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Slapimo paslé

Slapimo piislé yra maiseli primenantis tus¢iaviduris raumeni-
némis sienelémis organas, kuriame kaupiasi $lapimas. IS vidaus
§lapimo pislé isklota gleivine, kurioje ir gali vystytis vézys. Slapimo
puslés gleivines epitelio lastelés vadinamos pereinamosiomis arba
urotelinémis, pati gleiviné — uroteliu. Puslé yra apatinéje pilvo dalyje
(mazajame dubenyje), vyry tarp gaktikaulio ir tiesiosios Zarnos,
motery tarp gaktikaulio ir gimdos (Zr: I pav.).

Slapimas sudarytas i§ vandens ir jame itirpusiy nereikalingy
organizmui medziagy. Slapima gamina du inkstai. I inkstu i §lapimo
pusle Slapimas atiteka dviem Slapimtakiais (ureteriais). Kai pisléje
yra 200-250 ml §lapimo, kyla noras $lapintis. I$ §lapimo piislés $la-
pimas pasalinamas per §laplg (Slaplé¢ kitaip vadinama §lapimkanaliu
arba uretra). Motery uretra yra trumpa, 2,54 cm ilgio, atsiveria
iSoriniy lyties organy srityje. Vyry uretra ilgesné, 15-20 cm ilgio,
eina per prostata, varpa ir atsiveria varpos galvutéje.

1 pav. Slapimo taky anatomija
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Kas yra vézys?

Kiaino audiniai ir organai sudaryti i§ smulkiy daleliy, vadinamy
lastelémis. Vézys — Siy lasteliy liga. Nors ivairiy organy lastelés
atrodo ir funkcionuoja skirtingai, taciau jy dauginimosi procesai vie-
nodi. Sveikas organizmas lasteliy dauginimosi procesus kontroliuoja.
Veikiant kenksmingiems veiksniams kokio nors organo lastelés gali
pakisti taip, kad ima “nebeklausyti” kontrolés mechanizmuy. Tokios
lastelés pradeda daugintis nevaldomai. Susidaro jy 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, véZzinés. Taciau
didédamas gerybinis navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius
audinius bei organus ir taip sukelti sveikatos problemy.

Piktybinis navikas sudarytas i§ véziniy lasteliy, kurios skverbia-
si, jauga i gretimus audinius bei organus, taip juos pazeisdamos ir
sunaikindamos. Dar viena piktybiniy lasteliy savyb¢ — 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.

Kad buty nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo las-
teles mikroskopu turi jvertinti patologas. Naviko lasteliy gaunama
ivairiais budais. Atliekant naviko biopsija, iSpjaunamas nedidelis
navikinio audinio gabalélis. Odos naviko lasteliy galima gauti speci-
alia mentele pagrandzius navika. Kartais lasteliy gaunama specialia
adata punktuojant viena ar kita organa. Kaip gaunama §lapimo pusles
naviko lasteliy, apraSyta Zemiau. Paimta medZziaga, specialiai ja
paruosus, iStiriama mikroskopu. Kokiu biidu gauti navikiniy lasteliy
iStyrimui, sprendzia gydytojas.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienyb¢je vadiname véZziu,
taciau gydytojai Zino, jog vézys yra toks piktybinis navikas, kuris
i$sivysto i§ epitelinio audinio lasteliy. Piktybiniai navikai, i§sivyste
i$ neepiteliniy lasteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfoma,
melanoma ir kt. Epitelinis audinys sudaro visy kiino gleiviniy pa-
virsini sluoksni, o gleivinés iskloja kvépavimo, §lapimo (vadinasi,
ir Slapimo piislés), lyties, virSkinamojo trakto takus.
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Slapimo piislés véZio tipai

Slapimo piislés vézys vystosi i gleivinés epiteliniy lasteliy.
Dazniausias (90-95%) yra gleivinés pereinamuyju (uroteliniy)
lasteliy vézys. Jis vadinamas pereinamyjy lgsteliy arba uroteliniu
veéziu.

Daug retesnis plokscialgstelinis (3—7%) ir liaukinis (adenokar-
cinoma <3%) vézys.

Kai §lapimo puslés vezys yra pazeidgs tik gleiving, jis vadinamas
pavirsiniu (ankstyvu) arba neinvaziniu Slapimo piislés véziu. Jei vé-
zys isiskverbgs i raumeninj piislés sienelés sluoksni, jis vadinamas
invaziniu $lapimo puslés véziu.

Kartais iSoriskai §lapimo puslés vézys primena kalafiorg ar gry-
ba, trumpa kojyte prikibusi prie gleivinés Jis vadinamas papiliniu
veéziu.

Kokios Slapimo puslés véZio priezastys?

Slapimo piislés véziu dazniausiai suserga 50-70 mety am-
ziaus zmonés. Du kartus dazniau serga vyrai negu moterys. Si
liga labai reta tarp jaunesniy negu 40 mety amziaus Zmoniy.

Kai kurios galimos priezastys jau Zinomos dabar, ateityje
bus zinoma daugiau, nes mokslininkai nuolat atlieka tyri-
mus.

Tabako rikymas yra vienas i svarbiausiy veiksniy, turinciy
itakos tam, kad prasidéty $i liga. Degancioje cigaretéje yra ty
cheminiy medziagy (kancerogeny), kurios sukelia Slapimo pts-
lés vézi. Kuo tabako rukymo stazas didesnis ir kuo cigareciy
per diena surikoma daugiau, tuo Slapimo pislés vézio rizika
didesne.

Kitas rizikos veiksnys — kenksminga sveikatai aplinka, uz-
terSta cheminémis medziagomis, naudojamomis dazy, gumos,
dujuy, plastmasés ir kitokioje pramongéje.

Slapimo piislés véZio rizika didesné vartojant dirbtinius
saldiklius, tokius kaip sacharinas, natrio ciklamatas, bei kai
kuriuos vaistus, tokius kaip fenacetinas ar ciklofosfamidas.
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Kokie Slapimo puslés véZio simptomai?

Biudingiausiais §lapimo piislés vézio simptomas — kraujas $la-
pime. Tai vadinama hematurija. Sis simptomas paprastai atsiranda
staiga ir dazniausiai skausmo nesukelia. Pasirodzius §lapime kraujo,
kita diena jo gali ir nebebiiti, bet po kurio laiko jo vis pasirodo.
Kai kraujavimas stipresnis, $lapimo piisléje gali susidaryti kraujo
kreSuliy, kurie sukelia skausmingus §lapimo puslés sienelés lygiyju
raumeny spazmus. Kraujavimo stiprumas paprastai nerodo, koks
vézinio proceso iSplitimo §lapimo piisléje laipsnis.

Kartais sergantiesiems Slapimo piislés véziu padaznéja slapinima-
sis, Slapinantis jauCiamas deginimas. Taciau Sie simptomai bdingi
ir esant Slapimo puslés uzdegimui, kuris pasitaiko daug dazniau nei
vézys. Jei simptomai nepranyksta ir vartojant gydytojo paskirtus
antibiotikus, biitina atlikti tyrimus ir isitikinti, ar néra vézio.

Pastebéjus Slapime kraujo, nieko nelaukiant biitina kreiptis | gy-
dytoja. Taciau reikia zinoti, kad Sis simptomas ne visuomet reiskia
Slapimo puislés vézi. Jis taip pat budingas ir §lapimo puslés ar inksty
akmenligei bei kitoms §lapimo iSskyrimo sistemos ligoms.

Kaip nustatoma diagnozé?

Paprastai Seimos gydytojas pirmasis iSsiaiSkina, kokie $lapini-
mosi simptomai vargina pacienta, bei ji apZiiiri — ap¢iuopia pilva,
moteris tiria ginekologiskai, vyrams pirStu per tiesiaja zarna ciuopia
prostata. Laboratorijoje atlickamas $lapimo tyrimas. [tarus Slapimo
puslés vézi, pacientas siunciamas pas specialista urologa, kuris
atlieka jo apzitra ir pasiriipina, kad pacientui biity atlikti iSsamis
tyrimai dél §lapimo pislés vézio.

