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1 skyrius

Kriities ir storosios Zarnos véZzio situacija



Aelita Skarbaliené, Artiiras Razbadauskas, Egidijus
Skarbalius

1.1 Krities véZio epidemiologiné situacija
Isipareigodama jgyvendinti Darnaus vystymosi darbotvarke
iki 2030 m. (angl. 2030 Agenda for Sustainable
Development), Europos Sajunga (ES) padaré didele pazanga
sickdama trec¢iojo darnaus vystymosi tikslo — geros sveikatos
ir gerovés. Rizika mirti nuo ankstyvos mirties (iki 65 mety)
del leétiniy ligy nuolat mazéjo. Taciau vézys iSlieka
pagrindine prieslaikinio mirtingumo priezastimi.

Europoje nuo onkologiniy ligy kasmet mirSta daugiau nei
milijonas asmeny. Vertinant pasauliniu mastu — onkologinés
ligos lemia 1 i§ 7 mir¢iy. 2018 metais pasaulyje fiksuota per
17 milijjony naujy ligos atvejy ir 9,5 milijono mirciy.
Numatoma, kad didéjant gyventojy skaiCiui ir gyventojy
populiacijai senstant, iki 2040 — yjy mety Sie rodikliai iSaugs
atitinkamai iki 27,5 milijjony naujy susirgimy, ir iki 16,3

milijony miréiy nuo onkologiniy ligy atvejy'.

! Bray F, et al. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA
CANCER J CLIN 2018;68:394—424



Kraties ir kolorektalinis véZys nuolat minimi skirtingose
valstybése ir Zemynuose sudaromuose ligos nustatymo ir
mirties atvejy suvestinése. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) 2015 mety duomenimis, 91 i§ 172
pasaulio valstybiy, onkologiniai susirgimai yra pirmoji arba
antroji mirties priezastis asmenims iki 70 mety amziaus, o dar
22 valstybiy suvestinése ji uzima trecigja arba ketvirtaja

vieta.
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Krities vézys dazniausias
motery piktybinis
navikas, pirmaujantis tarp
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priezasciy tiek
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besivystanciose Salyse ir
paplites visose pasaulio
valstybése 2 3 4. Europoje
sergamumas $ia liga yra
didesnis lyginant su kity
pasaulio regiony
rodikliais. Kriities vézys
yra labiausiai tarp motery
paplites vézys PSO
Europos regione. 2020
metais fiksuota 576 300
atvejy’. Europos
Sajungoje fiksuota

355 500 atvejy®.

2 National Cancer Institute: NCI Dictionary of Cancer Terms.
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-
terms?cdrid=444971

3 Ostapenko V, Jackevidius A, DidZiapetriené J, Atkoc¢ius V,
Aleknavicius E, Bloznelyté Plésniené L ir kt.: Kriities vézys: moksliniai
ir klinikiniai aspektai. Moksliné mokomoji monografija. Vilnius:
Nacionalinis véZzio institutas, 2016.

4 International Agency for Research on Cancer / World Health
Organization 2016: Cancer Fact Sheet: Breast Cancer.
http://gco.iarc.fr/today/data/pdf/fact-sheets/cancers/cancer-fact-sheets-
15.pdf

5 Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A,
Soerjomataram I, Bray F (2020). Global Cancer Observatory: Cancer
Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer.
Available from: https://gco.iarc.fr/today

¢ European Commission. Breast cancer burden in EU-27. European
Cancer Information




Europos demografinés situacijos tendencijos rodo senéjancia
visuomene. Europos valstybiy gyventojy amziaus mediana
yra 41,9 mety. Palyginimui pasaulio valstybiy gyventojy
amziaus mediana — 29,2 mety’ ®. Prognozuojama, jog dél
sen¢jancios ES visuomenés kriities vézio atvejy daugés, todél
ligos nasta ir jos poveikis visuomenés sveikatai dar labiau
didés.

Krities vézys yra labiausiai paplitusi motery onkologiniy ligy
forma, o PSO Europos regione Sie susirgimai sudaro 28
procentus visy onkologiniy susirgimy. Nuo 1950 mety iki
aStuntojo deSimtmecio pabaigos mirtingumas nuo kriities
vézio augo visur Europoje, i§skyrus Norvegija ir Svedija. Vis
délto, skaiCiuojant visg regiong, mirStamumas nuo krities
vézio pasieké aukSciausig taska 1994 metais su 14,74
mir¢iy/100 000 gyventojy. Ryskesnis sumazéjimas fiksuotas

2009 metais, kai mir¢iy atvejy sumazejo iki 13,01/100 000
gyventojy.

System. https://ecis.jrc.ec.europa.eu/pdf/Breast cancer_factsheet-
Dec_2020.pdf.

7" Delivorias A, Sabbati G. EU demographic indicators: situation, trends
and potential challenges. Brussels: European Parliamentary Research
Service; 2015

8 England K, Azzopardi-Muscat N. Demographic trends and public
health in Europe. Eur J Public Health. 2017;27:9-13




Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros (angl. International
Agency for Research on Cancer, IARC) atliktas tyrimas,
paskelbtas 2010 metais, parodé mirtingumo nuo kriities vézio
tendencijy skirtumus 30-yje Europos valstybiy. 1989-2006
m. mirtingumas 15-oje valstybiy sumazéjo daugiau kaip 20
proc., taciau isliko stabilus ar net padidéjo Vidurio Europoje.
Bendrai skaiciai svyruoja nuo 45 proc. sumazéjimo
Islandijoje iki 17 proc. padidéjimo Rumunijoje. Po Islandijos
svarbiausias sumaz¢jimas nustatytas Anglijoje ir Velse (35
proc.), Skotijoje (30 proc.), Siaurés Airijoje (29 proc.),
Svedijoje (16 proc.), Pranciizijoje (11 proc.) ir Suomijoje (12
proc.). PrieSingai, mirtingumas toliau didé¢jo Graikijoje,
Estijoje ir Latvijoje, o Bulgarijoje ar Lietuvoje dar nebuvo
matomas sumazéjimas’.

Lietuvoje taip pat ilgg laika kriities véZys buvo dazniausia
motery onkologiné liga, taCiau pastaraisiais metais situacija
pakito. Lietuvos vézio registro duomenimis, krities vézys
Siuo metu yra antroji pagal daznumg motery onkologin¢ liga
po odos (iSskyrus melanomg) piktybiniy ligy. Lietuvoje

kasmet diagnozuojama apie 1,5 tiikstancio naujy kriities

? https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-
diseases/cancer/news/news/2012/2/early-detection-of-common-
cancers/breast-cancer#




vézio atvejy ir §i liga, taip pat kaip ir kitose Salyse, iSlicka
pagrindine motery mir¢iy nuo onkologiniy susirgimy
priezastimi. Nors Lietuvos i§gyvenamumo rodikliai kol kas
vieni mazesniy, taciau bendra situacija ger¢ja, krities vézys
nustatomas  vis  ankstyvesnés stadijos ir motery

iSgyvenamumas didéja'’,

19 Gudavic¢iené D, Steponaviciené L, Lachej N. Kriities vézys Lietuvoje.
Acta Med Litu. 2015; 22 (3), 150-160.



Aelita Skarbaliené, Artiras Razbadauskas, Egidijus
Skarbalius

1.2. Kriities vézio prevencija

Net 30-50 procenty onkologiniy ligy atvejy Siuo metu galima
iSvengti iSvengiant rizikos veiksniy ir jgyvendinant esamas
jrodymais pagristas prevencijos strategijas. Todél visame
pasaulyje yra taikomos jvairios prevencinés priemoneés.
Irodyta, jog vézio nasta galima sumazinti maZinant rizikos
veiksniy poveikj (pirminés prevencija), anksti nustatant vézj
(antriné prevencija) ir valdant pacientus, kuriems issivysto
veézys (tretiné prevencija). Taigi net ir iSgirdus diagnoze,
daugelis vézio atvejy turi didele tikimybe iSgydyti, jei jie
anksti diagnozuojami ir tinkamai gydomi.

Salyse, kuriose jgyvendinamos onkologiniy ligy prevencijos
lygis yra aukStas, stipriai sumaz¢jo onkologiniy ligy ir
mirtingumo nuo jy atvejy, lyginant su valstybémis, kuriose
prevencijos lygis zemesnis. Be to, vis daugiau jrodymy rodo,
kad net ir véziu serganciy pacienty gyvenimo kokybe galima

Zymiai pagerinti tretinés prevencijos etape'’.

" Brenner H, Chen C. The colorectal cancer epidemic: challenges and
opportunities for primary, secondary and tertiary prevention. Br J
Cancer. 2018 Oct;119(7):785-792. doi: 10.1038/s41416-018-0264-x.
Epub 2018 Oct 4. PMID: 30287914; PMCID: PMC6189126.



1.2.1 Kriities véZio pirminé prevencija — modifikuojamuy

rizikos faktoriy korekcija

Tabako ir alkoholio vartojimas, nesveika mityba ir fizinis
pasyvumas yra pagrindiniai vézio rizikos veiksniai visame
pasaulyje. Tabako (jskaitant ir elektronines cigaretes)
vartojimo rizika visgi ypatingai akcentuojama, nes tabako
vartojimas yra susijes su mazdaug penktadaliu mir¢iy nuo
vézio visame pasaulyje.

Taciau sutinkami ir kiti daZznai pasitaikantys rizikos
veiksniai. Kai kurios infekcijos yra vézio rizikos veiksniai ir
turi didele reikSme mazas ir vidutines pajamas gaunanciose
Salyse. Mazdaug 15 procenty 2012 metais diagnozuoty vézio
atvejy buvo siejami su kancerogeninémis infekcijomis,
iskaitant Helicobacter pylori, zmogaus papilomos virusg
(ZPV), hepatito B virusa, hepatito C virusa ir Epstein-Barr
virusg.

2018 metais pasaulyje diagnozuota 2,2 mln. infekcijy sukelty
vezio atvejy, t. y. 25,0 atvejai/ 100 000 gyventojy per metus.



Pagrindinés priezastys buvo:

Virusas Atveju skaicius Statistinis rodiklis

Helicobacter pylori 810 000 atvejy 8,7 atvejai / 100 000
gyventojy

Zmogaus  papilomos | 690 000 atvejy 8,0 atvejai / 100 000

virusas gyventojy

Hepatito B virusas 360 000 atvejy 4,1 atvejai / 100 000
gyventojy

Hepatito C virusas 160 000 atvejy 1, 7 atvejai / 100 000
gyventojy

Sudaryta pagal de Martel et al (2020)

Daugiausiai virusiniy infekcijy salygoty naujy vézio atvejy
nustatyta rytin¢je Azijoje (37,9 atvejai / 100 000 gyventojy)
ir Afrikoje i pietus nuo Sacharos (33,1 atvejai / 100 000
gyventojy), o maziausiai — Siaurés Europoje (13,6 atvejai /
100 000 gyventojy) ir vakaring¢je Azijoje (13,8 atvejai / 100
000 gyventojy). Kinija uzémé trecdalj viso pasaulio vézio
atvejy, susijusiy su infekcija, kurig sukele didelé H pylori
(15,6) ir hepatito B viruso (11,7) ASIR infekcija. Zmogaus
papilomos virusui priskiriama vézio apkrova parodé
aiSkiausig rysj su Salies pajamy lygiu (nuo 6,9 ASIR atvejo
100 000 zmoniy metams dideles pajamas gaunanciose Salyse

iki 16,1 atvejy mazas pajamas gaunanciose Salyse).



Taigi pirminé onkologiniy susirgimuy prevencija —
gyvenimo budo korekcija.
FIZINIS AKTYVUMAS IR SVORIO KONTROLE

Nutukimas ir fizinis neveiklumas lemia mazdaug 25-33
procenty krities véZio atveju.'?
Nutukimas (KMI 30 ar didesnis) ypatingai stipriai susijes su
kraties vézio rizika moterims po menopauzés. '3
Mazas fizinis aktyvumas skirtingose valstybése siejamas su 10-

16 procenty krities vézio atvejy.'*

12 The International Agency for Research on Cancer

13 wild CP, Weiderpass E, Stewart BW (eds.). World Cancer Report:
Cancer Research for Cancer Prevention. World Health Organization,

Geneva 2020.

14 The International Agency for Research on Cancer. Weight Control

and Physical Activity. IARC Handbook of Cancer Prevention, Vol. 6.
IARC: Lyon 2002

14



ALKOHOLIO VARTOJIMAS

Design by All-iree-download.com

Meta analizés atskleidzia, kad alkoholio vieneto suvartojimas
kasdieng kriities vézio rizikg padidina 7-12 procenty '3 16 17,
Asmenys, iSgeriantys iki vieno alkoholio vieneto (12 gramy

arba 15 ml gryno alkoholio) per dieng turi 5 procentais didesne
tikimybe susirgti kriities véziu negu alkoholio nevartojantys

asmenys's.

15 Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. Alcohol,
tobacco and breast cancer — collaborative reanalysis of individual data
from 53 epidemiological studies, including 58 515 women with breast
cancer and 95 067 women without the disease. Br J Cancer
2002;87(11):1234-45

16 Allen NE, Beral V, Casabonne D, et al. Moderate Alcohol Intake and
Cancer Incidence in Women. J Natl Cancer Inst 2009;101(5):296-305
17 Key J, Hodgson S, Omar R, et al. Meta- analysis of Studies of
Alcohol and Breast Cancer with Consideration of the Methodological
Issues. Cancer Cause Control 2006;17(6):759-70

18 Bagnardi V, Rota M, Botteri E, et al. Light alcohol drinking and
cancer: a meta-analysis. Ann Oncol2012;24(2):301-308. 2008

15



MOTINYSTE

Krities véZzio rizikg mazina gimdymas amZiuje iki 30 mety,
keliy vaiky turéjimas bei ilgesnis Zindymo laikotarpis '°.
Menstruacijos iki 12 mety ir/ar menopauzé po 55 mety
amziaus didina kraties véZzio tikimybe 2. Vélesné pirmyjy
menstruacijy pradzia krities vézio rizikg sumazina 15 procenty,
o kiekvieni paskesni menopauzés pradzios metai rizika

padidina 3 procentais 2! 22,

19 Wild CP, Weiderpass E, Stewart BW (eds.). World Cancer Report:
Cancer Research for Cancer Prevention. World Health Organization,
Geneva 2020

20 CDC — National Center for Health Statistics- What are risk factors for
Breast Cancer. Available

from: https://www.cdc.gov/cancer/breast/basic_info/risk factors.htm acc
essed on 6/4/2017

21 wild CP, Weiderpass E, Stewart BW (eds.). World Cancer Report:
Cancer Research for Cancer Prevention. World Health Organization,
Geneva 2020

22 Boyle, P., Levin, B. (eds.). World Health Organisation. International
Agency for Research on Cancer. World Cancer Report 2008




MENOPAUZES GYDYMAS IR KONTRACEPTIKU
VARTOJIMAS

=

O

Hormony terapija tiesiogiai susijusi su krities vézio rizika 2
24 Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad hormone naudojimas
rizikg didina daugiau nei 1,5 karto ?°. Rizikg didina ilgalaikis
hormony terapijos taikymas 26 ?7. Visgi hormony terapija
nutraukus ir praéjus 5 metams ir daugiau kriities vézio rizika

mazéja’s,

2 Women’s Health Initiative Study (www.whi.org)

24 Million Women Study (www.millionwomenstudy.org)

25 Million Women Study Collaborators. Breast cancer and hormone
replacement therapy in the Million Women Study. Lancet 2003, 362:
419-427

26 Women’s Health Initiative Study (www.whi.org)

27 Million Women Study (www.millionwomenstudy.org)

28 Boyle, P., Levin, B. (eds.). World Health Organisation. International
Agency for Research on Cancer. World Cancer Report 2008




Geriamos kontraceptinés priemonés kriities vézio rizika
didina 15-25 procentais. Rizikos lygis sumazéja praéjus 10 ir
daugiau mety po geriamy kontraceptiniy priemoniy vartojimo

pabaigos %.

1.2.2 Antriné prevencija — onkologijos prevencinés

programos

Mirtingumg nuo vézio galima sumazinti, jei atvejai aptinkami
ir pradedami gydyti anksti. Jei vézio atvejis nustatomas
anksti, gydymas yra veiksmingesnis ir pigesnis, o i§gyvenimo
rodiklis — aukstesnis.

Pagrindiné ankstyvosios diagnostikos priemoné daugumoje
valstybiy — prevencinés onkologiniy ligy programos. Jos
lemia tai, kad navikas gali biiti nustatytas anksti, kol jis
neiSplitgs, Dél to gydymas tampa efektyvesnis. Pagrindinis
atrankinés patikros dél krities vézio tikslas yra nustatyti
kriities véz; anksti, kol jis dar nesukelia simptomy ir
pozymiy. Kuo anks¢iau navikas bus nustatytas, tuo
efektyvesnis bus gydymas. Atrankinés patikros tyrimas dél
kriities vézio neapsaugo nuo kriities vézio iSsivystymo, bet

leidzia nustatyti kruties vézj anksc¢iau, kai s€kmingo gydymo

2 Boyle, P., Levin, B. (eds.). World Health Organisation. International
Agency for Research on Cancer. World Cancer Report 2008



Sansai didziausi ir galima taikyti maziau agresyvias gydymo
priemones. Tokiu budu pailginamas gyvenimas ir
uztikrinama geresné sergan¢iyjy gyvenimo kokybeé0.
Idiegus prevencines onkologiniy ligy patikros programas,
mirStamumas de¢l vézio ima mazéti po 10-15 mety. Tai
patvirtina valstybiy, kuriose tokios programos vykdomos jau
kelis  deSimtmecius, patirtis. Pavyzdziui, Anglijoje
profilaktiné krity patikros programa vykdoma nuo 1988 m.,
Norvegijoje — nuo 1995 m., Svedijoje — nuo 1974 mety.
Svarbu pazymeéti ir tai, jog jgyvendinant profilaktines
patikros programas visuomet pastebimas stiprus atvejy
Suolis.

Kalbant apie krities vézj, o ypa¢ duktalinés karcinomos in
situ (DCIS) atvejus pateikiamas JAV pavyzdys. 1976-
1986 m. JAV DCIS padaugéjo 235 proc., krities
veéio — 50 proc. 1983-1992m. JAV DCIS padaugéjo
500 proc. ir tebedaugeja. 1983 m. DCIS sudaré 3 proc.,
2003 m. — 28 proc. naujai diagnozuoty kriities vézio atvejy.
In situ daznis tarp 50 mety ir vyresniy motery JAV
stabilizavosi, bet didéja tarp jaunesniy nei 50 mety motery

(1,9 proc. per 1998— 2010m.). Idiegus profilaktine

30 https://www.nvi.lt/news/295/72/Disertacija-apsigynusi-L-
Steponaviciene-mirtinguma-nuo-kruties-vezio-galima-sumazinti/




mamografijg, kriities vézio atvejy paprastai padaugéja, nes
nustatomas vézys, kuris kliniSkai pasireik$ty ir ne patikros
metu bity nustatytas po 1-3 mety. JAV tokia kriities vézio
atvejy padaugéjimo tendencija pasireiské 1980 m., o 2002—
2003 m. kriities vézio atvejy sumazéjo iki 7 proc. JAV
idiegus profilaktinés patikros programg, mirStamumas nuo
kriities vézio pradéjo mazéti prag¢jus mazdaug 20 m. nuo
programos vykdymo pradzios>'.
Teigiama, jog siekiant sumazinti mirStamumg nuo kriities
vézio, yra biitina, kad prevencinéje programoje sudalyvauty
ir biity patikrinta patikrinti bent 80 proc. tikslinés grupés
motery. Visgijvairios ataskaitos ir tyrimai demonstruoja, jog
prevenciniy programy vystymo mastai daugumoje valstybiy
yra nepakankami. To priezastys jvairios. Tod¢l surinkome ir
zemiau pateikiame rekomendacijas sveikatos priezitiros
specialistams, pateikiamas skirtinguose Saltiniuose ir
aktualias visoms valstybéms bei sveikatos prieziiiros
institucijoms, siekianCioms gerinti kriities vézio prevenciniy
programy vykdymo apimtis.

e Tyrimai rodo, jog krities vézys dazniau

diagnozuojamas pazengusioje stadijoje tokiu atveju,

31 Gudavigiené D, Steponaviciené L, Lachej N. Kriities véZzys Lietuvoje.
Acta Med Litu. 2015; 22 (3), 150-160
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jei prevencinés programos vykdymui stinga
organizuotumo, sveikatos prieziliros specialistams
stinga kompetencijy, o reikiama infrastruktiira néra
tinkamai sutvarkyta.

Neretai sutinkami komentarai, jog prevencinés
programos néra efektyviai jgyvendinamos d¢l
infrastrukttiros trilkumo. Taciau Eurostat duomenys
atskleidzia, jog daugiausiai mamografy (tenkanciy
100 tukst. gyventojy) turi Graikija ir Kipras ir stipriai
virSija Europos Sajungos vidurkj, taiau patikry
skaiCius Siose valstybése néra didelis. Tuo tarpu,
Ispanijos, Danijos, Cekijos, Slovénijos turimy
mamografy skaicius svyruoja apie Europos Sgjungos
vidurkj, o atlickamy mamografijy skaiciai yra didesni
nei valstybése su didesniu jrangos skai¢iumi. Na o
Bulgarija ir Kipras FEuropoje iSsiskiria stipriai
atvirkStine proporcija tarp turimos jrangos ir
atlickamy procediiry skaiciaus. Tai leidzia teigti, kad
prevencin€s programos organizavimas ir sveikatos
prieziliros specialisty kompetencijos yra ne maziau
svarblis prevenciniy programy veiksmingumo

elementai.

21



e Organizuojant prevenciniy programy jgyvendinimg
svarbu priartinti paslaugas prie gyventojy.

e Svarbu keisti visuomenés pozitrj j profilaktinius
sveikatos patikrinimus. Statistika atskleidzia, jog per
pastaruosius 12 meénesiy profilaktiskai sveikatg
tikrinosi tik mazdaug 25 proc. gyventojy. Sveikatg
nesitikrinusiy asmeny nurodomos priezastys jvairios
33,1 proc. nesitikrino, nes jy savijauta gera; 9,8 proc.
mane, kad patikrinimo nereikia; 2,9 proc. mané, kad
reikia brangiai mokéti; 4,1 proc. nesitikrino, nes
reikia daug laiko; 1,4 proc. nezinojo, kur kreiptis;
0,8 proc. man¢, kad profilaktiniai tyrimai
neefektyvis; 3 proc. nesitikrino, nes toli vykti pas
gydytoja. Taigi labai svarbu informuoti visuomeng
apie profilaktiniy patikrinimy naudg ir galimybes juos
atlikti. Svarbu didinti profilaktinés kriity patikros
programos zinomuma, Sviesti visuomene. Skleidziant
informacija reikéty orientuotis 1 Ziniasklaida bei
Seimos  gydytojus — populiariausius  informacijos

Saltinius’?.

32 Gudavigiené D, Steponaviciené L, Lachej N. Kriities véZzys Lietuvoje.
Acta Med Litu. 2015; 22 (3), 150-160
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e Turi biati atlickama  nuolatiné  atrankinés
mamografinés  patikros  programos  vykdymo
stebésena ir vertinimas. Siam uzdaviniui jgyvendinti
biitina sukurti atrankinés mamografinés patikros
programos informacing sistema®®, kurioje biity
kaupiami duomenys apie programos eigg ir vykdyma,
o vé¢liau atliekama sukaupty duomeny analizé. Turi
biiti atlickama nuolatiné¢ atrankinés mamografinés
patikros programos poveikio stebésena ir vertinimas.
Sio uzdavinio jgyvendinimui bitina  sukurti
atrankinés mamografinés  patikros  programos
poveikio rodikliy stebésenos sistema, kuri leisty
jvertinti  sergamumo,  stadijy  pasiskirstymo,
mirtingumo, intervaliniy naviky ir programos
jautrumo pokycius. Tiek duomeny kaupimas, tiek
analiz¢ turéty biiti vykdoma nuolatos. Atsizvelgiant |
gautus rezultatus, programa turi buti koreguojama ir

tobulinama34.

33 https://www.nvi.lt/news/295/72/Disertacija-apsigynusi-L-
Steponaviciene-mirtinguma-nuo-kruties-vezio-galima-sumazinti/
34 Steponaviciené L. Atrankiné mamografiné patikra Lietuvoje:
programos eiga ir jos jtaka kriities vézio epidemiologinés situacijos
pokyc¢iams. Daktaro disertacija. Vilniaus universitetas, 2019.
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Prevencinése programose paprastai dalyvauja sveikos
ir simptomy nejauciancios moterys, todé¢l joms turi
biiti suteikiama visa aktuali su tyrimu susijusi
informacija. Pateikiama informacija turi buti aktuali,
sgzininga, tinkama, teisinga, jrodymais pagrista,
iSsakoma pagarbiai ir, kiek jmanoma, pritaikyta
individualiems poreikiams.

Radiologai neSa pagrinding atsakomybe uz
mamografinio vaizdo kokybe ir diagnostinj
aiSkinima. Jie turi suprasti kriities vézio prevencinés
programos rizikas ir naudas bei netinkamai apmokyto
personalo ir netinkamos jrangos pavojus.

Visi sveikatos priezilros institucijos padaliniai,
atliekantys patikra, diagnoze ar vertinima, turi dirbti
pagal pripazintus standartus ir  protokolus,
sudarancius lokalaus kokybés vadovo dalj, pagrista
nacionaliniais ir Europos dokumentais bei
pripaZzintais klinikiniais standartais.

Yra jrodymy, jog prevenciniy programy vykdymas
yra daug efektyvesnis, jei sveikatos prieziliros
institucijoje yra specializuotas padalinys,
organizuojantis ir vykdantis programag bei kryptingai

keliantis profesine kvalifikacijg Sioje srityje.
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Visi sveikatos priezitros specialistai, organizuojantys
ir vykdantys programg, turi turéti reikiama
kvalifikacija, nuolat stiprinti kompetencijas bei siekti
veiklos efektyvumo.
Rekomenduojama, jog prevencinés programos
organizavimas ir vykdymas sveikatos priezitros
institucijoje biity koordinuotas. Idealiu atveju turi biiti
paskirtas asmuo, kuris koordinuoty programos
igyvendinimg ir galéty priimti  sprendimus
efektyvumui didinti.
Visi sveikatos prieziiiros padaliniai, organizuojantys
ir/ar vykdantys prevencines programas, dalyvaujantys
diagnostingje ar teraping€je veikloje, turi uztikrinti
tinkamg daugiadisciplininiy komandy darbg, kuriame
dalyvauty visi specialiai parengti ir tinkamg
kvalifikacijg turintys specialistai, jskaitant radiologa,
radiografg, patologa, chirurga, slaugytoja ir
medicinos onkologg/radioterapeuta.

e Jeigu moteriai reikalingas chirurginis arba kitoks
gydymas, jis turi buti aptartas tarpdicipliningje
komandoje bei tinkamai dokumentuotas.

e Sveikatos prieziliros specialistai turi uztikrinti,

jog kiekviena moteris visapusiSkai Zinoty savo
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sveikatos situacijg, galimus pasirinkimus bei
turéty galimybes pasitarti su specialistais pries
prilmant tolesnius su sveikata  susijusius
sprendimus.

