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Kvépavimo organy sistema

Kvepavimo organy sistemng sudaro kvépavimo takai ir plau-
Ciai (Zr. 1 pav.). Kvépavimo takai - nosis, gerkle, gerklos, traché-
ja, bronchai. Jais jkvepiamas oras j plaucius, per juos is plauciy
iSkvepiamas j iSore. Plauciai - tai du (desinysis ir kairysis) auksto
kdgio formos organai, kurie uzima didesnigjqg kratines Igstos dalj.
Desinysis plautis turi 3 skiltis, kairysis - 2. Kratinpleve (pleura) - labai
plona pléeve, kuri i§ visy pusiy glauziai dengia kiekvieng plautj bei
i§ vidaus iskloja kratines Igstos sieng. Tarp plaucius dengiancios ir
kratines lgstos sieng iSklojancios pleuros yra siauras tarpas, vadina-
mas kratinpleves arba pleuros ertme. Joje yra apie 20 ml skyscio,
kuris sutepa pleurg ir sumazina plauciy trynimagsi | kratinés lgstos
sieng, kai plauciai juda kvepuojant. Tarp abiejy plauciy esancio-
me tarpuplautyje (mediastinume) yra organy kompleksas - Sirdis,
i§ Sirdies iSeinancios ir | jg jeinancios stambiosios kraujagysles, fra-
chéja, stemple, Ciobrialiauke, limfmazgiai. IS tarpuplaucio puses |
kiekvieng plautj pro plaucio vartus jeinantis pagrindinis bronchas,
plauciy arterija, nervai, iseinancios i§ plaucio venos, limfagysles
sudaro plaucio sakn;.

Plaucius sudaro “bronchy medis” ir plauciy alveolés. Oras |
plauCius patenka per nosj ar burng, keliauja per gerkle, gerklas
(jose yra balso stygos), tfrachejq j 2 pagrindinius bronchus (desinjjj
ir kairjjj), is kuriy srGva j desinjjj ir kairjjj plautj. Vadinamasis ,,bron-
chy medis*” susiformuoja pagrindiniams bronchams Sakojantis j vis
smulkesnius ir smulkesnius. Galinés plauciy medzio Sakelés vadina-
mos bronchiolémis. Sios
baigiasi aklinais maise-
licis - plauciy alveolé-

)

acheja

mis, kuriose vyksta dujy
apykaita tarp jkvepiamo
atmosferos oro ir orgo-
nizmo. Per labai plong
alveolés sienele i§ jkvep-
to oro deguonis paklid-
na j kraujg ir yra isnesio-
jamas j audinius. IS kraujo
anglies dvideginis, per

skiltys

_ bronchat

Fonlauhat bronchioles

dhafragma
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alveolés sienele prasiskverbes | bronchus, iSkvepiamas j iSore. Kve-
pavimo takai ir bronchy medis i§ vidaus iskloti Svelnia gleivine, ku-
rios virsutinj sluoksnj sudaro epitelio Igstelés. Plauziy vezys vystosi is
bronchy medj isklojancios gleivines epitelio Igsteliy, todél kartais
plauciy veézys vadinamas bronchy veziy ar bronchogenine karci-
noma. Nerakanciy zmoniy plauciai rausvos spalvos, rakaliy - tam-
siai pilki.

Kas yra vézys?

Audiniai ir organai sudaryti i§ Igsteliy. Vézys yra iy Igsteliy liga.
Nors jvairiy organy lgsteliy sandara ir veikla skirtinga, taciau jy dau-
ginimosi, atsinaujinimo procesai vienodi. Sveiky Igsteliy dauginima-
sis ir atsinaujinimas yra tvarkingas ir kontroliuojamas. Lgsteles nuo-
lat pasensta ir zOva, jas pakeicia naujos jaunos Igsteles. Veikiant
jvairiems kenksmingiems faktoriams, pakinta vieno ar kito organo
lgsteliy genetiné informacija, sutrinka jy savireguliacijos mecha-
nizmai, jos ima “nebeklausyti” organizmno kontrolés. Tuomet prasi-
deda nekontroliuojamas, neribotas jy dauginimasis, susiformuoja
lgsteliy sankaupa - navikas. Navikai gali buti gerybiniai arba pikty-
binici. Gerybiniai navikai dideja, bet nejauga, nejsiskverbia j greti-
mus audinius ir neplinta j kitus kno organus. Didedamas gerybinis
navikas gali mechaniskai spausti aplinkinius organus ir taip sukelti
sveikatos problemu.

Piktybiniai navikai geba jsiskverbti j Salimais esancius audinius ir
organus, jaugti j juos, suardyti jy struktarg, sutrikdyti jy veiklg. Kita
“pikta” vezinés Igstelés savybée ta, kad ji, atitrGkusi nuo naviko,
kraujo ar limfos keliu gali pasiekti kitose kino dalyse esancius or-
ganus. Pasiekusios kitus organus, jos juose ., prigyja”, ima daugintis.
Taip atsiranda nauiji vézio zidiniai, vadinami metastazemis. Plauciy
vezio atveju metastazes pirmiausia atsiranda arciausiai esanciuo-
se tarpuplaucio limfmazgiuose. Véliau jy aptinkama inkstuose,
kauluose, smegenyse, kepenyse.

Kad bty nustatyta, ar navikas piktybinis, ar gerybinis, jo lgste-
les mikroskopu turi jvertinti gydytojas patologas. Naviko lgsteliy
gaunama jvairiais badais. Atliekant naviko biopsijg, iSpjaunamas,
kartais nugnybiamas ar issiurbiamas nedidelis navikinio audinio
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medziagos kiekis. Tirti paimta medziaga, specialiai jg paruosus, is-
firiama mikroskopu.

Paprastai visus piktybinius navikus kasdienybeéje vadiname ve-
Ziu, taCiau gydytojai zino, jog vezys yra toks piktybinis navikas, kuris
issivysto i§ epitelinio audinio Igsteliy. Piktybiniai navikai, issivyste is
neepiteliniy lgsteliy, vadinami kitaip, pvz., sarkoma, limfoma, me-
lanoma ir kt.

Epitelinis audinys sudaro odos, visy kino gleiviniy pavirsinj sluoks-
nj, © gleivinés iskloja virskinamojo trakto, kvepavimo, lyties, Slapimo
takus. Dauguma plauciy piktybiniy naviky (vézys sudaro daugiau
nei 90 %) yra kile i§ epitelio lgsteliy, sudaranciy bronchy medzio
gleivinés virsutinj sluoksn;.

Plauciy vézio rasys

Kaip minéta, “bronchy medis” i§ vidaus isklotas gleivine, kurios
virsutinj sluoksnj sudaro epitelinés Igstelés. Plauciy vézys vystosi bu-
tent i§ Siy epiteliniy lgsteliy. Jei navikas issivysto kuriame nors stam-
besniame bronche arti plaucio saknies, tai bus vadinamasis centri-
nis plauciy vézys, jei smulkiame - periferinis plaudiy vezys. Zemiau
minimi simptomai paprastai pasireiskia esant centriniam plauciy
veziui. Kai navikas yra plauciy periferinese srityse, simptomy nebu-
na - Sie navikai dazniausiai aptinkami profilaktinio sveikatos tikrini-
mo metu atliekant kratines lgstos rentgeninj tyrima.

Svarbu zinoti, kad priklausomai nuo navikiniy lgsteliy morfologi-
nés sandaros plauciy vezys skirstomas j smulkialgstelinj ir nesmulkia-
lgstelinj (pastarasis sudaro mazdaug 80% visy atvejy). Abiejy rdsiy
vezio lgstelés auga ir plinta skirtingai, fodel skiriasi ir Siy formy vézio
gydymo metodai.

Smulkialgstelinis plauciy veZzys kartais vadinamas aviziniy lgste-
liy veziu, nes, zilrint pro mikroskopaq, jo lgstelés panasios | avizas.
Sio tipo vezys greitai auga ir i$plinta | kitus organus. Dazniausiai di-
agnozuojamas uzkietejusiems rakaliams.

Nesmulkialgstelinis plauciy vézys, priklausomai nuo piktybiniy
lgsteliy tipo, skirstomas j kelias rasis:

Plokscialgstelinis veZys sudaro apie 33 proc. visy nesmulkialgste-
linio vézZio atveju. Sis vézys dazniausiai vystosi stambesniuose bron-
chuose ir tino ten ilgg laikg, niekur neisplisdamas.
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Adenokarcinoma (liaukiniy, taip pat epiteliniy Igsteliy vézys)
aptinkamas apie 25 proc. atvejy. Sio tipo vézys dazniausiai auga
ne broncho spindyje, bet iSilgai iSorinio bronchy pavirsiaus.

Stambiyjy Igsteliy vézys randamas apie 16 proc. atvejy. Sio tipo
vezys dazniausiai pazeidzia smulkiuosius bronchus.

Mezotelioma

Tai retai pasitaikantis piktybinis kratinplévés (pleuros) navikas. Sis
piktybinis navikas dazniau issivysto zmonéms, susijusiems su asbes-
to pramone.

Plauciy vézio priezastys

PlaucCiy véziu gerokai dazniau serga vyrai nei moterys. Kasmet
Lietuvoje suserga apie 1200 vyry. Taziau pastaraisiais metais aiskiai
ryskeja motery sergamumo didéjimas plauciy veéziu. Tai siejama su
vis didejanciu rakymo paplitimu tarp motery.

Plauciy vézys néra infekcineé liga - uzsikresti nuo serganciojo ne-
jmanoma.

Rukymas

Tabako rakymas - dazniausia (90 %) plauciy vezio priezastis. Ne-
rakantys Sia liga suserga labai retai. kvepti dUmai sutrikdo normaly
plauciy valymosi procesq. Cigaretes dumuose esancios vezj su-
kelianCios medziagos (kancerogenai) nuolat pasilieka kvéepavimo
takuose. ligq laikg veikdamos, jos gali pazeisti sveikas plauciy lgs-
teles ir Sios galy gale tamps vézinemis.

Plauciy vezio rizika labai susijusi su rukymo ,stazu™ ir surikomy ci-
gareciy kiekiu per dienqg. Ypac didelé rizika, kai rakyti pradedama
jauname amziuje. Apsigaunama, kai manoma, jog plauciy veézio
rizika mazesné rakant turincias filtrg ar ,lengvas® cigaretes. Siais
atvejais siekiant rakymo sukeliamo efekto dumai giliau jtraukiami |
plaucius, rakoma dazniau ir daugiau cigareciy. Tad zala organiz-
mMui né kiek nesumazeja.

Pasyvus rakymas - tai nerdkancio asmens kvepavimas prirakytu
oru. Jrodyta, kad nerdkanciy, bet nuolat kvepuojanciy kity prira-
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kytu oru asmeny rizika susirgti plauCiy veéziu nekg mazesné nei tuy,
kurie patys rdko.

Individualus polinkis susirgti

RUKkaliy, kuriy Seimose buvo artimuyjy, sirgusiy plauciy véziu, Sios
ligos rizika didesneé negu rakaliy, kuriy seimose nebuvo plauciy ve-
Zio. Mokslininkai iesko geny paveldimy pokycCiy, susijusiy su padi-
déjusia plauciy vezio rizika.