Tyrimai

Cistoskopija ir biopsija

Cistoskopija — Slapimo puslés vidinés pusés apzitiréjimas. Tai labai
svarbus Slapimo piislés tyrimas. Jis atliekamas vietinés ar bendrosios
nejautros salygomis. Tyrimui naudojamas specialus prietaisas cistoskopas.
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Tai plonas, lankstus, turintis opting sistema instrumentas, kuri gydytojas i
Slapimo piislg istumia per Slapimkanalj. Procediiros metu apzitirima visa
Slapimkanalio bei Slapimo pislés gleiviné, kuri iskloja viding $lapimo
puslés pusg. Jei gleivinéje aptinkami pakitimai, kurie galéty biti jtartini
del vézio, gydytojas paima nedideli pakitusios vietos audiniy méginj,
t. y. atlieka biopsija. Méginys siunciamas i laboratorija, kur gydytojas
patologas atlicka mikroskopinj tyrima ir nustato, ar tai yra vézys.

Kraujo tyrimas
Bendrajai sveikatos biiklei, inksty, kepeny veiklai ivertinti atlie-
kami jprastiniai kraujo tyrimai.

Kriitinés lgstos rentgeninis tyrimas
Padaroma kriitinés lastos rentgeno nuotrauka, siekiant jvertinti
plauciy ir Sirdies bikle.

Intraveniné urograma

Tai rentgeninis Slapimo i$skyrimo sistemos tyrimas. Kad inkstai ir
Slapimo takai rentgenogramose buity gerai matomi, tiriamajam i vena sulei-
dziama rentgenokontrastinés medziagos, t. y. dazo, kurj kraujo srové nunesa
{inkstus. Si medziaga i organizmo $alinama per inkstus ir kartu su §lapimu
Slapimtakiais nuteka i Slapimo pisle. Atlikus rentgeninj inksty ir Slapimo
taku tyrima, rentgeno nuotraukose gerai matomi inkstai, Slapimtakiai bei
Slapimo ptslé. Gydytojas radiologas, apziiiréjes tokias rentgenogramas,
jvertina, ar yra pakitimy $lapimo i§skyrimo sistemos takuose.

Leidziant dazo medZiaga i vena, kartais kai kurie pacientai jaucia
uzliejancia kting kars¢io banga, trunkancia kelias akimirkas. Kartais
jauciamas diskomfortas pilvo srityje, taciau §is pojttis trunka neilgai.
Kai tyrimas uzbaigiamas, galima eiti { namus.

Kiti tyrimai

Jei nustatoma Slapimo piislés vézio diagnozé, gali biti, kad reikés
atlikti ir keleta kity tyrimy ligos i$plitimui i kitas kiino sritis jver-
tinti, t. y. patikslinti ligos stadija. Tai svarbu, nes nuo ligos stadijos
priklauso paciento gydymo taktika.
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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 biity skersai “supjaus-
tyta”. Tik Siuo atveju “pjuvius” atlieka rentgeno spinduliy pluostas.
Kiekviename rentgeno vaizde matomi visi tame “pjiivyje” esantys
organai, ju pakitimai. Apzitiréjes ir ivertings visus vaizdus, gydytojas
nustato, ar vézinis procesas jau perZzengé organo ribas, ar yra vézio
metastaziy limfmazgiuose. Sis tyrimo biidas naudojamas nebiitinai
kiekvienu §lapimo piislés vézio atveju. Gydytojas, turédamas kity
tyrimy rezultatus, nusprendzia, ar reikia atlikti KT, o jei reikia, kokios
kiino srities. Slapimo piislés vézio atveju gali bati atlikta dubens
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 buty aiskesni ir lengviau jvertinami.

Tyrimas atlickamas pacientui gulint, yra neskausmingas, tac¢iau
ramiai iSguléti tenka 30—40 minuciy. Po tyrimo pacientas gali eiti
namo.

Magnetinio rezonanso tomografija

Sis tyrimas panasus i kompiuterinés tomografijos metoda, atlie-
kamas pana$iu tikslu, taciau skiriasi tuo, kad kiino vaizdai gaunami
panaudojant ne rentgeno spindulius, o magnetini lauka. Atliekant
tyrima pacientas guli ant specialaus stalo, esancio metaliniame
cilindre, kurio abu galai atviri. Tyrimas trunka apie 30 minuciy.
Jis gali buti nemalonus tiems asmenims, kurie bijo uzdary erdviy.
Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas naudojamas nebitinai
kiekvienu §lapimo piislés vézio atveju.

Magnetinio rezonanso tomografo magnetas yra galingas, todél
pries procediira biitina nusiimti visus metalinius daiktus. Sio tyrimo
negalima atlikti asmenims, turintiems po oda implantuota Sirdies sti-
muliatoriy arba kiino viduje metalines kabutes, kuriomis operacijos
metu buvo susiiiti audiniai.
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Ultragarsinis tyrimas (echoskopija)

Tyrimas neskausmingas, nevarginantis paciento, nereikalaujantis
ypatingo pasirengimo, atlickamas per keleta minuciy. Pries ji atliekant,
reikia iSgerti tiek skysciy, kad §lapimo pslé biity pilna. Kai Slapimo
puslé pilna, jos sienelés iStemptos, gydytojas gali geriau ivertinti, ar yra
pakitimy ptisléje. Pries tyrima apatiné pilvo dalis patepama geliu, kad
kontaktas tarp daviklio ir odos bty kuo glaudesnis. Pacientui patogiai
gulint ant nugaros gydytojas jo pilvo oda vedZzioja ultragarso aparato
davikli. Tyrimo metu ultragarso bangos, kurias skleidZia aparato da-
viklis, savo kelyje susidiirusios su ivairiais organais, aidu grizta atgal
ir kompiuteriné technika suformuoja tiriamos srities organy vaizda,
matoma ekrane. Tai labai informatyvus tyrimas: apzitirima §lapimo
puslé, ivertinama, ar jos sieneléje yra navikas (jei yra, kurioje organo
dalyje); apzitirima, ar padidéj¢ Salia Slapimo pislés esantys limfmaz-
giai, ar | navikinj procesa neijtraukti gretimi organai, iSmatuojami
naviko matmenys. Kai tyrimas baigiamas, galima nusislapinti.

Slapimo piislés vézio
diferenciacijos laipsniai ir stadijos

Naviko diferenciacijos laipsnis

Vézio diferenciacijos laipsnj nustato patologas, kai mikroskopu istiria
naviko biopsinés medziagos lasteles. Piktybiniy lasteliy diferenciacijos
laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, palyginti su lastelémis, i§ kuriy iSsivysté.
Kuo naviko lastelés panasesnés i sveikasias, tuo ju diferenciacijos laipsnis
mazesnis, tuo lé¢iau toks navikas auga, ligos eiga ne tokia agresyvi. Kuo
naviko lastelés labiau nepanasios i sveikasias, tuo ju diferenciacijos laipsnis
didesnis, tuo tokie navikai auga greiciau, ligos eiga agresyvesne. Mazas
diferenciacijos laipsnis Zymimas simboliu G1-2, didelis — G 3-4.

Stadijos

Slapimo piislés vézio stadijos parodo ligos isplitima, t. y. kiek
giliai navikas jsiskverbgs i Slapimo ptslés sienelg, gretimus organus
ir ar yra jo metastaziy limfmazgiuose ar kituose organuose. Nustatyti
vézio stadija labai svarbu, nes nuo jos priklauso, koks bus gydymas.
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Yra 4 vézio stadijos. Ligos iSplitimui, t. y. stadijai, apibiidinti nau-
dojama TNM simboliy sistema.

T reiskia naviko apimti

N — sritinius limfmazgius

M - vézio metastazes tolimuose nuo pirminio naviko organuose

T reikSmés (Zr. 2 pav.):

CIS (carcinoma in situ) — kurioje nors vietoje yra pakitusios Slapimo
puslés gleivinés epitelio (urotelio) lastelés, pakitimai neisplitg uz gleivinés
epitelio riby. Tokie pakitimai vadinami “ploks¢iuoju naviku”.