Sveikatos prieziliros institucija turéty turéti
paruostus specialus (neretai jais btina tinkamg
pasirengimg turintys slaugytojai ir psichologai),
kurie galéty teikti paramg — informacing ir
psichologing — moterims, kurioms nustatyta
kriities véZio diagnozé. Sie specialistai turi gebéti
patarti, pasitlyti praktiniy patarimy ir emocing
paramg.

Sveikatos prieziliros institucija turéty atlikti
nuolatinj prevenciniy programy efektyvumo
vertinimg. Tuo tikslu privalu dokumentuoti
kiekvieng atvejj fiksuojant vykdomga patirtj, jos

rezultaty ir priimtus sprendimus.

Visgi prevencijos s€¢kmé labai priklauso nuo ambicingo ir

tarpdisciplininio pozitirio taikymo: turi biti

integruojami medicininiai ir socialiniai aspektai. Vienas

svarbiausiy socialiniy aspekty — tinkamas komunikavimas su

prevencinése programose dalyvaujanCiomis moterimis ir
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pacientémis. Atsizvelgiant j komunikavimo svarbg toliau
pateikiame rekomendacijas, kurios gali biiti naudingos

siekiant efektyvesnio prevenciniy programy jgyvendinimo.

Motery informavimas apie Kkriity véZio prevencing
programa ir kvietimas joje dalyvauti

Siomis rekomendacijomis sickiama pasiiilyti efektyvius
budus pakviesti moteris ] organizuojamas kriities véZzio
patikros programas ir paaiSkinti dalyvavimo naudg ir

privalumus.

50-69 mety moterys
Kvieciant prevencinéje krity patikros programoje dalyvauti
simtomy nejauciancias, taciau vidutinei rizikos grupei
priklausancias 50 — 69 mety moteris yra rekomenduojama
kreiptis j jas laiSku. Laiskas turéty biiti:

e Pasirasytas Seimos gydytojo,

e Sunurodyta konkrecia apsilankymo data,

e LaiSka turéty sekti priminimo skambutis telefonu,

e Nesulaukus vizito, siun¢iamas priminimas popierinio

laiSko arba SMS Zinutés forma.

Informavimas apie patikros naudas ir rizikas
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Informuojant moteris, konsultuojant ir informuojant apie

patikros naudas ir rizikas, rekomenduojama:

Naudoti ne tik pasakojamajq kalbg, bet statistinius

duomenis ir skai¢ius

Naudoti ne tik pasakojamaja kalba, bet ir infografika

(statistiniy duomeny vizualizacijas)
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Konsultuojant socialinéje atskirtyje esancias moteris ir
proting negalig turincias moteris privalu pasirinkti | asmenj
orientuotg komunikavimo strategija vengiant bendry fraziy.
Pokalbyje su tokiu asmeniu reikia buti jautriam ir padéti

asmeniui pasijausti reikalingu.

Kokia bebiity moteris, biitina suvokti, kad ji turi baimes,
jsitikinimus, tiki tam tikrais mitais, todél svarbu neuzgauti jos
jausmy. Idealiu atveju visos patikros metu, o jei nustatoma
vézio diagnozé ir gydymo metu, moter; galéty kuruoti
atsakingas sveikatos prieziiiros specialistas, zinantis jos
sveikatos istorijg bei gebantis teikti psichologinj palaikyma.
Tokiu biudu gali buti sékmingai keliamas pacienciy
pasitenkinimas sveikatos prieziiiros kokybe bei didinamas
pasitikéjimas sveikatos prieziiros institucija. O pozityviai
patikros atzvilgiu nusiteikusi pacienté samoningai ateis
patikrai kitam terminui atéjus bei kvies drauges, pazjstamas,
bendruomenes moteris, koleges dalyvauti kriities vézio

prevencingje programoje.
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1.2.2. Rekomendacijos pacientams ir ju artimiesiems

Net 50 proc. miusy sveikatos priklauso nuo gyvenimo biido, o
tik 20 proc. lemia genai, aplinka — taip pat tik 20 proc. ir tik

10 proc. — medicinos bei sveikatos apsaugos kokybé.

Todé¢l labai svarbu sveikata dométis ir ripintis kuo anksciau,
o pradeéti niekada néra per vélu. Tyrimai patvirtina, kad ligos
gydymo rezultatai priklauso ir nuo paciento — kuo jis labiau
jsitrauks, aktyviai domésis, bendradarbiaus su gydytoju ir
kitais specialistais, tuo rezultatai bus geresni. Si
rekomendacijy dalis skirta kiekvienam pacientui ir jo ar jos
artimajam skirtinguose prevencijos lygmenyse.
Rekomendacijy tikslas — suprantamai paaiskinti, kaip galite

geriau riipintis savo sveikata, padéti sau ar artimajam.

Ir nors rekomendacijos skirtos pacientams, kvieciame su
jomis susipazinti ir gydytojus bei sveikatos priezitiros
specialistus, kurie siekia atsisakyti vis dar vyraujancio
paternalistinio poziiirio ] pacienta. Pateikiama informacija
gali biiti aktuali siekiant jgalinti pacientus, ugdyti jy sveikatos

rastinguma ir didesn¢ atsakomybe
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Vizitas pas Seimos gydytoja ar gydytoja specialista bus

produktyvesnis ir rezultatyvesnis, jei:

e 7Zinosite savo/savo artimojo sveikatos istorijg
(kokiomis  Umiomis ir/ar létinémis  ligomis
sirgta/sergama, kokiy turite alergijy, kokius skiepus
turite, kokius vaistus vartojate, kada ir d¢l ko buvote
hospitalizuoti;

e turésite Jiisy sveikatos biiklés tyrimy rezultatus;

e zinosite, kokius vaistus vartojate;

e iS anksto apgalvosite, kaip vizito metu gydytojui
apibudinti savo savijautg ir savijautos pokyc¢ius;

e IS anksto apgalvosite klausimus gydytojui,

slaugytojui, visuomenés sveikatos specialistui.

Vizito metu nevenkite pasizyméti bent pagrindines gydytojo

pastabas, atsakymus j Jisy klausimus, gautus nurodymus.

Kiekvienam turi riipéti jo ir jo artimyjy sveikata. Sveikatos
priezitiros jstaigose lankykités ne tik susirge ar pajute tam
tikrus negalavimus, bet ir profilaktiSkai. Pasirinkite gydytoja,
kuriuo pasitikite, tuomet pasitikékite gydytoju, kurj
pasirinkote. Kurkite sgziningumu ir pasitikéjimu paremta
santykj. | konsultacijas ateikite pasiruoSe, apgalvoje, ka

pasakysite ir ko paklausite. Atminkite, kad kuo daugiau
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informacijos apie save pateiksite, tuo tikslesnés bus
rekomendacijos. Paprasykite, kad Jus lydéty Seimos narys ar

kitas artimas zmogus, draugas.

Pas Seimos gydytoja lankykités bent karta per metus.
Sveikatos priezitiros srityje bene reikSmingiausig vaidmenj
atlieka Jusy Seimos gydytojas. Seimos gydytojo tikslas —
mokslu grjsta informacija didinti savo pacienty sveikatos
raStingumg bei uztikrinti ligy prevencija, iSklausyti Jisy
nusiskundimus bei padéti i§spresti su sveikatos problemas,
valdyti létines ligas. Svarbiausia, kad tai buty asmuo, kuriuo
pasitikétumete ir kuriam galétuméte patikéti visus su savo
sveikata susijusius riipescius. Jeigu dél tam tikry priezasciy
nepasitikite savo Seimos gydytoju, Jis turite teis¢ rinktis kitg

specialista.

Rekomenduojama vizitams pas gydytoja turéti atskirg
sgsiuvin] ar uzraSy knygute bei gerai raSant] raSiklj. Prie$

vizitg pas gydytojg apgalvokite ir pasizymékite:

e Apie kokius nusiskundimus norite informuoti savo
gydytoja? Kada jie atsirado ir kiek laiko tesiasi? Kaip
daznai jie kartojasi?

e Kas, Jisy pasteb¢jimu, turi jtakos Jusy simptomams

ir bukléms?
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e Ar tokios pacios sveikatos problemos yra biidingos ir
kitiems Seimos nariams, giminai¢iams?

o Kokius vaistus, vitaminus ar maisto papildus Siuo
metu vartojate?

e Ar jauciate skausmga? vertinkite skausmg nuo 1
(mazas skausmas) iki 10 (nepakenciamas skausmas)?

Ar ir kaip pavyksta jj valdyti?

Vizito metu bukite pasirenge uzsirasyti gydytojo pastabas,
rekomendacijas. Arba papraSykite, kad tai daryty Jus lydintis
asmuo. Jeigu pokalbio metu ko nors nesuprantate,
paprasykite paaiSkinti dar kartg. Jums kylantys klausimai,
netikrumas yra nattraliis, nebijokite klausti. Atminkite, jei
pageidaujate, turite teis¢ paprasSyti kito specialisto nuomonés
dél gydymo. Apsilankykite pas Seimos gydytoja ir sveikata
pasitikrinkite bent vieng kartag per metus. Profilaktiskai
tikrinantis sveikatg, karta per metus gydytojas turi pamatuoti
kraujo spaudimg, svorj, Ugj, paskirti elektrokardiograma,
istirti cholesterolio kiekj kraujyje ir pan. Kartg per dvejus
metus profilaktiSkai suaugusiems gali buti atliekamas
bendras kraujo ir bendras Slapimo tyrimas, regéjimo astrumo
patikra, nustatomas gliukozés kiekis kraujyje. Senjorams $§i
taisyklé negalioja — jiems pastarieji tyrimai profilaktiSkai gali

buti atliekami kasmet.
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Bendras kraujo tyrimas parodo
bendra organizmo bikle (pvz.
jei pakinta balti kraujo kiineliai,
galima spresti, kad kazkur
vyksta uzdegimas), padeda
pastebéti tam tikry medziagy
trukuma (pvz. gelezies arba
vitamino B12). Pries atlieckant
kraujo tyrimus rekomenduojama
nieko nevalgyti 8-12 val., likus
1-2 dienoms iki tyrimo,
patariama maziau valgyti
riebaus ir kepto maisto, nevartoti
alkoholio. Visgi badauti ar
esmingai keisti maitinimo
jprociy nederéty. Jei rukote,
pries tyrimg bent valanda
nertkykite.

Bendras $lapimo tyrimas
— laboratorinis tyrimo
metodas, leidziantis
jvertinti inksty, Slapimo
taky, Slaplés, lyties
organy ir kity organizmo
sistemy veikla. Tyrimui
tinkamiausias pirmas
rytinis §lapimas, pries
Slapinantis bitina
kruopsciai apsiplauti po
tekanciu vandeniu,
nenaudojant jokiy
higienos priemoniy.
Slapintis reikia tik
Svary sterily inda.
Slapimas turi biiti
imamas ,,i§ vidurio
srovés‘, t. y. truputi
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pasislapinti ir tik po to
rinkti §lapima tyrimui.
Moterims menstruacijy
metu $lapimo tyrimo
atlikti
nerekomenduojama, nes
tai iSkreips rezultatus.

Skirti tyrimus privalu ir tais atvejais, kai pacientai pagal
amziy priklauso gyventojy grupéms, galinioms dalyvauti
prevencinése programose — krities, gimdos kaklelio,
prostatos, storosios Zarnos vézio, Sirdies ir kraujagysliy ligy.
Gydantis gydytojas pagal savo kompetencijg turi paskirti
pacientui tyrimus, jeigu to reikia patvirtinti ar paneigti
diagnozei arba gydymui paskirti, pakeisti ar nutraukti. Jei
gydytojas gali be tyrimy kompetentingai jvertinti paciento
biikle, nustatyti susirgimo priezastj ir prisiima atsakomybe uz
paciento gydyma, tyrimy skirti néra privaloma. Pacientas
tyrimus gali pasirinkti ir savo iniciatyva, tik tuomet jy fakting
kaing apmoka pats. Pasirinkimas turi biti motyvuotas ir

konkreciai jvardytas medicininiuose dokumentuose.

Moksliniai tyrimai rodo, kad reguliarus sveikatos tikrinimas

sumazina rizika susirgti, prailgina gyvenimo trukme¢, padeda
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anksti diagnozuoti gyvybei grésme kelianCias ligas, tokias

kaip vézj, bei pagerina gyvenimo kokybe.

Itariama diagnozé — vézys. Kas laukia toliau? Kasmet
Europos Sajungoje nustatoma vis daugiau onkologiniy
susirgimy, taciau net 40 proc. jy galima iSvengti reguliariai
tikrinantis sveikatg pas savo Seimos gydytoja, dalyvaujant
onkologiniy ligy prevencinése programose bei jvairiapusiskai
ripinantis savo sveikata. Rutininiy tyrimu metu ar atsiradus
sveikatos problemoms, Seimos gydytojas ivertines Jisy
sveikatos biikle ir norédamas pasitikslinti d¢l galimy jtarimy,
nukreips Jus pas tam tikros srities specialistg dél iSsamesnés
konsultacijos. Seimos gydytojas, jtardamas onkologing liga,
gali pacientg 1§ karto siysti gydytojo onkologo konsultacijai,
kuris atlikgs papildomus tyrimus patvirtins arba atmes
diagnoz¢. Gydymo jstaigg ir gydant] gydytoja galite
pasirinkti patys.

Ankstyva diagnostika galéty iSgelbéti kur kas daugiau
gyvybiy, jei tik moterys aktyviau naudotysi nemokama
galimybe pasitikrinti dél kriities vézio. Svarbu atkreipti
démesj, kad ankstyvoje ligos stadijoje paprastai nejauc¢iama

jokiy simptomy, todé¢l nepasitikrinus profilaktiskai apie vézj
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net nejtariama. DaZniausiai naujy kriities vézio susirgimo

atvejy nustatoma vyresnéms nei 50 mety amziaus moterims.

Moterys vis dar nenori suprasti, kad tikrintis ne tik
rekomenduojama, bet tiesiog biitina. Moterims, 1§ visy
onkologiniy ligy, daZniausiai nustatomas biitent krities
veézys. Néra aiSkaus recepto, kaip iSvengti Sios ligos, todél itin
svarbu jg diagnozuoti kuo anks¢iau. Visa laime, jog anksti
aptikus ligg galima laiku pritaikyti reikiamg gydyma ir
iSgelbéti gyvybe. Dar karta norime paraginti 50—69 mety
amziaus moteris biiti neabejingas savo paciy sveikatai ir
drasiai naudotis galimybe kas 2 metus nemokamai pasitikrinti

dél kriities vézio.
Kokia tvarka atliekamas tyrimas?

Pagrindinis kriities vézio programos tyrimo metodas —
mamografija. Turint Seimos gydytojo siuntimg Siam tyrimui
atlikti, reikia uzsiregistruoti gydymo jstaigoje, kuri turi
mamografijos jrenginj. Jaunesnés bei vyresnés nei programos
nustatyto amziaus moterys mamografijos tyrima gali atlikti

mokamai.

Jei Jums paskirtas mamografijos tyrimas, prie§ ji

rekomenduojama nesinaudoti dezodoruojanciomis
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priemonémis (talku, tepamais, purSkiamais dezodorantais),

nes §ios priemoneés gali imituoti véziui biidingus pakitimus.

Atlikus mamografijos tyrimg galima matyti, ar krityse yra
pakitimy (jie gali buti tiek gérybiniai, tiek piktybiniai). Jeigu
tyrimo metu jy aptinkama, pacienté siunciama konsultuotis
su specialistu dél diagnozés patikslinimo ir, jeigu reikia,

papildomy tyrimy bei tolesnio gydymao.

Prie§ tyrimg jokio iSskirtinio pasiruoSimo nereikia. Tiesa,
vertéty prisiminti, kad tyrimas neatlickamas prie$
menstruacijas. Geriausia tai padaryti pirmg savaite po jy. Taip
pat rekomenduojama prie§ tyrimg nesitepti ar nesipurksti

pazasty dezodoruojanc¢iomis priemonémis.

Kriuty savityra taip pat bitina. Reguliarig kriuty apzitirg
namuose rekomenduojama atlikti kas ménesj. Jei aptinkate
kazka nejprasto, butina kuo anksciau kreiptis 1 gydytojus.
Primename, jog reguliariai tikrinti savo kriitis merginos ir

moterys turéty apzitiréti namie jau nuo 20 mety amziaus.

O ka daryti, jei esate jaunesné nei 50-ies ar vyresné nei 69-
eriy, bet turite nusiskundimy? Jums galima atlikti visus kriity
tyrimus, taciau norint juos atlikti reikalingas gydytojo
specialisto, pavyzdziui, gydytojo akuSerio-ginekologo

siuntimas.
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Svarbu zinoti: pacientams, kuriems jtariama piktybiné liga
(de¢l to sprendzia gydantis gydytojas), sudaroma galimybe
gauti konsultacijas ir tyrimus skubos tvarka, nelaukiant
bendroje eiléje. Si sistema vadinasi ,,7aliasis koridorius“ ir
yra skirta padéti pacientams, kurie pirmg kartg kreipiasi dél
onkologinés ligos, greiCiau gauti jiems reikalingg gydyma.
Pacientams, kuriems jtariamas vézys, maksimalus laikotarpis
nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specialistg iki
diagnozés nustatymo turi biiti ne ilgesnis nei 28 kalendorinés
dienos, o laikotarpis nuo diagnozés nustatymo iki gydymo

pradzios negali virSyti 14 kalendoriniy dieny.

Dazniausiai gydytojas onkologas paskiria papildomus
diagnostinius tyrimus, kuriy atlikimas gali trukti iki keliy

savaiciy. Tyrimy reikia, kad biity galima:

+ tiksliai diagnozuoti navika;

+ aptikti véZio buvimo vietg organizme ir suZinoti,
ar jis yra isplites;

» jvertinti bendrgjg Jiisy sveikatos biikle, kuri lemia,

koks gydymas Jums bus paskirtas.

Gaves tyrimy rezultatus, gydytojas onkologas nustato tikslig
ligos diagnoze. Efektyviausio Jusy gydymo taktika aptariama

ir paskiriama multidisciplininés gydytojy komandos
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konsiliumo metu. Apie paskirta gydyma Jus informuoja ir

gydymga suplanuoja gydytojas onkologas.
Gydytojo onkologo nebijokite klausti:

* Koks man vézys?

* Kur ligos zidinys?

* Arliga isplitusi?

* Kokios galimos ligos priezastys? Ar reikes
tolimesniy tyrimy?

*  Kokiy tyrimy?

» Kodél jie man reikalingi?

* Ko gydytojas i$ jy tikisi?

* Kur ir kada jie bus atlickami, kaip jiems

pasiruosti?

Diagnozés nustatymo ar patikslinimo procesuose dalyvauja
Sie sveikatos prieziiiros specialistai:

* QGydytojas onkologas — tai pagrindinis pacientg
sri¢iy gydytojus, aktyviai dalyvauja diagnozés
patikslinimo, onkologinés ligos gydymo ir
steb¢jimo procese. Daznai Siuo specialistu btina
gyd. onkologas chemoterapeutas ar gyd.

onkologas radioterapeutas.
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Chirurgas — tai gydytojas, kuris atlieka operacijas
ir, esant poreikiui, ima biopsija, kad nustatyty
audiniy ar Igsteliy pakitimus bei jy priezastis.
Onkologas chemoterapeutas — tai gydytojas
onkologas, kuris skiria medikamentinj (sisteminj)
gydymg organizme esanciy piktybiniy Iasteliy
naikinimui, padeda kontroliuoti Salutinj ligos ir
jos gydymo poveikj, skiria papildomus
diagnostinius tyrimus.

Onkologas radioterapeutas — tai gydytojas
onkologas, kuris skiria vietinj auks$tos energijos
jonizuojancios  spinduliuotés  (radioterapinj)
gydyma, padeda kontroliuoti Salutinius ligos ir jos
gydymo reiskinius, skiria papildomus
diagnostinius tyrimus.

Radiologas — radiologijos specialistas, tiriantis
rentgeno aparatu, mamografu, kompiuteriniu
tomografu ir magnetinio rezonanso tomografu.
Radiologiniai tyrimai atliekami pilvo organams,
kaulams-sgnariams, storajai zarnai, stemplei,
skrandziui, kriitinés lgstai bei urogenitalinei

sistemai.
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» Slaugytojas — tai sveikatos prieziiiros specialistas,
kuris informuoja apie gydytojo paskirtus tyrimus
ir gydyma, leidzia vaistus, atlieka arba asistuoja
Jvairly procediiry ar operacijy metu, moko
pacientg riipinimosi savimi jgidziy.

* Genetikas —tai gydytojas, kuris atlieka specifinius
genetinius ligos tyrimus, nustato tam tikras naviko
mutacijas ir ligy paveldimuma.

» Patologas — tai gydytojas, kuris mikroskopu tiria
gautus meéginius (biopsijos medziagg), ieSko
navikiniy lasteliy ir nustato tiksly naviko tipa.

* Rezidentas — asmuo, kuris dirba ir studijuoja
medicinos specialybés  rezidentliroje  ir

pacienty ligy diagnostikoje ir gydyme.

Multidisciplininé komanda — tai gydytojy specialisty
komanda, susidedanti i§ gydytojo onkologo chemoterapeuto,
gydytojo onkologo radioterapeuto, gydytojo specialisto,
turinio  patirties  operuoti  pacientus  sergancius
onkologinémis ligomis, gydytojo patologo, gydytojo
radiologo ir kity profesiniy kvalifikacijy gydytojy specialisty.
Komanda pagal poreikj konkreciam pacientui, kuriam pirma

kartg patvirtinta onkologinés ligos diagnozé, parenka
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onkologinés ligos diagnostikos ir gydymo taktikg ir sudaro
plana.

Onkologinés ligos gydymao tikslas — siekti geriausiy gydymo
rezultaty su maziausiu ligos ir jos gydymo poveikiu Jusy
gyvenimui. [vykus multidisciplininés komandos aptarimui,
konsultacijos metu gydantis gydytojas onkologas su Jumis
aptaria Jums paskirtg individualy gydymo plang. Pagrindiniai
gydymo budai:

* Chirurgija — tai vézinio audinio paSalinimas.
Operacijos metu pasalinamas vien tik navikas
arba navikas su visu organu. Chirurginis gydymas
yra efektyviausias ankstyvyjy stadijy naviky
atvejais.

* Chemoterapija — tai serganc¢iyjy onkologine liga
gydymas citotoksinio poveikio vaistais, t. y.
vaistais, kurie slopina esming vézio lasteliy
savybe — jy greita, nekontroliuojama dalijimasi.
Praradusios dauginimosi galimybe¢ vézio Igstelés
ziiva, navikas nebeauga. Sie vaistai, pateke j
krauja, jo srovés nuneSami j organizmo audinius
ir tiesiogiai veikia lasteles. Labiausiai $iy vaisty

poveikiui  jautrios greitai besidauginancios
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lastelés. Kadangi vézio Igstelés dauginasi ir auga
daug grei¢iau nei normalios, sveikos organizmo
lastelés, jas vaistai nuo vézio paveikia pirmiausia
ir labiausiai. Taciau ir sveikos, normalios
organizmo lastelés neiSvengiamai pazeidziamos,
tik daug silpniau, todél jos sugeba atsigauti. Jy
pazeidimai pasireiSkia jvairiais, priklausomai nuo
vaisto, Salutiniais poveikiais, kurie dazniausiai yra
laikini ir praeina, kai uzbaigus chemoterapija
lasteliy veikla normalizuojasi.

Spinduling terapija — tai navikinés ligos gydymas,
kai taikant jonizuojancig spinduliuote, tam tikroje
kiino vietoje naikinamos vézio Igstelés ir kuo
silpniau  veikiamos sveikosios. Dazniausiai
radioterapija taikoma ligoninés radioterapijos
skyriuje, kelias savaites trunkanciais trumpais
kursais — kasdieninémis frakcijomis (seansais).
Imunoterapija — tai medikamentinis gydymo
biidas, kuriuo siekiama aktyvinti paties
organizmo prie§vézinj atsaka. Sio gydymo
koncepcija skiriasi nuo kity sisteminés terapijos
risiy  (chemoterapijos, radioterapijos), nes

imunoterapija vézj veikia netiesiogiai, bet
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aktyvindama T limfocitus, kurie ir ,.kovoja“ su
vézinémis lastelémis.

* Hormony terapija — tai gydymas vaistais, kurie
veikia organizme natiiraliai gaminamus hormonus
— slopina jy gamybg arba neleidzia jiems pasiekti
veézio lastelés. Hormony terapija taikoma gydant
kriities, kiausidziy, gimdos, prostatos vézj.

» Taikiniy terapija — tai toks gydymo biidas, kurio
metu naudojami vaistai ar kitos medziagos, kurios
veikdamos tam tikras véziniy lasteliy molekules
stabdo véziniy lasteliy augimg. Taikiniy terapija
ypatinga tuo, kad ji veikia tik vézines lasteles ir
beveik nedaro poveikio normalioms organizmo

lasteléms.

Prie§ pradédamas taikyti gydyma, gydytojas paaiskins jo
tikslus. Kadangi joks gydymas negali biiti taikomas be
paciento sutikimo, Jusy bus praSoma pasirasyti sutikima,
kuris patvirtins, kad leidziate taikyti Jums paskirtag gydyma.
Pries iSreiSkiant sutikimg, Jums turi biiti pateikta iSsami
informacija apie gydymo biidg ir apimtj, jo pranaSumus ir
trukumus, galimas rizikas ir Salutinius poveikius, kitus

prieinamus gydymo bidus.
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Vizito pas gydytoja metu aktyviai dalyvaukite pokalbyje ir

klauskite visy Jums rapimy klausimy:

* Koks gydymas man gali biiti skirtas, ar galiu
rinktis?

» Kokia sitilomo gydymo esmé¢, kaip jis vyks ir kiek
truks?

* Ar man siilomas efektyviausias esamas
gydymas?

+ Kada tikeétis gydymo rezultaty?

* Kokie sitilomo gydymo privalumai ir trukumai?

» Kokie Salutiniai reiSkiniai gali pasireiksti? Kokie
i$ jy budingi, o kada vertéty sunerimti ar skubiai
kreiptis i gydytoja?

* Ar galiu pasitarti su kitu gydytoju ir kaip tai
padaryti? Ar galiu atsisakyti sitilomo gydymo?