Asbestas

Zmonéms, iigqg laikg kontaktuojantiems su asbestu, o ypad dar ir
rakantiems tabakg, plauciy vezio gresme didesné. Plauciy vezio ri-
zika daug priklauso nuo to, kokia kvepuojamame ore asbesto do-
leliy koncentracija. Asbestas yra ir mezoteliomos rizikos veiksnys.

Asbestas - tai medziaga, naudota pramonéje (laivy statyboje,
asbesto pramoneéje, statybose) iki 1970 m. Dirbantys su asbestu as-
menys visada turéty atsizvelgti | darbo saugos patarimus. Jei ma-
noma, jog gyvenamoje aplinkoje yra asbesto (pvz., Siferiu dengtas
stogas), nereikia bandyti juo atsikratyti patiems, nes pavojus padi-
déja cheminems medziagoms pasklidus ore.

Radono dujos
Tai dujos dirvoje, kalnuose ir net buityje naturaliai susiformuojan-
Cios radioaktyviosios. Joms veikiant dideja plauciy vezio rizika.

Kitos cheminés medziagos
Dirbanciyjy urano, chromo, nikelio pramonéje plauciy vezio ri-
zika didesne.

Nesveika mityba

Per mazai vartojantis darzoviy ir vaisiy, taciau per daug riebaus
maisto ir alkoholio, o dar ir rikantis, plauciy vezio rizika didéja.

Kaip sumazinti rizikg susirgti plauciy véziu

Vienintelis patikimas bddas - visai nepradéti nertakyti arba mes-
fi, jei jau rakoma.

Apie
plauciy vezj



Metus rakyti, rizika susirgti Sia liga mazéja tuojau pat. Tyrimais
jrodyta, jog per 10 mety nuo tos dienos, kai metama rakyti, gali-
mybé susirgti veziu sumazéja dvigubai. Jei ir toliau nerdkoma, rizika
mazeja kiek leciau.

Zinoma, jog tabako rikymas padidina rizikg susirgti ir kity orga-
ny veziu. Deja, nedaugelis zmoniy tuo tiki. O i tiesy rakymas gali
sukelti ir burnos, rykles, gerkly, stemples, kepeny, Slapimo puaslées,
gimdos kaklelio ir storosios zarnos vezj.

Tabako dumuose esancios kenksmingos medziagos gali bati ir
kity, nevéziniy ligy priezastimi: bronchito, plauciy emfizemos, krau-
jagysliy susiaurejimo, miokardo infarkto, smegeny insulto. Tikimybe
susirgti Sirdies ligomis, metus rakyti, susilygina su tikimybe susirgti Sio-
mis ligomis Ty asmeny, kurie niekada nerake.

Mesti rkyti — vienintelis ir svarbiausias budas, leidziantis sumazinti
rizikg susirgti plauciy véziu. Jei jus pasiruose mesti rakyti patys ar no-
rite padeti atsikratyti blogo jprocio savo draugams bei giminéms,
Sioje knygeléje rasite naudingos informacijos, kaip tai padaryti. Jei
informacijos nepakaks, patarimo, kaip mesti rakyti, paklauskite gy-
dytojo, pas kurj lankotés. Atminkite, kad apie 10-20 proc. Zzmoniy,
serganciy plauciy véziu, patys niekada nerake, taciau jie galéjo
bdti pasyvuas rakaliai. Atsizvelgiant j tai, nerGkantieji turi kovoti del
savo teisiy j ,Svarig aplinkg”, nors tai ir nelengva. Priminkite savo
draugams, kad jums nemalonu jkvepti jy iSpustus dumus, ir papra-
Sykite, kad jie iSeity rakyti j laukag.

Zingsniai, kuriuos reikia Zengti, siekiant iSvengti plauéiy vézio:

I-as Zingsnis:. Meskite rakyti. Mesti rkyti néra lengva, nes taba-
ko rakymas sukelia priklausomybe, kuri gali buti:

* psichologine, kai traukia jprastas rakymo ritualas bendraujant
su aplinkiniais, nuolat atliekami ridkymo veiksmai, kyla noras rakyti,
kai rako aplinkiniai ir pan.

e fizingé, kai atsiranda poreikis nikotinui, kurio nepatenkinus, su-
trinka normali nervy sistemos veikla ir rakanciojosavijauta.

Nustoti rdkyti ir daugiau nepradéeti jmanoma tiems, kurie laikosi
dviejy pagrindiniy salygy. Pirmiausia rakantis zmogus turi pats sau
aiskiai jvardyti priezastis, kodeél jis nusprendé neberukyti. Tos prie-
zastys jam turi bati fokios svarbios, jog pasiryzimas mesti rakyti tapty
tvirtu siekiu ir tikslu. Antra, Zzmogus, Zzengdamas §j zingsnj, privalo
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ati tvirtai apsisprendes, sukaupes valiq ir suvokes, kad niekas kitas
uz jj to nepadarys, padeti sau gali tik jis pats. Tuomet, atsizvelgda-
mas j savo charakterio ypatybes, zmogus gali spresti, kaip, kokiu
budu - staiga ar palaipsniui - mesti rakyti.

Jei nusprendete mesti rukyti staiga, nuo pasirinkto momento
imkite ir neberukykite né vienos cigaretes. IS pradziy, pirmomis die-
nomis e rakaly galite jausti stipry norg uztraukti ddma. Jei atsilai-
kysite, pamazu potraukis silonés ir galy gale liausis kankines. Siam
norui malsinti geriausiai tinka megstamas, prasmingas uzsiemimas.
Jei jo neturite, susiraskite! Galbut tai bus sportas, darbas sode, is-
kyla su vaikais, anuakais, zvejyba, grybbavimas ar kita. Apie tai, kad
neberukote, praneskite savo pazjstamiems, venkite tokiy draugiju,
kuriose rukoma, nevartokite alkoholio, nes tai sustiprins norqg rakyti
ir susilpnins valig. Kartais imkites visai paprasty noro paruakyti slopi-
nimo priemoniy: isgerkite salto vandens, kramtykite kramtomosios
gumos ar suciulpkite saldainj, pasimankstinkite, issimaudykite po
Saltu dusu, paskambinkite draugui.

Jei nujauciate, kad is karto, staiga mesti rukyti nejstengsite, nu-
stokite ruke palaipsniui. Kasdien surukykite 1-2 cigaretémis maziau,
taip organizmas pamazu pripras prie mazejancio nikotino kiekio.
Visai mesti ruke turetumete per ne ilgesnj kaip menuo laika.

Ne visiems mesti rakyti pavyksta is pirmojo bandymo. Tokiu atve-
ju nepraraskite vilties, nenumokite ranka, bet vel sukaupkite ryztq ir
bandykite is naujo. Galite pagalbos kreiptis j gydytojq. |sidemekite,
sekme tik jusy rankose ir priklauso tik nuo Jusy valios. Meskite rukyfi
ir pajusite savo valios pergales pries silpnybe, kuriai taip nuolankiai
pataikavote, dziaugsma.

2-as Zingsnis: Venkite pasyvaus rukymo: nebukite prirtkytoje
patalpoje, primygfinai reikalaukite, kad rukoriqi, su kuriais esate
vienoje patalpoje, rukyty lauke ar specialiai tam skirtoje patalpo-
je.

3-as Zingsnis: Keiskite savo mitybos jprocius, bandydami kuo
daugiau vartoti augalinio maisto. Pasistenkite kasdien bent 5 kar-
tus valgyti vaisiy ar darzoviy.

4-as Zingsnis: Venkite riebaus maisto, maziau vartokite keptos
mesos, maziau valgykite pyragaiciy, saldumynu.

5-as Zingsnis: Bukite fiziSkai aktyvus. Fizinis aktyvumas yra teigia-
mas sveikatai ir gali sumazinti rizikg susirgti plauciy veziu. Specialis-
tai rekomenduoja bent valandg per dieng mankstintis.
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6-as Zingsnis: Visai nevartokite alkoholio. Jei jo negalite visiskai
atsisakyti, vartokite saikingai. Zinokite, kad jkause zmones jaucia
padidejusj norg rukyti, todel ruko gerokai daugiau, nei budami
blaivus.

Tinkama mityba mazina plauciy vezio rizikg

Mitybos jtaka plauciy veziui issivystyti nera tokia didele, palygin-
ti su tabako rakymo poveikiu, taciau yra kai kuriy dietos veiksniy,
didinanciy plauciy vezio rizikg. Tai gausus riebaly, ypac gyvuliniy,
kiekis maisto racione ir alkoholis.

Dieta, kurioje gausu vaisiy ir darzoviy, gali padeti sumazinti
plaucCiy vezio rizikg. Patartina valgyti:

* maistqg, turintj vitaminy, zinomy kaip karotinoidai. Daugiausia
ju yra morkose, pomidoruose, raudonosiose paprikose, figose ir
abrikosuose

* maistqg, turintj vitamino C - citrusinius vaisius, paprikas, brokolius
(ziediniai kopUstai), Spinatus, Briuselio kopustus

* maistq, turintj vitamino E - darzoviy aliejy, gradus, riesutus, se-
klas

* maistq, furintj seleno - zuvj, kiausinio trynius, nelukstentus gru-
dus
RUkaliqi, nepaisant to, vis tik lieka dideles rizikos grupeje.

Nera jrodymuy, jog maisto papildy vartojimas tolygus subalan-
suotai dietai ir sumazina rizikg susirgti plauciy veziu. Ne tik sveika
mityba gali padeti apsisaugoti nuo vezio - yra tyrimy, jrodanciy,
kad didelis fizinis aktyvumas mazina rizikg susirgti plauciy veziu.

Plauciy vézio simptomai

Dazniausi simptomai:

* kosulys, nepraeinantis, uzsiteses - vienas i§ dazniausiai po-
sitaikanciy plauciy veézio simptomy - jis atsiranda tada, kai
navikas augdamas ima trukdyti orui patekti j plaucius. Butina
susirGpinti, jei ir anksCiau buves kosulys stipreja.

rakaliy kosulys, kuris stipreja ar daznéja

stipréjantys kratines, peciy ar nugaros skausmai

astrus skausmas giliau jkvepus ar skausmingas kosulys
skrepliy pagausejimas
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 atsikosejimas skrepliais su kraujo priemaisa ar net krauju

e dusulys

* nuolat padmejantis nepasiduodanti gydymui letinis bronchi-
tas.

Kiti simptomai:

NUOVArgIo jausmas

apetito praradimas

galvos skausmas, kauly skausmas
savaiminis kauly lGzimas

uzkimes balsas

skausmingas rijimas
nesuprantamas kUno svorio mazejimas
pusiausvyros ir atminties sutrikimai
kaklo ar veido pabrinkimas
nemiga

Nebutinai visi isvardyti simptomai turi buti i§ karto. Reikia nuvykti
pas gydytojq, jei atsirado net ir vienas ar keli i§ jy. Sie simptomai
gali buti ir nesusije su plauciy veéziu - jie gali bati ir kity plauciy ligy
atveju.