T, — véZiniai pakitimai yra Slapimo puslés gleivinés epitelyje, procesas
neperzenggs jo riby, navikinio proceso paliestoje vietoje epitelis yra papilinés
struktiiros. Tokie Slapimo puslés navikai vadinami papiline karcinoma.

T, — véziniai pakitimai i$ gleivinés epitelio jsiskverbg i jungiamojo
audinio, esancio po epiteliu, sluoksni, bet dar neisiskverbg i raumenini
Slapimo piislés sienelés sluoksni.

T, — vézys isiskverbgs | raumenin Slapimo puslés sienelés sluoksn.

T,—véZys pazeidgs visus Slapimo paslés sienelés sluoksnius ir jsiskver-
bes i aplink piislg esancius audinius.

T, — véZys isiskverbgs | gretimus organus: prostata ar gimda, makstj,
pilvo siena.

Elapimtakiall

zeklinés f W
pislelés - i=plites|
aplirkinius audinius

ir prostaty

prostata

2 pav. T reiksmés
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T, ir T, apimties véZiniai dariniai vadinami pavirSine (neinvazine) arba
anksj[yvar] a §lap'1m.o pﬁsle?s chmoma (véziu), T, ir T, —invazine karcinoma
(veziu), T, — tai vietiSkai iSplitgs vezys.

N reik§més:

N, — véZio metastaziy sritiniuose Slapimo puslés limfmazgiuose néra.

N, — yra vézio metastaz¢ viename sritiniame limfimazgyje. Me-
tastazé ne didesné kaip 2 cm skersmens.

N, —yra metastazé viename sritiniame limfmazgyje, kurios skers-
muo tarp 2 ir 5 cm, arba yra daugiau metastaziy pazeisty limfmazgiy,
bet né vieno ju skersmuo nevirsija 5 cm.

N, — metastazés pazeisto limfmazgio ar limfmazgiy skersmuo

3
yra didesnis kaip 5 cm.

M reikSmeés:

M, — tolimyjy vézio metastaziy kituose organuose néra.

M, — tolimyjy metastaziy kituose organuose (kauluose, plauciuo-
se ar kepenyse) yra.

Gydymas

Slapimo pislés vézio gydymo taktika priklauso nuo keleto veiks-
niy: vézio tipo, diferenciacijos laipsnio, stadijos, paciento amziaus,
bendrosios sveikatos bukleés.

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 biiti pra-
deétas be paciento sutikimo. Pries§ uzpildant sutikimo gydytis lapa,
serganciajam suteikiama visa informacija apie:

= siiloma gydymo buida bei jo apimti

* numatomo gydymo privalumus bei trilkumus

= galimg alternatyvy gydyma

= gydymo rizika bei Salutinius poveikius
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Slapimo piisles vezj



Jei vis deélto lieka neaiSkumuy, reikia tiesiai apie tai pasakyti savo
gydytojui ir papras$yti ji kai ka pakartoti. Kalbantis su gydytoju patar-
tina, kad kartu dalyvauty artimas pacientui Zzmogus ar draugas, kuris
padéty iSsiaiSkinti ir suprasti viska, kas kelia nerima ar yra neaisku.
Galima i$ anksto pries pokalbj su gydytoju susirasyti savo klausimus
ant lapo, kad pokalbio metu nieko nebtity pamirsta paklausti.

Jei pacientas nusprendZzia nesigydyti, jam paaiskinama, kas gali
nutikti ateityje priémus toki sprendima.

Carcinoma in situ gydymas

Carcinoma in situ (CIS) — tai labai ankstyvi §lapimo puslés
gleivinés epitelio véziniai poky¢iai. Paprastai taikomas vadinamasis
intravezikinis gydymo budas, kai i $lapimo puslés vidy suleidziami
chemopreparatai ar BCZ vakcina.

Apie intraveziking chemoterapija

Intravezikiné chemoterapija atliekama chemopreparatus sulei-
dziant tiesiai { Slapimo psle. Taip kai kuriais atvejais gali biiti gydomi
pacientai, kuriems nustatytas pavirSinis §lapimo puslés vézys ar CIS.
Slapimkanaliu i $lapimo paisle jstumiamas elastingas lankstus kateteris,
pro ji suleidziami vaistai | Slapimo piislg. Tokiu biidu chemopreparatai
tiesiogiai kontaktuoja su gleivinés pavirsiuje esanciu naviku. Salutiniy
tokios chemoterapijos poveikiy nedaug, nes i bendraja kraujotaka pa-
tenka mazi chemopreparato kiekiai. Sia procediira gali pakakti atlikti
viena (kartais daugiau) karta per savaite 5—6 savaites.

Intravezikiné chemoterapija, ypac jei atlickama keleta karty, gali
sukelti Slapimo puslés gleivinés uzdegima — cistitq. Tuomet padaz-
néja Slapinimasis, gali biiti jauc¢iamas deginimas ar net skausmas $la-
pinimosi metu. Jei taip atsitinka, blitina apie tai pasakyti gydytojui,
kuris paskirs vaisty, mazinanciy $iy simptomy intensyvuma.

Apie intraveziking BCZ

BCZ vakcina, ta pati, kuri naudojama skiepyti nuo tuberkulio-
z¢s, kai kuriais atvejais naudojama ir pavirSiniams Slapimo ptslés
piktybiniams navikams ar CIS gydyti. Tai tam tikra imunoterapijos
ri§is. BCZ stimuliuoja organizmo imuning sistema naikinti véZio
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lasteles. Tikslus mechanizmas, kaip veikia Sis gydymas, néra visis-
kai zinomas, bet atrodo, kad vakcina sukelia vieting §lapimo piislés
reakcija, kuri stimuliuoja imuning sistema kovoti su véZziu.

Gydymo procediiras atlieka gydytojas urologas karta per savaitg 6
savaites. Vakcina yra skysta, ji suleidziama per kateter], istumta §la-
pimkanaliu i §lapimo piislg. Pries procediira pacientas turi nusi§lapinti.
Dvi valandas po vakcinos suleidimo { puislg negalima $lapintis, nes tiek
laiko vakcina turi veikti. Taikant §] gydyma, gali atsirasti simptomuy dél
Salutinio vakcinos poveikio, tokio kaip kraujas §lapime, kar§¢iavimas
ir Saltkrétis, padaznéjes ir skausmingas Slapinimasis, sanariy skaus-
mai, pykinimas ir vémimas, kosulys, odos bérimas, nuovargis. Sie
simptomai pasitaiko gana daznai ir beveik visada nurimsta savaime.
Taciau kai jie atsiranda, biitina informuoti apie tai gydytoja.

Svarbu, kad gydytojas zinoty, ar pacientas nevartoja kokiy nors
kity vaisty, slopinanciy imuning sistema, nes jei jie vartojami, gali biiti
sunku jvertinti, kaip BCZ veikia pavirsinj §lapimo piislés vézi.

Sis gydymas gali biiti kartojamas kitus 2—3 metus. Yra keletas
kartojamy BCZ vakcinos instaliacijy i §lapimo piisle schemy. Ar
reikia, pagal kokia schema, kiek laiko kartoti gydyma, sprendzia ir
rekomenduoja gydytojas.

Neinvazinio (ankstyvojo, pavirSinio) Slapimo piuslés
vézio gydymas

Gali biti vienas ar keli pavirSinio Slapimo piislés vézio zidiniai
puslés gleivingje. Paprastai jie Salinami chirurginiu bidu rezektosko-
pu (aparatu, nejautros salygomis ikiSamu per §lapleg i Slapimo piisle
ir pjaunancio audinius elektros kilpa). Intravezikiné chemoterapija
ar BCZ taikoma pasalinus navika siekiant i§vengti ligos atsinauji-
nimo (recidyvo).