* Kokios galimos pasekmés?

* Ar galésiu gydyma testi, jei persigalvosiu? Kokia
galimybé pasveikti sergant tokiu veéziu kaip
mano?

* Ar visiSkai pagysiu, ar gydymas tik sustabdys
ligos plitimg?
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Ar baigus gydyma reikés ko nors saugotis ar
ypatingai prisiziuréti? Kaip liga ir gydymas
paveiks mano gyvenima?

Kaip dé¢l gydymo gali keistis mano profesinis,
asmeninis, lytinis gyvenimas, laisvalaikis?

Ar gydymo metu galésiu dirbti?

Ar po gydymo galésiu susilaukti vaiky?

Ar turésiu laikytis specialios dietos, keisti
mitybos, fizinio aktyvumo jprocius?

Kur kreiptis psichologings, socialinés pagalbos?
Paprasykite savo gydytojo pasidalinti pacientams
skirtais leidiniais, lankstinukais ir kita lengvai
suprantama informacija, kad galétuméte daugiau
suzinoti apie savo diagnozg, medicininius tyrimus
ir gydyma.

Norédami gauti daugiau informacijos apie
konkrety vézio tipa, narSykite internete arba

nueikite j biblioteka.

Atminkite, kad ne visa internete esanti informacija yra

kokybiska.

Gydytojas, sveikatos prieziiros komanda,

pacienty organizacijos ir paramos grupés gali pateikti

patikimy svetainiy sarasa.
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Aktyvus gydymas baigesi. Kitas Jusy laukiantis etapas —
aktyvi stebésena, reabilitacija ir ligos kontrol¢ — tretiné

prevencija.

Aktyvus gydymas baigiasi, nuo Siol pas gydytojus lankysites
reciau, todél keisis ir Jums jprastu tapgs gyvenimo ritmas.
Daugeliui tai laikas, kai griztama ] aktyvy profesinj
gyvenima. Pasibaigus aktyviam gydymui, susitikime su savo

onkologu aptarkite:

* koks bus kontroliniy vizity ir tyrimy planas;

» kokios prevencinés priemonés padéty iSvengti
ligos atkrycio;

» kaip toliau liga bus stebima, kontroliuojama, kaip
gali pasireiksti ligos ir jos gydymo poveikis;

» kokie atsirade simptomai rodo, kad nedelsiant
turite kreiptis pas gydytoja onkologa;

* skausmo valdymo priemones;

» paliatyviosios pagalbos galimybes;

+ reabilitacijos galimybes.

Onkologinés ligos sukelto skausmo valdymas yra biitinas
gyvenimo kokybei uztikrinti. Nepaisant didziulés pazangos

Sioje srityje, tyrimai parodé, kad beveik kas trecio
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onkologinio paciento skausmas  néra  tinkamai
kontroliuojamas. Jei patiriate skausmg, butinai apie tai
informuokite savo gydytoja. Ivertings situacija, gydytojas
gali Jus nukreipti j skausmo klinikg arba paliatyviosios
pagalbos centrg konsultacijai. Sunkiai sergantys pacientai,
kuriems reikalingas kompleksiskas simptomy valdymas ir
nuskausminimas, gali kreiptis | paliatyviosios pagalbos
centrus savo sveikatos prieziiiros jstaigose. Jei yra nustatyti
specialieji nuolatinés slaugos pagalbos poreikiai, pagalba gali

buti suteikiama ir namuose.

Reabilitacinis gydymas susirgus onkologine liga prasideda,
kai gydytojas nustato diagnoze, ir tesiasi visg gydymo
laikotarpj. Sio gydymo tikslas — optimaliai atkurti paciento
fiziologinj, psichologinj, socialinj bei profesinj statusa.
Reabilitacinis gydymas yra individualus kiekvienam
pacientui, jo efektyvumas nuolat vertinimas specialisty
komandos. D¢l reabilitacijos galimybiy teiraukités Jus

gydancio gydytojo.

Patarimai, kaip pasiruosti kontroliniam vizitui pas gydytoja,

kad jis vykty kuo efektyviau:
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1§ anksto  susirinkite  visus  reikalingus
medicininius jrasus (siuntima, tyrimy apraSymus,
vaizdinius jrasus ir kt);

bitinai turékite profilaktiniy tyrimy rezultatus —
taip sutaupysite ir savo, ir gydytojo laika, galésite
aptarti daugiau Jums riapimy klausimy, o
gydytojas jau pirmos konsultacijos metu galés
paskirti reikiamus sudétingesnius tyrimus, tokius
kaip mamograma, kauly scintigrama,
kompiutering tomografija (KT), magnetinio
rezonanso tomografija (MRT), biopsija.

svarblis 3 profilaktiniai tyrimai: kartg per metus
atlickamas plauciy rentgenas, pilvo organy
ultragarsinis tyrimas, moterims — ginekologo
apzilra;

priklausomai nuo ligos, gali reikéti ir daugiau
tyrimy, pavyzdziui — PSA, FGS, bendro kraujo ar
biocheminiy tyrimy, apie juos gydytojas Jus ispés
i$ anksto

sudétingesniems tyrimams reikia registruotis i$
anksto. Elkités atsakingai savo ir kity ligoniy

atzvilgiu ir nepamirskite | juos atvykti Jums
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paskirtu laiku. Jei negalite atvykti — atSaukite

registracija;

» uzsirasykite, kg norite aptarti vizito pas gydytoja

metu. Biikite pasiruos¢ atsakyti j Siuos gydytojo

klausimus:

o

Ar Jusy savijauta pasikeit¢ nuo paskutinio
apsilankymo? Jei taip, kaip?

Ar atsirado papildomy nepageidaujamy
poveikiy?

Kokius vaistus, vitaminus ar maisto papildus
Siuo metu vartojate?

Ar jauciate skausma? Jvertinkite skausmg nuo
1 (mazas skausmas) iki 10 (nepakenciamas
skausmas)? Ar pavyksta jj valdyti?

Kokiy sunkumy kilo laikantis gydytojo

rekomendacijy?

Didéjantis pacienty jsitraukimas j savo sveikatos prieziiira bei

jos vertinimg yra svarbus Siuolaikinés sveikatos prieziliros

sistemos plétros ir jos kokybés aspektas. Besiformuojantis

Siuolaikinis pozitris ] pacientg paskatino paciento jgalinimo

(angl. patient enablement) koncepcijos atsiradima.
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Kas yra laikoma paciento jgalinimu? Pirma, tai j pacientg
centruotos sveikatos prieziliros procesas, antra — tai paciento
jsitraukimo ] sprendimy dé¢l jo sveikatos priémimo ir

atsakomybés uz savo sveikatg rezultatas.

Kaip jau minéjome poskyrio pradzioje, net 50 proc. miisy
sveikatos priklauso nuo gyvenimo biido. Todél kvieCiame
jsiskaityti j rekomendacijas ir siekti jsigalinti kaip
pacientams. O zemiau pateikiame pacienty jsigalinimo
klausimyna, kuris gali padéti jsivertinti Jusy, kaip paciento
jsigalinima, t.y., kiek suprantate apie savo sveikatos bikle ir
esate pasirenge gyventi su ja. Klausimyna pildyti galite pries
ir po susitikimo su gydytojais. Fiksuodami rezultatus, galite

sekti progresa.

Kuo aukstesnis rodiklis gaunamas (maksimalus 12 baly), tuo

stipresnis jgalinimas.

52



Atsakykite ] toliau pateiktus klausimus pazymédami Jums

labiausiai tinkantj atsakyma.

PRASOME ATSAKYTI | VISUS KLAUSIMUS, o véliau

susumuoti balus:

Po Siandieninio apsilankymo pas gydytoja jauciate, kad...

Daug Geriau Taip pat Man

geriau (1 balas) arba netaikytina
(2 balai) maZiau (0 baly)
(0 baly)

galite
tvarkyti savo
gyvenima
galite
suprasti savo
ligg

galite jveikti
savo liga
galite valdyti
savo
sveikatos
bikle

Daug Labiau Taip pat Man

labiau (1 balas) arba netaikytina
(2 balai) maZiau (0 baly)
(0 baly)

esate
uztikrintas
dél savo
sveikatos
galite  sau
padeti
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Dainius Simcikas

1.2. STOROSIOS IR TIESIOSIOS ZARNOS VEZIO
PREVENCIJA IR ANKSTYVOJI DIAGNOSTIKA

Siame poskyryje aptariami $ie aspektai:

Apibrézimas. KAS YRA KOLOREKTALINIS VEZYS?

Epidemiologija. AR KOLOREKTALINIS VEZYS YRA
DAZNA LIGA?

Etiologija. IS KO ISSIVYSTO KOLOREKTALINIS
VEZYS?

Patogenezé. KAIP VYSTOSI KOLOREKTALINIS
VEZYS? AR VISI POLIPAI YRA PRIESVEZINES
BUKLES? AR GREITAI VYSTOSI IR PLINTA
KOLOREKTALINIS VEZYS? KAS YRA 0, I, II, I ar IV
VEZIO STADIJA?

Rizikos faktoriai ir apsauginiai faktoriai. KOKIE
FAKTORIAI TURI J[TAKOS VEZIO ISSIVYSTYMUI?

Nemodifikuojami. KOKIA JTAKA VEZIO
ISSIVYSTYMUI TURI GENAI?
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Modifikuojami. KOKIA ITAKA TURI
MITYBA?

AR YRA VEIKSNIU, KURIE APSAUGO
NUO STOROS ZARNOS VEZIO ISSIVYSTYMO?

Diagnostika. AR GALIMA NUSTATYTI PAKITIMUS
ZARNOIJE IKI VEZIO ATSIRADIMO? KODEL PATIKRA
DEL STOROS ZARNOS VEZIO YRA TOKIA SVARBI?

Kolonoskopija. KOKS SIUO METU YRA TIKSLIAUSIAS
STOROS ZARNOS TYRIMAS?

Apibudinimas. KAS YRA
KOLONOSKOPIJA?

Indikacijos. KADA REKOMENDUOJAMA
ATLIKTI KOLONOSKOPIJA?

KAS YRA SLAPTO KRAUJO ISMATOSE
TYRIMAS? T.y. viena i§ daZniausiy
indikacijy, atskiras neinvazinis tyrimas, apie
kurj reikia placiai informuoti visuomene.

Todél aprasomas detaliau.

KOKIOS YRA ISMATU SLAPTO KRAUJO
TESTU RUSYS?
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KODEL TESTAS YRA TOKS SVARBUS IR
ATLIEKAMAS PLACIAI VISUOMENEJE?

KAIP DAZNAI REIKIA ATLIKTI iFOBT ar
FIT TESTA?

KUR IR KAIP GALIMA ATLIKTI §]
TESTA?

KAIP S] TYRIMA GALIMA ATLIKTI
NAMUOSE?

KAIP INTERPRETUOTI TYRIMO
REZULTATUS?

KAIP PARUOSTI ZARNYNA
KOLONOSKOPIJAI? T.y. ParuoSimas

KODEL BUTINAS GERAS ZARNYNO
PARUOSIMAS?

AR KOLONOSKOPIJOS METU TAIKOMA
NEJAUTRA? T.y. Nejautra

KOKIOS DUJOS PUCIAMOS ] ZARNYNA
KOLONOSKOPIJOS METU? T.y. Patimas

KOKIOS PRIEMONES KOLONOSKOPIJIOS
METU PADEDA GERIAU APZIURETI
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ZARNYNA? T.y. Apiziiira, paKitimy

suradimas

KOKIOS PRIEMONES KOLONOSKOPIJOS
METU PADEDA GERIAU JVERTINTI
PAKITIMUS? T.y. pakitimy jvertinimas

AR GALIMA KOLONOSKOPIJOS METU
PASALINTI SURASTUS PAKITIMUS? T.y.

pakitimy Salinimas - Gydymas

KAIP SALINAMI PAKITIMAI
KOLONOSKOPIJOS METU? Terapijos budai

KOKIOS GALIMOS KOLONOSKOPIJOS
KOMPLIKACIJOS?

Apibrézimas. KAS YRA KOLOREKTALINIS VEZYS?

Kolorektalinis véZys yra storosios ir tiesiosios zarnos vezys,
iSsivystantis dél nekontroliuojamo pakitusiy lasteliy

dalijimosi storojoje ir tiesiojoje zarnoje.

Zemiau pavaizduota normali storoji ir tiesioji zarna, sveikos

storosios zarnos endoskopinis vaizdas i§ Zarnos vidaus,
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operacijos metu paSalinta storos zarnos dalis su véziu ir

endoskopinis storos Zarnos vézio vaizdas prie§ operacijg.

Normali plonoji, storoji ir tiesioji Zarna
Dailininké Samanta Bagurské. Konsultantas Dainius Simcikas
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Sveikos storosios Zarnos endoskopinis vaizdas i$ Zarnos vidaus

A-ileocekalinis voztuvas tarp plonosios ir storosios Zarnos, akloji ir
kylancioji storos zarnos dalis

B-skersiné storoji zarna, C-nusileidziancioji ir riestiné zarna. D. Sim¢iko
archyvas
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D. Siméiko archyvas

A-Pasalinta storos zarnos skersiné dalis su véziu (vézys pazymétas
instrumentu), B-iSskrosta zarna po operacijos (V-vézys), C ir D-
endoskopinis §io vézio vaizdas iki operacijos (V-vézys).
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Epidemiologija. AR KOLOREKTALINIS VEZYS YRA
DAZNA LIGA?

Taip. Pasaulyje ir Europoje kolorektalinis vézys yra antrasis
pagal daznj vézys motery tarpe ir treCias dazniausias vézys
vyry tarpe. Europos sgjungoje 2020 metais nustatyta apie 2,7

milijono naujy kolorektalinio vézio atvejy.

3 o
B 1237 588 nowcasos ¥ 1444 949 e cases

Most common cancers

‘

usuten  Melanon rostate Lung Colorectur Eladéer  Melanoma
1 siin K

Saltinis: https://ec.europa.eu/jrc/en/news/2020-cancer-incidence-and-
mortality-eu-27-countries

Etiologija. IS KO ISSIVYSTO KOLOREKTALINIS
VEZYS?

Kolorektalinis vézys iSsivysto i§ sveiky Zmogaus storosios ar
tiesiosios zarnos gleivinés Igsteliy, kurios paveiktos vidiniy
ar iSoriniy faktoriy pradeda nenormaliai ir greitai daugintis,
t.y. vyksta displazija.

Patogenezé. KAIP VYSTOSI KOLOREKTALINIS
VEZYS?

Vykstant diplazijai pakitusios lastelés dauginasi grei¢iau nei
sveikosios, formuojasi prieSvézinés buklés. Dazniausia
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priesvéziniy bikliy iSraiSka — storos zarnos polipai, o reCiau
formuojasi plokstieji pakitimai.

D

PAVEIKSLAS. Displazija ir polipo formavimasis. Schematinis vaizdas.
A-normali storosios zarnos sienelé, kuriag sudaro gleiviné, pogleivis,
raumeninis sluoksnis, seroza. B-gleivingje yra adenoma su zemo laipsnio
displazija. C- gleivinéje yra adenoma su auksto laipsnio displazija. D-
gleivinéje ir pogleivyje yra karcinoma (véZys), besiskverbianti j gilesnius
zarnos sienelés sluoksnius. Dailininké Samanta Bagurské. Konsultantas
Dainius Sim¢ikas.
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PAVEIKSLAS. Displazija ir polipai. Endoskopinis vaizdas. A,B,C ir D-
jvairiy raSiy adenomos (tubuliné, dantytoji) su jvaidaus laipsnio
displazija. D. Sim¢iko archyvas

C D

PAVEIKSLAS. Displazija ploksCiuose pakitimuose. Schematinis
vaizdas. A-normali storosios zarnos sienelé, kurig sudaro gleiving,
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pogleivis, raumeninis sluoksnis, seroza. B-gleivingje yra Zemo laipsnio
displazija. C- gleivinéje yra auksto laipsnio displazija. D- gleivingje ir
pogleivyje yra karcinoma (vézys), besiskverbianti j gilesnius zarnos
sienelés sluoksnius.

PAVEIKSLAS. Displazija ploksciuose pakitimuose. Endoskopinis
vaizdas. A- iSop¢jimas po kontakto su endoskopu parasoja krauju, B-
iSopéjimas vertinamas siauro pluosto spalvy rezimu. D. Sim&iko archyvas

Displazija jvarios morfologijos pakitimuose puikiai
iliustruoja Paryziaus klasifikacija. Pakitimy spektas yra nuo

i8kilusio polipo ant kojytés iki jdubusios opos.

Tipas I apima iskilius polipo formos pakitimus: Ip (angl.
pedunculated)-  polipas ant  kojytés, Isp  (angl.
subpedunculated)- polipas be aiSkios kojos, Is (angl. sessile)-
ploksc¢ias placiu pagrindu polipas.

Tipas II reiskia, kad pakitimai labai ploksti, bet pavirSiniai:

ITa- plokscti ir Siek tiek iSkiliis (neplatesni nei uzdaryty
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biopsiniy znypliy bransos), IIb- visiskai ploksti, Ilc-
pavir$iniai jdubg.

Tipas III reiskia, kad pakitimas zarnoje yra idubes ir iSopé€jes.

Norma:

Tipas I: Isp

Tipas 1I: & ITa IIb

Tipas I1I: 1
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PAVEIKSLAS. Storos zarnos pakitimy Paryziaus klasifikacija.
Schematinis vaizdas. Juodi taskai nurodo storos Zarnos gleivinés pavirsiy,
kuris yra atskaitos taskas jvertinant pakitimus. Dailinink¢ Samanta
Bagurské. Konsultantas Dainius Siméikas.

AR VISI POLIPAI YRA PRIESVEZINES BUKLES? Ne

Polipai pagal suvézéjimo potencialg yra skirstomi |
neoplastinius  (galinCius suvézéti) ir neneoplastinius
(nesuvézejancius). MorfologiSkai ir histologiskai polipus
galima susikirstyti ] keturias grupes: uzdegiminiai,
hamartominiai, dantytieji, adenomos (LENTELE NR. ir
PAVEIKSLAI NR. ). Atskiry grupiy ir pogrupiy polipy
suveézejimo potencialas skiriasi. Siuo metu manoma, kad visi
uzdegiminiy polipy grupés atstovai yra neneoplastiniai, tuo
tarpu visi adenomy grupei priklausantys polipai yra
neoplastiniai. Hamartominiy ir dantytyjy polipy grupése yra
ir suvézéjanciy ir nesuveézejanciy polipy. Dazniausi galintys
suveézéti polipai yra adenomos, o dazniausi nesuveézejantys
polipai — dantytyjy polipy grupei priskiriami hiperplastiniai
polipai.

Storos zarnos polipy klasifikacija:
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Grupé

Uzdegiminiai

Hamartominiai

Dantytieji

Adenomos

Pogrupiai
Uzdegiminis polipas FOTO NR

Uzdegiminis pseudopolipas

Juvenilinis sporadinis polipas
Juvenilinés polipozés sindromas
Peutz-Jeghers polipas

Cowden sindromas
Cronkhite-Canada sindromas

Bannayan-Ruvalcaba-Riley sindromas

Hiperplastinis polipas FOTO NR

Ploksc¢ias dantytas polipas (plokscia
dantyta adenoma)

Dantyta adenoma (tradiciné dantyta
adenoma) FOTO NR

Tubuline FOTO NR

Vilioziné FOTO NR
Tubulovilioziné FOTO NR
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Storosios Zarnos polipu pavyzdZiai (D. Siméiko archyvas)

i Hiperplastinis

Dantyta adenoma

Tubuliné adenoma

Vilioziné adenoma
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Tubulovilioziné adenoma (A- endoskopinis vaizdas prie$
operacija, B- preparatas po operacijos)

Zemiau pateikiama trumpa informacija apie atskiras polipy

grupes ir pogrupius.

GRUPE: Uzdegiminiai polipai

Uzdegiminiai polipai yra neneoplastiniai gleivinés polipai,
susidedantys 1§ stromos ir epitelio komponenty bei
uzdegiminiy  lgsteliy. Uzdegiminiai  polipai  apima
uzdegiminius pseudopolipus ir prolbuojancius uzdegiminius

polipus.

Uzdegiminiai pseudopolipai yra netaisyklingos formos
nepazeistos zarnos gleivinés salelés, atsirandancios dél
gleivinés iSop€jimo ir regeneracijos, kurie vystosi kaip
atsakas ] lokaly ar iSplitus] uzdegimg (pvz. esant tokioms

ligoms kaip opinis kolitas ar Krono liga).
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GRUPE: Hamartominiai polipai

Juveniliniai polipai yra dazniausi vaiky storos zarnos polipai,
tadiau gali biti nustatyti ir suaugusiems. Sie polipai paprastai
blina pavieniai, taCiau pacientai gali turéti iki penkiy,
dazniausiai tiesioje zarnoje, polipy. Juveniliniai polipai néra
piktybiniai ir paprastai néra susij¢ su didesne vézio

18sivystymo rizika.

Juvenilinés polipozés sindromas (JPS) yra paveldima bikle,
kuriai biidingas hamartomatiniy polipy buvimas jvairiose
virSkinimo trakto dalyse. Jam esant gerybinés normalaus
zarnos audinio masés auga ir kaupiasi zZarnyne. Dauguma
juveniliniy polipy yra nevéziniai, taiau Seimose, kuriose yra
JPS, padidé¢ja virskinimo trakto vézio rizika (pvz. skrandzio,

plonosios Zarnos, storosios ir tiesiosios zarnos).

Peutz-Jegherso sindromas (PJS) yra paveldima bukle, dél
kurios Zzmonéms padidéja rizika susirgti virSkinamojo trakto
hamartomatiniais polipais, taip pat kriities, gaubtinés ir
tiesiosios zarnos, kasos, skrandzio, séklidziy, kiausidziy,
plauciy, gimdos kaklelio véziu. Be medicininés prieziiiros,
PJS sergantiems Zmonéms per visg gyvenimg vézio

18sivystymo rizika siekia net 93%.
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Cowdeno sindromas (CS) yra sutrikimy grupé, kurig sukelia
PTEN geno mutacija. CS budinga didel¢ hamartominiy ir
véziniy krities, skydliaukés, gimdos, storos ir tiesios Zarnos,

inksty, odos (melanomos) naviky rizika.

Cronkhite-Canada sindromas (CCS) yra itin reta liga, kuriai
budingi jvairiis zarnyno polipai, skonio praradimas, plauky
slinkimas ir nagy augimo problemos. Ligg ir simptomus labai
sunku gydyti, nes daugybinius polipus lydi malabsorbcija
(sutrikes maistiniy medziagy jsisavinimas Zarnyne). CCS
daZniausiai pasireiskia vyresnio amziaus vyrams. Laikoma,

kad §i liga yra gyta, o ne paveldima liga.

GRUPE: Dantvytieji polipai

Hiperplastiniai polipai yra patys dazniausi polipai storoje
zarnoje, dazniausiai randami kairéje Zarnos pusé¢je. Paprastai
jie néra prieSvéziniai, taCiau jiems esant kair€je puséje,
dazniau sutinkami kiti dantytieji polipai deSinéje storos

zarnos puse¢je.

Ploksti dantyti polipai yra dar vadinami ploksS¢iomis
dantytomis adenomomis. Jos dazniausiai randamos deSinéje

storos Zarnos pus€je, yra zenkliai didesnés uz hiperplastinius
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polipus, taciau kartais sunku pastebéti, nes atrodo kaip zarnos

gleivinés raukslés. Sie polipai gali suvézéti.

Dantytos adenomos dar vadinamos tradicinémis dantytomis
adenomomis, yra retesnés, taCiau turi displazija ir gali

18sivystyti | vezj.

GRUPE: Adenomos

Storosios zarnos adenomos dazniausiai yra iskiliis storos
zarnos gleivinés polipai, susidare i§ liaukinio audinio. Nors
adenomos yra gerybinio pobiidzio navikai, ta¢iau paprastai
laikomos priesvézinémis ir gali virsti piktybinémis

struktiromis.

Adenomos gali biiti skirtingy augimo tipy, kuriuos patologas
jvertina mikroskopo pagalba. Yra du pagrindiniai augimo
modeliai: tubulinis (panaSus ] vamzdelius) ir viliozinis
(panasus i vilng). Kai kurios adenomos turi abiejy augimo
modeliy miSinj ir vadinamos  tubuloviliozinémis
adenomomis. Dauguma mazy adenomy yra tubulinés, o
viliozinés dazniausiai randamos didesnio dydzio. IS didesniy

adenomy dazniau iSsivysto veézys.
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AR GREITAI IS PRIESVEZINES BUKLES VYSTOSI IR
PLINTA KOLOREKTALINIS VEZYS?

Procesas nuo gérybiniy pakitimy iki mutacijos ir invazijos
gali uztrukti daug mety. Laikas nuo displazijos iki vézio yra
labai jvairus. Niekas nezino momento, kada prieSveéziné
bukl¢ taps véziu. Taciau displastinéms lgsteléms tapus
vézinémis, procesas vis grei¢iau progresuoja. PAVEIKSLAS
NR. iliustruoja kaip in vitro (,,mégintuvéliuose®)
eksperimenty metu per 10 dieny i§ keleto storosios Zarnos

vézio lasteliy uzauga navikai.

Day 3

Day 13

PAVEIKSLAS. Greitai augancios vézinés lastelés. Storos Zzarnos vézio
lastelés in vitro eksperimenty metu buvo auginamos specialioje terpéje
(dvi skirtingos lasteliy linijos). Diena 0: pavienés lastelés buvo pasétos
terpéje. Diena 3: stebimos besidalinancios lastelés. Diena 13: tos pacios
lastelés po 10 dieny. Vienodo padidinimo nuotraukose matome kaip per
10 dieny i$ keleto lasteliy uzaugo mazas navikas (sferoidas). D. Siméiko
archyvas
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KAS YRA 0, I, II, IIT ar IV VEZIO STADIJA?