Kaip nustatoma plauciy vézio diagnozé

Pirmiausia gydytojas pasikalba ir apzidri pacientq: iSklauso jo
nusiskundimus, iSsiciskina, kokie simptomai pacientg vargina, ar
pacientas rako, kokia jo Seimos ligy istorija. Apzidredamas pacien-
tg gydytojas Ciuopia kaklo, pazasty limfmazgiy sritis, kepenis bei
kitus organus, i8klauso (auskultuoja) plaucius.

Po apzidros, jei jtariaoma plauciy vezio diagnoze, atliekami tyri-
mMai diagnozei patvirtinti ar paneigti.

Nepakanka nustatyti, kad pacientas serga plauciy veéziu, bati-
na zinoti, koks yra ligos isplitimo laipsnis - tai turi didelés jtakos pa-
sirenkant gydymo taktikg. Kai nustatoma plauciy vézio diagnoze,
atliekami dar ir papildomi tyrimai ligos isplitimui jvertinti.

Kratinés lgstos rentgeninis tyrimas
Tyrimas, atliekamas rentgeno aparatu siekiont nustatyti pakiti-
mus plauciuose. Atliekama kratines Igstos prieking ir Soniné rent-
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genogramos. Gydytojas radiologas, siekdamas kuo tiksliau nusta-
tyti pakitimus, vertina plauciy ir kity kratinés Igstos organy vaizdqg is
priekio ir i§ Sono.

Skrepliy méginys
Laboratorijoje atliekamas mikroskopinis paciento skrepliy tyri-
mas siekiant nustatyti, ar skrepliuose yra vezio Igsteliy.

Bronchoskopija

Kai kratinés lgstos rentgenogramose nustatomi plauciy vezio po-
zymiai, atliekama bronchoskopija.

Tai tfrachejos ir bronchy gleivinés apziura bronchoskopu, siekiant
pamatyti jfariamag navikg bei atlikti jo biopsijg. Bronchoskopas - il-
gas, plonas, lankstaus ar nelankstaus vamzdzio pavidalo prietaisas,
viename gale turintis optine sistemq, kitame 3Sviesos saltinj. Kelias
valandas pries tyrimg pacientui negalima valgyti ir gerti. Kad pao-
cientas jaustusi ramiau, jom paskirama raminamujy vaisty. Kad
tyrimo metu kvepavimo takai buty sausesni, pries tyrimg susvirks-
Ciama vaisty, slopinanciy gleivinés sekrecija. Siy vaisty veikiama
burna taip pat tfampa sausa. Pries tyrimg atliekama vietiné gerkles
nejautra - vietiniy anestetiky jourskiama j gerkle, gerklé tampa ne-
jautri, galima pradeti procedurq. Kartais bronchoskopija atliekama
suteikus bendrojgjg nejautrg. Pro gerkle, balso stygas bronchosko-
pas atsargiai jstumiamas j tracheéjq, paskui zemyn j desinjjj ar kairjjj
bronchqg priklausomai nuo to, kuriame plautyje rentgeninio tyrimo
metu buvo aptika pakitimy. Gydytojas, atliekantis bronchoskopija,
nuUo pat pradziy per optine prietaiso sistemg apzidringja trachejos ir
bronchy gleivineg, ieSkodamas pakitimy. Aptikes navikg, gydytojas
atlieka jo biopsija. Visqg proceduros eigq bei aptiktus pakitimus bron-
chuose gydytojas apraso specialiame procedury protokole.

Po bronchoskopijos, kai per kelias valandas baigiasi raminamuy-
jy vaisty poveikis, pacientas gali iSvykti j namus. Jei bronchoskopija
atliekama bendrojosio nejautros sglygomis, gali tekti naktj praleisti
ligoningje.

Biopsija

Tai audiniy gabalélio paémimas i§ jtartinos bronchy gleivinés
vietos istirti mikroskopu. Bronchoskopas turi jrangqg pakitusios bron-
chy gleivinés vietos biopsijai atlikti bronchoskopijos metu. Paimta
meziaga siunciama j laboratorijq istirti.
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Aspiraciné biopsija plona adata

Medziaga istyrimui tokiu budu imama, kai navikas yra plauciy
periferijoje ir bronchoskopu nepasiekiomas. Tuomet aspiracine
biopsija atliekama duriant adatq is iSores per kratines Igstos sienq |
navikg plauciuose, procedurg kontroliuojant rentgenu. Kai adata
pasiekia tiriamajj darinj, Svirkstu jsiurbiama audinio medziaga istirti
ja mikroskopu. Retais atvejqis aspiracines biopsijos plona adata
metu j pleuros ertme pakliiva nedidelis kiekis oro, susidaro vadi-
namasis pneumotoraksas - jauciamas astrus kratinés skausmas,
spaudimas, dusulys. Todel po aspiracines punkcijos pacientas ke-
letg valandy stebimas, j namus iSvyksta, kai nebéra jokios pneu-
motorakso issivystymo rizikos.

Mediastinoskopija

Tai diagnostine procedura, atliekama bendrosios nejautros
sglygomis, siekiant apzitreti tarpuplaut] ir nustatyti jome esancius
pakitimus bei atlikti padidéjusiy tarpuplaucio limfmazgiy biopsija.
Naudojamas ilgas, vamzdzio pavidalo prietaisas, turintis Sviesos
saltinj ir telekamerq bei jrangqg biopsijai atlikti - mediastinoskopas.
Per nedidelj kaklo pagrindo odos ir minkstyjy audiniy pjuvj medias-
tinoskopu patenkama j kratines Igstos vidy - apzidrimas tarpuplau-
tis, paimama biopsinés medziagos is padidejusiy limfmazgiy ir kity
itartiny tarpuplaudio viety. Sis tyrimas néra batinas visais atvejais.

Kompiuteriné tomogrdfija

Tyrimass padeda patikslinti vezio (Siuo atveju plauciy) lokalizaci-
ja plauciuose bei jo iSplitimqg | tarpuplaucio limfmazgius, kitus kno
organus (kepenis, inkstus, smegenis ir kt.)

Kompiuterine tfomografija (KT) - tai istobulintas, Siuolaikinis rent-
geninis tyrimas, atliekamas sudetingais aparatais - kompiuteriniais
rentgeno tomografais. Atlikus §j tyrimg, gaunama serija tiriamosios
kdno dalies (Siuo atveju kratinés lgstos) skersiniy rentgeno vaizdy.
Skersiniuose rentgeno vaizduose organai matomi iS tokios pro-
jekcijos, lyg tiriamoji kino dalis bty skersai “supjaustyta”. Tik Siuo
atveju “pjavius” atlieka rentgeno spinduliy pluostas. Kiekviename
rentfgeno vaizde matomi visi fame “pjuvyje” esantys organai, jy
pakitimai. ApziUrejes ir jvertines visus vaizdus, gydytojas nustato, ar
vezinis procesas jau perzenge organo ribas, ar yra vezio metasto-
ziy limfmazgiuose. Apie 4 val. pries tyrimqg negalima valgyti ir gerti.
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Kartais pries procedurq reikia isgerti arba j venq susvirksCiama spe-
cialaus jodo tirpalo - kontrastines medziagos. Tuomet KT vaizduose
gaunamas ryskesnis kontrastas tarp skirtingy objekty - radiologas
gali fiksliau jvertinti esamus pakitimus. Jei pacientas yra alergiskas
jodui, butina pries tyrimg apie tai informuoti gydytojg radiologg.

BMRT (branduolio magnetinio rezonanso tomogrdfija), PET (po-
zitrony emisijos tomogrdfija)

Tai modernus tyrimo metodai, kuriy panaudojimo ftikslai ir rezul-
tatai panasts kaip KT skenavimo. Sie tyrimai néra atliekami kie-
kvienu atveju, jie panaudojami, kai kitais tyrimais nepavyksta visis-
kai aiskiai nustatyti ligos ar jos isplitimo.

Ultrasonogrdfija (echoskopija)

Tyrimas neskausmingas, nevarginantis paciento, nereikalau-
jantis ypatingo pasirengimo, atliekamas per keletg minuciy. Pries
atliekant jj, patartina 6 valandas nevalgyti. Pries tyrimg pilvo oda
patepama geliu, kad kontaktas tarp daviklio ir odos buty kuo ge-
resnis. Pacientui patogiai gulint ant nugaros gydytojas per pilvo
pavirsiy vedzioja ultragarso aparato daviklj. Tyrimo metu ultragar-
so bangos, kurias skleidzia aparato daviklis, sutikusios savo kelyje
jvairius organus, aidu grjizta atgal ir kompiuterinés technikos deka
suformuojamas tiriamaosios srities organy vaizdas, matomas ekro-
ne. Tai labai informatyvus tyrimas: vertinant plauciy vezio isplitimag,
dazniausiai echoskopuojamos kepenys bei kiti virutines pilvo da-
lies organai siekiant nustatyti, ar juose nera metastaziy.

Kauly skenavimas

Siuo tyrimo metodu ieskoma, yra ar ne plaudiy vézio metastaziy
kauluose. Radioaktyviosios medziagos susvirksCiama j kraujq. Jei
kauluose metastaziy yra, susvirkstoji medziaga susikaupia jose, o
skenavimo aparattra apie tai informuoja.

Kraujo tyrimai
Sie tyrimai padeda jvertinti bendrgjg paciento sveikatos bukle

pries pradedant jj gydyti.
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Plauciy vézio stadijos

Veézio iSplitimui apibddinti onkologijoje vartojama sgvoka , vezio
stadijos”. Paprastai skiriamos 4 vezio stadijos: mazi ar nei§plite uz
organo riby navikai - pirma arba antra stadija, iSplite | gretimas
struktras - trecCia, iSplite j kitus, toli nuo pirminio zidinio esancius
organus navikai - ketvirta stadija.

Ligos isplitimui, 1. y. stadijai, apibuadinti naudojama TNM simboliy
sistema. Ligos stadija nustatoma, kai, pacientq istyrus, jvertinama
TNM reikSmes: kokio dydzio navikas, ar yra metastaziy sritiniuose
limfmazgiuose ir kituose tolimuose organuose. Siuo principu nau-
dojamasi ir nustatant plauciy vézio stadijg. Jei vezio metastazes
nustatomos tolimuose nuo pirminio naviko organuose, kalbama
apie metastazinj vezj.

T -navikas, priklausomai nuo jo apimties , zymima T, T,, T,.

N - sritiniai limfmazgiai, priklausomai nuo jy pakenkimo apimties
zymima N,, N, N,.

M - vézio metastazes tolimuose organuose, jeijy yra, nepaisant
kiek ir kur, zymima M,.

Ligos stadijos jvertinimas pagal TNM sisterng smulkialgstelinio ir
nesmulkialgstelinio plauciy vézio atvejais skiriasi.