Pavirsinio véZio zZidinio (Zidiniy) $alinimas

Dauguma pavirsiniy Slapimo piislés gleivinés naviky yra papi-
liniai véziai — jie primena ant plonos kojytés i gleivinés iSaugusi
grybuka. Sie navikai nesunkiai paalinami neatveriant pilvo. Proce-
diira vadinama transuretrine rezekcija (TUR). Gydytojas, per Slaple
istimgs rezektoskopa, juo iSpjauna Slapimo piislés navika ir dali
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sveikos puslés sienelés aplink ji. Kad nekraujuoty, zaizdelé, buvusio
naviko vieta “prideginama” rutuliniu elektrodu. Jei pislés gleivinéje
yra keli vézio zidiniai, jie visi Salinami tuo paciu metu.

Pirmaisiais metais po Slapimo piislés TUR biitinos kontrolinés cis-
toskopijos kas 3—4 ménesius siekiant patikrinti, ar liga neatsinaujino.
Dazniausiai kontrolinés cistoskopijos atlieckamos vietinés nejautros bei
ambulatorinémis salygomis. Jei aptinkama, kad liga atsinaujino, vél,
kol navikas yra pavirsinis, atlieckamas pakartotinis (kontrolinis) TUR.
Gali biti paskirta intravezikiné chemoterapija ar BCZ.

Invazinio Slapimo puslés véZio gydymas

Invazinis Slapimo piislés vézys gali biiti gydomas chirurginiu biidu
arba naudojant radioterapijq. Gydant chirurginiu biidu priklausomai
nuo naviko dydzio gali biiti Salinama visa §lapimo piislé arba labai
retais atvejais jos dalis. Jei tenka pasalinti visa Slapimo piisle, turi biiti
suformuojama nauja piislé.

Chirurginio gydymo privalumai:

= pacientas gali buti visiskai iSgydytas

= iS§vengiama radioterapijos Salutiniy poveikiy: viduriavimo ir
spindulinio piislés uzdegimo (cistito)

Chirurginio gydymo trithkumai:

= norint operuotis, reikia 1-2 savaitéms atsigulti i ligoning; po
operacijos galutinai pasveikstama per 6-8 savaites

= po operacijos reikia vartoti nuskausminamuosius vaistus

= atsiranda problemy, kol iSmokstama naudotis naujai sufor-
muota §lapimo pusle

* po operacijos jau¢iamas silpnumas ir nuovargis

= vyrams gali i§sivystyti impotencija

= su operacija susijusi mirties galimybé

Slapimo piislés véZys gali biiti gydomas ir naudojant radiotera-
pija, ypa¢ kai visos Slapimo pislés pasalinimas nejmanomas arba
pacientas kategoriskai jo atsisako. Siuo atveju §lapimo piislés navikas
sunaikinamas jonizuojanciaisiais spinduliais.

Radioterapijos privalumai:

* iS§vengiama operacijos ir pooperacinio periodo sveikatos su-
trikimy
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= nereikia nuskausminamuyjy vaisty

* po gydymo Slapinamasi normaliu, fiziologiniu bidu

Radioterapijos trikumai:

= reikia kasdien, iSskyrus savaitgalio dienas, eiti i ligoning
Svitintis

= gali atsirasti bendras silpnumas ir nuovargis gydantis ir tgstis
kelis ménesius po gydymo

= 70 % ligoniy radioterapijos metu atsiranda viduriavimas,
i$sivysto cistitas

= 2-5 % pacienty ilgai baigus gydyma jaucia §lapinimosi ir
tustinimosi sutrikimus

= vyrams gali i§sivystyti impotencija

Sergantiesiems Slapimo piislés véziu paaiSkinami abieju Siy
gydymo budy privalumai ir trikumai. Tuomet pacientui lengviau
paciam pasirinkti, kaip noréty biiti gydomas.

Chirurginis invazinio véZio gydymas

Jei navikas per didelis, kad bty pasalintas rezektoskopu (TUR)
arba jei jis jauga ar net perauga Slapimo puslés sienele, tenka Salinti
net visa §lapimo piisle arba labai retai jos dali. Sios operacijos atlie-
kamos bendrinés nejautros salygomis, atvérus pilvo siena. Gydytojas
kiekvienu atveju aptaria su pacientu, kokia operacija tinkamiausia.

Daliné cistektomija

Tai dalies §lapimo puslés pasalinimo operacija, kitaip dar va-
dinama $lapimo pislés rezekcija. Po Sios operacijos Slapinamasi
natiiraliu keliu, kaip jprasta, tik, sumaz¢jus Slapimo puslés talpai,
Slapinamasi dazniau.

Cistektomija

Tai visos §lapimo piislés pasalinimo operacija. Vyrams kartu sali-
nama prostata, virsutiné slapimkanalio dalis bei artimieji limfmazgiai.
Moterims kartu paSalinama ir gimda, artimieji limfmazgiai bei dalis
Slapimkanalio. Po tokiy operaciju nebegalima turéti vaiku.

Pasalinus Slapimo piisle, biitina suformuoti (atkurti, sukurti) kita
talpa, kur galéty kauptis Slapimas. Naudojami $ie biidai:
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Urostoma

Labiausiai jprastas naujas Slapimo nutekéjimo kelias — suformuo-
ta urostoma. Kai pasalinama Slapimo puslé, rezekuojamas (isker-
pamas) nedidelis plonosios Zarnos segmentas. Abiejuy Slapimtakiu
(jais Slapimas i§ inksty teka i Slapimo puslg) galai sujungiami su
plonzarnés segmento vienu galu, o kitas plonzarnés atkarpos galas
atveriamas per pilvo siena i iSorg¢. Dabar Slapimas i§ inksty Sla-
pimtakiais patenka | plonzarnés atkarpa, o i$ jos i iSore (Zr: 3 pav.).
Plonzarnés atkarpa, vaidinanti §lapimo rezervuaro bei nutekéjimo
kanalo vaidmeni, vadinama plonzarnés konduitu. Nedidelé anga
pilvo sienoje, pro kuria i iSore iSteka Slapimas, vadinama urostoma.
Slapimas pro ja patenka i §lapimo surinktuva — plok§¢ia, sandary
maiselj, specialiais klijais priklijuojama ant odos aplink urostoma.
Kai maiselis prisipildo §lapimo, ji reikia i$pilti.

3 pav. Urostomos schema:

1=$lapimtakiai; 2—plonzarnés konduitas, 3—urostoma

Slapimo piislés rekonstrukcija

Kartasis, pasalinus tikraja Slapimo puslg, jos vietoje suformuo-
jama visai nauja §lapimo piislé panaudojant plonosios ar storosios
zarnos atkarpa. Tai vadinama Slapimo piislés rekonstrukcija, kurios
atlikimo technika gali buti skirtinga.
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Paprastai operacijos metu iSpjaunama zarnos atkarpa ir i§ jos
suformuojamas maiselis, kuris sujungiamas su Slapimkanaliu
(uretra). Slapimtakiai (ureteriai), kuriais $lapimas teka i§ abiejy
inksty, taip pat sujungiami su naujuoju maiseliu. Dabar Slapimas
Slapimtakiais teka tiesiai { naujaja Slapimo pusle, i$ jos Slapim-
kanaliu i iSor¢. Pacientams patogiau iSmokti pasSalinti §lapima i$
naujo Slapimo rezervuaro per $lapimkanalj, negu nuolat dévéti
Slapimo surinktuva.

Slapimas i§ naujai suformuotos §lapimo pislés pasalinamas
samoningai sutraukiant pilvo raumenis ir taip priver¢iant Slapi-
ma iStekéti. Pacientas turi neuzmirsti kartkartémis tai atlikti, nes
Salinant §lapimo pusle, pazeidziami nervai ir nebejauc¢iama, kada
naujoji puslé pilna, savaiminis noras Slapintis iSnyksta. Su nervuy
pazeidimu susijgs ir galimas nezZymus Slapimo nelaikymas, ypac
miegant.

Po Slapimo piislés paSalinimo operacijos vyrams paprastai i§si-
vysto impotencija, moterims taip pat sutrinka seksualiné funkcija.
Tai irgi susije¢ su nervy pazeidimu.