Nustadius gaubtinés ar tiesiosios zarnos ve€Zzj, pirmiausia
atliekami tyrimai kad i$siaiskinti, kiek i$plito navikas. Sis
procesas vadinamas stadijos nustatymu. Vézio stadija
apibudina, kiek liga yra pazengusi, o nuo vézinio proceso
i$plitimo lygio priklauso gydymo metody parinkimas.
Ankstyviausias gaubtinés ir tiesiosios zarnos VEZys
vadinamas 0 stadija. Vézinio proceso progresijos metu
navikas auga zarnos sienel¢je (0—I—1I stadija), véliau plinta
1 zarnos pasaito limfmazgius (III stadija), galiausiai
metastazuoja ] kitus organus (pvz. kepenis ar plaucius) (IV
stadija). PAVEIKSLAS zemiau schematiskai iliustruoja 0, I,
II, II ir IV storos Zarnos vézio stadijas, o taip pat
demonstruoja operacijy metu pasalintus I ir III stadijos

veézius.
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PAVEIKSLAS. Schematinis storosios zarnos vézio 0, I, II, IIl ir IV
stadijy vaizdas. Stadija 0: vézio lastelés yra tik Zarnos gleivinéje. Stadija
I vézinés lastelés yra zarnos gleivingje, pogleivyje ir raumeniniame
sluoksnyje. Stadija II: vézinés lastelés yra zarnos gleivingje, pogleivyje,
raumeniniame sluoksnyje ir lie¢ia ar perauga seroza (pilvapléve), bet néra
patekusios j Zarnos pasaito limfmazgius (zali ovalai baltu vidumi). Stadija
III: vézinés lastelés yra patekusios | zarnos pasaito limfiazgius (zali
ovalai su raudonais taskeliais viduje), bet néra i$plitusios i kitus organus.
Stadija IV: vézinés lastelés yra iSplitusios j atokiau nuo Zarnos esancius
kitus organus (rodyklé). Dailininké Samanta Bagurské. Konsultantas
Dainius Sim¢ikas.

PAVEIKSLAS. I stadijos vézys dideliame polipe. ISskrostoje zarnoje
stebimas navikas. Histologinio tyrimo metu nustatyta, kad
tubuloviliozinéje adenomoje yra adenokarcinoma. D. Siméiko archyvas
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PAVEIKSLAS. III stadijos storos zarnos véZys (adenokarcinoma)

A PAVEIKSLE. Zirklémis pazyméta naviko lokalizacija zarnoje. Trimis
spaustukais uZzspaustos kraujagyslés. Riebaliniame audinyje (zarnos
pasaite) rastuose limfmazgiuose histologinio mikroskopinio tyrimo metu
rasta véziniy lasteliy.

B PAVEIKSLE. Isskrostame Zarnos preparate stebimas navikas. D.
Siméiko archyvas
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Rizikos faktoriai ir apsauginiai faktoriai.

KOKIE  FAKTORIAI
ISSIVYSTYMUI?

TURI  JTAKOS  VEZIO

Ar 1§ normaliy storos Zarnos lgsteliy iSsivystys prieSvéziné
buklé ir ar i§ prieSvézinés biiklés iSsivystys vézys, lemia
nemodifikuojami ir modifikuojami faktoriai

Nemodifikuojami ir modifikuojami kolorektalinio véZio

rizikos faktoriai

NEMODIFIKUOJAMI | MODIFIKUOJAMI
Amzius Dieta (daug raudonos mésos,
perdirbtos mésos,
daug riebaly, mazai skaiduly)
Rasé Cukrinis diabetas 2 tipo

Seimos istorija

Fiziné veiklos trukumas

Asmens uzdegimingés
zarnyno buklés

Nutukimas

Riikymas

Alkoholio vartojimas
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Nemodifikuojami rizikos veiksniai

Amzius. Sergamumas kolorektaliniu véziu didéja su
amziumi. 90% atvejy pasitaiko vyresniems nei 50 mety
pacientams. Asmeniui sulaukusiam 50 mety amzZziaus per

likusj gyvenima rizika susirgti Sia liga yra 5 procentai.

Rasé¢. Nustatyta, kad juodaodziy mirtingumas dél
kolorektalinio vézio yra 20% didesnis palyginus su

baltaisiais.

Seimos istorija. Jei vienas ar keli pirmos eilés giminaiCiai
serga/sirgo storosios zarnos véziu, tuomet Siam asmeniui

kelis kartus padidéja rizika susirgti Sia liga.

KOKIA JTAKA TURI GENAI STOROS ZARNOS VEZIO
ISSIVYSTYMUI? Manoma, kad genai labiausiai salygoja
apytikriai 30 % visy iSsivystanciy storos Zarnos veézio atvejy,
o apie 70 % atvejy yra labiau jtakoti iSoriniy (aplinkos)
faktoriy. Minétus 30 % sudaro: 1) 25 % atvejy yra genetine
predispozicija, t.y. aiSkiai kliniSkai stebimas polinkis sirgti,
nes sirgo pirmos eilés giminaiciai, taciau néra nustatyti uz tai
atsakingi genai; 2) 5 % atvejy yra genetiniai sindromai (pvz.
Seiminé adenominé polipozé, MUTYH asocijuota polipozé,
Lyncho sindromas, Atenuota Seiminé¢ adenominé polipozé,

Peutz-Jegherso sindromas, Juvenilinés polipozés sindromas),
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uz kuriuos atsakingi genai yra zinomi. Pavyzdziui pacientui,
turinCiam genus salygojancius Seiminés adenominés
polipozés pasireiskima, rizika susirgti storos zZarnos véziu per

visg gyvenimg siekia beveik 100 %.
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PAVEIKSLAS. Rizikos susirgti kolorektaliniu véziu priklausomyb¢é nuo
genetiniy faktoriy (palyginta su apytiksliu storosios zarnos vézio atvejy
dazniu). Trumpiniai: FAP (Seiminé adenominé polipozé); MAP
(MUTYH asocijuota polipoz¢); AFAP (Atenuota Seiminé adenominé
polipoz¢); HPP (Hiperplastiné polipoze); PJS (Peutz-Jegherso
sindromas); JPS (Juvenilinés polipozés sindromas); LS (Lyncho
sindromas).

Zemiau pateikiama trumpa informacija apie atskirus

genetinius sindromus.
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Seiminé adenominé polipozé (FAP), vadinama klasikine

Seimine adenomatozine polipoze, yra genetin¢ bukle,
diagnozuojama, kai Zmogui iSsivysto daugiau nei 100
adenomatoziniy gaubtinés Zarnos polipy. Polipai dazniausiai
pradeda vystytis paauglystéje, apie 35 metus jie biina
daugybiniai, o laiku negydant neiSvengiamai progresuoja iki

storosios zarnos veézio 40-50-aisiais gyvenimo metais

MUTYH asocijuota polipozé¢ (MAP) yra retas paveldimas

sutrikimas, kai ant gaubtinéje ir tiesiojoje zarnoje formuojasi
polipai. Zmonéms, sergantiems MAP, paprastai i$sivysto
maziau nei 100 gaubtinés zarnos polipy, taip pat gali atsirasti
polipy skrandyje ir plonojoje Zarnoje. Zmonés, turintys MAP,
turi didele rizika susirgti storosios Zarnos véziu. Jiems taip
pat gali padidéti skrandZzio, plonosios Zarnos, kiauSidziy,
endometriumo, Slapimo piuslés, kepeny, skydliaukés ir odos
veézio rizika. MAP sukelia MUTYH geno mutacijos,

paveldimos autosominiu recesyviniu bidu.

Atenuota (susilpnéjusi) Seiminé adenominé polipozé (AFAP)

paveldima bukl¢, kurios metu nustatomi daugybiniai
adenomatoziniai polipai, taciau jy kiekis maZesnis
(dazniausiai nuo 20 iki 100 polipy) ir jie auga léciau, nei

pacientams klasikinés SAP atveju. Polipy i$sivystymo laikas
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atskirose Seimose gali skirtis, todél svarbu atidziai stebéti.
Zmonéms, sergantiems AFAP, paprastai visa gyvenimg
vystosi adenomatoziniai gaubtinés Zarnos polipai ir padidéja
gaubtinés ir tiesiosios zarnos veézio rizika, jei polipai

nepasalinami.

Hiperplastiné polipozé (HPP) (naujesnis ir tikslesnis

pavadinimas yra Dantytosios polipozés sindromas (DPS)) yra
reta bukle, kuriai budingi dantyti gaubtinés ir (arba) tiesiosios
zaros polipai (zr. Auks$¢iau apraSytaja dantytyjy polipy
grupe). Nors manoma, kad SPS yra paveldimas, vis délto
tikslus genetinis defektas nenustatytas. DPS diagnozuojamas
pacientui, kuriam tinka bent vienas i$ Siy kriterijy: 1. Yra 20
ar daugiau dantyty polipy, esanCiy bet kurioje storosios
zarnos vietoje; 2. Yra 5 ar daugiau dantyty polipy, esanciy
arti riestinés storosios zarnos, bent du didesni nei 1 cm; 3. Bet
kokio dantyto polipo buvimas gaubtiné€je zarnoje pacientui,

turin¢iam DPS Seimos istorija.

Lyncho sindromas (LS), dar Zinomas kaip paveldimas

nepolipozinis gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézys, yra
dazniausia paveldimo kolorektalinio vézio priezastis. Lyncho
sindromo atveju veézys vystosi i§ ploks¢iy (nepolipoziniy)

pakitimy. Zmonéms, sergantiems LS, yra didesné tikimyb¢ ir
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jaunesniame amziuje (iki 50 mety) susirgti ne tik
kolorektaliniu véziu, bet ir kitomis vézio formomis (gimdos,

skrandzio, kepeny, inksty, smegeny ir kt.).

Hamartomatiniy  polipy  sindromai  (Peutz-Jegherso
sindromas (PJS) ir Juvenilinés polipozés sindromas (JPS) yra

aptarti anks¢iau Hamartominiy polipy grupés apraSyme

Akromegalija. Akromegalija yra hormoninis sutrikimas,
kuris i$sivysto, kai suaugusio amziaus hipofizé gamina per
daug augimo hormono. Pacientams, sergantiems
akromegalija, yra didesnis kolorektalinio vézio ir adenomy

daznis, lyginant su bendra populiacija.

Uzdegiminés zarnyno ligos. Opinis kolitas, Krono liga

padidina rizikg susirgti gaubtinés zarnos véziu.

Opinis kolitas yra létine storosios Zarnos liga, kurios metu dél
storosios zarnos gleivinés uzdegimo atsiranda paraudimas,
erozijos arba opos. Sios ligos prieZastis yra neZinoma, o
uzdegimas atsiranda dél pernelyg aktyvaus imuninés
sistemos atsako, ko pasekoje pazeidziamos sveikos storos

zarnos lastelés

Krono liga yra létiné liga, sukelianti virSkinimo trakto

uzdegimg. Ji gali paveikti bet kurig virSkinamojo trakto dalj
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(nuo burnos iki iSangés), taciau dazniausiai paveikia plongja
zarng ir storosios zarnos prading dalj. Krono ligos priezastis
nezinoma. Mokslininkai mano, kad viena i§ priezasCiy gali
biti autoimuniné reakcija, kuomet imuniné sistema puola

sveikas virSkinamojo trakto lgsteles.

Per 30 mety aktyvios opinio kolito ar Krono ligos, 15
procenty pacienty iSsivysto vézys. Onkologiniu poziiriu

opinis kolitas yra rizikingesnis nei Krono liga.

PAVEIKSLAS. Opinis kolitas. Endoskopinis storos Zarnos vaizdas.
Zydra rodykle pazyméti (aréiau esantys) pakitimai bidingi opiniam
kolitui: visiSkai néra zarnos gleivingje kraujagysliy pieSinio, gleiviné
vietomis pakraujuoja, stebimos pavir§inés opos dengtos baltu fibrinu ir
erozijos. Toliau esanti zarnos dalis yra maziau pakitusi: matomas
kraujagysliy pieSinys, gleiviné nekraujuoja, néra opy ar erozijy. D.
Siméiko archyvas
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Modifikuojami rizikos veiksniai

Aplinka. Sergamumas kolorektaliniu véziu yra didziausias
18sivysciusiose Salyse. Asmenims, migruojantiems i§ maziau
18sivysCiusiy vietoviy | labiau iSsivysciusias, padidéja rizika
susirgti zarnyno véziu.

Dieta ir nutukimas yra pagrindiniai gaubtinés Zarnos vézio
rizikos veiksniai. Nors mitybos jpro€iy jtaka gali biiti didesné
nei atskiry maisto produkty vartojimas, vis délto yra jrodymuy,
kad tam tikri maisto produktai didina arba mazina

kolorektalinio vézio rizika.

Daznai akcentuojama raudona ir perdirbta mésa. Manoma,
kad pagrindiné mésos ir kolorektalinio vézio sgsaja atsirado
dél makroelementy (pvz. soCiyjy riebaly), esan¢iy mésos
produktuose, taip pat dél kancerogeny, randamy arba
susidariusiy gaminant ir perdirbant mésa. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, storosios zarnos vézio rizika
padidéja 17% 100 g raudonos mésos, suvartojamos kasdien,
ir 18% uz kiekvieng 50 g perdirbtos mésos, suvartojamos
kasdien. RySys tarp mésos ir gaubtinés zarnos vézio rizikos
buvo paaiSkintas nitrozaminy, policikliniy aromatiniy
angliavandeniliy, heterocikliniy aminy (kancerogeny,

susidaran¢iy gaminanciy aukstoje temperatiiroje) buvimu
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maiste. Maistas, kuriame yra daug sociyjy riebaly ir
cholesterolio (lemia didesnj cholesterolio ir trigliceridy kiekj
serume ir didesnj oksiduoto mazo tankio lipoproteiny kiekj),
taip pat susijes su didesne gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio

rizika.

Cukrinis diabetas ir atsparumas insulinui. Storosios
zarnos vézio rizika diabetu sergantiems Zzmonéms yra beveik

40% didesné, lyginant su diabetu neserganciaisiais.

Nutukimas. Asmenims, kuriy kiino masés indeksas (KMI)
yra > 40, kolorektalinio véZio rizika yra apie 45% didesné,
palyginti su maZesnj svorj (KMI 18,5-24,9) turinCiais
zmonémis. Asmenims, kuriems yra lengvas ar vidutinio
sunkumo nutukimas, rizika yra atitinkamai 10% ir mazdaug
35%. Stebéjimo tyrimy, apimanciy daugiau nei 16 000 atvejy,
metaanalizé padaré iSvada, kad kiekvienam 5 kg svorio,
priaugto per pilnametyste padidina rizika susirgti storosios
zarnos veziu iki 4%. Priaugus mazdaug 13-14 kg rizika
padidéjo 22%, palyginti su asmenimis, kurie i§laiké pastovy
kiino svorj. Palyginti su normalaus svorio ar Siek tiek
antsvorio  turiniais asmenimis, nutukusiy pacienty

mirtingumas nuo vézio buvo reikSmingai didesnis.
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Tabako vartojimas. Riikymas yra gaubtinés Zarnos polipy ir
kolorektalinio  vézio rizikos veiksnys.  Sergantiems
kolorektaliniu véZziu tarpe, rikanciy pacienty mirtingumas

yra didesnis palyginti su nertkanciaisiais.

Alkoholio vartojimas Vidutiniais kiekiais ir gausus
alkoholio vartojimas yra susijes su 1,2—1,5 karto didesne
gaubtinés ir tiesiosios Zarnos veézio rizika, palyginti su

alkoholio nevartojanciais asmenimis.

AR YRA VEIKSNIU, KURIE APSAUGO NUO STOROS
ZARNOS VEZIO ISSIVYSTYMO? Taip.

Pirmiausia reikéty vengti modifikuojamy rizikos
faktoriy. Atlikti tyrimai rodo, kad Zzmonés kurie venge
mésos, buvo zZymiai mazesné rizika susirgti zarnyno véziu,
palyginti su tais, kurie laikési visavalgiy diety. Vengiant
raudonos ir perdirbtos mésos, rizika susirgti gaubtinés ir
tiesiosios zarnos véziu sumaze¢ja apie 20-30 procenty.
Vidurzemio jiiros regiono mitybos jprociy laikymasis
sumazina mazdaug 10% galimyb¢ susirgti gaubtinés ir
tiesiosios Zarnos véziu. Baltymai i§ augaliniy Saltiniy yra

susije su mazesne kolorektalinio zarnos vézio rizika.
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Vienas svarbiausiy apsauginiy (nuo Zarnyno véZio)
veiksniy yra maistas, turintis daug skaiduly. Maisto
produktai turintys daug lastelienos yra vaisiai ir darzoves,
sveiki  (pilni) griidai, ankStiniai augalai, rieSutai
(PAVEIKSLAS). Nustatyta beveik 40% maZesné gaubtinés
ir tiesiosios zarnos veézio rizika vyrams, kurie suvalgydavo
daugiau nei 35 g skaiduly per dieng, palyginti su tais, kurie
valgé apie 13 g per dieng. Reguliariai valgant ankstinius
augalus, rizika susirgti véziu sumaz¢ja apie 10%, o kai kurie
Saltiniai teigia, jog Zzmonéms vartojantiems rieSutus, rizika

sumazgja net iki 25%.

PAVEIKSLAS. Maisto produktai, apsaugantys nuo Zarnyno vézio.

Dailininké Samanta Bagurské. Konsultantas Dainius Sim¢ikas.
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Fizinis aktyvumas gali sumazinti kolorektalinio vézio rizika.

Hormony terapija po menopauzés: pakaitiné hormony
terapija gali turéti jtakos rizikai. Motery sveikatos iniciatyvos
duomenys rodo, kad moterims po menopauzes,
vartojanioms hormony ,,pakaiting* terapija, sumazéja
kolorektalinio vézio rizika.Taciau, tai néra priezastis skirti
hormoninius preparatus, nes jy vartojimas yra susijes su

padidéjusia kity ligy, jskaitant tam tikrg vézj, rizika.

Aspirinas ir NVNU: Reguliarus aspirino ir kity NVNU
vartojimas yra susijes su vidutines rizikos asmeny 20-40%
sumazéjusia gaubtinés Zarnos adenomos ir storosios Zarnos

vézio rizika.

Diagnostika. AR GALIMA NUSTATYTI PAKITIMUS
ZARNOIJE IKI VEZIO ATSIRADIMO? Taip

KODEL PATIKRA DEL STOROS ZARNOS VEZIO YRA
TOKIA SVARBI?

Patikra dé¢l storos Zzarnos vézio yra svarbi, nes galima
nustatyti prieSvezines biikles, jas pasalinti ir taip iSvengti
vézio i8sivystymo. Taip pat nustacius ankstyvos stadijos vézj,

ji galima lengvai iSgydyti. PAVEIKSLAI Zemiau
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demonstruoja jvairias klinikines situacijas. Svarbu zinoti, kad
prieSvézinés buklés ir ankstyvas vézys daznai yra

besimptomiai, tod¢l biitina tikrinti sveikatg net ir nejauciant

jokiy simptomy.

A

PAVEIKSLAS. Pasalinus prieSvézine biikle nereikalingas joks kitas
gydymas.

A- Endoskopinis vaizdas Salinimo metu (polipas ant kojytés (Ip tipo),
galva (tamsesné) apie 30mm dydzio, kojyté (Sviesesné) apie 25mm ilgio.
Ant polipo kojos yra uzspausta kilpa ir koja pjaunama koaguliuojant per
kilpa elektros srove. B- preparatas (polipas) po pasalinimo indelyje
siun¢iamas histologiniam istyrimui. D. Sim¢&iko archyvas

PAVEIKSLAS. Pasalinus dalj zarnos su ankstyvu (I stadijos) véziu
nereikalinga joks kitas gydymas.
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A- endoskopinis vaizdas pries operacijg (uz raukslés nuo 2 iki 4 valandos
stebimas navikas). B- preparatas po paSalinimo (centre matomas 2cm
dydzio iSopéjimas). Pasalinus dalj Zarnos su ankstyvu véziu operacijos
metu, nereikalingas joks kitas gydymas, kadangi vézys yra tik Zarnos
sieneléje, jos neperauggs ir nepatekes | Zarnos pasaito limfmazgius. D.
Siméiko archyvas

PAVEIKSLAS. Pasalinus dalj zarnos su pazengusiu véziu (III stadija),
papildomai reikalinga chemoterapija.

A- endoskopinis vaizdas prie§ operacija (cirkuliarus navikas dalinai
siaurinantis Zarnos spindj, kontaktiskai pakraujuojantis). B- preparatas po
pasalinimo (instrumentu nurodyta naviko vieta zarnoje; auksc¢iau esantis
riebalynas — didzioji taukiné; Zemiau esanciais instrumentais perspaustos
zarnos pasaito kraujagyslés). C- iSskrosta zarna po paSalinimo, centre
stebimas navikas). PaSalinus dalj zarnos su pazengusiu véziu (I1I stadija),
papildomai reikalinga chemoterapija, kadangi buvo rastos vézinés lasteles
7arnos pasaito limfmazgiuose. D. Siméiko archyvas. D. Simé&iko archyvas
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PAVEIKSLAS. Pazengusios ligos endoskopinis vaizdas

Cirkuliarus zarnos spindj siaurinantis navikas. Nustacius isplitusj i kitus
organus storos zarnos vézj (IV stadija), dazniausiai taikomas ne radikalus
(iSgydantis), o paliatyvus (gyvenimo trukme ilginantis ir kokybe
pagerinantis) gydymas. Galimi jvairlis operacinio ir/ar chemoterapinio
gydymo scenarijai pagal atsirandanc¢ius simptomus vézio progresavimo
pasekoje. D. Sim¢iko archyvas

KOKS SIUO METU YRA TIKSLIAUSIAS STOROS
ZARNOS TYRIMAS? Kolonoskopija

KAS YRA KOLONOSKOPIJA?

Kolonoskopija yra tyrimas, kurio metu apzilrima storoji
7arna - apatiné virskinamojo trakto dalis. Siuo metu tai yra
pats tiksliausias storosios zarnos tyrimas. Kolonoskopija
atliekama panaudojant vamzdelio formos lanksty instrumenta
kolonoskopa, kurio gale yra vaizda fiksuojanti sistema, o
vaizdas matomas monitoriuje (ekrane). Tyrimo metu
kolonoskopas kiSamas per iSangeg, apzilirima tiesioji zarna,
visa storoji Zarna ir neilga dalis plonosios Zarnos.

Kolonoskopija dazniausiai uZtrunka 20 — 50 minuciy.
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Working port and
suction

Irrigation/Insufflation
port 4

PAVEIKSLAS. Kolonoskopas

A-  Endoskopuotojas  deSinéje  rankoje laiko  kolonoskopo
ivedamaja/ikisamaja dali/vamzdelj. B- $i dalis paciame gale turi $viesos
Saltinius (baltas taskas), kamera, dujy jpiitimo/vandens jpurskimo kanala,
darbinj/siurbimo kanala.
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Endoskopuotojas kairéje rankoje laiko kolonoskopo kontroling dalj, kuri
turi sraigtus (jais nukreipiamas jkiSamasis vamzdelis), voztuvus (jais
kontroliuojamas  dujy jpitimas/vandens jpurSkimas, papildomy
instrumenty jkiSimas per darbinj kanala), mygtukus (jie uzprogramuojami
jvairioms funkcijoms atlikti, dazniausiai fotografavimui, video jras§ymui,
spalvy spektro keitimui).

Monitoriuje matomas kameros uzfiksuojamas vaizdas.

Ant stovo sumontuota: vaizdg apdorojanti kompiuteriné sistema, dujas
tiekianti sistema, vandens pompa, elektrochirurginés sistemos blokas. D.
Siméiko archyvas

PAVEIKSLAS. Kolonoskopija.

Pacienté guli ant savo kairiojo Sono. Kolonoskopas jvestas per iSange iki
aklosios zarnos. Endoskopuotojas kairéje rankoje laiko kolonoskopo
kontroling dalj, deSingje ranko laiko jkiSamaja vamzdelj ir apzidri
monitoriuje storosios zarnos viding dalj. Dailininké Samanta Bagurske.
Konsultantas Dainius Siméikas.
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Indikacijos. KADA REKOMENDUOJAMA ATLIKTI
KOLONOSKOPIJA?

Dazniausios priezastys kuomet rekomenduojama

kolonoskopija yra:

e Kraujavimas i§ iSangés ir tiesios zarnos,

e Teigiamas slapto kraujo iSmatose tyrimas (iIFOBT),

e Uzsiteses létinis apatinés pilvo dalies skausmas,

e Létinis viduriy uzkietéjimas,

e Neaiskios priezasties létinis viduriavimas,

e Neaiskios priezasties anemija (,,mazakraujysté*),

e Atlikus kitus tyrimus jtariama storosios Zarnos
patologija,

e Artimam giminés nariui nustatytas storosios zZarnos
VEZyS,

e Pacientui nustatytas storos Zarnos vézys ar polipai,

e Kai reikia atlikti pakartoting kolonoskopija, pvz. jei
buvo blogai paruoStas Zarnynas kolonoskopijai ar

reikalingas patikrinimas po polipy/auglio paSalinimo.
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KAS YRA SLAPTO KRAUJO ISMATOSE TYRIMAS?

ISmaty slapto kraujo tyrimas yra laboratorinis tyrimas,
naudojamas iSmaty méginiams patikrinti, ar juose néra

akimis nematomo (slapto) kraujo.

Surastas slaptas kraujas iSmatose rodo, kad yra negausaus
pakraujavimo S$altinis virSkinimo trakte, o labiausiai tikétina
vieta — zarnynas. Paprastai kraujo biina toks mazas kiekis,
kad ji galima aptikti tik naudojant chemines medZiagas.

Biitent jos yra panaudojamos slapto kraujo iSmatose tyrime.

Testas nustato tik kraujo buvimg ar nebuvimg tiriamyjy
iSmaty dalyje, bet jis negali atsakyti | klausima, kas sukelia
kraujavimg. Dazniausia nustatoma patologija, kuri gali
pakraujuoti yra polipai, divertikulai, hemorojus, iSangés
iplésa, reCiau uzdegiminés zarnyno ligos, erozijos, opos arba
storosios ar tiesiosios zarnos vézys. Deja ne visi véziai ar
polipai kraujuoja, todél testas gali biiti neigiamas (kraujo
nerasta). Neigiamo testo atveju rekomenduojama jj pakartoti
keleta karty. Nustac¢ius bent vieng teigiamg testa,
rekomenduojami  kiti  tyrimai, padedantys nustatyti
kraujavimo Saltinj. Bitent kolonoskopija S$iuo metu yra
pagrindinis storosios zarnos tyrimas. Klinikinio atvejo

pavyzdys: viena pacient¢ iFOBT atliko 4 kartus. Gauti
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atsakymai: 2 teigiami (kraujo rasta) ir 2 buvo neigiami
(kraujo nerasta). Atlikus kolonoskopija buvo rastas polipas
ant kojytés, kurios galva apie 15mm dydzio ir kontaktiSkai
pakraujavo. Polipas buvo paSalintas ir iStrauktas

histologiniam iStyrimui. Gautas atsakymas — uzdegiminis

polipas.

PAVEIKSLAS. Klinikinis atvejis: iFOBT testas ir kolonoskopija. A:
kontaktiSkai pakraujuojanti polipo galva. B: polipas Salinamas
koaguliuojanéia kilpa. D. Sim¢&iko archyvas.