Smulkialgstelinis plauciy vézys

Smulkialgstelinis plauciy veézys skirstomas tik j 2 stadijas. Taip
yra todél, kad smulkiyjy lgsteliy plauciy vézys daznai ganétinai
anksti isplinta uz organo riby. Netgi jei ligos nustatymo metu ir
néra aptinkama jos isplitimo pozymiy, tikéetina, kad atitrdkusios
vezio lgstelés jau keliauja kraujo ar limfos keliu. Todel smulkiyjy
Igsteliy plauciy vezys nepaisanto, kad dar neaptikti ir nepasireis-
ke ligos isplitimo pozymiai, paprastai is karto pradedamas gydyti,
lyg baty isplites.

Yra 2 smulkialgstelinio plauciy veézio stadijos:

Vietiskai isplitusi liga - vézinis procesas aptiktas viename plau-
tyje, artimuosiuose plauciy limfmazgiuose arba susikaupusiame
pleuros ertmeje skystyje.

ISplitusi liga - vézys iSplites uz plaucio riby j kratinés Igstos orga-
nus arba j kitus tolimus organus.
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Nesmulkialgstelinis plauciy vézys

Nesmulkialgstelinis plauciy veézys turi 4 stadijas.

1 stadija - nedideles apimties lokalus plaucio navikas, neisplites
j artimuosius  limfmazgius. Si stadija skirstoma dar j dvi:

1A - didziausias plaucio naviko matmuo ne daugiau nei 3 cm.

1B - naviko didziausias matmuo daugiau nei 3 cm arba navi-
kas isplites j kurj nors pagrindinj bronchaq, arba pasiekes ir infiltraves
pleurq, arba sukeles plaucio segmento atelektaze (sublilskima).

2. stadija taip pat daloma dar j dvi:

2A - navikas nedidelis, gali bdti net mazesnis nei 3 cm, pazeisti
artimieji limfmazgiai.

2B - navikas didesnis nei 3 cm, yra pazeisti artimieji limfmazgiai
arba pazeisty limfmazgiy gali nebudti, taciau navikas, uzkimsda-
mas pagrindinio broncho spindj, sukelia viso plaucCio atelektaze;
arba navikas jauges j kratines Igstos sienq, pleurq, Sirdipleve ar di-
afragma.

3 stadija daloma | 2 dalis:

3A - bet kokio navikas dydzio isplites j tarpuplaucio limfmazgius,
bet neperzenges j kitq kratines Igstos puse arba navikas isplites |
plautj supancius kaimyninius audinius - kratines Igstos sieng, pleu-
rq, tarpuplautj, artimuosius naviko pazeisto plaucio limfmazgius.

3B - navikas isplites j abiejy kratines Igstos pusiy limfrmazgius arba
j abipusius virsraktikaulinius limfmazgius, arba j kitas struktaras, kaip
stemple, Sirdj, fracheéjq, stambias kraujagysles, arba tame pacio-
me plautyje yra 2 ar daugiau vezio zidiniy, arba pleuros ertmeéje
yra vezineés kilmes skyscio.

4 stadija - yra vezio metastaziy tolimuose organuose, kaip ke-
penys, kaulai, smegenys.

Plauéiy vézio gydymas

Plauciy vezj gydyti gali buti taikoma plauciy operacija, radiote-
rapija, chemoterapija. Kiekvienas metodas, priklausomai nuo Klini-
kines situacijos, gali bati kaip savarankiskas plauciy vezio gydymo
budas ir kaip dalis sudetinio gydymo, kai ligai gydyti faikomi keli
mineti metodai.
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Gydymo parinkimas priklauso nuo bendrosios paciento sveika-
tos bukles, plauciy vezio rdsies, naviko apimties bei vietos plautyje,
nuo naviko isplitimo laipsnio uz plaucio riby,.

Smulkialgstelinis plauciy vezys

Pagrindinis Sio tipo plauciy vézio gydymo budas - chemoptera-
pija, suteikianti galimybe prailginti paciento gyvenimo tfrukme bei
kontroliuoti ligos simptomus. Gali buti taikoma vien chemoterapija
ar chemoterapija su po jos atliekama pazeisto plaucio radiote-
rapija. Kartais chemoterapija ir radioterapija taikomos tuo paciu
metu. Tai chemospindulinis gydymas.

Operacinis gydymas smulkialgstelinio plauciy vézio atveju néra
taikomas, isskyrus atvejus, kai navikas aptinkamas labai ankstyvos
stadijos. Tuomet chemoterapija ir radioterapija taikoma atlikus
operacijg tam, kad sumazety ligos atsinaujinimo rizika. Gydymas,
kuris skiiamas po operacijos, siekiant sumazinti ligos atsinaujinimo
rizikg, vadinamas adjuvantiniu gydymu.

Kai kuriais smulkialgstelinio plauciy veézio atvejais taikoma pro-
filaktiné galvos smegeny radioterapija, nes yra rizika, kad vezio
lgsteles metastazavo j galvos smegenis. Tai atliekama, jei sulaukia-
mas labai gero atsako j chemoterapijg arba kai smulkialgstelinis
plauciy navikas pasalintas operacijos budu.

Radioterapija smulkialgstelinio plauciy vézio atveju gali buti tai-
koma ir siekiant palengvinti varginancius pacientq simptomus ligai
iSplitus, pvz., nuskausminti.

Nesmulkialgstelinis plauciy vézys

Esant nesmulkialgsteliniam plauciy véziui gydymas priklauso
nuo ligos stadijos.

1 stadijos nesmulkialgstelinio plauciy vézio atveju gali bati tai-
komas chirurginis gydymas pasalinant vézio zidinj. Jei operacija
negalima del kity paciento ligy ar jo nenoro operuotis, tuomet
vietoj chirurginio gydymo gali bati taikoma radioterapija. Chemo-
terapija gali bati atliekama po operacijos siekiant sumazinti ligos
atsinaujinimo rizikg - tai vadinama adjuvantine chemoterapija.
Kartais chemoterapija gali buti taikoma prie§ operacijg ar pries
radioterapijg - tai vadinama neoadjuvantine chemoterapija.

2 stadijos nesmulkelgstelinio plauciy vézio atvejais gali bati
taikomas operacinios gydymas. Jei operacija negalima del kity
paciento ligy ar pacientas nesutinka operuotis, atliekama radio-
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terapija. Chemoterapija skiriama po operacijos ar radioterapijos,
siekiant sumazinti ligos atsinaujinimo rizikg.

3 stadijos atveju siekiama pasdalinti navikg chirurginiu bddu,
nors daznai to negalima atlikti del pernelyg iSplitusio vézio. Tuomet
taikoma chemoterapija arba chemoterapija ir radioterapija. Jei
pasirodo, kad taikant §j gydyma navikas i§ dalies regresavo, ope-
racija tfapo jmanoma, atliekama operacija. Jei vis délto operaci-
ja negalima, vietoj jos naudojama radikaliy doziy radioterapija ar
chemoterapja ar iy abiejy metody kombinacija.

4 stadijos atveju kai nesmulkialgstelinis plauciy vezys isplites | ki-
tus organus ar | prieSingos puses plautj, svarbiausias gydymo tiks-
las - kontroliuoti ligos simptomus ir kiek jmanoma pagerinti paci-
enfo gyvenimo kokybe. Gali bdti tfaikoma radioterapija, siekiant
sumazinti naviko apimtj ir palengvinti varginancius simptomus. Sie-
kiant to paties tikslo prie§ ar po radioterapijos gali buti naudoja-
ma chemoterapija. Radioterapija taikoma ir siekiant nuskausminti
ligos metastazes pazeistq kuno vietq, pavyzdziui, kaulg.

Sutikimas gydytis
Kai pacientui nustatoma plauciy vezio diagnoze ir ligos isplitimo
laipsnis, pries pradedant gydyti, pacientui paaiskinama apie:
* numatomo gydymo metodus ir apimtis
* numatomo gydymo privalumus ir fradkumus konkreCiam pacien-
tui
* kitus gydymo metodus, kurie galety bati taikomi
* numatomo gydymo rizikg bei Salutinius poveikius

Tik gerai suprates, issiaiskines savo ligos atvejj, jos gydymq bei
galimus Salutinius poveikius, pacientas gali sutikti arba ne bati gy-
domas vienu ar kitu gydytojy sillomu metodu. Joks gydymas ne-
gali buti pradetas be paciento sutikimo.

Pacientus daznai baugina mintis apie plauciy vezio gydymaq -
jie bijo galimy Salutiniy poveikiy. Taciau nors gydymas ir sukelia
juos, jie yra kontroliuojami naudojant atitinkamus vaistus.

Plauciy veézio, priklausomai nuo ligos stadijos, gydymas turi tam
tikrus tikslus. Ankstyvos plauciy vezio stadijos atveju operacija atlie-
kama siekiant pacientq isgydyti. Po operacijos, kartais papildomai
taikant chemoterapijg ar radioterapijq, siekiama sumazinti ligos
atsinaujinimo rizikg.

Apie
plauciy vézj



Jei plauciy vézys pazenges, gydoma taikomas siekiant kontro-
liuoti ligos eigq, simptomus, pagerinti paciento gyvenimo kokybe.
Dazniausiai Sicis atvejais gydymas prailgina pacienty gyvenimo
tfrukme bei kokybe. Deja, kartais gydant pacientus, sergancius po-
Zengusiu plauciy veziu, nesulaukiama gero atsako j gydyma.

Chirurginis plauciy vézio gydymas

Operacija - dazniausiai atliekama esant ankstyvos stadijos ne-
smulkialgsteliniam plauciy véziui. Kiekvienu atveju pries operacijg
pacientas turi bdti istirtas, ar jo organizmas susi-
doros su numatoma intervencija.

Yra du pagrindiniai plauciy vézio operacijy ti- =y
pai - lobektomija (plauciy skilties pasalinimas) ir 3/
pulmonektomija (viso plaucio pasalinimas) @r. 2~ w4
ir 3 pav.). Operacijos apimtis priklauso nuo navi- \““—“”l . f/‘
ko dydzio bei padéties plautyje. I\ ) \ ?]
F},zig ==
Pacientai nerimauja, kad jie negales pakan- 2 pav.

kamai kvepuoti, jiems traks oro pasalinus plautj.
Tai néra visai taip. Pasalinus plautj likusio plaucio
kvepavimui pakanka. Dusulys gali varginti tuos
pacientus, kurie ir pries plaucio pasalinimqg ture-
jo kvepavimo nepakankamumgq (dusul)). Todel
pries operacijg atliekami kvépavimo testai, kad
baty jvertinta, ar pakankamai plauciai atlieka
savo darbqg ir ar operacija nepablogins pade-
fies. 3 pav.

Operacinis gydymas kartais kombonuojamas su chemoterapi-
ja ar radioterapija.

Po operacijos

Gali praeiti kelios ir daugiau savaicCiy, kol organizmnas atgaus
jégas po plauciy operacijos.