Kateterizuojamasis slapimo rezervuaras

Slapimui i§ organizmo pasalinti kartais gali biti suformuojamas
§lapimo rezervuaras, kurj kateterizuoja pats pacientas. Slapimo re-
zervuaras (maiSelis) suformuojamas i§ Zarnos atkarpos pilvo ertméje.
Plonas lankstus plastikinis vamzdelis — kateteris — per anga (stoma)
pilvo sienoje istumiamas i rezervuara ir §lapimas isteka i iSorg. Tai
atlieka, t. y. kateterizuoja savo Slapimo rezervuara, pats pacientas
keleta karty per diena. IS pradziy atlikti Sia procediira biina nejauku,
taCiau pacientai greitai pripranta. Svarbiausia, jiems nereikia nesioti
priklijuojamo prie odos §lapimo surinktuvo.

Urorektalinis konduitas

Kartais Slapimo tékme galima nukreipti | tiesiaja zarna. Tuomet
Slapimas ir zarny turinys pasalinami i$ organizmo per tiesiaja zarna.
Jei Slapimo paSalinimas i§ organizmo iSsprendziamas tokiu bidu,
pacientui nereikia dévéti Slapimo surinktuvo ar patj save kateteri-
Zuoti.
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Gyvenimas su urostoma

Pries operacija gydytojas numato, kurioje vietoje turi biiti urosto-
ma, kad §lapimo surinktuvas pacientui stovint, sédint ar judant likty
toje pacioje padétyje. Stoma paprastai formuojama pilvo sienoje i
desing nuo bambos, Siek tiek Zemiau, negu dévimas kelniy dirzas.
Atsizvelgiama | daugelj aplinkybiuy: jei Salia stomos bus odos rauks-
lés, randai ar kauly isSkilimai, surinktuvas gerai neprisiklijuos prie
odos ir praleis §lapima. Kartais stoma suformuojama atsizvelgiant
1 individualius paciento poreikius, pvz., golfo zaidéjui patogesné
kairéje pilvo puséje esanti stoma.

4 pav. Urostoma is iSorés

I§ iSorés urostoma atrodo kaip rausvas apvalus su anga centre gleivi-
nés volelis (Zr: 4 pav.). Jineturi inervacijos, negalima valingai sulaikyti
ar iSleisti Slapimo — jis nuolatos teka pro urostomos anga. Pirmosiomis
tai biina pating. Tai gali trukti kelias savaites, kol patinimas nusliigsta.
Stoma gali iSskirti gleives. Slaugytoja stebi, kad Slapimo surinktuvas
biity tuscias, laiku iSpila Slapima, jei reikia, ji pakeicia.

Pirmasis urostominis maiSelis uzdedamas dar operacingje (zr.
5 pav.). Kai tik pacientas sustipréja, slaugytoja pamoko, kaip pa¢iam
priziuréti, valyti stoma ir pakeisti §lapimo surinktuva. Svarbu, kad
gydytojas ar slaugytoja kurj laika pagelbéty pacientui tvarkytis su
stoma, kol jis ligoningje ir dar kuri laika, kai pacientas jau iSrasy-
tas. Naudinga, kad padéti tvarkytis su stoma iSmokty ir artimieji.
Yra ivairiy Slapimo surinktuvy tipy, reikia, kad slaugytoja padétu
pasirinkti tinkamiausia.
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5 pav. Urostominiai maiseliai

Dazniausiai naudojami vienos ar dviejy daliy surinktuvai. Vienos
dalies surinktuvas sudarytas i§ plastikinio maiselio, kurio viename
gale yra lipnus ziedas, klijuojamas prie pilvo odos aplink stoma,
kitame gale yra Ciaupas Slapimui i$leisti. Dviejy daliy surinktuvas
sudarytas i$ lipnios plokstelés, klijuojamos ant odos aplink stoma, ir
maiSelio, sandariai prisegamo prie plokstelés. Sis maiselis apacioje
turi Ciaupa Slapimui iSleisti. Prie ¢iaupo galima prijungti nakting
Slapimo rinkimo sistema — nakti nereikia keltis iSleisti Slapimo.
Urostominiai §lapimo surinktuvai yra skirtingy dydziy. Dydis nusta-
tomas iSmatavus urostomos skersmeni. Po operacijos, kai urostoma
patinusi, reikia didesnio surinktuvo, véliau dydis bus mazesnis.
ISraSydamas recepta, gydytojas biitinai nurodo urostominio surink-
tuvo dydi. Vienos dalies urostominiai maiSeliai paprastai naudojami
3—4 dienas, kol dar tvirtai laikosi prie odos. Dviejy daliy surinktuvo
plokstelé kei¢iama mazdaug kas 6 dienas, maiselis, jei reikia, pakei-
¢iamas dazniau. RuoSiantis keisti Slapimo surinktuva reikia:

= pasiruosti nauja surinktuva — surinktuvo ploksteléje iskirpti
skylute taip, kad, priklijavus plokstele prie odos, aplink stoma nelikty
nepadengto plokstele odos plotelio, kurj galéty dirginti Slapimas

= iSleisti Slapima i§ norimo pakeisti maiselio ir atsargiai ji nuimti
nuo odos

* nuplauti urostoma ir oda aplink ja Siltu vandeniu (jokiy
cheminiy medziagy, aliejy, kremy naudoti negalima, nes sunkiai
prisiklijuos nauja plokstelé)

* nusausinti urostoma ir oda servetéle, Svelniai prispaudziant ja
prie nuplautos vietos

* pritvirtinti nauja plokstele prie odos aplink urostoma ir prie
jos prisegti nauja maiseli
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Oda jautri Slapimo dirginimui. Jei $lapimo nuolat paklitiva ant
odos aplink stoma, oda parausta, persti. To galima iSvengti naudo-
jant specialias apsaugines gydomasias pastas — pazeista oda greitai
sugyja. Specialia pasta rekomenduoja gydytojas.

Dabar §lapimo surinktuvai gaminami ploksti, kad nebtity paste-
bimi per drabuZzius. Paslépti surinktuva padeda ir tinkamo stiliaus
drabuziai.

Urostomos priezitra reikalauja laiko ir kantrybés. Priezitira
lengvéja igijus patirties.

Urostoma netrukdo normaliai gyventi. Daugelis grizta i daba,
iprastai leidzia laisvalaiki, netgi gali maudytis ir plaukioti.

Pacientas turi turéti §lapimo surinktuvy atsarga. Slapimo surink-
tuvy recepta gali iSrasyti Seimos gydytojas, ju kaing kompensuoja
teritoriné ligoniy kasa. Slapimo surinktuvai perkami vaistinése.

Radioterapinis invazinio piislés véZio gydymas

Radioterapija — tai vézio gydymas aukstos energijos jonizuojan-
Ciaisiais spinduliais, naikinanéiais vézio lasteles. Slapimo pislés
navikams gydyti taikoma iSoriné radioterapija, kai jonizuojanciyjy
spinduliy pluostas sklinda i$ Svitinimo aparato galvutés, nutolusios
nuo Svitinamos kiino srities pavirSiaus tam tikru atstumu (75 cm, I m
ir kitokiu). Siuo metodu gali biiti ap3vitintos didelés audiniy apimtys.
Radioterapija populiariai kasdienybéje vadinama $vitinimu. Slapimo
puslés gydymas jonizuojanciaisiais spinduliais yra chirurginio gydy-
mo alternatyva. Taikant radioterapija, nereikia $alinti §lapimo puslés.
Siekiant jsitikinti, ar liga nerecidyvuoja po gydymo spinduliais, biitina
nuolat stebéti paciento sveikata, atlikti cistoskopijas.

Radioterapija atlieka gydytojas onkologas radioterapeutas on-
kologinés istaigos radioterapijos skyriuje stacionaro ar ambulato-
rinémis salygomis. DaZniausiai tai penkias savaités dienas kasdien
atlickami $vitinimo seansai. Se§tadien] ir sekmadieni poilsis. Visas
radioterapijos kursas trunka apie 6 savaites.