ISmaty slapto kraujo tyrimas nerekomenduojamas, jei

pacientui yra kity storosios zarnos vézio simptomy. Jei yra
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matomas kraujas iSmatose ar tualete, skauda pilva, pasikeité

tuStinimosi pobidis, tuomet biitina gydytojo konsultacija.

KOKIOS YRA ISMATU SLAPTO KRAUJO TESTU
RUSYS?

Anksciau sukurtas yra guajako slapto kraujo iSmaty testas
(gFOBT - angl. guaiac fecal occult blood test), o
imunocheminiai iSmaty slapto kraujo tyrimai iFOBT ir FIT
yra naujesni (iIFOBT- angl. immunochemical fecal occult
blood test, FIT- angl. fecal immunochemical test). Taip pat
iFOBT ir FIT yra jautresni ir tikslesni nei gFOBT, todél toliau
bus raSoma tik apie juos. Ruosiantis atlikti iFOBT arba FIT,
prieS imant méginius nebiitina laikytis ypatingy dietos

apribojimy, tuo tarpu prie§ gFOBT biitina laikytis dietos.

KODEL TESTAS YRA TOKS SVARBUS IR
ATLIEKAMAS PLACIAI VISUOMENEJE?

ISmaty slapto kraujo tyrimas yra viena i§ storosios Zarnos
vézio patikros galimybiy. Testo atlikimas gali biiti puikus
pasirinkimas Zmogui, kuris turi rizikg sirgti storosios zarnos

veéziu ir neturi jokiy simptomy, nes teigiamas atsakymas gali
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padéti jtarti esant Zarnyno patologija. Testas yra neinvazinis
(tiriamos 1iSmatos, kurios pasiSalino tusStinimosi metu),

santykinai pigus ir yra kiekvienam prieinamas.

KAIP DAZNAI REIKIA ATLIKTI iFOBT ar FIT TESTA?

Jei néra padidintos storosios Zarnos vézio rizikos ir néra jokiy
simptomy, tuomet rekomenduojama testg atlikti kasmet nuo
45 mety amziaus. Esant neigiamam pirmam testui,
rekomenduojame iFOBT ar FIT atlikti dar 1-2 kartus po
keleto dieny.

KUR IR KAIP GALIMA ATLIKTI S] TESTA?

Galima paimti iSmaty méginj ir nunesti jj j pirminés sveikatos
prieziliros centrg. Prie§ paimant iSmaty méginj biitina vykdyti
gydytojo ir raSytines instrukcijas, nes surinkimo biidas gali

priklausyti nuo surinkimo rinkinio gamintojo.

Taip pat galima iSmaty meéginjnunesti j laboratorija, kuri

atlicka iFOBT ar FIT.

Trecia alternatyva — testg galima atlikti namuose.
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KAIP S] TYRIMA GALIMA ATLIKTI NAMUOSE?
1.Vaistingje jsigyti iFOBT ar FIT rinkinj.

2. Perskaityti instrukcija. Kiekvieno gamintojo instrukcija

gali skirtis.
3. Surinkti iSmatas pagal gamintojo rekomendacijas.

4. Pagaminti iSmaty tirpalg tiksliai pagal pagal gamintojo

rekomendacijas.

5. Atlikti testa. Tyrimo atlikimo seka pavaizduota
PAVEIKSLE.

PAVEIKSLAS.

A: testo rinkinio jsigijimas.

B. Instrukcijos skaitymas.

C: ISmaty (be Slapimo) surinkimas | inda.

D: ISmaty tirpalo paruoSimas (Siuo atveju atsukus buteliuka issitraukia
Sepetélis, kuris smeigiamas daug karty j skirtingas iSmaty vietas, po to
grazinamas atgal ] buteliukg su buferiniu tirpalu).
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E: Testo atlikimas (Siuo atveju keletas pagaminto iSmaty tirpalo lasy
llaSinama | duobute esanCig kair¢je pus¢je ir tirpalas savaime uZpildo
griovelj esantj desinéje). D. Sim¢iko archyvas

KAIP INTERPRETUOTI TYRIMO REZULTATUS?

Galimi tyrimo rezultatai pavaizduoti Zemiau

Teigiamas iFOBT rezultatas
(kraujo rasta). Ant membranos
iSryskéja dvi spalvotos linijos.
Viena linija iSryskeéja
kontrolinés linijos (C) dalyje, o

kita — testingje dalyje (T).

Neigiamas iFOBT rezultatas
(kraujo nerasta). Kontrolingje
dalyje (C) isryskéja tik viena
raudona linija. Testingje dalyje

(T) linija neisryskéja.

Negaliojantis iFOBT
rezultatas. Neisryskéja
kontroling linija (C). Jei
atlieckant tyrima neisryskéjo

kontroliné linija, testo
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rezultatas yra negaliojantis.
Tikslinga perzitiréti
procediiros tvarka ir pakartoti
tyrima naudojant nauja testo

kasete.

KAIP PARUOSTI ZARNYNA KOLONOSKOPIJAI?

Kad kolonoskopija biity informatyvi ir saugi, zarnynas
privalo biiti visiSkai iSvalytas ir tusSCias. Jei Zarnynas
paruostas blogai, tuomet gydytojas kolonoskopijos metu gali
nepastebéti pakitimy storoje zarnoje, kolonoskopija uztruks

ilgiau, bus didesné komplikacijy rizika.

Kad zarnynas biity saugiai ir gerai paruostas, bitina laikytis
gydytojo rekomendacijy apie DIETA, zarnyng iSvalantj
PREPARATA ir preparato sugérimo REZIMA. Perskaitykite
instrukcijas informaciniuose lapeliuose, o jei turite klausimy,

bitinai kreipkités j gydytoja.
Rekomenduojama DIETA prie§ kolonoskopija
Jeigu 0 (nulin¢) diena yra kolonoskopijos diena, tuomet:

-7 (minus septynios) dienos iki  kolonoskopijos
rekomenduojama: kasdien gerti vandens bent 2 litrus per

dieng, nustoti vartoti rieSutus ir séklas, sumazinti skaiduly
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vartojimg (arba vartoti be luobeliy, gerai susmulkinus maista
smulkintuvu). Esant kietesnéms iSmatoms butina gerti
pakankamai vandens ir minkS$tinti iSmatas vaistiniais

preparatais (pvz. Makrogolis 4000 ar kt.)

-4 (minus keturios) dienos iki  kolonoskopijos
rekomenduojama: testi tas pacias rekomendacijas dar labiau
sumazinus skaiduly vartojima, t.y. kasdien gerti vandens bent
2 litrus per dieng, toliau grieztai nebevartoti rieSuty ir sékly
(nes kolonoskopijos metu uzkemsa endoskopo kanalus dél ko
neimanoma  kokybiskai atlikti  kolonoskopijos), iki
minimumo sumazinti skaiduly vartojimg (grieztai nevartoti
luobeliy turin¢iy darzoviy ir vaisiy, gerai susmulkinti maistg
smulkintuvu). Esant kietesnéms iSmatoms butina gerti
pakankamai vandens ir minkS$tinti iSmatas vaistiniais

preparatais (pvz. Makrogolis 4000 ar kt.).

PAVEIKSLAS. Blogai paruostas Zarnynas
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-1 (minus viena) diena iki kolonoskopijos rekomenduojama:
galima suvalgyti lengvus pusrycius (pvz., virtas kiauSinis,
rieké baltos duonos (batono) be s¢kly gabaléliy; jogurtas be
priedy). Po to leidziama tik gerti ir tik skaidrius, permatomus
skyscCius: vandenj, nestiprig arbatg, obuoliy sultis, skaidrius
gaiviuosius gérimus, sultinj be priedy, ledinukus, Zzele.
Skysc¢iy gerkite pagal poreikj, kad nejaustuméte troSkulio,
paprastai apie 2 litrus per parg. Negalima vartoti — alkoholio,
vaisiy kokteliy, pieno ir jo gaminiy, nepermatomy, su tirS¢iais

sul¢iy, sriuby, raudonos, violetinés spalvos gérimy.
Rekomenduojami Zarnyna iSvalantys PREPARATAI

Viena dieng prie§ tyrimg pradedami gerti ir vaistai, skirti
zarnynui iSvalyti. Vaistingje galite jsigyti skirtingy Zarnynui
1Svalyti skirty preparaty: Polietilenglikolis (PEG) (Fortrans),
Sulfaty tirpalas (Eziclen), Natrio pikosulfatas su magnio
citratu (Picoprep), Moviprep ar kt. Bendras zarnyno
paruosimui skirto skyscio kiekis apskaiciuojamas pagal Jusy
svorj: 20 kilogramy svorio reikia iSgerti 1 litrg, bet ne maziau
kaip 3 litrus. Laikykités konkretaus preparato vartojimo
instrukcijos, nes vaistai skiedziami skirtingai. Fortrans

milteliy 1 pakuoté skiedziama 1 litru vandens. Kiti
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vaistai skiedziami mazesniu vandens kiekiu, likgs biitinas

skystis i§geriamas atskirai nuo vaisto.
Rekomenduojamas preparato sugérimo REZIMAS

Zarnyno paruoiimo kokybei labai svarbu ne tik dieta ir
preparato suvartojimas, bet ir laikas kada preparatas yra
iSgeriamas. Jeigu pacientas preparatg iSgers per anksti,
tuomet kepeny pagaminta tulZzis atitekés ir padengia storosios
zarnos gleiving taip apsunkindama apziiirg kolonoskopijos
metu. Jeigu pacientas preparatg iSgers per velai, tuomet jis
nespés suveikti ir Zarnynas bus pilnas iSmaty
(PAVEIKSLAS). Tam kad nustatyti optimaly preparato
sugérimo laikg, buvo atlikta daug klinikiniy tyrimy. Siuo
metu pasaulyje rekomenduojama preparatg iSgerti padalintos
dozés rezimu, tai yra ,puse i§ vakaro, pus¢ anksti ryte®.
Antroji dozé pradedama gerti likus 6 valandoms iki
kolonoskopijos. Paskutinius preparato ar vandens gurks$nius
geriausia iSgerti likus 4 valandoms iki kolonoskopijos.

Galioja taisyklé: ,,Nieko j burng*“ 4 valandas iki anestezijos!
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PAVEIKSLAS. Blogai paruostas Zarnynas (iSmatos)

Vieno i§ galimy rezimy pavyzd] pateiksime su vadinamu
klasikiniu preparatu polietilenglikoliu. Jo rekomenduojama
i§gerti 4 litrus (1 pakelis preparato tirpinama 1 litre vandens).
Padalintos dozés rezimas reiskia, kad rekomenduojama i$
vakaro iSgerti 2 litrus preparato, o kolonoskopijos dieng ryte
iSgerti  likusius 2 litrus preparato. Jei numatomas
kolonolskopijos laikas yra 12:00, tuomet pacientui

rekomenduoju i§ vakaro apie 20:00-22:00 iSgerti pimuosius 2
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litrus tirpalo, o kolonoskopijos dieng ryte 06:00-08:00 iSgerti
likusius 2 litrus tirpalo ir nuo 08:00 ,,Nieko i burng“, kadangi

numatoma anestezija.

Kity vaistin¢je parduodamy preparaty pusé dozés atitinkamai
gali buti: 0,5 litro preparato ir 1 litras vandens, arba 0,3 litro
preparato ir 2 litrai vandens (biitina vadovautis gamintojo
rekomendacijomis). Tuomet atitinkamai §; ttir] reikéty iSgerti

du kartus gydytojo nurodytais laikais.
Jeigu tuStinatés skaidriu gelsvu skysciu be kiety daleliy,

be iSmaty — Zarnyng paruoséte gerai.

Kartais apzilirg apsunkina ne zarny turinys, o burbulai, todél
rekomenduojama su paskutiniu vandeniu isgerti simetikono.
Paveiksle Nr. B matome kaip tarp burbuly galima nepastebéti

1§ pirmo zvilgsnio sunkiai matomo polipo.
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PAVEIKSLALI Burbulai ir mazas polipas tarp jy

Zarnyno paruo§imo kokybei be DIETOS, PREPARATO ir
REZIMO yra ir daugiau svarbiy faktoriy, tokiy kaip

gretutinés ligos ir jvairiy vaisty vartojimas. Pavyzdziui
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pacientui, kuriam uzkietéja viduriai arba serga cukriniu
diabetu, dieta, preparato dozé ir rezimas yra koreaguojami
individualiai. Arba pavyzdziui 5-7 dienos iki tyrimo
negalima vartoti gelezies prieparaty, gali tekti nutraukti
kraujo kres¢jimg mazinanciy vaisty vartojima, o jeigu kraujo
kre$éjimg mazinanciy vaisty vartojimo nutraukti negalima,
tenka juos pakeisti kitais. D¢l tokiy ir kitokiy priezasciy
visada rekomenduojame konsultuotis su gydytoju, kad bty
maksimaliai gerai ir saugiai paruoStas zarnynas ir atlikta

kolonoskopija.

KODEL BUTINAS GERAS ZARNYNO PARUOSIMAS?

Esant blogam paruoSimui kolonoskopija yra neinformatyvi,
nesaugi, ilgéja kolonoskopijos laikas, didéja komplikacijy

rizika.

Kad objektyviai jvertinti zarnyno paruoSimo laipsnj,
endoskopuotojams rekomenduojama naudoti  Zarnyno

paruosimo skales.

Klinikiniuose tyrimuose patvirtintos ir dazniausiai
naudojamos yra Bostono, Aronchiko ir Otavos zarnyno

paruosimo kokybés skalés.

111



Mes dazniausiai naudojame Bostono skale (BBPS angl.
Boston Bowel Preparation Scale). BBPS yra standartizuota 9
baly vertinimo skalé. Storoji Zarna yra padalinama ] tris
segmentus: desing, skersing ir kairg. Kiekvienas segmentas
klasifikuojamas nuo 0 iki 3, priklausomai nuo uzterSimo
laipsnio. Bendra trijy segmenty suma parodo Svarumo
laipsnj, todél i§ viso < 5 balai rodo prastg Zarnyno paruosima,
0 6-7 - gerag Zarnyno paruoSimg ir > 8 labai gerg zarnyno

paruosima.
Boston Bowel Preparation Scale

TOTAL SCORE

(I

Left

Right

<6 : blogas
8-9 : geras

cahanania )
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Zarnyno paruoSimo vertinimas

Zarnyno nuotrauka Vertinimas balais

{ roiw I i

0 — 3 balai rodo
neparuostg zarnyng

< 5 balai rodo prasta
zarnyno paruo$img

6—7 rodo gerg zarnyno
paruosimag

> 8 balai rodo labai
gera Zarnyno
paruos$img
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AR KOLONOSKOPIJOS METU TAIKOMA NEJAUTRA?
Kolonoskopija galima atlikti tiek be nejautros, tiek su
nejautra. Nejautros atveju vaistai dazniausiai yra suleidziami
1 veng per kateter], o retesniais atvejais ] raumenis. Svarbu
suprasti, kad nejautra taip pat gali bati jvairiy lygiy. Zemiau
pateikiamos jvairios galimybés. Pagal planuojamg nejautros

lygi yra nusprendziama koks specialistas teiks nejautra.

Be nejautros. Tai reiskia, kad vaistai néra skiriami. Sia
galimybe pasirenka labai mazai Zmoniy, kadangi
kolonoskopija gali sukelti diskomforta, skausmg. Paciento
neigiama reakcija gali trikdyti endoskopuotoja kokybiskai
atlikti apziiirg. Kolonoskopijos be nejautros privalumas yra
tas, kad pacientas iSkart po procediiros ir gali eiti | darbg ar
vairuoti, nebitinas lydintis asmuo. Tai taip pat paSalinama
galimybé¢ atsirasti bet kokioms komplikacijoms, susijusioms

su nejautra.

Lengva sedacija. Tai reiSkia, kad yra skiriami vaistai,

pacientas yra mieguistas, taciau vis tiek reaguoja ] zodines
komandas, gali jausti skausma, po procediiros viska
prisimena. Po $ios nejautros pacientui reikia lydinc¢io asmens

ir iki kitos dienos jis neturéty daryti jprastos veiklos. Lengva
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sedacija neturi jtakos kvépavimui ar Sirdies ir kraujagysliy

funkcijai.

Vidutiné sedacija (dar vadinama sgmoninga sedacija). Tai

yra Siek tiek giliau nei lengva sedacija, taciau pacientas gali
tikslingai reaguoti j zoding ar fizing stimuliacija. Dazniausiai
naudojami vaistai yra midazolamas ir fentanilis. Paprastai jy
poveikis kvépavimui ar Sirdies ir kraujagysliy funkcijai yra
nedidelis, taciau vaistus leisti gali tik pakankamag
kvalifikacijg turintis asmuo, vaistai turi buti leidziami 1étai,
tinkamai stebint pacientg. Dauguma pacienty po vidutinés

sedacijos procediiros neprisimena.

Gili sedacija. Tai dar gilesn¢ sedacija, kurig sukelia ir
prizitiri gydytojas anesteziologas. Jos metu pacientas
reaguoja tik j pakartoting skausminga stimuliacija. Sio tipo
sedacijai dazniausiai vartojamas vaistas yra propofolis. Gilios
sedacijos metu gali suretéti kvépavimas, taip pat gali suretéti
Sirdies susitraukimy daZnis ir sumaZzg€ti arterinis kraujo
spaudimas. Po gilios sedacijos pacientas neprisimina to, kas

ivyko jos metu.

Bendra anestezija. Siuo atveju pacientas visiskai nereaguoja

i skausminga stimuliacija. Si nejautra beveik nieckada

nenaudojama kolonoskopijai, nes jos metu paprastai
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kvépavimas iSnyksta, tod¢l dazniausiai reikia palaikyti
kvépavimg papildomomis priemonémis (pvz. 1 kvépavimo
takus jverti vamzdelj, prijungti org tiekiant] ventiliatoriy).
Taip pat gali sutrikti gali suretéti Sirdies susitraukimy daznis

ir arterinis kraujo spaudimas.

Misy praktikoje dazniausi taikoma vidutiné ir gili sedacija,
kuriai vadovauja gydytojas anesteziologas. Kad maksimaliai
uztikrinti paciento sauguma ir procediiros kokybe, misy
komanda daZniausiai sudaro 5 asmenys (PAVEIKSLAS).
Siuo atveju gydytoja anesteziologé ir slaugytoja anestezisté
suteikia saugig ir komfortiSkg nejautrg pagal paciento
pageidavimus, o gydytojas endoskopuotojas, slaugytoja
instrumentatoré ir slaugytojos padéjéja saugiai, kokybiskai,

bei optimaliai greitai atlieka kolonoskopija.
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PAVEIKSLAS. Kolonoskopijos komanda. Pirmoje eil¢je: gydytojas
endoskopuotojas ir slaugytoja instrumentatoré. Antroje eiléje: gydytoja
anesteziologé ir slaugytoja anestezisté.

KOKIOS DUJOS PUCIAMOS | ZARNYNA
KOLONOSKOPIJOS METU?

Kolonoskopijos metu j zarnyng puciamas oras arba anglies
dioksidas (CO2). Tyrimais nustatyta, jog CO2 greiciau nei
oras rezorbuojasi i§ zarnyno, todél pacientai kolonoskopijos
metu ir po jos jauciasi komfortiSkiau dél mazesnio pilvo
putimo pojicio. Nenustatyta, kad CO2 panaudojimas turéty
kokig nors neigiamg jtaka kolonoskopijos atlikimui ir

pacientui.
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Norint naudoti CO2, reikalingi specialiis techniniai priedai ir

CO2 saltinis.

PAVEIKSLAS. CO2 panaudojimas. A- CO2 Saltinis (balionas). B-
techniniai priedai ant stovo CO2 panaudojimui.

KO TIKETIS KOLONOSKOPO [VEDIMO ] ZARNYNA
METU?

Pries pradedant kolonoskopija pacientas atsigula ant tyrimo
stalo kair¢je Sonin¢je padétyje (ant savo kairiojo Sono) ir
kelius pritraukia link pilvo (PAVEIKSLAS). Gydytojas
apziiiri iSange, i1Sangé ir endoskopas sutepami lubrikantu. Jei
taikoma nejautra, pradéjus veikti vaistams kolonoskopas

ivedamas ] zarng.
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Kad jvertinty storgja zarng (daznu atveju ir nedidele dalj
plonos zarnos), gydytojas endoskopuotojas turi pirmiausia
ivesti endoskopa per visg norimg apziuréti zarnos ilgji. Tam
jis naudoja jvairias technikas: ant endoskopo rankenos
esanciais sraigtais valdo endoskopo lanksCigjg dalj - gala,
daug karty stumia ir traukia endoskopa, atlicka endoskopo
sukimo judesius, pucia ir atsiurbia dujas. Kartais yra
pakeiCiama paciento padétis (nuo vieno Sono paversti ant
nugaros arba ant kito Sono), arba slaugytoja paspaudzia
paciento pilva specifiniuose taskuose, kad ivedant endoskopa

nesiformuoty zarnos kilpa. PAVEIKSLAS.

PAVEIKSLAS. Paciento ir endoskopuotojo padétis kolonoskopo
jvedimo metu. Pacientas guli kairéje Soninéje padétyje.
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KOKIOS PRIEMONES KOLONOSKOPIIOS METU
PADEDA GERIAU APZIURETI ZARNYNA?

Svarbiausia geros apzitiros s3lyga yra puikus zarnyno
paruoSimas (aptarta auksciau). Tokios priemonés kaip
pakankamas Zarnyno iSpiitimas, skysCio atsiurbimas,
pakankamas laiko skyrimas apziiirai (bent 6-10 minuciy),
aukstos raiSkos vaizdg fiksuojanti sistema, uztikrina gerg

didelio zarnos gleivinés ploto apziiirg ir pakitimy suradima.

Specialiis mechaniniai priedai dar labiau padidina apziiiros
plota, nes padeda atversti Zarnos rauksles. PAVEIKSLE A
yra demonstruojamas ,,Endocuff vision‘ priedas, pritvirtintas
prie distalinio kolonoskopo galo. Jo viena eil¢ lanks¢iy
wranky“ atlenkia ir iSlygina rauksSles, kad biity geriau
matomas visas storosios Zarnos vaizdas. PAVEIKSLE B
matomos ,,rankos” kolonoskopijos metu. PAVEIKSLE C
demonstruojamas uz zarnos rauk$lés surastas ankstyvas
veézys apie 1 cm dydzio. Tokiu paciu tikslu reciau naudojami
yra,,ziedai* (angl. Endorings) (PAVEIKSLAS). Mechaniniai
priedai taip pat padeda iSvengti kolonoskopo iSslydimo i§
zarnos atsitraukimo metu, stabilizuoja endoskopo gala

apzitiros ir polipo Salinimo metu.
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C
PAVEIKSLAS. Mechaninis priedas atver¢iantis rauksles. A- Zalios
spalvos ,,Endocuff vision“ priedas uzdétas ant endoskopo galo. B-

kolonoskopijos metu stebimas vaizdas. C- Uz raukslés surastas
ankstyvas vézys apie 1 cm dydzio. D. Siméiko archyvas.

PAVEIKSLAS. Mechaninis priedas ,,Endoring*

Tais paciais tikslais yra sukurti ir tobulinami endoskopai,
savo gale turintys kintamojo tiirio baliong (PAVEIKSLAS).

Jo tiir] galima keisti pagal poreikj: nuo mazo pripiitimo
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zarnos rauksliy atvertimui iki didelio tiirio, su tikslu pilnai

stabilizuoti endoskopa polipo Salinimo metu.

PAVEIKSLAS. Endoskopas, turintis regulivojamo tiirio baliong savo
gale

KOKIOS PRIEMONES KOLONOSKOPIJOS METU
PADEDA GERIAU IVERTINTI SURASTUS
PAKITIMUS?

Labai sparciai besivystant technologijoms, tokios priemonés
kaip didelés raiSkos endoskopinés sistemos,
chromoendoskopija arba endoskopija panaudojant daZzus,
virtuali chromoendoskopija, autofluorescencinio vaizdo
endoskopija, didelio padidinimo endoskopija, dirbtinio
intelekto panaudojimas, leidzia surasti net menkiausius
pakitimus Zzarnos gleivingje, jvertinti jy kilme, parinkti

geriausig gydymo taktika.
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Zemiau aptarsime keletg dazniausiai naudojamy priemoniy.

Didelés raiSkos endoskopinés sistemos yra placiai

naudojamos kasdienéje praktikoje. Palyginus su standartine
raiSka, didelés raiSkos vaizdas yra naudingas siekiant
pagerinti storos Zarnos polipy bei adenomy suradimg ir

jvertinima.

Virtuali chromoendoskopija yra elektroniné endoskopiné

vaizdo gavimo technologija, panaudojanti papildomus spalvy
spektro keitimo filtrus, kurie suteikia Zarnos gleivinés
pavirSiaus ir kraujagysliy kontrasto pagerinima, t.y. pakeitus
spalvy spektra iSryskeja kraujagyslés, o déka jy struktiirinio
vaizdo galima numanyti kokia yra patologija ir nuspresti
kokia gydymo taktika taikyti. Siuo metu populiariausios
virtualios chromoendoskopijos technologijos yra siauro
pluosto vaizdavimas (angl. Narrow-band imaging (NBI)),
mélynos spalvos vaizdavimas (angl. Blue Light Imaging
(BLI)) ir iScan. Sias technologijas pasauliui pristato
lyderiaujancios kompanijos endoskopijy srityje: Olympus

(NBI), Fujifilm (BLI), Pentax (iScan).

Siuo metu placiausiai naudojama yra siauro pluosto
vaizdavimo chromoendoskopija. Zarnos polipy vaizdai

gaunami panaudojant $ig technologija yra sugrupuoti NICE
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(angl. NBI International Colorectal Endoscopic) ir JNET
(angl. Japan NBI Expert Team) klasifikacijose. Sios ir kitos
chromoendoskopiniy vaizdy klasifikacijos (pvz. mélynos
spalvos vaizdavimo (BLI) BASIC) remiasi tokiais
kriterijais: darinio spalva, kraujagysliy matomumu ir
struktiira, pavirSiaus lygumu, struktira ir gleivétumu.
Tyrimais nustatyta, kad NBI ir BLI diagnostinis tikslumas yra

labai aukstas, o tarp jy reikSmingo skirtumo néra.

Zemiau PAVEIKSLE A, C ir E dalyse yra pavaizduotas
didelés raiSkos endoskopinis vaizdas, o B, D ir F dalyse NBI
vaizdas. LENTELEJE pavaizduota NICE klasifikacija.

PAVEIKSLE A dalyje pavaizduotas didelés raiskos

endoskopinis vaizdas, o B dalyje BLI vaizdas.