Po operacijos skatinama kuo greiCiau pradéti judeti. Judeji-
mas - esminis greitesnio pasveikimo veiksnys. Jei pakilti is lovos ne-
galima, batina nuolat atlikti kojy pratimus - tai suaktyvina kraujota-
kg kojose, apsaugo nuo kresuliy susidarymo kraujagysléese.
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Fizinés medicinos ir reabilitacijos specialistai kasdien padeda
pacientui atlikti kvepavimo pratimus - gerg kvepavimo taky in-
fekcijos bei kity pooperaciniy plauciy komplikacijy profilaktikos
priemone,

Pacientui nuolat atliekamos kratines Igstos rentgenogramaos,
stebima, ar pooperacinis gijimas normalus.

Keletq pary, kol pacientas pats pradeda valgyti ir gerti, j veng
laSinami skysciai.

Kratinés lgstos operacijos zaizdos srityje paliekami drenavimo
vamzdeliai, pro kuriuos skysciai, besirenkantys i§ gilumos, suteka j
specialy surinktuvg. Po 2-7 dieny, kai skysciai nustoja rinktis, dre-
navimo vamzdeliai pasalinami.

Normalu, kad po plauciy operacijos pacientas jaucia skaus-
mMg. Nuskausminamieji vaistai efektyviai skausmg sumazina ar vi-
sai panaikina.

Jei gijimas sekmingas, praejus 5-10 pary Nuo operacijos, paci-
entas iSrasomas j namus.

Jégos sugrjzta greiCiau, kai pacientas atlieka nesudeétingus fizi-
nius pratimus, iSeina pasivaikscioti, plaukioja baseine.

Plauciy vézio radioterapija

Plauciy vezys paprastai gydomas taikant iSorine radioterapijq,
t. y. kai didelés energijos jonizuojanciyjy spinduliy pluostas sklin-
da i§ Svitinimo aparato galvutés, nutolusios nuo Svitinamos kino
srities pavirSiaus tam tikru atstumu.

Radikalioji radioterapijataikoma siekiant pacientq isgydyti nuo
verzio, t. y. sunaikinti navikg. Ji gali buti atliekama vietoj chirurgi-
nio gydymo, kai operacija dél kokiy nors priezasCiy negalima.

Radikaliosios radioterapijos atvejais j reikiamus apsvitinti audi-
niy tarius realizuojamos aukstos spinduliy dozes. Taikant jprastine
radikaligjg radioterapijg Svitinimo seansai atliekami kasdien po
vienq, realizuojant po 2 Gy (gréjus), sestadien; ir seskmnadien] pa-
cientas ilsisi. Visas gydymo kursas trunka 5-7 savaites.

Kai kuriose klinikose naudojamas padazninto frakcionavimo
radioterapijos metodas. Kiek didesné nei jorastiné dienos spindu-
liy dozé padalijoma j 2 dalis, Svitinimo seansai atliekami 2 kartus
per dieng - i§ ryto ir vakare. Gydymas atliekamas kiekvieng die-
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nqg, SeStadieniais ir sekmadieniais, kol pasiekioma planuota sumi-
né spinduliy dozeé. Gydymas trunka apie 12 dienu.

Paliatyvioji radioterapija taikoma siekiant kontroliuoti, palen-
gvinti pacientqg varginancius simptomus, kai vézinis procesas per-
nelyg isplites ir radikalaus gydymo taikyti negalima. Ji gali buti
naudojama siekiant sumazinti naviko apimtj ir taip palengvinti
varginancius simptomus ar siekiant nuskausminamojo efekto,
esant vezio metastaziy kauluose.

Yra nemazai metodiky paliatyviajai radioterapijai atlikti. Kai
kuriais atvejais Svitinimas gali bati atliekamas jprastiniu rezimu -
po 1 seansq per dieng realizuojant 2 Gy j taikinj. Svitinimas trunka
2-3 savaites, bendroji spinduliy dozé mazesné nei radikaliosios
radioterapijos atveju. Kartais, dazniausiai siekiant nuskausmina-
mojo efekto, kauly metastazes apsvitinamos didesne - 4-5 Gy
doze per seansq, i§ viso Svitinant 4-5 kartus kas antrg dieng. Gali
bati tik vienas Svitinimo seansas, kurio metu realizuojama 8 ar 10
Gy dozeé | metastazes kaule srit].

Kartais plauciy vézj gydyti naudojama vidiné radioterapija, ki-
taip - brachiterapija. Tai tokia radioterapijos metodika, kai radio-
aktyvusis saltinis panaudojant bronchoendoskopg nustumiamas
tiesiai prie bronche esancio naviko ir priglaudziamas prie jo. Si
radioterapijos metodika gali bdti panaudota, kai navikas uzkem-
Sa broncho spindj ir trukdo orui patekti | plaucius, sukeldamas
plaucio skilties ar segmento atelektaze (sublitskima).

ISoriné radioterapija

Siekiant isgauti didziausig jsnanomg naudq i§ radioterapijos,
t. y. iki reikiamos dozés apsvitinti navikg ir issaugoti aplinkinius
sveikus audinius ir organus, reikia viskg labai tiksliai suplanuoti ir
apskaiCiuoti. Spindulinis gydymas planuojamas taip, kad navi-
kas buty apsvitintas pakankama jj sunaikinti spinduliy doze ir i§
visy pusiy tolygiai, o sveikieji gretimi audiniai ir organai gauty kuo
mazesnes dozes ir islikty nepazeisti. Sudarant spindulinio gydymo
plang dalyvauja ne tik gydytojas radioterapeutas, bet ir gydyto-
jai radiologai, medicinos fizikai, klinikiniai radiobiologai, 1. y. visa
spindulinio gydymo planavimo grupe.

Pirmiausia atliekamos planuojamos apsvitinti kratinés Igstos sri-
ties kompiuterinés tomogramos, t. y. skersiniai pilvo rentgeniniai
vaizdai, kuriuose radioterapeutas pazymi norimg apsvitinti au-
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diniy apimtj: plauciy navikg, artimiausius audinius, limfmazgius.
Medicinos fizikai parenka atitinkamgq Svitinimo lauky skaiciy (jy
gali bati 2, 3, 4 ir daugiau), jy dydj, apskaiciuoja kiekvieno lauko
spinduliy pluosto kritimo kampg j numatytg apsvitinti sritj, spindu-
liy doze, Svitinimo laikg taip, kad visi numatyti apsvitinti audiniai
tolygiai i§ visy pusiy gauty reikiomg spinduliy doze, o sveiki Salia
esantys organai nenukentety. Spindulinio gydymo planas su vi-
sqis jo parametrais iSspausdinamas popieriuje ir yra kompiuterio
programoje - juo kaskart, atlikdami Svitinimo seansqg, vadovau-
jasi radioterapeutas ir jam padedantis radiologijos technologas.
Dazniausiai vienos dienos spinduliy dozeé | Svitinamg vietqg yra
1,8-2 Gy (Grejai), viso kurso - apie 60-70 Gy.

Labai svarbu, kad kiekvieng kartg Svitinant spinduliy pluostas
kristy vis j tg pacig vietq, “nepraeity pro salj”. Tuo tikslu paciento
kratines srities oda tatuiruojama: ant odos specialiais dazais kelio-
se reikiamose vietose paliekami adatos galvutes dydzio zenklai,
kurie padeda gydymaq atliekanciam radioterapeutui kaskart po-
guldyti pacientq vienodai ir tiksliai nukreipti spindulius. Sios Zymeés
lieka visam laikui, bet, budamos labai mazos, beveik nepastebi-
mos. Kartais radioterapeutas papildomai specialiu piestuku ant
odos pasizymi vitinimo sriciy ribas. Siy zymiy nereikia nutrinti tol,
kol bus tesiami Svitinimo seansai. Baigus gydymaq, jas galima nu-
plauti.

Pasirengimas Svitinimui gali uztrukti keletq dieny. Viskg paren-
gus, galima pradeéti radioterapijg. Radioterapeutas kartu su tech-
nologu pagelbsti pacientui patogiai atsigulti ant Svitinimo stalo.
Pacientas seanso metu dazniausiai turi guleti ant nugaros (iSoriné
radioterapija taikoma pacientui gulint). Seanso metu pacientas
Svitinimo kambaryje paliekamas vienas. Jonizuojanciajai spindu-
liuotei veikiant Zzmogaus king, nieko nejauciama. Paprasciausiai
reikia kelias minutes ramiai paguleti. Kaip mineta, navikas furi
bati apsvitinamas i§ visy pusiy tolygiai. Todél svitinimo aparato
galvute kartkartémis, priklausomai nuo to, kiek svitinimo lauky su-
planuota, keis savo padéti ir judes aplink paciento kratinés Igsta.
Apie tai gydytojas batinai perspéja i§ anksto, kad pacientas be
reikalo neissiggsty. Visa, kas vyksta svitinimo patalpoje, gydytojas
mato i§ gretimo kambario televizoriaus ekrane ir net gali pasikal-
béti su pacientu.
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Kaip minéta, vidiné radioterapija

Kartais plauCiy vezj gydyti naudojama vidine radioterapi-
ja, kitaip dar vadinama brachiterapija. Tai tokia radioterapijos
metodika, kai radioaktyvusis Saltinis priglaudziamas tiesiog prie
naviko. Plauciy vézio atveju saltinis j reikiaomqg vietg bronche nu-
stumiamas panaudojanr endobronchoskopq. Sudarant §io gy-
dymo plang taip pat dalyvauja spindulinio planavimo grupe.
Apskaiciuojama, kiek laiko pacientas tures ramiai guleti, kol bus
realizuota numatyta spinduliy doze j navikg. Kai Svitinimo sean-
sas baigiamas, radioaktyvusis Saltinis iS kvepavimo taky pasali-
namas.

Salutiniai plauéiy vézio radioterapijos poveikiai

Radioterapija gali buti nuolat jauCiamo nuovargio, silpbnumo,
Sleikstulio priezastimi. Siy simptomy stiprumas priklauso nuo re-
alizuotos dozes, Svitinamy audiniy apimties, Svitinimo frukmes.
Plauciy vezio radioterapijos metu pacientas netampa radioak-
tyvus, jis gali bendrauti su kitais zmmonemis nesukeldamas jiems
apsvitos pavojaus.

Rijimo sutrikimai

Prejus 2-3 savaitem nuo spindulinio gydymo pradzios gali
atsirasti rijimo sutrikimy: i§ pradziy juntamas pasunkejes ryjamo
kgsnio slinkimas stemple, veliau net stemplés skausmas ryjant,
eda remuo, nevirskina. Tai susije su tuo, kad radioterapijos metu
i dalies apsvitinama ir stemple. Apie issivysCiusius simptomus
bdtina pranesti radioterapeutui, jis paskirs gydyma, simptomai
palengves ar visai nebus jauciami. Reikia atkreipti demes;j | tai,
kad, esant spinduliy sudirgintai stemplei, reikia maitintis Svelniu,
lengvai nuryjamu nekarstu ir nesaltu maistu, galima gerti spe-
cialiai tam skirtus skystus, auksto kaloringumo maitinamuosius
maisto misinius.