Spindulinio gydymo planavimas
Kaip minéta, jonizuojantieji spinduliai naikina véZzio lasteles.
Taciau jie zaloja ir sveikus audinius. Todél, norint iSgauti didziausia
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imanoma nauda i$ radioterapijos, t. y. iki reikiamos dozés apSvitinti
navika ir i§saugoti aplinkinius sveikus audinius ir organus, reikia
viska labai tiksliai suplanuoti ir apskai¢iuoti. Spindulinis gydymas
planuojamas taip, kad navikas bty apsvitintas pakankama ji su-
naikinti spinduliy 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 atlieckamos planuojamos apSvitinti dubens srities
kompiuterinés tomogramos, t. y. skersiniai dubens rentgeniniai
vaizdai, kuriuose onkologas radioterapeutas pazymi norima
apSvitinti audiniy apimtj: Slapimo puslg, artimiausius audinius,
limfmazgius. Medicinos fizikai parenka atitinkama §vitinimo
lauky skai¢iy (ju gali buiti 2, 3, 4 ir daugiau), ju dydj, apskaiciuoja
kiekvieno lauko spinduliy pluosto kritimo kampa i numatyta ap-
$vitinti sriti, spinduliy dozg, Svitinimo laika taip, kad visi numatyti
apSvitinti audiniai tolygiai i$ visy pusiy gauty reikiama spinduliy
dozg, o sveiki Salia esantys organai nenukentéty. Spindulinio gy-
dymo planas su visais jo parametrais iSspausdinamas popieriuje,
juo kaskart, atlikdami Svitinimo seansa, vadovaujasi gydytojas
onkologas radioterapeutas ir jam padedanti radiologijos laboranté.
Dazniausiai vienos dienos spinduliy doz¢, skirta Svitinamo vietai,
yra 1,8-2 Gy (Gréjas — apSvitinimo dozés vienetas), viso kurso
— apie 60-70 Gy.

Labai svarbu, kad kiekviena karta $vitinant spinduliy pluostas
kristy vis i ta pacia vieta, “nepraeity pro $ali”. Tuo tikslu paciento
dubens srities oda tatuiruojama: ant odos specialiais dazais keliose
reikiamose vietose paliekami adatos galvutés dydzio Zenklai, kurie
padeda gydyma atliekanciam radioterapeutui kaskart paguldyti
pacienta vienodai ir tiksliai nukreipti spindulius. Sios Zymés lieka
visam laikui, bet, biidamos labai mazos, beveik nepastebimos.
Kartais radioterapeutas papildomai specialiu piestuku ant odos pa-
sizymi §vitinimo laukuy ribas. Sias Zymes galima nuplauti tik baigus
radioterapini gydyma.
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Pasirengimas Svitinimui gali uztrukti keleta dieny. Viska paren-
gus, galima pradéti radioterapija. Pacientas patogiai paguldomas
ant Svitinimo stalo. Jis turi guléti ant nugaros (radioterapija taikoma
pacientui gulint). Seanso metu pacientas Svitinimo kambaryje pa-
liekamas vienas. Jonizuojanciajai spinduliuotei veikiant Zmogaus
kiina, nieko nejauciama. PaprasCiausiai reikia kelias minutes ramiai
paguléti. Kaip minéta, navikas turi biiti ap$vitinamas i§ visy pusiy
tolygiai. Todél §vitinimo aparato galvuté kartkartémis, priklausomai
nuo to, kiek Svitinimo lauky suplanuota, keis savo padéti ir judés
aplink paciento liemenj. Apie tai gydytojas biitinai ispéja i§ anksto,
kad pacientas be reikalo neiSsigasty. Visa, kas vyksta §vitinimo
patalpoje, gydytojas mato i§ gretimo kambario televizoriaus ekrane
ir net gali pasikalbéti su pacientu.

Salutiniai poveikiai

Planuojant radioterapija, stengiamasi, kad aplink Slapimo pusle
esantys sveiki organai, kaip tiesioji Zarna, vidiniai lyties organai ir
kt., gauty kuo mazesng spinduliy dozg¢ — mat Sie organai labai jautriis
spinduliy poveikiui. Taciau visiskai jy iSvengti nejmanoma, todél
radioterapija §lapimo puslés vézio atveju gali sukelti nemaloniy
Salutiniy poveikiy. Gydymo metu bei savaitg ar dvi po jo pacientg
gali varginti viduriavimas bei skausmingumas ties iSeinamaja anga.
Apie $iuos Salutinius spindulinés terapijos poveikius gydytojas
onkologas radioterapeutas ispéja i§ anksto, jiems atsiradus paskiria
vaisty bei pataria dél mitybos. Minéti Salutiniai poveikiai visiskai
iSnyksta praéjus kelioms savaitéms po Slapimo puslés radioterapijos.
Gydant §lapimo piisle jonizuojanciaisiais spinduliais, jau mazdaug
nuo antros gydymo savaités pacientai gali pajusti cistito, t. y. Slapimo
puslés uzdegimo, poZymius — padaznéja noras Slapintis, Slapinantis
juntamas deginimo jausmas §lapimkanalyje.

Moterims, be minéty Salutiniy $lapimo piislés radioterapijos
poveikiy gali atsirasti maksties sienelés uzdegimo pozymiai, véliau
net susiauréti maksties spindis. Tai apsunkina seksualini gyveni-
ma. Siems sutrikimams gydyti taikomi hormony turintys tepalai.
Reguliarus tolesnis seksualinis gyvenimas efektyviai apsaugo nuo
minéty sutrikimuy.
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Vyrams dél mazojo dubens srities radioterapijos gali sutrikti
erekcija. Sie seksualinés funkcijos sutrikimai taip pat gydomi.

Jei spinduliuojama i plaukuota kiino vieta, nuo jos gali nuslinkti
plaukai. Slapimo piislés §vitinimo atveju plaukai nuslenka nuo gaktos
srities, bet po gydymo praéjus keliems ménesiams plaukai atauga.

Priklausomai nuo spinduliy dozés bei spindulinio gydymo trukmés
pacientai jaucia stipresni ar lengvesnj viso organizmo nuovargi. Gydy-
mo spinduliais metu pacientas btinai turi gerai pailséti, ypac jei gy-
domas ambulatorinémis salygomis ir kasdien turi atvykti i§ toliau.

Gydymo metu ir po jo pacientas netampa radioaktyvus, kiti
zmonés bendraudami su juo yra saugis.

Pasitaiko, kad nedideliam skaiciui pacienty radioterapija ilgam
laikui paveikia §lapimo piisle ar Zarnas. Siuos pacientus vargina
nuolatiniai viduriavimai bei padaznéjes $lapinimasis. Siy organy
kraujagyslés dél radioterapijos pasidaro trapios, todél kartkartémis
Slapime ar iSmatose gali pasirodyti kraujo. Apie tai turi Zinoti paci-
ento gydytojas — reikés atlikti reikiamus tyrimus ir gydyma.

Pacientai po mazojo dubens srities radioterapijos gali likti ne-
vaisingi.

ISplitusio Slapimo pislés véZio gydymas

Intraveniné chemoterapija

Chemoterapija—naviky gydymas prieSvéziniais medikamentais, kurie
naikina vézio lasteles. Esant iSplitusiam Slapimo puslés véziui, t.y., kai
Slapimo piislés vézys iSplitgs i gretimus organus, yra jo metastaziy kituose
tolimuose organuose ar vézys progresuoja, galimas ivairus paliatyvus
(lengvinantis buklg) gydymas. Kartais atlieckamos paliatyvios operaci-
jos, naudojama paliatyvi radioterapija. Pagrindinis iSplitusio Slapimo
puslés vézio gydydymo metodas yra chemoterapija. PrieSvéziniai vaistai
suleidziami { vena. Tuomet vaistai kraujo srovés neSami pasiekia vézio
lasteles, esangias jvairiuose organuose. Slapimo piislés véziui gydyti gali
biiti naudojamas vienas chemopreparatas ar keliy derinys. Gydymo kur-
sai kartojami kas kelias savaites keleta ménesiy. Chemoterapijos tikslas
pazengusio Slapimo piislés vézio atveju — pristabdyti naviko augima,
palengvinti naviko salygojamus simptomus, palaikyti geresne paciento
gyvenimo kokybe, prailginti jo gyvenimo trukme.
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Salutiniai chemoterapijos poveikiai

Kai atlieckama intraveniné chemoterapija, slopinami kraujo gamybos
organai — kauly Ciulpai: kraujyje sumazéja kraujo kiineliy leukocity,
eritrocity ir trombocity. Todél gydant nuolat kartojami kraujo tyrimai.
Sumazéjus kraujo kiineliy, pacientas tampa maziau atsparus infekcijai,
greiCiau pavargsta. Labai svarbu pasisakyti gydytojui, jei prasidéjo kars-
¢iavimas, bendras silpnumas. ApZitiréjes pacienta, jei reikés, gydytojas
paskirs antibiotikus, kraujo transfuzijas ar kitas gydymo priemones.