PAVEIKSLE damonstruojama ir Siek tiek re¢iau naudojama
iScan chromoendoskopija: A dalyje pavaizduotas didelés

raiSkos endoskopinis vaizdas, o B dalyje iScan vaizdas.
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PAVEIKSLAS. Didelés raiskos endoskopinis vaizdas ir NBI vaizdas. A,
C ir E: Didelés raiskos endoskopinis vaizdas. B, D ir F: NBI vaizdas. A
ir B: hiperplastinis polipas. C ir D: adenoma. E ir F: vézys. D. Siméiko

archyvas.

NICE Klasifikacija. D. Siméiko archyvas

NICE 1 tipas NICE 2 tipas NICE 3 tipas
SPALVA Tokia pati arba Ruda, Nuo rudos iki
Sviesesné nei palyginti su tamsiai rudos,
fono fonu palyginti su fonu
KRAUIJAG | Néra arba Rudos/tamsios | Turi pazeisty ar
YSLES pavienés spalvos nutriikstanéiy
izoliuotos kraujagyslés, kraujagysliy
supancios
baltas
strukttiras
PAVIRSIU | Vienodo dydzio | Ovalios, Amorfinis arba
S tamsios arba vamzdinés néra pavirsiaus
baltos démés arba Sakotos rasSto
arba vienalytis baltos
raSto nebuvimas | struktdros
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apsuptos rudy

kraujagysliy
TIKETINA | Hiperplastinis Adenoma Vézys
PATOLOG
IJA
PAVYZD
YS

Mélynos spalvos vaizdavimo chromoendoskopija (angl.
Blue Light Imaging (BLI)) taip pat daznai naudojama
technologija. Jos pagalba matomi polipai suskirstyti i BASIC
(angl. BLI Adenoma Serrated International Classification)

klasifikacijg.
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PAVEIKSLAS. A: Didelés raiskos endoskopinis vaizdas. B: BLI
vaizdas. D. Siméiko archyvas.
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iScan chromoendoskopija

PAVEIKSLAS. A: Didelés raiskos endoskopinis vaizdas. B: iScan
vaizdas. D. Sim&iko archyvas.

Didelio padidinimo ir vpaé¢ didelio padidinimo

endoskopija

Didelio padidinimo (angl. high-magnification) ir ypac didelio
padidinimo (angl. ultra-magnification) endoskopija padeda
jvertinti ne tik naviko/polipo pavirsiy, kraujagysliy struktiira,
bet ir invazijos j Zarnos sienele gylji. Zemiau pateikiami

pavyzdziai demonstruojantys meélynos spalvos vaizdavimag
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(BLI) kombinuotg su didelio padidinimo ir ypac didelio
padidinimo endoskopija. Ypa¢ didelio padidinimo (angl.
ultra-magnification)  endoskopijos =~ metu  matomas
mikroskopinis vaizdas, pvz. galima matyti kaip kraujagyslése

plaukia kraujo Igstelés.

PAVEIKSLAS. A: Didelés raiskos endoskopinis vaizdas. B: BLI
kombinuotas su didelio padidinimo endoskopija. D. Sim&iko archyvas.
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NEOPLASTIC

NEOPLASTIC 3 C

PAVEIKSLAS. A: Didelés raiskos endoskopinis vaizdas. B: BLI
vaizdas. C: BLI kombinuotas su ypa¢ didelio padidinimo endoskopija.
D. Sim¢iko archyvas.
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Dirbtinio intelekto panaudojimas kolonoskopijoje

Dirbtinio intelekto (angl. artificial intelligence (Al)) sistemos
kiirimo tikslas yra sukurti matematini modelj, kuris leisty
tiksliai interpretuoti naujus duomenis. Kolonoskopijos metu
tai pirmiausia padéty pastebéti polypus/navikus, o véliau
padéty interpretuoti matomus pakitimus. Pirmiausia dirbtinio
intelekto sistema ,,mokosi“ (t.y. kuria savo algoritmus) i$
zmogaus pazyméty daugybés duomeny (vaizdy, kuriuose yra
polipas), o véliau jgyja parametrus, atpazjstancius polipa

vaizde, kurio sistema nickada anksc¢iau nebuvo maciusi.

2021 mety balandZio ménesi JAV maisto ir vaisty
administracija (angl. Food and Drug Administration (FDA)
leido prekiauti ,,GI Genius*“- pirmuoju prietaisu, kuris
naudoja dirbtinj intelekta (Al), kad padéty gydytojams
kolonoskopijos metu realiu laiku aptikti pazeidimus (pvz.

polipus ar jtariamus navikus) storoje Zarnoje.

Kolonoskopijos metu dirbtinio intelekto (Al) sistema aplink
galimus pazeidimus uzdeda zalius kvadratus ir jspéja
gydytojus, kad gali prireikti detalesnio tos srities apziiiréjimo.
Sistema néra skirta diagnozuoti ar instruktuoti gydytojus,

kaip wvaldyti jtartinus polipus. Klinikinio tyrimo metu
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nustatyta, kad kolonsokopijos panaudojant dirbtinio intelekto
sistema rasta 13 procenty daugiau adenomy, nei naudojant tik

didelés raiSkos endoskoping sistema be dirbtinio intelekto

Zemiau pateiksime pavyzdzius panaudojant ,,Fujifilm“ CAD
EYE ™ funkcijg su dirbtiniu intelektu, skirta kolonoskopijos
metu realiu laiku aptikti storosios zarnos polypus ir juos

charakterizuoti.

Dirbtinio intelekto sistema ne tik dazniau, bet ir grei¢iau nei

zmogaus akis pastebi jtariamus pakitimus Zarnoje ir paZymi

monitoriuje.

PAVEIKSLAS. Zydros spalvos kampais apibréztas polipas D. Siméiko
archyvas.

Negana to, jjungus BLI spalvy filtra, dirbtinio intelekto
sistema pagal polipo kraujagysliy rasta gali endoskopuotojui

rekomenduoti ar polipas neoplastinis (turintis suvézéjimo
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potencialg) ar neneoplastinis/hiperplastinis (be suvéz€jimo

potencialo).

PAVEIKSLAS. A: Didelés raiskos endoskopinis vaizdas. B: DeSiniame
apatiniame kampe papildomame ekrane geltona spalva pazZymétas polipo
kontiiras ir uzrasas NEOPLASTIC reiskia, kad jtariamas neoplastinis
polipas. C ir D yra analogiski paveikslui B pavyzdziai. D. Sim&iko
archyvas.
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HYPERPLASTIC

PAVEIKSLAS. Desiniame apatiniame kampe papildomame ekrane zalia
spalva pazymeétas polipo kontiiras ir uzrasas HYPERPLASTIC reiskia,
kad jtariamas hiperplastinis/neneoplastinis (nesuvézéjantis) polipas. D.
Simg¢iko archyvas.

El ’L t
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PAVEIKSLAS. Du polipai vienas §alia kito. DeSiniame apatiniame
kampe papildomame ekrane Zalia spalva pazymeétas polipo kontiiras
reiskia, kad jtariamas hiperplastinis/neneoplastinis (nesuvézéjantis)
polipas, o geltona spalva pazymeétas polipo kontiiras reiskia, kad
jtariamas neoplastinis (galintis suvézéti) polipas. D. Siméiko archyvas.
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AR GALIMA KOLONOSKOPIJOS METU PASALINTI
SURASTUS PAKITIMUS? Kolonoskopijos metu dauguma
polipy galima pasalinti. Jei polipas yra labai didelis arba yra
Jjtariamas vézys, pirmiausiai paimama darinio biopsija
(audinio gabalé¢lis) znyplémis ir tik véliau sprendziama dél
gydymo  taktikos. Kolonoskopijos metu pasalinus
prieSvézines biiklés daZniausiai nebereikia jokio kito
papildomo gydymo. Visos manipuliacijos yra atliekamos
papildomomis priemonémis, kurios jvedamos j Zarnos spindj

per kolonoskopo ,,darbinj* kanalg (per visg jo ilgj).

KAIP IR KOKIAS PRIEMONES PANAUDOJANT
SALINAMI PAKITIMAI KOLONOSKOPIJOS METU?

Polipo S$alinimas vadinamas polipektomija. Yra galimi
ivairiis polipektomijy budai. Mazi polipai (<4mm) gali buti
pasalinti biopsinémis znyplémis, o didesniy polipy Salinimui
daznai naudojamos specialios kilpos 1§ vielos. Kartais
polipektomijai  atlikti  naudojama  elektros  srove.
Endoskopiné gleivinés rezekcija yra dazniausiai naudojama
technika polipams Salinti. Rezekcija reiSkia dalies organo
pasalinima. Gleivinés rezekcija reiskia, kad su polipu

paSalinama dalis Zarnos sienelés vidinio sluoksnio.
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Zemiau pateikiame klinikinius pavyzdzius.

Endoskopiné gleivinés rezekcija biopsinémis Znyplémis

dazniausiai tiesiog vadinama mazo polipo paSalinimu
biopsinémis Znyplémis. Znyplés gali biiti ,3altos”, t.y.
nenaudojancios  elektros srovés, arba ,karStos® —
naudojancios elektros srove ir koaguliuojancios aplinkinius
audinius. PAVEIKSLE demonstruojame kaip dirbtinis
intelektas endoskopuotojui padéjo pastebéti 3mm dydzio
polipa, bei naudojant BLI jsp¢jo, kad tikétina, jog polipas yra
neoplastinis. Polipas paSalintas Saltomis biopsinémis
znyplémis, o plaudamas vandens srove endoskopuotojas
jsitikina, kad polipas pasalintas ir defekto krastai yra sveiki

zarnos audiniai.
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PAVEIKSLAS. D. Sim¢iko archyvas

Endoskopiné gleivinés rezekcija kilpomis

Kilpos gali buti ,,Saltos®, t. y. nenaudojancios elektros sroves,
arba ,karStos“ — mnaudojanios elektros srove ir
koaguliuojancios  aplinkinius  audinius. PAVEIKSLE
demonstruojame kaip 6 mm dydzio polipas paSalintas karsta
kilpa. Elektros srové koaguliavo audinius, tod¢l néra
pakraujavimo 1§ polipektomijos vietos. Dé¢l koaguliuoty
defekto krasty, yra ribotas vizualus vertinimas ar neliko

polipo audiniy. Elektros srovés naudojimas gali sukelti
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gilesniy zarnos sienelés sluoksniy pakenkimg ir lemti
grésmingg komplikacija- Zarnos prakiurima, todé¢l elektra yra
naudojama specialiai nustatytais generatoriuje rezimais ir
labai dozuotai. PAVEIKSLE demonstruojamas polipas

turintis kojg ir paSalinamas karSta kilpa bei iStrauktas

histologiniam i$tyrimui.
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PAVEIKSLAS. D. Sim¢iko archyvas
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PAVEIKSLAS. A: Karsta kilpa koaguliuojama Ip tipo polipo kojyté. B:
Papildomai pasalinta likusi polipo kojos bige, kad uztikrinti polipo
pasalinimo radikalumg. C: polipas siun¢iamas histologiniam iStyrimui
indelyje su formalino tirpalu. D. Sim&iko archyvas

Injekciniu adatu ir tirpalu panaudojimas

Kolonoskopijos mety gali buti panaudojamos injekcinés
adatos jvairiems tirpalams suleisti j pogleivinj zarnos sienelés

sluoksnj. Dazniausiai tikslai yra du:

1. Padaryti didesnj zarnos sienelés storj/tiirj po polipu, kad

polipa Salinant nebiity pazeisti gilesnj sienelés sluoksniai ir
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bty iSvengta zarnos prakiurimo. Tam gali biiti naudojami
jvairts tirpalai (Natrio chlorido 0,9 proc. (fiziologinis),
dekstrozés, metilceliuliozés, hialuroninés riigsties ir kt.),

kuriy savybeés ir padidéjusio tiirio efekto laikas skiriasi.

2. Kraujavimo stabdymas ar prevencija. Tam tikslui
dazniausiai ] tirpalg jdedama adrenalino, kuris sukelia

kraujagysliy spazmg. Be to ir pats tirpalo turi mechaniskai

prispaudzia kraujagysles.
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PAVEIKSLAS. Injekcinés adatos ir tirpalo panaudojimas. A ir B: 8mm
dydzio Is tipo adenoma apsuptas iSsiplétusiy hemorojiniy kraujagysliy
tiesioje zarnoje. B ir C: adenomos ,,pakélimui® ir kraujavimo prevencijai
injekuota fiziologinio tirpalo su adrenalinu. D: po injekcijos dél
kraujagysliy spazmo stebimi pabale audiniai, adenoma Salinama karsta
kilpa. D. Simé&iko archyvas

Ligavimo Kilpu panaudojimas

Ligavimo (perriSimo/perspaudimo) kilpa yra priemong, kuri
yra dazniausiai naudojama Salinant polipg, kuris turi su storg
koja (storesné nei 9mm). Sia kilpa yra perspaudziama koja
prie zarnos sienelés, o Smm auks¢iau nupjaunamas polipas
karsta kilpa. Déka uzspaustos kilpos yra apsisaugojama nuo
kraujavimo i$ polipo kojos biges kraujagysliy. Paprastai kilpa
atsiskiria su bige savaime per kelias savaites, bet gali i$likti

zarnoje ir kelis ménesius.
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NEOPLASTIC
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PAVEIKSLAS. Histologinio tyrimo atsakymas: adenokarcinomos
Zidinys. D. Sim&iko archyvas
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Dar vienas klinikinio atvejo pavyzdys
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~

D. Sim¢iko archyvas
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PAVEIKSLAS. Kylancios storos zarnos dalies 6cm dydzio darinio
pasalinimas. A: darinio kojytés perspaudimas hemostatine kilpa. B:
kojytés bigé po pasalinimo karsta kilpa. Pastaba: histologinio tyrimo
atsakymas — lipoma. D. Sim¢&iko archyvas

Klipu panaudojimas

Klipas yra mazas metalinis spaustukas, dazniausiai
naudojamas sujungti/suspausti audinius, kad sumazéty
kraujavimo rizika. Todél dazniausiai jis vadinamas
hemostatiniu klipu. Klipai yra naudojami ir kitu tikslu —
zarnos defektui uzdaryti ir Zarnos prakiurimo rizikos

sumazinimui. Retkarciais klipas dedamas ant bigés po
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hemostatinés kilpos uzspaudimo tam, kad nenuslysty kilpa.
Po klipo uzdéjimo, jis paprastai nuo zarnos atsiskiria ir
pasisalina su iSmatomis savaime per kelias savaites, bet gali
18likti Zarnoje ir kelis ménesius. Svarbu pacientg jspéti, kad
rekomenduojama neatlikti magnetinio rezonanso tyrimo
(MRT), kol klipas yra Zzarnos viduje. Esant MRT poreikiui
pacientas turi bitinai ispétj gydytoja apie Zarnoje esantj klipa.
Norint patikslinti, ar klipas yra zarnos viduje ir kurioje jos
vietoje, galima atlikti paprastg tyrimg — apzvalging pilvo

rentgenograma.

PAVEIKSLAS. Hemostatinis klipas
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PAVEIKSLAS. Defekto uzdarymas panaudojant klipus. Polipo
pasalinimas karsta kilpa ir defekto uzdarymas panaudojant klipus.
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Kilpos ir klipo panaudojimas

PAVEIKSLAS. Kilpos ir klipo panaudojimas

Krepselis polipo iStraukimui

Chirurgijoje visada yra geriausia, kuomet darinys
pasalinamas en-block, t. y. vientisas. Tuomet patologas, kuris
iStiria paSalintg darinj, gali tiksliai pasakyti ar darinys
pasalintas sveiky audiniy ribose, ar neliko dalies darinio
zarnoje. Tai ypac svarbu, tais atvejais kuomet darinys didelis

ir tarp gerybiniy lgsteliy yra atsiradgs piktybiniy lasteliy
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zidinys. KrepSeliai polipy iStraukimui padeda lengviau

iStraukti juos i§ Zarnyno vientisus.

PAVEIKSLAS. Krepselis polipo istraukimui

Endoskopiné submukoziné disekcija

Endoskopiné submukozin¢ (pogleivio) disekcija (ESD) yra
procedira, skirta pasalinti didesniems plokStiems dariniams
nei endoskopinés gleivinés rezekcijos metu. Disekcija — tai
procediira, skirta audiniams atskirti. ESD metu suleidziama
tirpalo j pogleivi po Salinamu dariniu, atliekamas sveikos
gleivinés jpjovimas aplink darinj, o tada atsargiai disekuojant
pogleivi paSalinamas navikas. Procedirrai atlikti naudojami

jvairts specializuoti instrumentai (pvz. ESD peiliai).
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ESD naudojama, kai pazeidimy negalima pasalinti atliekant
endoskoping gleivinés rezekcijg arba kai darinys vél uzauga

po endoskopinés gleivinés rezekcijos procediiros.

KOKIOS GALIMOS KOLONOSKOPIJOS
KOMPLIKACIJOS?

Apskritai kolonoskopija yra saugi procediira. Komplikacijos
yra labai retos. Sunkiy komplikacijy daznis vidutiniskai 0,2
procento, t.y. 2 komplikacijos i§ 1000 procediiry. Toliau
aptariami galimi neigiami poveikiai ir komplikacijos susij¢ su

kolonoskopija.

Pilvo skausmas ar diskomfortas. Tai yra daZniausias
kolonoskopijos neigiamas poveikis. Po kolonoskopijos
pacientas gali jausti pilvo putimg ir spazmus. Kad iSvengti iy
pojuciy rekomenduojame i$ karto po kolonoskopijos atsigulti
ant Sono, kelius priglausti prie pilvo ir iSleisti dujas per

iSange.

Kraujavimas. Po kolonoskopijos gali pasirodyti Siek tiek
kraujo i§ tiesiosios zarnos ar ant iSmaty. Dazniausiai taip

atsitinka po biopsijos paémimo arba polipo paSalinimo. Jei
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pakraujuoja ilgesnj laikg arba tuStinamasi su kreSuliais,
biitina kuo greiciau, kreiptis j artimiausios gydymo jstaigos
skubios pagalbos skyriy. Kai kurie ,kraujg skystinantys*
vaistai, tokie kaip aspirinas, gali padidinti kraujavimo
tikimybe. Apie jy vartojima, biitina informuoti gydytojg likus

ne maziau kaip 1 savaitei iki kolonoskopijos.

Reakcija | nejautrai naudojamus medikamentus. Po
anestezijos pacientai gali jausti galvos svaigimg. Retai
pasitaikan¢ios, tafiau rimtos su nejautra susijusios
komplikacijos yra Sirdies ritmo ar kvépavimo sutrikimai.
Medicinos komanda yra apmokyta nustatyti ir gydyti Sias

komplikacijas.

Po-polipektominis  elektrokoaguliacijos  sindromas.
Salinant kai kuriuos polipus reikalinga naudoti jrankius su
elektros srove. Labai retai Si elektros srove gali biiti pernelyg
gili ir sukelti audiniy uzdegima. Tai gali sukelti pilvo
skausma, karS¢iavimg ir greita Sirdies plakima. Esant Siai
komplikacijai butina kreiptis ] artimiausios gydymo jstaigos
skubios pagalbos skyriy chirurgo konsultacijai, nes dél
minéto zarnos uzdegimo gali atsirasti defektas Zzarnos

sieneléje, t. y. perforacija.
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Zarnos perforacija. Perforacija yra labai reta, bet labai
grésminga komplikacija. Ji dazniau atsiranda dél minéto
elektrokoaguliacijos sindromo po polipo Salinimo, o reciau
dél endoskopuotojo manipuliacijy kolonoskopu. Perforacija
gali biti susijusi ne tik su endoskopo stiimimu j storgja zarna,
bet ir su Zarnos sienelés deformacija ir trapumu dél uzdegimo
(pvz. divertikulito atveju) arba iSplon¢jimu dél specifiniy
medikamenty vartojimo (pvz. reumatoidinio artrito atveju).
Esant defektui Zarnos sieneléje jj biitina kuo skubiau uzdaryti,

dazniausiai chirurginiu biidu.

Komplikacijos susijusios su Zarnyno paruoSimu
kolonoskopijai. Kai kurie zarnyng iSvalantys preparatai kai
kuriems Zmonéms gali sukelti dehidratacija ar elektrolity
balanso sutrikimus. Pacientai patenkantys i §ig rizikos grupe
yra: vyresnio amziaus pacientai; pacientai sergantys Sirdies,
inksty, kepeny ligomis ar uzdegimine Zarnyno liga; nésc¢ios
moterys. Biitent dél Sios priezasties rekomenduodami
zarnyno i$valymo preparatg vadovaujameés seka: saugumas,

efektyvumas, skonis.
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Apibendrinant temg ,,komplikacijos po kolonoskopijos*
norime pabrézti, kad biitina nedelsiant kreiptis j gydytoja, jei

po kolonoskopijos atsirado bent vienas i§ $iy simptomy:

e Stiprus skausmas ar spazmai pilve;

e Kietas pilvas;

e Problemos iSleisti dujas i§ iSangés ar pasitustinti;

e KarS¢iavimas;

e Galvos svaigimas;

e Vémimas;

e Daznas tustinimasis ypa¢ kruvinomis iSmatomis;

e Nesustojantis kraujavimas 1§ tiesiosios Zzarnos,

kuomet netenkama daugiau nei du SaukStai gryno

kraujo ar kresuliy.

KAIP ATEITYJE GALETU BUTI ATLIEKAMA
KOLONOSKOPIJA?

Norint suprasti techonologijy tobul¢jimo tendencijas
susijusias su storos zarnos ikivéZziniais ir ankstyvais véZziniais
pakitimais, turétume atskirti dvi sritis — diagnostika ir
gydymg. Diagnostine prasme spar¢iai tobuléja dirbtinio
intelekto sistemos kolonoskopijoje (aptarta auksciau), taip

pat virtuali kolonoskopija ir kapsuliné endoskopija (Sios
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temos Siame skyriuje neaptartos). Taciau norint storos
pakitimus gydyti ir iSgydyti, butina patekti vienokio ar
kitokio prietaiso pagalba iki $iy pakitimy vietos Zarnoje. Kol
kas kolonoskopijos metu jéga, kuri stumia endoskopg j zarng
kyla i§ endoskopuotojo ranky, todél jprasty endoskopy
jvedamos dalies konstrukcija vis dar iSlieka gan masyvi ir
kolonoskopijos metu atramos ] Zzarnos sienele iSvengti
nejmanoma. Sie faktoriai daZnai lemia diskomforta ir
skausmg pacientui bei nejautros poreikj. Galbiit ateityje
alternatyva galéty tapti robotiné magnetiné endoskopiné
sistema. Jéga, kuri stumty/traukty endoskopo galg | Zarna
atsirasty i§ magnetinio lauko aplink pacienta, o endoskopo
galas biity traukiamas specialiu jrenginiu per pilvo sieng, o ne
per iSange. Toks modelis leisty endoskopa padaryti plonesniu
ir lankstesniu, o pati kolonoskopija tapty dar maziau
nemaloni pacientui. Nors magnetiniai endoskopai yra atrodo
perspektyvi alternatyva, tac¢iau magnetinis endoskopo
valdymas yra sudétingas ir neintuityvus. Tokio pobiidzio
projektai Siuo metu vykdomi ex-vivo (tik mechaniniuose

modeliuose).
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PAVEIKSLAS. Endoskopas Zarnoje valdomas per magnetinio lauko
pagalba per jrenginj virs pilvo sienos. Stop kadras i§
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=9Bn3 WRhRZk

Endoo system - Painless Robotic Colonoscopy (complete video - www.endoo-project.eu) o »

PAVEIKSLAS. Endoskopas Zarnoje valdomas per magnetinio lauko
pagalba per jrenginj vir§ permatomos dézés (ex-vivo modelis). Stop
kadras i§

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=9Bn3 WRhRZk
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2 skyrius
Onkologiniy ligy profilaktika
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Baziev Z.M., Ermakov D.F., Petrenko O.L.,
Ilyushchenkov P.A., Shcherbakov D.V.

IS rusy kalbos verté:
Jevgenija Jerochina — Labanauskiené

Bendrieji duomenys apie onkologiniy ligy profilaktika
Vieni rukydami ir darydami viska, ko tik uZzsigeidzia,
nugyvena ilga gyvenima, o Stai kiti laikydamiesi sveiko
gyvenimo biido taisykliy visiSkai netikétai iSgirsta siaubg
kelianc¢ig diagnozg... Ar tai galéty reiksti, kad vézio
profilaktika néra veiksminga? IS tikryjy, mokslininkai dar
nenustaté vézio vystymosi priezasciy ir $ios ligos paleidimo
mechanizmy. Taigi niekas negali garantuoti, kad jis
nesusirgsite. Vis délto sukaupta daugybé duomeny,
patvirtinan¢iy egzistuojantj tam tikry rizikos veiksniy sgsajas
su onkologinémis ligomis ir jy galimybémis reikSmingai
padidinti vézio vystymosi tikimybe.

Ziniy apie $iuos veiksnius turéjimas ir siekis apsaugoti savo
organizmg nuo jy poveikio ir yra geriausia Vézio

profilaktika!
Vézys ir gyvenimo biidas

Rikymas

Rikymas — vienareikSmiskai jrodytas ir, svarbiausia,
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pasalinamas rizikos veiksnys! Sis Zalingas jprotis sukelia
aStuonis 1§ deSimties plauciy vézio atvejy. Svarbu ir tai, kad
kuo ilgiau zmogus riiko ir kuo daugiau cigareciy per dieng
suriiko, tuo §i rizika didesné. Jei riikyti nustojama iki véziui
atsirandant Siame kvépavimo organe, plauciy audinys
palaipsniui ir vel tampa normalus. Taigi rikymo atsisakymas
bet kuriame amziuje mazina plauciy vézio vystymosi rizika.
Svarbu zinoti, kad riikymas gali tapti priezastimi, dé¢l kurios
piktybiniai dariniai vystosi ir kituose organuose. Pavyzdziui,
Slapimo piislés vézys netgi vadinamas riikkoriaus véziu deél
patikimy jrodymy, patvirtinaniy ry$j tarp Sios ligos
vystymosi ir tabako. Maza to, rikantiesiems rizika susirgti
kasos véziu keturis kartus didesné nei nertkantiesiems, o
stemplés ir burnos vézio rizika riikant padidéja du kartus.