Kosulys

PlaucCiy radioterapijos metu gali buti sudirginami kvepavimo
takai, del to kartais atsiranda kosulys. Reikia apie tai pranesti
gydytojui, kad jis paskirty kosulj palengvinantj gydymaq. Kosulys
laipsniskai praeina, kai gydymas baigamas.
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Odos reakcija

Svitinamy kratinés Igstos sriciy oda po 2-3 savaiciy nuo gydymo
pradzios tampa lyg bdty nudegusi sauléje - Sviesi oda parausta,
pasidaro jautr, niezti. Juodbruviy oda Svitinamoje vietoje gali po-
tamseti, jgauti melsvg atspalvj. Spinduliy paveiktos odos negalima
tepti losjonais, kvepalais, kremais, frinti, plauti karstu ar Saltu van-
deniu, skusti ar dar kaip nors dirginti, nes tai gali sukelti dar ryskesne
odos reakcijg. Reikety pasikalbeti su radioterapeutu, kuris paskirs
gydomujy tepaly, rekomenduos odos priezilros priemones.

Plauky nuslinkimas

Plaukai gali nuslinkti nuo ty plaukuotos kratines Igstos odos sriciy,
kur atliekamas Svitinimas. Galvos plaukai gali nuslinkti tuo atveju,
kai atliekamas profilaktinis galvos ssnegeny Svitinimas esant smulki-
algsteliniam véziui. Dazniausiai nuslinke plaukai atauga.

Pykinimas

Jei plauciy vezio radioterapijos metu jauciamas Sleikstulys ar
pykinimas, butina apie tai pasakyti gydytojui - jis paskirs vaisty nuo
pykinimo.

Minétieji radioterapijos sukelti Salutiniai poveikiai laipsniskai ma-
Zéja ir praeina uzbaigus gydyma,.

Plauciy fibroze - Salutinis radioterapios poveikis, pasireiskiantis
praejus 6-9 menesiams po radioterapijos. Radioterapijos metu ne-
iSvengiamai apsvitinama ir greta naviko esanti sveiky plauciy do-
lis. llgainiui toje vietoje plauciy audinys surandéja - issivysto plau-
Ciy fibroze, kuri gali buti letinio plauciy nepakankamumo (dusulio)
priezastimi.

Plauciy vézio chemoterapija

Tai plauciy vézio gydymas vaistais nuo veézio, kurie naikina pik-
tybines lgsteles, sutrikdo jy dauginimagsi. Chemoterapija taikoma
smulkialgsteliniam ir nesmulkialgsteliniam plauciy véziui gydyti.

Dazniausiai chemoterapija atliekama vaistus sulasinant j venaq,
yra ir geriamuyjy tableciy. Paprastai gydymas atliekamas ne vienu
vaistu, bet keliy kombinacija. Chemoterapija atliekama ciklais, ku-
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rie trunka keletg dieny. Po to seka 2-3 savaiciy pertrauka, kurios
metu organizmas atsigauna nuo Salutinj sio gydymo poveikiy. Po
pertraukos - kitas chemoterapijos ciklas. Viso chemoterapijos kurso
cikly skaicius, priklauso nuo naviko tipo, paciento bendrosios svei-
katos budkles bei atsako j gydymqg. Chemoterapija gali buti atlie-
kama stacionaro sglygomis, dabartiniu metu dazniausiai - dienos
stacionaro sglygomis. Kartais, jei naudojamos tabletes, pacientas
gydosi namuose.

Salutiniai chemoterapijos poveikiai

Sumazeja atsparumas infekcijoms

Veikiont chemoterapijai slopinama baltyjy kraujo kineliy leu-
kocity gamyba kauly Ciulpuose. Tuomet kyla didesne infekcijy
grésme. Leukocity kraujyje sumazéjimas pastebimas pragjus 7 die-
noms po chemoterapijos, zemiausias jy lygis buna 10-14 dienq.
Palaipsniui leukocity lygis kraujyje normalizuojasi, ir jau iki kito che-
moterapijos ciklo pradzios bdna normalus.

Bdtina nedelsiant atvykti pas gydytojg, jei po chemoterapijos
ciklo kino temperatura pakyla daugiau kaip iki 38°C ar jei staiga
pablogéja bendroji savijauta, nors kino femperatdra ir normali.

Leukocity kiekio kraujyje tyrimas atliekamas pries kiekvieng che-
moterapijos ciklg siekiant jsitikinti, ar jau galima pradeti kitg gydy-
mo etapg. Kartais, jei leukocity per maza, chemoterapija atide-
dama.

Poodzio melynés, kraujavimas

Chemoterapija slopina trombocity gamybqg, dél to pablogeja
kraujo kreséjimas. Batina nuvykti pas gydytojq, jei savaime atsiran-
da melyniy poodyje ar kraujuoja is nosies ar kity gleiviniy.

Mazakraujyste (anemija)

Kol pacientui taikoma chemoterapija, jam gali buti mazakrau-
jysté - kraujyje dél kauly cCiulpy slopinimo sumazeja raudonujy
kraujo kuneliy eritrocity, drauge ir hemoglobino. Esant mazakrau-
jystei jauCiamas silonumas, dusulys jprastinio fizinio krdvio metu,
pablyksta oda.

Sleikstulys
Kai kurie chemoterapiniai vaistai plauciy veziui gydyti sukelia
Sleikstulj, pykinimg net vémima. Siy nemaloniy simptomuy intfensy-
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vumas sumazeja ar jie visai isnyksta naudojant vaistus nuo pykini-
Mo - antiemetikus.

Burnos gleivinés pazeidimas

Kai kurie chemopreparatai plauciy veziui gydyti gali sukelti bur-
Nnos gleivines reakcijg - burna tampa jautri, skausminga, gleivingje
gali atsirasti smulkiy skausmingy opeliy. Dazni skalavimai, burnos
Svara palengvina S§iuos simptomus. Valgomas maistas turi bdfi
minkstas, Svelnus, nedirginantis, nezeidziantis gleivinés.

Nuplikimas

Nuplikimas yra daznas Salutinis chemoterapijos poveikis, bet
pasireiskia ne nuo visy chemoterapijai naudojamy vaisty. Nuplikus
plaukai atauga po 3-6 menesiy. Tuo tarpu galima deveti perukg
ar galvos apdangalqg.

Nors minetieji Salutiniai chemoterapijos poveikiai nemalonas,
varginantys, taciau jie palaipsniui praeina uzbaigus gydyma.

Biologiné plauciy vézio terapija

vairiy tipy vézio Igsteliy pavirsiuje gali bati aptinkamos balty-
mines kilmeés struktdros, vadinamos Zmogaus epidermio augimo
faktoriaus receptoriais. Sie receptoriai jungiasi su Zmogaus epider-
mio augimo faktoriumi (tam tikras organizmo baltymas) - veézio
lgstelés gauna signalus greiCiau daugintis, stimuliuojamas naviko
augimas.

Vaistai, epidermio augimo faktoriaus antagonistai, prisijunge
prie vézio lgsteliy epidermio augimo faktoriaus receptoriy, uzblo-
kuoja juos ir nebeleidzia epidermio augimo faktoriui jungtis su re-
ceptoriumi. Taip sustoja augimo signaly perdavimas veézio Igste-
lei — vezio vystymasis nebestimuliojamas.

Nesmulkialgstelinj plauciy vezj gydyti gali badti naudojami vais-
tai - epidermio augimo faktoriaus antagonistai. Tai yra biologine
plauciy vezio terapija. Ji naudojama, kai plauciy vézys po chemo-
terapijos vel atsinaujina ar kai chemoterapija neefektyvi. Salutiniai
Sios terapijos poveikiai, tokie kaip viduriavimas, odos isberimas, py-
kinimas, silpnumas, nebuna stiprus.

Kiti biologines terapijos vaistai - angiogenezes inhibitoriai. Jie
slopina angiogeneze - procesq, kurio metu issivysto navikg ir jo
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metastazes maitinancios kraujagysles. Dabar zinoma, kad kol na-
vikas nepasiekia 2 mm skersmens, savo kraujotakos neturi. Navikui
augant, vézineéms Igsteléms ima frakti deguonies bei maisto me-
dziagy, todel jos pradeda sekretuoti tam tikras medziagas - bal-
tymus, vadinamuosius kraujagysliy endotelio augimo faktorius
(KEAF), kurie skatina naujy kraujagysliy, aprapinanciy navikg mais-
to medziagomis ir deguonimi, atsiradimq. Vaistai, angiogenezées
inhibitoriai, jungiasi prie KEAF ir slopina jo jungimasi prie specialiy
receptoriy, esanciy ant endotelio Igsteliy pavirSiaus. Neutralizuo-
damas KEAF aktyvumaq, vaistas trukdo susidaryti bei augti naviko
kraujagyslems, drauge slopina ir naviko augima.

Fotodinaminé terapija

Naudojant § metodq | venqg suleidziama Sviesai jautriy medzia-
gy hemoporfiriny. Jie turi savybe kauptis navikiniame audinyje. Kai
jy prisikaupia vezio Igstelése, Sios tampa labai jautrios Sviesai. Tuo-
met navikas apsvieCiamas lazerio Sviesa, vezinese lgstelese pra-
sideda fotocheminés reakcijos, sukeliancios jy zUtj. Plauciy veézio
atveju panaudojamas fibrobronchoskopas, lazerio Sviesos laidas
nustumiamas iki reikiamos vietos ir navikas apsvieciamas.

Sio metodo panaudojimas vietiskai isplitusiam plaudiy véziui gy-
dyti dar tyringjamas. Jis gali buti panaudotas labai ankstyvos sta-
dijos vézio atveju, kai navikas auga j broncho spindi.

Plauciy vézio simptomy kontrolé

Esant iSplitusiam plauciy véziui ar ligai progresuojant, simptomy
kontrolei gali badti atliekamos kai kurios simptomus palengvinan-
Cios proceduros.

Gydymas lazeriu

Kai navikas, augdamas tracejoje ar bronche, blokuojajy spindij,
pro kurj oras patenka j plaucius, pacientg pradeda varginti du-
sulys, oro trukumas. Klidtis kvéepavimo takuose gali buti pasalinta
lazerio spinduliy pluostu. Siuo atveju lazerio spinduliais visas navi-
kas nesunaikinamas, bet atlaisvinamas kelias orui j plaucius, paci-
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entas iSvaduojamas nuo varginancio dusulio. ProcedUra atlieka-
ma bendrosios nejautros sglygomis. Lazerio laidas bronchoskopo
spindziu nustumiamas j reikiaomg kvepavimo taky vietq. Navikas
lazerio spinduliais iSgarinamas, broncho ar trachéjos spindis tam-
pa laisvas. Paprastai §i procedura Salutiniy poveikiy nesukelia. Jei,
laikui begant, navikas veél blokuoja kvepavimo takus, §ig procedu-
rg galima pakartofi.

Kvepavimo taky stentai

Kartais broncho spindis susiaureja, kai navikas spaudzia bron-
chq i§ iSorinés broncho sienelés puses. Tuomet bronchas iSplecia-
mas panaudojant stentg - nedidel, i§ vielos karkaso padarytg
prietaisqg, kuris, nustumtas j reikiomg broncho vietq issiplecia kaip
sketis, sykiu iSplesdamas ir broncho spindj. Kvépuoti fampa daug
lengviau. Stentas broncho spindyje gali bati ilgai nesukeldamas
problemuy.

