galbit bus geriau, jeigu apie liga
vaikui bus papasakota po truputj didinant informacijos kiekj. Net la-
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bai mazi vaikai jaucia, jeigu kas nors yra ne taip, todél nelaikykite ju
nezinioje. Ju baimés daznai btina kur kas baisesnés nei realybé.

Ka galima padaryti dél saves

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

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam Zmogui pavyksta suprasti savo liga ir jos gydy-
ma, jis buna geriau pasirenges susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama i$ patikimy saltiniy. Taip
iSvengiama prasimanymuy ir bereikalingos baimés. Kai kurie Zmonés
galéty patarti i§ savo asmeninés patirties, tac¢iau reikia turéti omeny-
je, jog kiekvienas ligos atvejis yra individualus ir tai, kas tinka vie-
niems, nebutinai tinka kitiems. Medicinine informacijag reikéty gauti
i$ savo gydytojo.

Praktiné veikla

Pacientas turi suprasti, jog ne visada galés uzsiimti ankstesne
veikla. Bet kai tik sveikata pageres, reikéty pradéti atlikti paprastas
paties sau nusistatytas uzduotis. Taip po truputj atgaunamas pasiti-
kéjimas savo jégomis.

Zmonés da¥nai kalba apie kova su liga. Tai sveika reakcija, kuri
gali padéti serganciajam. Vienas lengvesniy biidy tai daryti yra svei-
kos, gerai subalansuotos dietos susidarymas. Kitas biidas — iSmok-
ti atsipalaidavimo pratimuy, kuriuos galima atlikti namie klausantis
pratimy irasy. Daugeliui Zmoniy padeda reguliari manksta. Pratimy
pobidis ir intensyvumas priklauso nuo to, kaip pacientas jauciasi
juos darydamas. Reikia atkakliai laipsniskai siekti realiy, atsizvelgiant
i sveikata, tiksluy.

Jeigu maitinimosi jprociy keitimas ar manksta nezavi, tai ir nereikia
deél to jaudintis ar jausti prievole vis tiek tai daryti. Galima veikti tai,
kas patinka. Sergant kai kuriems zmonéms labiau patinka gyventi kuo
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iprastesniu ritmu, o kiti galbut mieliau paatostogauja ar pasineria j
savo hobij, nei dirba kasdienius darbus.

Kas galéty padeéti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra Zzmoniy, galin¢iy padéti. Daz-
nai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijes su
liga. Galbut bus naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro
specialistu. Kai kuriems zmonéms labai padeda gilinimasis j religija,
pokalbiai su religinés bendruomenés vadovu.

Dar keletas zmoniy bendruomenéje gali padéti. Reikia pasido-
meti, gal bendruomeneje organizuojama savanoriy pagalba. Tai spe-
pagalbos namuose (nueiti i parduotuve, vaistine, sutvarkyti butg, uz-
rasyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis j senitnija.

Palatose dirba patyrusios slaugytojos, galin¢ios patarti praktiniais
klausimais. Ligoninés socialinis darbuotojas taip pat gali patarti, su-
teikti informacijos apie socialines tarnybas ir kai kurias privilegijas,
kuriomis galbiit serganc¢iam zmogui teks pasinaudoti. Jeigu sunkiai
tvarkomasi savarankiskai — reikia nebijoti kreiptis pagalbos.

Taciau yra zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir parama.
Gali biti, kad, nepaisant didziausiy paciento pastanguy, susidirimas
su véziu sukels depresija, nerimo ir bejégiskumo pojtti. Tokiu atveju
gali prireikti specialiai parengto gydytojo konsultacijos. Apie toki spe-
cialistg reikty teirautis gydanciojo gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikrg laikg gydytis ir negali eiti | dar-
ba, jam iSduodamas nedarbingumo pazymeéjimas. Dokumentas pa-
teikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus paci-
entui bus apmokama uZ laikotarpi, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima isduoti nedarbingumo pazyméjima
vadovaujantis istatymais, tuomet Nejgalumo ir darbingumo nusta-
tymo tarnyba (NDNT) prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
nustato paciento darbingumo lygi (tai atitikty anks¢iau nustatomas
invalidumo grupes). Remiantis NDNT nustatytu darbingumo lygiu
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apskaic¢iuojamos iSmokos ir mokamos pacientui. Platesne informacija
apie tai gali suteikti socialinis darbuotojas, dirbantis onkologine pa-
galbg teikianciose jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tro 2008 mety sausio 17 dienos isakymu Nr.V-50 , Dél medicinines
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo®,
onkologiniams pacientams suteikiama galimybé gauti reabilitacinj ar
sveikatg grazinantj gydyma kurioje nors Lietuvos medicininés reabili-
tacijos sveikatos priezitros jstaigoje (sanatorijoje).

*kkkhkkk

Mielieji skaitytojai,

Viliamés, kad $ios zinios bus jums naudingos. Nedelskite ir kreip-
kités pagalbos i gydytoja pajute skrandzio negalavimus. Tikriausiai
daugeliu atvejy tai nebus piktybiné liga, tac¢iau kad ir kokia ji bity, ja
reikia gydyti.

Linkime geros sveikatos.
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