Galbut kai kuriems tai bus naujiena, taciau ritkant cigaretes,
kuriy sudétyje dervy kiekis mazesnis, naudojant filtrus,
laikiklius ir kaljanus nuo kenksmingy medziagy poveikio vis
delto neapsisaugoma. Kalbant apie pastaruoju metu vis labiau
populiaréjancias elektronines cigaretes, vertéty atkreipti
démesj ] JAV Maisto ir vaisty administracijos (FDA), JAV
Sveikatos ir socialiniy tarnyby departamento atliktus
laboratorinius tyrimus, kuriy metu iStirta 19 skirtingy

gamintojy elektroniniy cigareCiy. Remiantis tyrimy
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rezultatais, nustatytas didelis kiekis cheminiy medziagy, dalis
kuriy — kancerogeninés. Taigi vertéty nepamirsti, kad
nekenksmingy cigareciy ar rikymo budy paprasciausiai néra.
Tabako diimuose be nikotino aptinkama visa puoksté kity
toksisky ir kancerogeniniy medziagy (turima duomeny apie
daugiau nei 300 kancerogeny). Siai kategorijai priskiriami
policikliniai aromatiniai angliavandeniliai (benzpirenas,
aromatiniai aminai, lakieji nitrozojunginiai, specifiniai
tabako nitrozaminai, vinilchloridas, benzolis,
kancerogeniniai metalai ir kt.), kuriy koncentracijos mes taip
bijome mus supancioje aplinkoje. Taigi visa §i puoksté rikant

tabako diimy pavidalu patenka ] miisy organizma.

Alkoholis

Besaikis alkoholio vartojimas — vienas pagrindiniy létiniy
stemplés uzdegimy, véliau galinCiy virsti véziu, vystymosi
rizikos veiksniy. Taigi alkoholikai stemplés véziu serga 12
karty dazniau nei tie, kurie alkoholio vartoja nedaug.
Neabejotinai jrodyta ir tai, kad alkoholis sukelia dazniausiai

diagnozuojamg ikivézine kepeny ligg — ciroze.

Mitai ir pramanai. Létinis stresas, sukauptos nuoskaudos,

pyktis ir pavydas sukelia vézj
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Patikimy moksliniy duomeny, galin¢iy patvirtinti, kad stresas
ar kurios nors charakterio savybés gali sukelti onkologines
ligas, tiesiog néra. Vis délto biity sudétinga paneigti, kad
nuolatinés perteklinés apkrovos, konfliktai Seimoje ir darbe,
nemiga sukelia 1étin] stresg ir tuo paciu pastebimai blogina
gyvenimo kokybe, ,,suryja® organizmo resursus, kuriy gali
prireikti kovojant su jvairiomis ligomis, jskaitant ir

onkologines.

Mityba
Kai sprendziamas klausimas, buti piktybiniam dariniui ar
nebiiti, nemazai jtakos baig€iai turi ir mityba. PavyzdZziui,
stemplés, skrandzio ir zarnyno vézio vystymosi rizika didéja,
jel zmogus jpratgs maitinis nereguliariai, valgyti sausg
maistg, vartoja per didelj kiekj straus, kepto, rukyto ar
konservuoto maisto, valgo mazai vaisiy ir darzoviy.
Stai Pasaulio véZio tyrimo fondo (World Cancer Research
Fund) pateikiamos  onkologiniy ligy  profilaktikos
rekomendacijos:

e palaikyti maksimaly lieknuma, tac¢iau tuo paciu vengti

kiino masés nepakankamumo;
e kasdieng fiziniam aktyvumui skirti bent 30 minuciy;

e vengti saldinty gérimy, riboti riebiy perdirbty
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produkty, pridétinio cukraus ir maisto, kurio sudétyje
yra mazai skaiduly, vartojima;
e valgyti jvairiy darZoviy, vaisiy, viso griido produkty
ir ank$tiniy darZoviy;
e riboti raudonos mésos (jautienos, kiaulienos, avienos)
vartojima;
e vengti perdirbty mésos produkty, rukyto, nitrity
sudétyje turin¢io maisto ir konservy;
e nevartoti maisto papildy vézio profilaktikai, uzuot tai
darius stengtis vartoti subalansuotg ir jvairy maista.
Jei laikysités Siy rekomendacijy, sumazés ne tik vézio, bet ir
Sirdies bei kraujagysliy ligy atsiradimo rizika. Kodél
nerekomenduojamyjy sarase atsidiiré maisto papildai, kuriy
sudétyje yra, pavyzdziui, antioksidanty (medziagy, galinciy
sulétinti rugstéjimg) — vitaminy C, E, beta karoteno ir kt.,
kurie taip jnirtingai reklamuojami Ziniasklaidoje ir tokie
populiaris tarp siekianciy iSvengti onkologiniy ligy? Teorija,
kad reguliarus vitaminy ir antioksidanty vartojimas padeda
1Svengti vézio, nevienareikSmiska. Viename i§ Zurnalo ,,Open
Biology*“ numeriy biologas Jamesas Watsonas pateikia
visiSkai prieSingus duomenis, liudijancius apie tam tikrus
sisteminio vitaminy ir antioksidanty vartojimo atvejus, kai tai

gali netgi paskatinti véziniy lasteliy augimg. Maza to, maisto
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papildy aktyvumo tyrimy daugeliu atvejy néra pateikiama, o
rinkoje platinamas didelis kiekis klastoCiy. Taigi bus
geriausia, jei antioksidantai ] organizmg pateks su maistu.
Daugiau gausybe skaiduly ir mineraliniy medziagy turinciy
vaisiy ir darzoviy vartojan¢iy asmeny rizika susirgti tam
tikromis vézio ruSimis yra mazesné, o vitaminy vartojimas
del medicininiy priezas¢iy tikslingas tik nustacius tam tikry
medziagy deficita organizme gydant tam tikrg ligg ar

ankstyvuoju atsigavimo etapu.

Mitai ir pramanai. Sveikatai naudingi produktai apsaugo
nuo vézio

Be jokios abejonés, subalansuota mityba (daugiau darzoviy ir
vaisiy, maziau druskos, rukyty produkty, riebaly, cukraus,
konservuoto maisto ir pusfabrikaciy) sveikatai yra naudinga.
Vis délto teikti pirmenybe konkreciam produktui vien tam,
kad apsisaugotuméte nuo vézio, beprasmiska: biity pernelyg
primityvu manyti, kad vienas ar kitas produktas gali turéti

tiesioginés jtakos augliy atsiradimo rizikai.
Kenksmingos darbo salygos gamyklose

Kai daug mety dirbama imonése, kuriy veikla — naftos ir dujy

perdirbimas, kyla pavojus susirgti Slapimo pislés véziu.

167



Asmeny, dirbanc¢iy aliuminio ir jo lydiniy gamybos jmonése,
ten, kur gaminami dirbiniai i§ gumos, gamyklose, kur
vykdomas akmens anglies koksavimas, gaminamas
izopropilo spiritas, rizika susirgti plauciy véziu kur kas
didesné kaip ir ty, kurie kontaktuoja su asbestu. Tarp
onkologines ligas sukelian¢iy medziagy taip pat minimas
uranas, arsenas, vinilchloridas, nikelis, ipritas, chlormetiliniai
eteriai, dyzelino iSmetamosios dujos. Dirbant su Siomis
medziagomis biitina laikytis saugumo reikalavimy. Taip pat
svarbu nepamirsti, kad rikymas dar labiau didina
onkologiniy ligy rizika tiems, kurie nuolat turi salytj su

kenksmingais junginiais.

Reprodukcinis elgesys

Gimdymai ir Zindymas mazina motery rizikg susirgti kraties
véziu. Taigi rizika susirgti krities vézZiu moterims,
pagimdziusioms 20 m., yra tris kartus mazesné¢ nei toms,
kurios pirmajj vaikg pagimdé po 30 m. Ilgalaikis (trunkantis
penkerius metus ir ilgiau) oraliniy kontraceptiky vartojimas
gali padidinti krities ir gimdos kaklelio vézio atsiradimo
rizikg. Jei dél rySio tarp kriities vézio ir oraliniy kontraceptiky
mokslininkai vis dar diskutuoja, dél nuo nepageidaujamo

néStumo apsauganciy table¢iy vartojimo daromo poveikio
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gimdos kaklelio vézio rizikos didéjimui jau surinktas
pakankamas patikimy duomeny kiekis. JAV Nacionalinis
vézio institutas (National Cancer Institute, NCI), remdamasis
24 epidemiologiniy tyrimy analize, pranesa, kad kuo ilgiau
moteris vartoja oralinius kontraceptikus, tuo didesné jos
rizika susirgti gimdos kaklelio véziu. Motery, turinéiy
7mogaus papilomos virusg (ZPV), kurios oralinius
kontraceptikus vartojo nuo penkeriy iki devyneriy mety,
rizika susirgti gimdos kaklelio véziu tris kartus didesné,
lyginant su tomis, kurios jy niekada nevartojo. Svarbu
paminéti, kad motery, nutraukusiy oraliniy kontraceptiky
vartojimg, rizika palaipsniui (per deSimt mety) sumazgja ir
pasiekia niekada jy nevartojusiy motery rizikos lygmenj.

* Remiantis NCI duomenimis, praktiskai visais atvejais
gimdos kaklelio vézj sukelia ZPV.

Prie§ vartojant nuo nepageidaujamo néStumo apsaugancias
tabletes patartina individualios konsultacijos metu su
gydytoju aptarti moters reprodukcinés sistemos piktybiniy

dariniy atsiradimo rizikos veiksnius.
Pakaitiné hormonuy terapija, kai siekiant palengvinti

menopauzés simptomus (karS¢io bangas, nuovargj) ir

osteoporozés profilaktikai moterims skiriami lytiniy
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hormony analogai, jvardijama kaip dar vienas krities vézio

atsiradimo rizikos veiksnys.

Mitai ir pramanai. Medicina bet kuriuo atveju bejégé,
todél geriau Kkreiptis j gydunus (ekstrasensus)

Tenka susidurti su daugybe jkvepianciai skambanciy istorijy
apie zmones, kurie susirge véziu pasveiko gydydamiesi
zoleliy antpilais, autorinémis metodikomis, iSsivalymu,
badavimu, grudindamiesi, propaguodami zaliavalgyste,
vartodami gryby, degtinés su aliejumi ir t.t. Vis délto néra né
vieno efektyvaus onkologiniy ligy gydymo metodo, i§skyrus
tuos, kurie yra grindziami jrodytais medicinos principais.
Taigi kiekvienas asmuo, atsisakes medicininio jsikiSimo ir
pasirinkes netradicinius metodus, mazina savo Sansus
pasveikti. Zinoma daugybé atvejy, kai pasirinkusieji bati
gydomi liaudies gydiiny vis tik véliau grizdavo pas gydytojus
onkologus, tatiau budavo jau per vélu, nes per tg laika
zmogus atsidurdavo tokioje ligos stadijoje, kai pasiekti
rezultaty arba budavo per sudétinga, arba pratiskai

nebejmanoma. Vézj gydyti reikia tik onkologijos klinikose!

Ultravioletiniai spinduliai

UV spinduliai — jrodytas piktybiniy odos dariniy, iskaitant
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agresyvigja melanomg, vystymosi rizikos veiksnys.
Remiantis Pasaulio vézio tyrimo fondo (International Agency
for Research on Cancer) duomenimis, vos keletas rimty
saulés sukelty nudegimy vaikystéje gali ateityje padidinti
odos vézio rizika. Zmoniy, kuriy oda $viesi, linkusi j saulés
sukeliamus nudegimus ir strazdany atsiradima, zydraakiy ir
zaliaakiy, Sviesiaplaukiy ir raudonplaukiy rizika $iuo atveju
yra didesné¢. Taigi rekomenduojama nepiktnaudziauti buvimu
saul¢je ir nesilankyti per daznai soliariumuose: 20 soliariume
praleisty minuc¢iy poveikis prilygsta 4 valandoms atviroje
saul¢je. Vykdami i piety Salis pasirtpinkite, kad tiek jus, tiek
ir jlisy artimieji turéty apsauginiy saulés kremy, o geriausias
laikas papliidimiui — iki 10-11 val. ryto arba po 17 val.
vakaro. Vis tik tenka pripazinti, kad egzistuoja ir tokiy rizikos

veiksniy, kuriuos pasalinti itin sudétinga ar netgi nejmanoma.

Oro ir vandens uZterStumas

Jei oras yra uzterStas smulkiomis dalelémis, automobiliy
iSmetamosiomis dujomis, plauciy veézio rizika did¢ja. Tai
ypa¢ aktualu dideliems miestams su stipriai iSvystyta
infrastruktira ir gamyba. Fluoru, arsenu, nitratais ir
pesticidais uzterStas geriamasis vanduo, taip pat ir ilgg laika

vartojamas chloruotas vanduo gali sukelti Slapimo pislés,
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inksty ar skrandzio vézj.

Radiacija

2002-2012 m. skydliaukés vézio sergamumo rodikliai
Rusijoje augo 19,5 proc. Sie skaidiai susije su pageréjusiais
piktybiniy skydliaukés dariniy nustatymo, pasitelkus
ultragarso tyrima, rezultatais. Deja, tenka pripazinti, kad iki
Siol dar jauciami 1986 m. Cernobylio atomin¢je elektringje
jvykusios avarijos padariniai, kai dé¢l j aplinka patekusiy
radioaktyviyjy medziagy buvo uzterStos keliy Rusijos sriciy
teritorijos su ypac nukentéjusiomis Briansko, Oriolo, Tulos ir
Kalugos sritimis. Skydliaukés vézio sergamumo rodikliai,
vertinant S§iy teritorijy gyventojus, €mé augti praéjus
penkeriems metams po jvykusios katastrofos, o pikas
pasiektas pra¢jus 10-12 mety su iki Siol iSliekanciais
padidéjusiais rodikliais. Po Hirosimos ir Nagasakio
bombardavimy 1945 m. rugpjicio mén. taip pat buvo
nustatytas reikSmingas $iy miesty gyventojams tenkancio
skydliaukes véZio sergamumo atvejy skaiciaus augimas. PSO
vis dar vykdo sveikatos riziky, susijusiy su FukuSimos
atominéje elektrin¢je 2011 m. jvykusia avarija, vertinima.
Taigi PSO eksperty ataskaitoje teigiama, kad buty galima

nesitikéti  reikSmingai  iSaugusio  skydliaukés  vézio
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sergamumo d¢l radiacijos poveikio, koks buvo stebimas po
Cernobylio atominés elektrinés avarijos, nes numanoma
skydliaukei tekusios radiacinés spinduliuotés doze dél
Fuku$imoje jvykusios avarijos buvo zenkliai mazesné nei
Cernobylyje. Vis délto skelbiamos ir kitos publikacijos,
kuriose kalbama apie reik§mingai iSaugusj skydliaukes vézio
atvejy skaiciy, vertinant vaikus ir paauglius iki 18 mety, kurie
buvo teritorijose, patekusiose j paveikta zong. Su radiacija

galimai susije ir kity riSiy piktybiniai dariniai.

Mitai ir pramanai. Jei paisau sveiko gyvenimo budo
taisykliy, man negresia vézys

Nors sveiko gyvenimo biido principy taikymas gali panaikinti
arba sumazinti tam tikrus rizikos faktorius, vertéty
nepamirsti, kad onkologinés ligos yra multifaktorinés, t. y. ju
vystymuisi biitinas daugybés priezasCiy su€jimas ] viena.
Taigi, net jei ir laikysités sveiko gyvenimo taisykliy, niekas
nesuteiks jums garantijos, kad kada nors nesusirgsite véziu.
Vis délto nevertéty manyti, kad tai visiSkai nenaudinga: neva
kokia prasmé laikytis sveiko gyvenimo budo taisykliy, jei
jokiy garantijy néra. Vis délto yra akivaizdu, kad egzistuoja
rizikos veiksniai, galintys reikSmingai padidinti vézio

atsiradimo rizika, o juos paSalinus tikimybé mazéja.
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Pavyzdziui, remiantis PSO, pra¢jus deSimc¢iai mety po to, kai
zmogus meteé rakyti, plauciy vézio vystymosi rizika sumazéja

du kartus, lyginant su riikanciojo patiriama rizika.

Kam verta sunerimti?

Asmenims, kuriems rizika susidurti su piktybiniais dariniais
padidinta, bitini iSskirtiniai medicininiai tyrimai, vykdomi
reguliariai pagal gydytojo nustatyta plang. Taigi itin
démesingi turéty buti rukantieji, uzterStu oru pasizyminciy
didmiesCiy gyventojai ir tie, kurie gyvena radiacinés rizikos
zonoje, gamyklose, kur tenka susidurti su nuodingomis
medziagomis, dirbantys zmonés, saulés voniy ir soliariumy
gerbéjai ir tie, kurie nepaiso sveiko gyvenimo taisykliy ir néra
pakankamai fiziSkai aktyviis. Vis tik tai dar ne visi. Kas gi tie

likusieji?

Vyresnio amZiaus asmenys

Didzioji dauguma piktybiniy dariniy diagnozuojama
vyresniems nei 40 m. asmenims. Pavyzdziui, Zarnyno vézio
tikimybe po 40-ies iSauga kelis kartus. Onkologinés gimdos
ir kiauSidziy ligos dazniau nustatomos vyresnéms nei 50 m.

moterims. Beveik visi susirgusieji kasos véziu — vyresni nei
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50, o daugiau nei 70 % prostatos vézio atvejy nustatoma

vyresniems nei 65 m. vyrams.

Vyrai ir moterys

Vyrai ir moterys pagal lytj patenka | motery ar vyry
reprodukcinés sistemos ligy rizikos grupe: prostatos ar
kriities, kiauSidziy, gimdos kaklelio ir t.t. Vyrai dazniau
suserga plauciy, burnos ir gerklés, stemplés, inksty, Slapimo
puslés véziu, o moterys — skydliaukés, gaubtinés zarnos ir

odos véziu.

Mitai ir pramanai. Vézys visada mirtinas

Onkologin¢ liga — tai dar néra biitinai nepagydoma liga,
taciau tam, kad buty galima pasveikti, tenka skirti nemazai
laiko ir jdéti daug pastangy. Be to, daugybé pavyzdziy rodo,
kad net ir tais atvejais, kai visiSkai i§gydyti vézio nepavyksta,
zmonés gyvena mety metus gydydamiesi ir dziaugiasi
visaveréiu gyvenimu. Siuolaikinéje medicinoje dauguma

onkologiniy ligy priskiriama létiniy ligy kategorijai.
Onkogeninés rizikos infekciju neSiotojai

Hepatito B ir C virusai 80 % kepeny vézio atvejy yra $ios

ligos sukéléjai. Gaila, taciau vakcinos, apsaugancios nuo
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hepatito C, kol kas néra. Siekiant sumazinti rizika uzsikrésti
hepatitu C (taip pat ir hepatitu B, jei asmuo neskiepytas),
patartina zinoti dazniausius §iy virusy plitimo kelius: kraujo
perpylima, nesteriliy adaty naudojimg ir nesaugy seksa.
Laimei, iSsivysCiusiose Salyse rizika apsikrésti hepatitu
kraujo perpylimo metu itin maza. Jei vis délto létinis virusinis
hepatitas asmeniui jau diagnozuotas, patartina vengti
alkoholio net ir nedidelémis dozémis, nes bendras alkoholio
ir viruso daromas poveikis kepenims reikSmingai didina
rizikg susirgti ciroze ir kepeny véziu. Asmenims, sergantiems
kepeny ciroze arba virusiniu hepatitu B be cirozés pozymiy,
tatiau esant aktyviai ligos eigai ir Seimin¢je anamnezéje
turint hepatoceliuliarinio vézio atvejy, hepatitu C su F3 ar
veélesnés stadijos kepeny fibroze, rekomenduojama kepeny
ultragarso tyrima atlikti kas 6 ménesius ir vertinti alfa
fetoproteino lygj kraujyje.

7PV laikomas vienu pagrindiniy gimdos kaklelio ir gerklés
vézio atsiradimo faktoriy, o ZPV sukeliama infekcija
perduodama lytiniy santykiy metu. Egzistuoja per 100 virusy,
galinCiy sukelti papilomy vystymasi, tipy. Kai kurie i§ jy
(HPVI1e6, 18, 31, 33, 45 ir kt.) gali sukelti gimdos kaklelio
vézj. Daugiau nei pusé visy gimdos kaklelio vézio atveju

susije su HPV16 ir 18 virusais, pasiZyminciais aukSta
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onkogenine rizika. Deja, kol kas néra atrasta su ZPV
susijusiy infekcijy gydymo budy. Kartais pats organizmas
jveikia infekcija, kuri savo ruoztu gali tapti 1étiné ir galiausiai
tampa gimdos kaklelio vézio atsiradimo priezastimi. Gaila,
taCiau prezervatyvai negali visiSkai patikimai apsaugoti nuo
uzsikrétimo ZPV. Kaip gimdos kaklelio véZio profilaktika
gali biiti vertinamos vakcinos nuo ZPV. Skiepai apsaugo nuo
uzsikrétimo didelés onkogeninés rizikos ZPV ir kitais ZPV
potipiais, sukelianc¢iais analines ir genitalines karpas. Svarbu
suprasti, kad skiepai gali apsaugoti nuo infekcijos, taciau jie
netinkami jau turimai infekcijai gydyti. Taigi nuo ZPV
apsaugancios vakcinos efektyviausios prie§ pradedant lytinj
gyvenimg ir daugiausia naudojamos jaunoms moterims bei
paaugléms skiepyti. Moterims, kurios jau turi lytiniy
santykiy, ir norin¢ioms vakcinuotis, rekomenduojama atlikti
tyrimus, kad biity atmesta j organizma jau patekusio ZPV
tikimybe.

Helicobacter Pylori — tai bakterija, aptinkama 50-70 %
zmoniy skrandyje. Daugumai véZzZys nesivysto, taciau kartais
ilgai trunkanti draugysté su Siomis bakterijomis baigiasi
ikivéziniais pakitimais — atrofiniu gastritu ir skrandzio opa.
Manoma, kad Helicobacter Pylori 3-6 kartus padidina

skrandZio vézio atsiradimo rizika, tod¢l jtardami gastritg ar
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skrandZzio opg gastroenterologai kartu su kitais tyrimais skiria
ir Helicobacter Pylori nustatymo tyrima. Jei §i bakterija
aptinkama, gydytojai rekomenduoja gydymo Sios infekcijos
gydymo kursg. Taigi svarbu §iy rekomendacijy neignoruoti ir

isiklausyti j gydytojy patarimus.

Mitai ir pramanai. Vézys — uzkreciama liga

Véziu sergantis asmuo nekelia jokio pavojaus nei vaikams,
nei  suaugusiesiems. Slaugos darbuotojai, kasdien
kontaktuojantys su onkologiniais ligoniais, véZiu serga ne ka
dazniau nei kiti asmenys. taigi galima visiSkai nesibaiminant
bendrauti ir zaisti su vaikais, aniikais, apkabinti ir buciuoti

artimuosius, dovanoti jiems savo Silumos ir jos gauti.

Vézio paveldimumas

Paprastai  onkologinémis ligomis sergan¢iy asmeny
giminaiciy rizika susirgti véziu tokia pat kaip ir visy kity. Vis
tik yra Seimy, kuriose véZzys gali buti vertinamas kaip
paveldima liga. Pavyzdziui, apie 5-10 proc. kriities vézio
atvejy — paveldimi: moterims kuriy artimiausios giminaités
(mama, sesuo, mociuté) sirgo kriities véziu, rizika susirgti Sia
liga 2-3 kartus didesné. Tikimybé susirgti krities véziu

reik§Smingai padid¢ja esant pakitimams tam tikruose genuose,
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pavyzdziui, BRCAI arba BRCA2. Moterims, turin¢ioms
BRCAI arba BRCA2 geny mutacija rizika susirgti kriities
véziu itin didelé ir vidutiniskai siekia iki 65 proc. Siy
mutacijy neSiotojos taip pat susiduria su didesne rizika
susirgti kity rtsiy, pavyzdziui, kiausidziy véziu. Genetiné
konsultacija padés suzinoti, ar esate paveldéje kurig nors
pavojingg mutacija. Sveikai moteriai nustaius genu
pakitimy, ja galima atidZiau stebéti pagal individualiai
sudaryta grafika. MaZa to, stebéti verta ne tik ja, bet ir
jos kraujo giminaifius. Kam gi labiausiai
rekomenduojama pasikonsultuoti su genetiku dél galimo
BRCAI ir BRCA2 mutacijy nustatymo?

Sveicarijos Sent Galeno mieste surengtoje didZiausio
masto kruties vézio konferencijoje sudarytas tarptautinis
konsensusas, kurio ekspertai rekomenduoja pasikonsultuoti
su genetiku moterims, kuriy artimi kraujo giminaiciai yra
sirge kruties, kiauSidziy ar skydliaukés véziu. Gydytojo
genetiko  konsultacija  ir  molekulin¢é  diagnostika
rekomenduojamos asmenims, kuriy du ar daugiau giminai¢iy
yra tur¢je piktybiniy dariniy. Taip pat genetiko konsultacija
reikalinga visiems, sirgusiems onkologinémis ligomis

vaikystéje.
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Mitai ir pramanai. Jei nieko neskauda, tirtis nereikia

Dauguma onkologiniy ligy ankstyvosiose stadijose vystosi be
jokiy simptomy. Svarbu suprasti, kad vézio diagnozavimas
ankstyvose stadijose, kai liga dar nepranesé apie save, ir yra
butent tas dalykas, kuris suteikia vilt] pasveikti. Kiek daug
grésmingy veiksniy! Tikétina, kad kiekvienas i§ miusy yra
veikiamas net keliy veiksniy vienu metu. Visgi daugybé
susirgusiyjy véziu nebuvo priskiriama jokioms konkrecioms
rizikos grupéms ir atvirks¢iai: tie, kurie pateko j rizikos
grupes, ne visada suserga. Ar tai reiSkia, kad reikéty vykti i
nesibaigianCias apzitiras ir atlikti daugybe tyrimy? Kaip
1Svengti netikslingy tyrimy ir tuo paciu nepraleisti priemoniy,

kurios yra efektyvios? Kg gi daryti yra biitina?

Taigi verta:

1. gyventi visavert] gyvenimg ir nebijoti;

2. susipazinti su bendraisiais rizikos veiksniais ir pagal
galimybes  stengtis minimizuoti kancerogeny
organizmui daromg poveikj, paisyti sveiko gyvenimo
budo principy;

3. iSsiaiskinti, kokie yra jusy individualiis rizikos
veiksniai; lankydamiesi pas savo Seimos gydytoja

papasakokite jam apie savo jprocius, gyvenimo biida,
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darbo pobidj, Seimos ligy istorija, o gydytojas,
tikétina, pats jums rekomenduos tam tikrus tyrimus
arba nukreips jus onkologa;

4. reguliariai vykti j apziiiras ir atlikti tuos tyrimus, kuriy
efektyvumas patikrai ir ankstyvajai vézio diagnostikai
patvirtintas mokslininky bendruomenés;

5. vykdyti gydytojy rekomendacijas dél nustatyty

ikivéziniy ar onkologiniy ligy.