Gydant §lapimo piislés véZj prieSvéZiniais vaistais gali atsirasti py-
kinimas ir vémimas. Siuo atveju gydytojas paskiria vartoti antiemetikus
(vaistus nuo vémimo).

Kartais gydymo metu prasideda stomatitas — burnos gleivingje
atsiranda mazy skausmingy opeliy. Siuo atveju labai svarbi burnos
higiena — burna turi biiti nuolat skalaujama antiseptiniais tirpalais, ypac¢
kruopsciai tai daroma pavalgius. Valgis turi biiti toks, kad dar labiau
nesuzaloty pazeistos burnos gleivinés —nekietas, nesprangus, nekarstas,
nertigstus, ne per strus, neastrus ir pan.

Kai kurie vaistai, naudojami gydyti $lapimo piislés véziui, sukelia
laiking klausos susilpnéjima arba paveikia ranky ir koju periferinius
nervus. Rankose ir kojose juntamas dilg&iojimas bei tirpimas. Sie reis-
kiniai iSnyksta po keliy ménesiy, baigus gydyma, kai kuriems asmenims
lieka ilgesni laika.

Nuplikimas — daznas chemoterapijos, skiriamos gydyti Slapimo
puslés vézj, salutinis poveikis. Baigus gydyma, plaukai atauga per 3-6
ménesius. Kol plaukai neataugg, galima dévéti peruka.

Chemoterapijos metu vieni pacientai jauciasi patenkinamai, prisitaiko
prie negalavimy ir gyvena beveik tuo paciu tempu kaip ir anksciau. Kiti gi
jauciasi labai pavargg ir iSseke. Nereikéty dél to krimstis ir stengtis 1§ visy
jégu neatsilikti nuo sveikyjy. Kiekvienas turéty veikti pagal savo jégas.
Kai gydymas bus baigtas, palengva gyvenimas gris i savo vézes.

Stebésena po gydymo

Baigus Slapimo piuslés vézio gydyma, pacientas turi biiti nuolat
stebimas Seimos gydytojo bei urologo dél ligos atsinaujinimo. Jei
pacientui buvo atlikta TUR, dalinis $lapimo piislés pasalinimas ar
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taikyta radioterapija, svarbiausias kontrolinis tyrimas — Slapimo
puslés cistoskopija. Pirmaja cistoskopija reikéty atlikti po 3 ménesiy
baigus gydyma. Per pirmuosius metus po gydymo cistoskopija kar-
tojama kas 3 ménesius. Antraisiais metais po gydymo cistoskopija
atliekama kas 4 ménesius, per ketvirtuosius ir penktuosius 2 kartus
per metus. Dar véliau — karta per metus.

Klinikiniai tyrimai

Nuolat ieSkoma naujy serganciyjy Slapimo pislés véziu gydymo
btdy klinikiniy tyrimy keliu. Jei parengtiniai ikiklinikiniai tyrimai
rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim, naujas vaistas) gali biiti
efektyvesnis negu standartinis, toliau atliekami tyrimai naujam gydy-
mui palyginti su esamu. Tai vadinama kontroliniu klinikiniu tyrimu
ir tai yra vienintelis biidas moksliskai iSbandyti nauja gydyma. Kad
naujas ir senas gydymo metodai buty palyginti tiksliau, tai, kuriuo
metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitikting atranka, atliekama
kompiuterio, bet ne pacienta gydancio gydytojo. [rodyta, jog jei
gydyma parinks gydytojas ar pats pacientas, tai bus daroma nesamo-
ninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitiktinés atrankos kontroliniuose
klinikiniuose tyrimuose pusé pacientu gaus geriausia standartini
gydyma, kita pusé —nauja gydyma, kuris gali pasirodyti esas geresnis
arba ne uz standartini. Gydymas laikomas efektyvesniu, jei efekty-
viau veikia prie$ navika, o jei abiejy metody poveikis vienodas, tai
pranaSesnis tas, kuris sukelia maziau Salutiniy poveikiy.

Pries§ jtraukdamas pacienta i klinikinj tyrima gydytojas turi turéti
jo sutikima. Pacientas apsisprendzia jam paaiskinus, kas tiriama,
kodél atliekamas tyrimas ir kodél jis pakviestas jame dalyvauti. Net ir
sutikgs dalyvauti tyrime, pacientas bet kuriuo metu gali atSaukti savo
sprendima, jei jo nuomoné pasikeité. Nusprendgs nedalyvauti tyrime
ar atSaukes savo sprendima, jis gaus geriausia standartini gydyma.
Jei pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo | pacienty
grupe, gaunancia gydyma naujuoju vaistu, jam paaiskinama, kad
naujasis vaistas yra riipestingai istirtas parengtiniuose tyrimuose
pries istiriant ji galutinai kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose.
Galbit pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gy-
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dyma, kuris efektyvesnis uz iprastini. Dalyvaujantys klinikiniuose
tyrimuose pacientai padeda Zengti i prieki medicinos mokslui, tai
gali pagerinti kity pacienty gydymo galimybes ateityje.

Serganciyjy jausmai

Dauguma Zmoniy, suzinoj¢ apie vézio liga, jauciasi sugniuzdyti. Tuo
metu kyla daugybé ivairiy emocijy, kurios salygoja dazna nuotaiky kaita,
dél to zmogus jauciasi sutrikes. Pacientai nebitinai turi iSgyventi visus
toliau apra$omus jausmus ir nebiitinai 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
teisingo, nei klaidingo biido jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj iSgy-
vena zmogus, dalis. Tai bandydamas susitaikyti su savo liga. Serganciuyju
partneriai, Seimos nariai ir draugai daznai patiria panasiy jausmuy, todél
ir jiems reikia paramos bei pagalbos tai jveikti. 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 patikeéti. Tai negali buti tiesa

Dazniausiai tokia biina pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino apie
vézi. Zmogus gali biiti idsigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas vyksta.
Galima pastebéti, jog jam sunku susikaupti ir atsimininti informacija,
todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos pacius klausimus. Tai yra jprasta re-
akcija i Soka. Kai kuriems Zmonéms dél netikéjimo sunku kalbétis apie
diagnozg su Seimos nariais ir draugais. Tai apsunkina jy bendravima.
Kiti kaip tik jaucia poreikj apie liga iSsikalbéti, taip jie tarsi patys sau
padeda suvokti nemalonias naujienas. Sioje situacijoje artimiesiems
svarbu suprasti juos supanciy zmoniy jausmus ir pasistengti padéti.

Baimé ir neZinomybé

,,Ar a§ mirsiu? Ar man skaudés?”

,»Vezys” — gasdinantis zodis. Suzinojus apie liga, susirgusiajam
dazniausiai kyla mintis: ,,A$ einu { mirtj”.
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Slapimo piislés véZys gana nesunkiai nustatoma ir kontroliuojama
liga. Gydymo rezultatai geresni, jei liga nustatoma ankstyvy stadijy.
Taciau net jeigu konkreciu atveju liga pazengusi, Siuolaikiniai pa-
galbos budai leidzia kontroliuoti ligos simptomus, Zenkliai pagerinti
gyvenimo kokybe bei trukmg.