Kraujagysliy stentai

Stentai gali bati naudojami isplésti kraujagyslés spindj. Desinés
puses plauciy vezio atveju gali bati spaudziama stambi kraujagys-
le - virSutiné tuscioji vena, kuria veninis kraujas i§ virsutinés kano
dalies teka j desinigjq Sirdj. Kai §i vena spaudziama, kraujo nuteke-
jimas sutrinka, virsutinioji kno dalis iSbrinksta. Spaudimui sumazinti
gali bdti naudojama naviko radioterapija, kraujagyslés spindziui
iSplésti naudojamas stentas. Jo veikimo principas panasus kaip
ankscCiau aprasytojo.

Pleuros ertmes drenavimas

Sergant plauciy véziu pleuros ertméje gali kauptis skystis. Dau-
gejant skyscio kiekiui, vis labiau spaudziamas plautis, atsiranda du-
sulys. Skystis i§ pleuros ertmes gali bdti istraukiamas panaudojant
specialig adatq ir Svirkstg, taciau jei skystis ir toliau vis renkasi, gali
tekti prijungti nuolatine pleuros ertmes drenavimo sistemaq. Tuomet
drenavimo vamzdeliu skystis i pleuros ertmeés nuolat teka j prie is-
orinio vamzdelio galo pritvirtintg skyscio surinktuva.
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Klinikiniai tyrimnai

Naujy plauciy vezio gydymo budy paieska vyksta nuolat. Jei
parengtiniai tyrimai rodo, kad naujas gydymo budas (sakysim,
naujas chemoterapijos ar biologinés terapijos vaistas) gali bufi
efektyvesnis nei jau zinomas, standartinis, klinikiniai tyrimai atlie-
kami naujg gydyma palyginti su esamu. Tai vadinama konftroliniu
klinikiniu tyrimu ir tai yra vienintelis kelias moksliskai patikrinti naujg
gydymo budg. Tokiu buddu j klinikine vézio gydymo praktikg at-
eina vis daugiau naujy vaisty bei gydymo metodiky, leidzianciy
ligg iSgydyti, ilgiau kontroliuoti serganciyjy ligos eigqg, prailginti
gyvenimo trukme, uztikrinti gyvenimo kokybe.

Kad naujas ir senas gydymo budai baty palyginti tiksliau, tai,
kuriuo metodu bus gydomas pacientas, lemia atsitiktine atranka,
atliekama kompiuterio, o ne pacientg gydantis gydytojas. |ro-
dyta, kad jei gydymaq parinks gydytojas ar pats pacientas, tai
bus daroma nesgmoninga jtaka tyrimo rezultatams. Atsitikfines
atrankos kontroliniuose tyrimuose puse pacienty gauna standar-
tinj gydyma, kita puse - naujqgjj gydyma, kuris gali pasirodyti esgs
geresnis uz standartinj arba ne. Gydymas laikomas efektyvesniu,
jei efektyviau veikia pries navikg, o jei abiejy budy prieSnavikinis
efektyvumas vienodi, tai pranasesnis tas, kuris sukelia maziau Sa-
lutiniy efekty.

Pries jfraukdamas pacientq j klinikinj tyrimaq, gydytojas turi ture-
fi jo sutikimg. Pacientas apsisprendzia jam paaiskinus, kas tiriama,
kodel atliekamas tyrimas, kodél pacientas pakviestas jame daly-
vauti. Net ir sutikes dalyvauti tyrime, pacientas visada gali atSauk-
i savo sprendimq bet kuriuo metu, jei jo nuomoné pasikeité. Nu-
sprendes nebedalyvauti tyrime, jis gaus standartinj gydyma. Jei
pacientas pasirinko dalyvauti tyrime ir jei pakliuvo j pacienty gru-
pe, gaunanciq gydymag naujuoju vaistu, jam paaqiskinama, kad
naujasis vaistas jau rdpestingai istirtas parengtiniuose tyrimuose
pries galutinai istiriant jj kontroliniuose klinikiniuose tyrimuose. Gal-
bat pasirodys, kad klinikinis tyrimas leido pacientui gauti gydyma,
kuris efektyvesnis uz jprastinj. Dalyvaujantys klinikiniuose tyrimuose
pacientai padeda vystytis onkologijos mokslui, tai gali pagerinti
ne tik jy, bet ir kity pacienty gydymo rezultatus ateityje.

Daugeliui Siuolaikiniy moksliniy tyrimy reikia pacienty kraujo,
kauly Ciulpy, audiniy biopsijos medziagos. Tyreéjai turi gauti paci-
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ento sutikimg naudotis Sia medziaga moksliniams tyrimams atlikti.
Kai kurie meginiai gali badti uzsaldyti ir mokslo tikslams panaudoti
veliau, kai tam bus reikiamos sglygos. Moksliniai tyrimai kartais
uztrunka gana ilgai. Tada tyrimy rezultatai paskelbiami gerokai
veéliau, apie juos pacientas gali ir nesuzinoti, taciau kitiems ser-
gantiesiems moksliniai atradimai gali bati labai naudingi.

Serganciujy jausmai

Dauguma zmoniy suzinoje apie vezio ligg jauciasi sugniuzdy-
ti. Tuo metu kyla daugybé jvairiy emocijy, kurios sglygoja dazng
nuotaiky kaitg, deél to zmogus jauciasi sutrikes. Pacientai nebu-
tinai turi iSgyventi visus toliau aprasomus jausmus ir nebutinai tai
turi nutikti nurodyta tvarka. Siaip ar taip, i8gyvenami jausmai ne-
reiskia, jog pacientas nesugeba susidoroti su savo liga. Kiekvie-
no zmogaus reakcija j ligg skirtinga, nes néera nei teisingo, nei
klaidingo budo jaustis. Tos emocijos yra proceso, kurj iSgyvena
Zzmogus, dalis. Tai bandymas susitaikyti su savo liga. Serganciyjy
partneriai, Seimos nariai ir draugai daznai patiria panasiy jausmu,
todel ir jiems reikia paramos bei pagalbos tai jveikti. Jeigu savao-
rankiskai su uzgriuvusia neganda susitvarkyti nepavyksta, galima
kreiptis j Psichikos sveikatos centrqg - tai Pirminés sveikatos priezid-
ros jstaigos (poliklinikos) padalinys, kuriame dirba psichologai ir
psichoterapeutai.

Sukrétimas (Sokas) ir netikéjimas

. Negaliu tuo patiketi. Tai negali buti tiesa ™

Dazniausiai tokia buna pirmoji paciento reakcija, kai jis suzino
apie vézj. Zmogus gali bati issigandes, sukréstas, netikéti tuo, kas
vyksta. Galima pastebeti, jog jam sunku susikaupfi ir atsimininti
informacijg, todél jis i§ naujo uzduoda vis tuos pacius klausimus.
Tai yra jprasta reakcija j Sokg. Kai kuriems zmonems del netikejimo
sunku kalbetis apie diagnoze su Seimos nariais ir draugais. Tai ap-
sunkina jy bendravima. Kiti kaip tik jaucia poreikj apie ligqg issikal-
béti, taip jie tarsi patys sau padeda suvokti nemalonias naujienas.
Sioje situacijoje artimiesiems svarbu suprasti ligonioy jausmus ir pa-
sistengti jam padeti.
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Baimé ir nezinomybé

LAr as mirsiu? Ar man skaudes?”

LVezys” - gasdinantis zodis. Suzinojus apie ligq, susirgusiajam daz-
niausia kyla mintis: ,AS einu j mirtj”.

Taciau net jeigu konkreCiu atveju liga pazengusi, Siuolaikiniai
gydymo budai leidzia kontroliuoti ligos eigq, simptomus, zenkliai
pagerinti gyvenimo kokybe bei trukme.

Kitas pacientams labai svarbus klausimas: ,Ar man skaudées?
Ar skausmas bus nepakeliamas?” Siuolaikiniai skausmo gydymo
bddai sekmingai numalsina skausmq ir leidzia pacientui paciam
ji kontroliuoti.

Daug pacienty nerimauja del jiems paskirto gydymo: koks jis
bus, kaip veiks ir kaip susidoroti su galimais Salutiniais efektais.
Geriausia gydyma smulkiai aptarti su gydanciu gydytoju. Patar-
tina sudaryti rapimy klausimy sqrasq ir nebijoti paprasyti gydytojo
pakartoti atsakymaqg ar paaiskinti tai, kas liko nesuprasta. Kai kurie
zmones bijo pacios ligonines. Jos ypac bijoma, jei tai pirmaoji gule-
jimo ligonineje patirtis. Vis delto geriausiai apie tai pasikalbeti su
gydytoju ar slaugytoja, jie mokes nuraminti.

Kartais pacientai gali pastebeti, jog gydytojas nevisiskai atsako
j ju klausimus arbais viso negali atsakyti. Deja, daznai nejmanoma
tiksliai pasakyti, ar navikas visiskai pasalintas. Gydytojai is patirties
mazdaug zino, kaip zmonems padeda tam tikras gydymas, bet
nejmanoma fiksliai prognozuoti konkretaus paciento ateities. Dau-
geliui zmoniy be galo sunku gyventi nezinant, ar jis bus iSgydytas,
arne.

Nezinomybe ir netikrumas del ateities gali sukelti didziule jtfam-
pqg., taCiau baimeés ir jsivaizdavimai daznai yra perdeti, baisesni
negu tfikrove. Susidomejimas savo liga ir jos supratimas galety pa-
deti nusiraminti. Nepagristo nerimo sukelta jfampa gali atlegti apie
tai pasikallbéjus su Seima ir draugais.

Neigimas

~Man viskas gerai, as nesergu veziu”

Kai kurie zmoneés nenori nieko zinoti apie ligq ir kalba apie jqg tik
fiek, kiek yra butina. Jiems tai geriausias budas sekmingai susidoroti
SuU savo jausmais. Jei pacientas taip jauciasi, jis turety tiesiog pasa-
kyti aplinkiniams, jog buty geriau apie ligg kurj laikg nekalbéti.

Apie
plauciy vezj



Taciau kartais nutinka kitaip - paaqiskéja, jog ne pacientas, o jo
Seima ar draugai neigia ligg. Jie ignoruoja faktg, kad nustatytas
veézys, sumenkina nerimg ar ligos pasireiskimo simptomus, sgmo-
ningai keiCia pokalbio temaq. Jei pacientq tai liddina ar skaudina,
jeireikalinga artimyjy parama, supratimas, jis furety pabandyti pa-
aiskinti jiems, kg jaucia: kad zino, kas vyksta, ir kad labai padety,
jei galety pasikalbeti su kuo nors apie savo ligg.

Pyktis

.Kodeél taip atsitiko batent man? Kodel butent dabar?”

Pyktis gali slepti kitus jausmus - baime bei liudesj. Pacientas pats
to nejausdamas gali tg pyktj islieti ant Salia esanciy zmoniy, gy-
dytojy ar slaugytojy. Religingas zmogus gali jausti pyktj net Dievui.
VisiSkai suprantama, jog pacientas yra prislegtas del daugelio do-
lyky, susijusiy su liga, ir jis neturety jaustis kaltas del uzplddusiy
pikty minciy ar irzZlumo. TacCiau artimieji ir draugai ne visuomet
suvokia, jog pyktis nukreiptas ne pries juos, o pries ligg. Todél tikrai
bdty naudinga, jei, atlégus pykciui, pacientas pajegty jiems tai
paaiskinti, o jei tai per sunku, pabandyty jiems parodyti §j knygelés
skyriy. Jeigu sunku kalbetis apie ligg su draugais bei artimaisiais,
galbut galety padeti psichologas.

Kaltinimai ir kaltés jausmas

LJei nebuciau ... tai nebdty niekada atsitike ™

Kartais zmonés kaltina save ar kitus zmones dél ligos, bandyda-
mi rasti paaiskinimg, kodél taip nutiko bdtent jiems. Net ir nujau-
Ciant priezast], jau susirgus neverta ieskoti kalty, geriau susikaupti ir
gydyftis.

Apmaudas

.Jums gerai, jums taip nenutiko *

Suprantama, jog susirges zmogus jaucia apmaudg ir nevilt],
nes batent jis serga véziu, o ne kiti Zzmonés. Panasus jausmas del
jvairiy priezasciy gali kartotis kas tam tikrg laiko tarpg. Artimiegji taip
pat kartais gali piktintis del paciento ligos sglygojamuy pasikeitimy
jy gyvenime. Dazniausiai naudinga tuos jausmus issakyti, apie juos
pasikalbeti, nes uzgniauztas apmaudas tik sukelia pyktj ir kaltes
jausma.
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Uzsisklendimas

. Palikite mane ramybeje”

Ligos ir gydymosi metu tikrai bus akimirky, kai susirges zmogus
nores likti vienas su savo jausmais ir mintimis. Tai gali buti sunku
artimiesiems ir draugams, kurie gali pasijusti tarsi atstumti. Jiems
bus lengviau, jei ligonis patikins juos, jog nors Siuo Mmetu neturi Noro
kalbetis apie savo ligq, tai padarys, kai tik bus fam pasirenges.

Depresija

Kartais susirgusiojo nenorg kalbeti gali salygoti depresija. Tai
reikety aptarti su Seimos gydytoju, kuris pacientui gali paskirti an-
tidepresanty arba pasiysti jj konsultuoti specialistui.

Kam ir kg sakyti?

Kai kurioms Seimoms sunku kalbétis apie vezj ar savo jausmus.
Pirmoji artimyjy reakcija dazniausiai buna: gydytojas neturejo ser-
ganciajam pasakyti jo diagnozes. Jie bijo, kad pacientas nesusi-
doros su tomis naujienomis, arba patiems artimiesiems yra sunku
vien del to, kad sergantysis zino tiesq. Jeigu sprendimas nesakyfi
tiesos jau priimtas, Seimai tenka slepti ar/ir iSkreipti tam tikrg infor-
macijq. Sias paslaptis iSlaikyti bGna labai sunku, pacientas gali
imti jaustis Seimoje lyg izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir su-
kelia jfampq tarp Seimos nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma
zmoniy jtaria savo diagnoze, net jeigu niekas jiems jos nepasake.
Kur kas lengviau susidoroti su iskilusiomis problemomis, jei esate
atviri ir sgziningi vieni su kitais.

Nesvarbu, ar esate pacientas, ar jo artimasis, ieSkokite opti-
mistisSky draugy ar giminaiciy, optimistiskas pozidris j ligg visuomet
naudingesnis nei pesimistisSkas.

GiminaicCiai ir draugai galety padeti atidziai isklausydami, kg
pacientas nori pasakyfti. Jie neturety skubinti kalbetis apie liga.
Daznai pakanka vien klausytis ir leisti pacientui kalbeti, kai Sis yra
tam pasirenges.

Kalbéjimasis su vaikais
Pacientui sudetinga nuspresti, kg butent pasakoti vaikams
apie savo ligq. Tai, kiek galima jiems pasakyti, priklauso nuo jy
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amziaus. Labai mazi vaikai daznai domisi tik tuo metu vykstan-
Ciais dalykais. Jie nesupranta ligos, todél reikalingas labai pa-
prastas paaiskinimas, kodél jy artimas zmogus nesijaucia gerai
ir turi vykti j ligonine. Kiek vyresni vaikai galbdt supras ligg, pa-
pasakojus istorijg apie geras ir blogas lgsteles. TaCiau bet kokio
amziaus vaikui batina paaiskinti, jog artimas zmogus susirgo ne
dél jo kaltes, nes daznai, nors to ir neparodydami, vaikai jauciasi
kalti. Dauguma vyresniy nei desimties mety vaiky supranta net ir
sudetingus paaiskinimus.

Paaugliams gali bati ypac sudetinga susitaikyti su atitinkama
situacija, nes jie jauciasi taip, lyg baty vel grgzinami j Seimq, kai
jau buvo bepradedq jaustis laisvi ir nepriklausomi.

Batina jsiklausyti j vaiko baimes ir stebeéti, ar nekinta jo elgesys,
nes tai gali bati jo jausmuy israiska. Gallbdt bus geriau, jeigu apie
liga vaikui bus papasakota po truputj didinant informacijos kie-
kj. Net labai mazi vaikai jaucia, jeigu kas nors yra ne taip, todél
nelaikykite jy nezinioje. Jy baimeés daznai bldna kur kas baisesnes
nei realybé.

Kag galima padaryti dél saves?

Labai daug zmoniy jauciasi bejegiai, isgirde savo diagnoze ir
mMmano, jog nieko kito nebegali padaryti, kaip tik atsiduoti gydy-
tojy ir ligoniniy malonei. Tai ne visai taip - yra daugybée dalyky,
kuriuos Siuo sunkiu laikotarpiu pacientas galéty padaryti savaran-
kiskai ar kartu su Seima.

Savo ligos supratimas

Jeigu susirgusiam zmogui pavyksta suprasti savo ligq ir jos gydy-
mMaq, jis bana geriau pasirenges susidoroti su esama situacija.

Naudinga ta informacija, kuri gaunama is patikimy Saltiniy. Taip
iSvengiama nereikalingos baimes. Kai kurie Zzmoneés galety patarti
i§ savo asmeninés patirties, taciau reikia turéti omenyje, jog kie-
kvienas ligos atvejis yra individualus ir tai, kas finka vieniems, ne-
badtinai tinka kitiems. Medicinine informacijg reikéty gauti is savo
gydytojo.
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Praktiné veikla

Pacientas furi suprasti, jog kartais nebegales veikti to, kg dare
anksCiau. Bet kai tik pasijuntama geriau, reikety atlikineti papras-
tas paties sau nusistatytas uzduotis. Taip po truput] atgaunamas
pasitikejimas savo jegomis.

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

Jeigu nesizavite maitinimosi jprocCiy keitimu ar manksta, tai ir ne-
sijauskite privalantys tai daryti. Veikite tai, kas patinka. Sergant kai
kuriems zmonems labiau patinka gyventi kuo jprastesniu ritmu, o
kiti gallbUt mieliau paatostogaus ar pasiners j savo hobj, nei dirbs
kasdienius darbus.

Kas galety padeti?

Svarbiausia atsiminti, jog aplink yra zmoniy, galinCiy padéti.
Daznai lengviau yra kalbétis su kuo nors, kas tiesiogiai nesusijes
su liga. Galbdt bus naudinga pasikalbeti su Vezio informacijos
centro specialistu. Kai kuriems zmonems labai padeda religija,
naudingas gali buti pasikalbejimas su religines bendruomenes va-
dovu.

Dar keletas zmoniy bendruomeneje gali padeti. Pasidome-
kite, gal bendruomeneje organizuojama savanoriy pagalba. Tai
specialiai paruosti zmones, kurie prizidri serganciuosius jy hamuo-
se. Deél pagalbos namuose (nueiti j parduotuve, vaisting, sutvarkyfi
butqg, uzrasyti pas gydytojq ir 1.1.) reikty kreiptis j senitnija.

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

TacCiau yra zmoniy, kuriems reikalingas ne tik patarimas ir pa-
rama. Gali badti, kad, nepaisant didziausiy paciento pastangu,
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susidurimas su veéziu sukels depresijg, nerimo ir bejegiskumo pojut).
Tokiu atveju gali prireikti specialiai parengto gydytojo, konsultuo-
jancio véziu sergancius pacientus, turinCius emociniy problemuy.
Apie tokj specialistg reikty teirautis gydancio gydytojo.

Socialiné pagalba

Kai susirges asmuo turi tam tikrg laikg gydytis ir negali eiti j dar-
bqg, jam isduodamas nedarbingumo pazymejimas. Dokumentas
pateikiomas darbdaviui ir pagal Lietuvoje galiojancius jstatymus
pacientui bus apmokama uz laikotarpj, kai negaléjo dirbti. Jei pa-
cientas nedarbingas ilgiau, negu galima isduoti nedarbingumo
pazymejimg vadovaujantis jstatymais, tuomet Nejgalumo ir dar-
bingumo nustatymo tarnyba prie Socialines apsaugos ir darbo
ministerijos (NDNT) nustato paciento darbingumo lygj (tai afitikty
anksciau nustatomas invalidumo grupes). Remiantis NDNT nusta-
tytu darbingumo lygiu apskaiciuojamos iSmokos ir mokamos paci-
entui. Platesne informacijg apie tai gali suteikti socialinis darbuoto-
jas, dirbantis onkologine pagalbg teikianciose jstaigose.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 mety sausio 17 dienos jsakymu Nr.V-50 ,Dél medicinines re-
abilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo™
onkologiniams pacientams suteikiama galimybé gauti reabilitaci-
nj ar sveikatg grgzinantj gydyma kurioje nors Lietuvos medicinines
reabilitacijos sveikatos priezidros jstaigoje (sanatorijoje).
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Mielieji skaitytojai, viiames, kad, susipazine su Sia knygele, jgijo-
te daugiau ziniy apie plauciy veézj, nei turéjote anksciau. Plauciy
vezys pasitraukty is madsy gyvenimo, jei nerukytume mes patys ir to
mokintume savo vaikus ir andkus.

Atkreipiame Jusy demes;j j tai, kad daugeliu atvejy vézio apskri-
tai galetume isvengti, jei nuosekliai laikytumes sveikos gyvensenos
principy:

e palaikydami normaly kuno svorj;
valgydami jvairy maistg;
vengdami riebaus maisto, ypac sociyjy gyvuliniy riebaly;
naudami kaloringqg skaidulingg maistq;
vengdami per didelio kiekio cukraus;
vengdami sdraus maisto;
saikingai vartodami alkoholj (sveikiau visai nevartoti);
nerdkydami tabako, nevartodami narkotiniy medziagu;
sportuodami.

Linkime geros sveikatos
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