Kitas pacientui labai svarbus klausimas: ,,Ar man skaudés? Ar
tas skausmas bus nepakeliamas?”. IS tikryjy daznai sergantieji $la-
pimo puslés véziu nejaucia skausmo. Be to, Siuolaikiniai skausmo
gydymo biidai 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 gydanc¢iu gydytoju. Patarti-
na sudaryti ripimy klausimy sara$a 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.

Gydytojai i§ patirties mazdaug zZino, kaip Zmonéms padeda tam
tikras gydymas, bet neimanoma tiksliai prognozuoti konkretaus
paciento ateities. Daugeliui Zzmoniy be galo sunku gyventi nezinant,
ar jis iSgydytas, ar ne.

Nezinomybé ir netikrumas dél ateities gali sukelti didziulg jtam-
pa, taciau baimés ir jsivaizdavimai daznai yra perdéti, baisesni negu
tikrové. Susidoméjimas savo liga ir jos supratimas galéty padéti
nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta itampa gali atlégti apie tai
pasikalbéjus su Seima ir draugais.

Neigimas

»Man viskas gerai, a§ nesergu véziu”

Kai kurie zmonés nenori nieko Zinoti apie liga ir kalba apie ja tik
tiek, kiek yra butina. Jiems tai geriausias budas sékmingai susidoroti
su savo jausmais. Jei pacientas taip jauciasi, jis turéty tiesiog pasakyti
aplinkiniams, jog 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 nustatytas vézys,
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sumenkina nerima ar ligos pasireiSkimo simptomus, samoningai
keicia pokalbio tema. Jei pacienta tai liidina ar skaudina, jei reika-
linga artimyjy parama, supratimas, jis turéty pabandyti paaiskinti
jiems, ka jaucia: kad Zino, kas vyksta, ir kad labai padéty, jei galétu
pasikalbéti su kuo nors apie savo liga.

Pyktis

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

Pyktis gali slépti kitus jausmus — baimg, liidesi, o pacientas
pats to nejausdamas gali iSlieti ta pykti Salia esantiems Zmonéms,
gydytojams ar slaugytojoms. Religingas zmogus gali jausti pykti
net Dievui. VisiSkai suprantama, jog pacientas yra prislégtas dél
daugelio dalyky, susijusiu su liga, ir jis neturéty jaustis kaltas dél
uzpludusiy pikty minc¢iy ar irzlumo. Taciau artimieji ir draugai ne
visuomet suvokia, jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o pries liga.
Todél tikrai biity naudinga, jei, atlégus pykciui, pacientas pajégty
jiems tai paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems parodyti
81 knygelés skyriy. Jeigu sunku kalbétis apie liga su draugais bei
artimaisiais, galbit 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, kodél taip nutiko biitent jiems. Mes daznai
jaucCiames geriau, Zinodami tikslig tam tikro reiskinio priezastj. Bet,
kadangi gydytojai retai gali tiksliai pasakyti, kas salygojo konkrety
vézio atveji, neverta kaltinti dél to savegs.

Apmaudas

,Jums gerai, jums taip nenutiko

Suprantama, jog susirges Zzmogus jaucia apmauda ir nevilty, nes bii-
tent jis serga véziu, o ne kiti Zmonés. PanaSus jausmas dél jvairiy prie-
zascCiy gali kartotis kas tam tikra laiko tarpa. Artimieji taip pat kartais
gali piktintis dél paciento ligos salygojamy pasikeitimy jy gyvenime.
DazZniausiai naudinga tuos jausmus i$sakyti, apie juos pasikalbéti, nes
uzgniauztas apmaudas tik sukelia pykti ir kaltés jausma.
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UZsisklendimas

,, Palikite mane ramybéje “

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges zmogus
norés likti vieni su savo jausmais ir mintimis. Tai gali biti sunku
artimiesiems 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 pasirenges.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenorg kalbéti gali salygoti depresija. Tai
reikéty aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti an-
tidepresanty arba pasiysti ji konsultuoti specialistui.

Kam ir kq sakyti?

Kai kurioms Seimoms sunku kalbétis apie vézj ar savo jausmus. Pir-
moji artimyjy reakcija dazniausiai biina: gydytojas neturéjo serganciajam
pasakyti jo diagnozés. Jie bijo, kad pacientas nesusidoros su tomis naujie-
nomis, arba patiems artimiesiems yra sunku vien dél to, kad sergantysis
zino tiesa. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos jau priimtas, Seimai tenka
slépti ar/ir iskreipti tam tikra informacija. Sias paslaptis islaikyti bana
labai sunku, pacientas gali imti jaustis Seimoje lyg izoliuotas. Be to,
paslaptys gasdina ir sukelia itampa tarp Seimos nariy. Reikia nepamirsti,
kad dauguma zmoniy jtaria savo diagnozg, 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 optimistiSky draugy ar giminaiciy, optimistiskas
pozitris i liga visuomet naudingesnis nei pesimistiskas. Giminaiciai ir
draugai galéty padéti atidziai iSklausydami, ka pacientas nori pasakyti.
Jie neturéty skubinti kalbétis apie liga. Daznai pakanka vien klausytis ir
leisti pacientui kalbéti, kai Sis yra tam pasirenggs.

Kalbéjimasis su vaikais

Pacientui sudétinga nuspresti, ka biitent pasakoti vaikams apie
savo liga. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo ju amziaus.
Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu vykstanciais dalykais.
Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai paprastas paaiskinimas,
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kodél ju artimas Zmogus nesijaucia gerai ir turi vykti i ligoning. Kiek
vyresni vaikai galbut supras liga, papasakojus istorija apie geras ir
blogas lasteles. Taciau bet kokio amziaus vaikui biitina 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 buti ypa¢ sudétinga susitaikyti su atitinkama
situacija, nes jie jauciasi taip, lyg biity vél grazinami | Seima, kai
jau buvo bepradeda jaustis laisvi ir nepriklausomi.

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

K3 galima padaryti dél saves?

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

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam Zmogui pavyksta suprasti savo liga ir jos gy-
dyma, jis biina geriau pasirenggs 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.

Praktiné veikla

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

3 0 Apie

kolorektalinj vézi



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

Jeigu nesizavite maitinimosi ipro¢iy keitimu ar manksta, tai ir
nesijauskite privalas 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, galiniy padéti.
Daznai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijgs su
liga. Galbiit bus naudinga pasikalbéti su Vézio informacijos centro
specialistu. Kai kuriems zmonéms labai padeda religija, naudingas
gali buti pasikalb¢jimas su religinés bendruomenés vadovu.

Dar keletas zmoniy bendruomenéje gali padéti. Pasidomékite,
gal bendruomenéje organizuojama savanoriy pagalba. Tai specia-
pagalbos namuose (nueiti | parduotuve, vaisting, sutvarkyti buta,
uzraSyti pas gydytoja ir t.t.) reikty kreiptis i seniiinija.

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

Taciau yra Zzmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir para-
ma. Gali buti, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangy, 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 {
darba, jam iSduodamas nedarbingumo pazyméjimas. Dokumentas
pateikiamas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus pa-
cientui bus apmokama uz laikotarpi, kai negaléjo dirbti. Jei pacientas
nedarbingas ilgiau, negu galima iSduoti nedarbingumo pazyméjima
vadovaujantis jstatymais, tuomet Neigalumo ir darbingumo nustaty-
mo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT)
nustato paciento darbingumo lygi (tai atitikty anks¢iau 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 grazinantj gydyma 1 kartg per
metus kurioje nors Lietuvos medicininés reabilitacijos sveikatos
priezitiros istaigoje (sanatorijoje).
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st ste ske s seseoskeoskosk

Mieli skaitytojai, viliamés, kad, susipazing su Sia knygele, igijote
daugiau ziniy apie Slapimo puslés vézj, nei tur¢jote anksciau, ir bilsite
atidiis savo sveikatai. Atkreipiame Jiisy démesi i tai, kad daugeliu
atvejy vézio galétume iSvengti, jei nuosekliai laikytumes sveikos
gyvensenos principy. Sveika gyvensena priklauso tik nuo paties
Zmogaus geros valios. Jei patys gyvensime sveikai, to mokysime
savo vaikus ir aniikus, sunkios ligos aplenks miisy Seimas.
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