Bendrosios rekomendacijos
Profilaktinés patikros

Didelio masto profilaktinés patikros, skirtos vienai ar
kitai ligai nustatyti iki atsirandant nusiskundimams ir
simptomams, skiriasi nuo ankstyvosios diagnostikos, kuri
savo ruoztu yra nukreipta j vézio diagnozavima pacientams,
kurie kreipiasi } gydytoja jau turédami nusiskundimy.
Sitloma daugybé profilaktinés patikros metody, skirty
besimptoméms vézio formoms nustatyti. Vis tik aiSkéja, kad
ne visi jie vienodai naudingi. PavyzdZziui, reguliarus jprasto
plauciy rentgenografijos tyrimo atlikimas nesumaZzina
plauciy vézio sukelty mir¢iy skaiciaus, o dél pieno liauky
palpacijos nemaZzéja mir¢iy nuo kriities veézio.

Profilaktinés patikros efektyvumas jrodytas dél trijy tipy
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piktybiniy dariniy:

+ krities vézio;

- gimdos kaklelio vézio;

- kolorektalinio véZio.

Diskutuojama dé¢l biitinybés vykdyti prostatos vézio
profilaktines patikras. Vis tik mokslas kol kas néra sukiirgs
universalaus testo, kuriuo bty galima diagnozuoti bet kur
organizme besivystant] vézj. Svarbu suprasti, kad vézys — tai
pavadinimas, apimantis daugiau nei 100 ligy, kurios savo
ruoztu gali pazeisti visiSkai skirtingus organus. Onkologai
laboratorinéje diagnostikoje gana aktyviai naudoja vézio
zymenis — medziagas, kuriy koncentracija kraujyje (Slapime,
iSmatose) netiesiogiai liudija apie naviko lgsteliy
formavimosi procesg. Vis délto, visy pirma, kiekvienas toks
zymuo yra specifinis ir biidingas tam tikry ruSiy dariniams.
Antra, jy naudojimas atliekant profilaktines vézio patikras
turi ne vieng ribotumo aspekta: zymeny rodikliai gali kilti ne
tik dél onkologiniy, bet kartais ir dél uzdegiminiy procesy bei
gerybiniy dariniy, o S$tai normy nevirSijantys Zymeny
rodikliai negarantuoja, kad onkologinis procesas organizme
nevyksta.

Internetas lizta nuo pasitlymy jsigyti paslauga, kurios metu

bus atliktas viso kiino profilaktinis magnetinio rezonanso
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tomografijos tyrimas. Vis délto norint kokybiskai apzitiréti
kiekvieng organg specialistui biitina nustatyti skirtingus
tomografo rezimus, o kiekvieno atlikto tyrimo rezultatu
tampa keli Simtai atvaizdy. Jei gydytojas duota rentgenologui
uzduot] apzitréti tam tikrg organg tam tikru tikslu,
rentgenologas zino, ko ieskoti. Vis délto kaip galima net ir
patyrusio specialisto praSyti rasti kg nors, sitilant apzitréti
viskg? Taigi poreikis atlikti konkrecius tyrimus turi biti
padiktuotas jvertinus rizikos veiksnius ir grjstas gydytojy

rekomendacijomis.

Bendrosios rekomendacijos dél profilaktiniy apzitry
vyrams ir moterims, neatsiZvelgiant j individualius
rizikos veiksnius.
Kriities vézys
40-54 m. moterys

e Apsilankymas pas onkologa, mamologg — kasmet.

e Mamografija — kasmet.
55 m. ir vyresnés moterys
Remiantis Amerikos vézio draugijos (American Cancer
Society) rekomendacijomis, nuo 55 m. ir vyresnéms
moterims mamografijos tyrimas gali buti atliekamas kartg per

du metus, taciau, esant pageidavimui, profilaktiné patikra gali
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buti atliekama ir kiekvienais metais.

Storosios ir tiesiosios zarnos (kolorektalinis) vézys

Vyresni nei 50 m. vyrai ir moterys

Slapto kraujavimo iSmaty testas — kartg per metus;
teigiamo rezultato atveju atlieckama kolonoskopija —
tyrimas, kurio metu gydytojas specialiu zondu
(endoskopu) apziiiri vidinj storosios Zarnos pavirsiy.
Ankstyvosiose stadijose kolorektalinis vézys vystosi
be simptomy, taciau tuo metu iSmatose jau gali buti
aptikta nematomy kraujo daleliy. Tiesa, nors slapto
kraujavimo iSmaty tyrimas gali rodyti klaidingai
teigiamg rezultata, aptikus kraujo iSmatose gaunamas
signalas dél butinybés atlikti tolimesnius tyrimus,
kurie savo ruoztu padéty aptikti polipus arba nustatyti
kolorektalin] vézj] ankstyvosiose stadijose. Vis délto
vertéty nepamirsti, kad neigiamas tyrimo rezultatas
nesuteikia 100 proc. garantijos, kad kolorektalinio

vézi0 néra.

ISmaty DNR tyrimas — tai naujas testas, kuris JAV jau yra

naudojamas kaip profilaktinés patikros dalis. Siam tyrimui

atlikti reikalingi iSmaty méginiai, kuriuose ieSkoma galimy

DNR pokyCiy, susijusiy su piktybiniais dariniais.

Mokslininkai neatmeta galimybés, kad biitent Sis tyrimas,
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nereikalaujantis medicininio jsikiSimo ir leidziantis sekti
mutacijas Zarnyne, ateityje tik populiarés.

Amerikos  gastrointestinalinés ~ endoskopijos  bendrija
(American  Society for Gastrointestinal ~Endoscopy)
rekomenduoja ir kitus zarnyno iStyrimo biidus.

e Kolonoskopija kartg per deSimt mety visiems nuo 50
mety, neturintiems jokiy simptomy ar rizikos
faktoriy; §i procedura suteikia galimybe iStirti visg
storgjq ir tiesigjg Zarnas, o aptikus polipg jj paSalinti
arba paimti méginj biopsijai. Svarbu zinoti, kad rimty
komplikacijy tikimybé po Sios manipuliacijos (stiprus
kraujavimas, Zarnyno perforacija) itin maza.
Kolonoskopijos metu zmogus gali patirti diskomfortg
dél dujy. Kartais po manipuliacijy gali pasireiksti
nedidelis kraujavimas.

e Sigmoidoskopija (tiesiosios ir gaubtinés zarnos
apatinés dalies apzitra endoskopu) — karta per
penkerius metus. Rimty komplikacijy tikimybé po
Sios manipuliacijos (stiprus kraujavimas, Zarnyno
perforacija) itin maza. Procediiros metu galimi
nemaloniis pojuciai dél dujy. Po Sio tyrimo gali
pasireikSti nedidelis kraujavimas i§ virSkinamojo

trakto. Jei atliekant §ig procediirg aptinkama polipy
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arba naviky, skiriama kolonoskopija, kurios metu
specialistas gali polipus paSalinti ir paimti jtartiny
ploty méginiy histologiniam tyrimui.

Virtuali  kolonoskopija (spiraliné kompiuteriné
tomografija) — kartg per penkerius metus. Dar vienas
naujas ir perspektyvus metodas, dé¢l kurio Siuo metu
ir minusai dar bus jvertinti). Vienas i§ virtualios
kolonoskopijos trikumy — hiperdiagnostika, kai
atsitiktinai aptinkama radiniy kituose organuose ir
seka daugybé papildomy tyrimy. Nenugincijamas Sio
metodo privalumas — galimybé¢ iSvengti varginancio
zarnyno paruoSimo, Kkuris yra bitinas prie$
kolonoskopija. Jei Sios procediiros metu aptinkama
polipy ar naviky, skiriama kolonoskopija.
Irigografija su dvigubu kontrastavimu
(rentgenologinis tyrimo metodas) — karta per
penkerius metus. Sio metodo tikslumas kur kas
mazesnis nei kolonoskopijos, todél pastaraisiais
metais profilaktinés apziiiros tikslais jis taikomas vis
reciau. Jei irigografijos metu nustatyta patologija,

biitina atlikti kolonoskopija.

Tam tikry rizikos faktoriy turintiems asmenims
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gydytoju skiriamas individualus profilaktiniy priemoniuy

grafikas.
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Tam tikry vézio riiSiy rizikos faktoriai

Krities vézys

Amzius (dazniausiai nustatomas vyresnéms nei 50
mety moterims).

Seimos istorija, kurioje buvo kriities ar kiausidZiy
vézio atvejy iki menopauzés (mama, sesuo arba
dukra).

BRCA1 arba BRCA2 geny mutacijos Seimoje.
Tankus kriity audinys (audinio tankis vizualizuojamas
mamogramoje).

Ikivéziniai kriity susirgimai.

Ankstyvos menstruacijos (iki 12 mety).

Menopauze po 55 m.

Néstumy nebuvimas arba pirmas vaikas po 30 m.
Nutukimas (ypa¢ po menopauzes).

Pakaitin¢ hormony terapija.

Nesaikingas alkoholio vartojimas.

Jei Seimoje yra kriities, kiauSidziy, skydliaukés vézio ar

BRCA mutacijy atvejy, bitina konsultacijos kreiptis |

genetikg. Didelis kriities audinio tankis gali kliudyti

nedideliems navikams aptikti, todél moterims, kuriy audinio

rentgenologinis tankis yra didelis ir kurios turi su Seimos
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istorija susijusiy rizikos faktoriy, genetiniy mutacijy ir pan.,
gali buti rekomenduojamas magnetinio rezonanso tyrimas
kasmet.

Sukietéjimai, mazgai, kriities dydzio ar formos pakitimai,
18skyros 1§ spenelio, jdube speneliai, ant odos atsirade
»apelsino zievelés™ efekto plotai, paraudimai, kriities odos
niezulys, skausmai krityje arba pazastyje, nedingstantis
tarpumenciy skausmas — visi §ie poZymiai yra simptomai, dél
kuriy biitina nedelsiant kreiptis ] mamologg onkologa. Jei
pirminés sveikatos prieziliros centre mamologo néra, galima
kreiptis ] terapeuta, ginekologa ar chirurga, kurie savo ruoztu
atliks pirming apziiirg ir skirs siuntimg j onkologijos centrg ar

specializuotg klinika.

Zarnyno (kolorektalinis) vézys

e Amzius (dazniausiai nustatomas vyresniems nei 40
mety asmenims, o su kiekvienu vélesniu deSimtmeciu
Sios ligos iSsivystymo rizika dvigubéja).

e Kolorektalinio vézio atvejai Seimoje.

e Uzdegiminés storosios zarnos ligos (opinis kolitas,
Krono liga).

e Seiminé adenominé polipozé.

e Maisto racionas, kuriame gausu riebaly, raudonos
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mésos, rafinuoty angliavandeniy (cukraus), truksta
vaisiy bei darZoviy.
e Fizinio aktyvumo triikumas, nutukimas.

e Rikymas.

Labai svarbu gydyti uzdegimines storosios zarnos ligas (opinij
kolita, Krono liga). Biitina konsultuotis su specialistais,
paisyti gydytojy rekomendacijy, karta per metus atlikti
kolonoskopija. Ne ka maziau svarbu, kad biity pasalinti
storosios zarnos polipai, o juos pasalinus ne re¢iau nei kartg
per metus turi biiti skiriama kolonoskopija. Dar bitina
atsizvelgti ] tai, kad tiems asmenims, kuriy tévams
virSkinamajame trakte buvo diagnozuoti polipai, juy
atsiradimo tikimybé siekia 50 proc.

Daznai kamuojantis viduriy uzkietéjimas, spazmali,
klaidinantis noras tustintis, pilvo piitimas, perpildyto zarnyno
pojitis, kraujas ar gleivés iSmatose, svorio kritimas be
priezasties — visi Sie simptomai yra paskata nedelsiant kreiptis
1 gydytoja. Dauguma $iy simptomy biidingi ne tik véziui, bet
ir kitoms ligoms, taigi tik specialistas (gastroenterologas,

proktologas) gali tinkamai diagnozuoti buklg ir skirti
gydyma.
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GENETINIS KRUTIES VEZIO ISSIVYSTYMO
FAKTORIUS

Verta zinoti, kad vos 5-10 proc. kriities véZio atvejy siejami
su genetiniu polinkiu j $ig liga. Kita vertus, tarp jauny motery
(iki 50 m.) su genetine patologija susijusio kriities vézio
tikimybé kiek didesné, lyginant su vyresnio amziaus
moterimis.

Atlikus daugybe tyrimy nustatyti maziausiai du genai, kuriy
pakitimai susij¢ su krities ir kiauSidziy vézio atsiradimo
dazniu. Sie genai gavo BRCA ir BRCA2 pavadinimus (angl.
breast cancer zodziy junginio, reiSkiancio krities vézi,
trumpinys). Sios mutacijos susijusios su paveldimu
individualiu polinkiu, kuris gali biiti nustatytas tiek jau
susirgusioms moterims, tiek ir nesergancioms, taciau
turinCioms  genetiniy  pokyCiy. Remiantis  turimais
duomenimis, nuo 50 iki 80 proc. motery, kurioms nustatytas
BRCATI ir BRCA2 geny defektas, tam tikru gyvenimo metu
gali susirgti kriities véziu. Vis tik genetinio pokycio (geny
mutacijos) nustatymas néra nuosprendis ir tai nereiskia, kad
piktybinis navikas bitinai iSsivystys, taCiau, savaime
suprantama, ligos atsiradimo rizika tokiais atvejais yra

padidéjusi.
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KAIP GENETIKA SUKELIA VEZ]?

Kiekvienas zmogus normaliomis sglygomis turi natiiralia
apsauga nuo piktybiniy dariniy. Nors kasdien miisy
organizme atsiranda paciy jvairiausiy véziniy lasteliy,
imunin¢ sistema jas susekusi sunaikina. Uz apsaugg nuo
skirtingy vézio rusiy atsakingi atitinkami genai. Gaila, taciau
kartais nutinka taip, kad ilgus metus sékmingai veikusi
apsauga nuo piktybiniy naviky nustoja veikusi ir
nebeatpazjsta vézio. Tokiais atvejais atsiradus vézio lastelei
ji ima dalintis, pavirsta j navika, pasiekia kraujotakg ir tampa
veéziu. Kartais natiiralios apsaugos sutrikimas susijgs su
virusiniais veiksniais arba susidirimais su kancerogenais (Sie
veiksniai jau aptarti skyriaus pradzioje), o kartais priezastis
néra aiski.

Turintys genetinj polinkj asmenys $ios natiiralios apsaugos
nuo tam tikros vézio rii§ies neturi nuo gimimo, tod¢l, jei tokia
lastelé mutuoja, organizmas negali nuo jos apsisaugoti.
Bitent dél Sios priezasties vézys iSsivysto tokiems
pacientams jaunesniame amziuje. Nors jrodyta, kad genetinés
mutacijos paveldimos, ne visos giminaités gauna §] genetinj
defekta. Geny mutacijos gali biiti nustatytos atliekant
specialy kraujo tyrimg. Nors S$is tyrimas Rusijoje néra

kompensuojamas i§ privalomojo medicininio draudimo
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fondo 1€8y, ji galima atlikti mokamai pagrindiniuose tyrimy
institutuose ir gydymo jstaigose, kuriy specializacija —
onkologiniy ligy gydymas. Jei po konsultacijos su gydytoju
(mamologu, ginekologu, onkologu ar Seimos gydytoju)
gavote rekomendacijg atlikti genetinius tyrimus, biitinai
pasitikslinkite, kur jie atliekami.

BRCALI ir BRCA2 geny poky¢iy nustatymas reiSkia didelés
kriities ir kiausidziy vézio atsiradimo rizikos prognoze, kuri
siekia iki 80 proc., bet néra jokiy galimybiy pateikti tikslius
Sios rizikos lygmens vertinimus konkre¢iai moteriai,
numatyti ligos atsiradimo amziy ar jos rasj (krities ar
kiauSidziy). Be to, moteris Siy rasiy véziu gali net ir
nesusirgti. MaZza to, remiantis Izraelio kovos su véziu
asociacijos duomenimis, apie 70 proc. krities véziu
susirgusiy motery nepriklausé né vienai zinomai rizikos

grupei.

Kam rekomenduojama atlikti genetinius tyrimus?

e Trys ar daugiau krities ir / ar kiauidziy véZio atvejai
tarp artimy giminai¢iy, kai bent vienam i§ jy liga
pasireiské ankstesniame nei 50 m. amziuje.

e Dukriities vézio atvejai tarp giminaiciy, jaunesniy nei

50 m.
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e Kriities vézio atvejis vyriSkos lyties giminaiciui.

e Vokietijos Zydy palikuoniams.

e Jaunesnéms nei 60 m. pacientéms, kurioms
diagnozuotas kriities vézys.

e pacientéms, kurioms diagnozuotas krities ir
kiausidziy vézys.

e Turite duomeny dél giminaicio (lytis nesvarbi), kuris

yra BRCA1 arba BRCA?2 mutacijy nesiotojas.

KAS VYKSTA GENETIKO KONSULTACIJOS METU?
Jei esate sveiki ir norite iSsitirti profilaktiSkai, prie§ atliekant
genetinius tyrimus jums rekomenduojama pasikonsultuoti su
genetiku, kuris pateiks informacijg apie genetiniy tyrimy
privalumus ir rizikas, atsakys i jiisy klausimus.

Pirmiausia genetikas turi parengti Seimin¢ anamnez¢, kurios
pagrindu bus daroma iSvada, ar jiisy Seimoje yra polinkis ]
onkologines ligas, jskaitant ir kriities vézj. Taigi pasiruoskite
atsakyti | gydytojo klausimus apie visas ligas, kurias tur¢jo
jusy giminaiciai tiek i§ motinos, tiek ir i§ tévo pusés. Taipogi
bty naudinga pries §ig konsultacijg paklausinéti, kokiomis
ligomis sirgo tolimi giminai¢iai, ar kam nors buvo
diagnozuotas vézys. Po §io anamnezés etapo gydytojas jus

nukreips atlikti kraujo tyrimg dél BRCA1 arba BRCA2 geny,
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po kurio bus aisku, ar jiisy Seimoje yra §1 mutacija. Jei
itarimai pasitvirtins, visiems Seimos nariams, ypa¢ moterims,
bus rekomenduojama atlikti genetinius tyrimus, siekiant
nustatyti $§ig mutacijg biitent jiems. Daugybei asmeny Siy
tyrimy rezultatai turi didel¢ reikSme¢, nes remiantis S$ia
informacija daromi pagrjsti medicininiai sprendimai, susij¢

su tolimesniais tyrimais, jusy ir jisy Seimos nariy gydymu.

GAUTU REZULTATU VERTINIMAS

Neigiamas tyrimo rezultatas reiSkia, kad Siy geny mutacijy
jums nenustatyta. Jei dél anksCiau atlikty genetiniy tyrimy
mutacijos buvo patvirtintos jlsy Seimos nariams, toks
rezultatas liudija, kad asmeniskai jiis nesate Sios mutacijos
nesiotojas. Tokiu atveju jusy asmeniné rizika susirgti kriities
veziu nevirsija statistinio vidurkio.

Teigiamas rezultatas reiskia, kad jus turite §ig geny mutacija,
siejama su padidéjusia kriities ir kiau§idZiy véZio rizika. Siy
riziky reikSmé gali padéti specialistams darant svarbius
sprendimus dé¢l tolesniy jums skiriamy tyrimy, jisy ar jiisy

Seimos nariy gydymo.
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KA DARYTI, JEI JUMS NUSTATYTA BRCA
MUTACIJA?

Geny nulemtas kriities véZzys — agresyvi ir greitai
progresuojanti liga, daznai pasireiskianti jaunesnio amziaus
moterims. Taigi suzinojus apie turimg mutacijg vertéty
kreiptis i onkologg ir kartu su juo sudaryti individualy
profilaktiniy tyrimy plang. Jprastai BRCA mutacija
turin¢ioms moterims bitina atlikti tyrimus du kartus per
metus: vieng kartg atlieckamas magnetinio rezonanso tyrimas,
pasizymintis didziausiu tikslumu nustatant darinius tankiame
jaunos moters kriity audinyje, kitag karta atlieckama
mamografija. Verta pastebéti, kad tirtis reciau gali buti
pavojinga, nes per metus piktybinis darinys gali atsirasti ir

progresuoti iki 3 stadijos.

PROFILAKTINE MASTEKTOMIJA

Dar visai neseniai profilaktiné mastektomija sveikoms
moterims nebidavo atlickama. Si operacija bidavo skiriama
tik moterims su jau nustatyta vézio diagnoze. Tokiais atvejais
operuojamos abi kriitys. Siuo metu jau yra galimybé atlikti
profilakting mastektomijg ir kriuty plastikag vienu metu.
Tokios operacijos metu gydytojas pasalina krities audinj

iSsaugodamas spenelj ir odg, jdedamas implantas. Taigi
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moteriai neprarandant kriities reikSmingai sumazinama rizika
susirgti véziu. Tiesa, Sios operacijos kastai néra dengiami 18
privalomojo sveikatos draudimo fondo —ji gali buti atlickama
tik mokamai.

Itin svarbu rinktis tik patikimag klinika Siai operacijai atlikti,
nes tik ten gydytojai ne tik kruopsSciai atkurs krati po
operacijos, bet ir atliks itin reikSmingg dalyka — visg pasalintg
audinj pateiks histologiniam iStyrimui. Neretai pasitaiko
atvejy, kai ankstyvosios stadijos navikas aptinkamas tik
pasalinus audinius, o tai reiSkia, kad moteriai biitinas tolesnis
gydymas. Sprendimas dé¢l tokios operacijos priimamas kartu
su gydytoju, atsizvelgiant | moters amziy, ar ji turi vaiky, ar
dar ketina gimdyti, ar turi gretutiniy ligy. Profilaktiné
mastektomija su kriity plastika sveikoms moterims gali biiti
atliekama tik mokamai, o §tai pacientéms, susidurian¢ioms su
véziu dél genetiniy priezasCiy ir turin¢ioms jau diagnozuotg
navika, tokia operacija gali biiti atlieckama nemokamai pagal
Aukstyjy technologijy medicininés pagalbos sistema. Norint
gauti kvotg tokiam gydymui, biitina konsultuotis su gydanciu

onkologu.
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PROFILAKTINE OVARIEKTOMIJA

Su BRCA geny mutacijomis taip pat siejama didesne
kiausidziy vézio rizika, todél verta su gydytoju pasitarti dél
profilaktinés ovariektomijos — kiausidziy pagalinimo. Si
operacija atlickama tik tais atvejais, kai moteris jau turi vaiky
ir daugiau gimdyti neketina. Kadangi §i operacija priartina
menopauzg, didelé dalis motery jai nesiryzta. Sprendimas dél
operacijos daromas tik kartu su gydanciu specialistu,
atsizvelgiant ] egzistuojanias rizikas ir  moters
pageidavimus. Dar vienas profilaktikos biidas — selektyviy
estrogeny receptoriy moduliatoriy vartojimas. D¢l Siy
preparaty vartojimo biitina aptarti su specialistu.

Jei patenkate ] kriities vézio rizikos grupe, biitinai raskite
galimybiy pasikonsultuoti su genetikos specialistu ir
pasiriipinkite, kad jums bity atlikti genetiniai tyrimai. Jei
jums nustatyta BRCA1 ar BRCA2 geny mutacija,
pasikonsultuokite su specialistu (mamologu, onkologu ar
ginekologu), kad i$siaiSkintumete, nuo kokio amziaus, kaip
daznai ir kokius tyrimus jums bitina atlikti ir tai taps jisy
viso  gyvenimo  profilaktinés  patikros  programa.
Nepamirskite, kad jiisy sveikata yra jiisy paciy rankose ir tik
nuo to, kaip jis riipinsités savo sveikata, atsizvelgdami j savo

organizmo ypatumus, priklauso jiisy ateitis.
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GENETINIY PRIEZASCIY SUKELTO KRUTIES VEZIO
GYDYMAS

Jau buvo minéta, kad dél genetiniy priezasCiy atsirandantis
kriities vézys pasizymi agresyvia eiga, greitai plinta, todél
jam gydyti taikoma iSskirtiné taktika. Gydymo planas
tvirtinamas gydytojy konsiliumo, dalyvaujant genetikui,

chemoterapeutui ir chirurgui.

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Labiausiai tikétina, kad specialistas pasiiilys gydyma pradeéti
chemoterapijos kursu, siekiant sumazinti naviko agresyvuma,
jo dydj ir tam, kad biity labiau pasirengta operacijai, po kurios
taip pat bus skiriamas chemoterapijos kursas, siekiant

gydyma uzbaigti .

ABIPUSE MASTEKTOMIJA

Jei vienoje kriityje susiformavo navikas, itin didelé recidyvo
tikimybé ir rizika, kad navikas susiformuos taip pat ir kitoje
kriityje. D¢l Sios priezasties chirurgai rekomenduoja
pacientéms atlikti abipus¢ mastektomijg su kartu atlieckama
kriity plastika. Tiesa, tokios operacijos rekomenduojamos net
ir pacientéms ankstyvoje vézio stadijoje, nors kitais atvejais

nedideli su BRCA mutacijomis nesusij¢ navikai Salinami
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1Ssaugant pieno liaukas. Vis délto dé¢l genetiniy priezasciy
i§sivystan€io vézio atveju tokia taktika buty pernelyg
rizikinga. Itin svarbu iStirti paSalintus audinius atliekant
histologinj tyrima, kad nelikty nepastebéti ankstyvyjy stadijy
navikai, kuriy nepavyko jzitréti atliekant diagnostinius
tyrimus. Be to, biitina pasalinti visus pieno liauky audinius,
kuriuose gali susiformuoti navikiniy dariniy, siekiant iSvengti
ligos pasikartojimo. Vietoje paSalinty audiniy kai kuriais
atvejais galima 1§ karto jdéti implanta.

Be jokios abejonés, Seimoje turimos BRCA mutacijos kelia
stresg ir verCia nerimauti. Vis délto svarbu suvokti, kad
sutelkus jégas kartu su gydytojais ir atsakingai pazvelgus j §ig
situacijg galima iSspresti §ig problemg su minimaliomis
rizikomis. Jei jums ar kuriai nors jisy giminaitei nustatyta §i
mutacija, rekomenduokite visoms savo giminaitéms
pasikonsultuoti su genetiku ir atlikti tyrimus.

Jei jus turite $ig mutacijg, pasirinkite gydytoja onkologg ir
reguliariai (du kartus per metus) atlikite reikiamus tyrimus.
Gali buti, kad jums teks ryztis profilaktinei operacijai, taiau
sprendimas turéty biiti priimtas tik pasikonsultavus su
gydytoju ir tai darant tik specializuotame onkologijos centre.
Jei jauciate stipry emocinj spaudimg ir esate prislégtos, nes

turite §ig mutacija, kreipkités 1 psichologa arba pagalbos
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grup¢. Svarbiausia yra nepamirSti, kad S$i buklé néra
nuosprendis, nes vézZys gali net ir neiSsivystyti. Jei vis délto
veézys atsiranda, gydytojai turi pakankamai daug instrumenty

ir medikamenty tam, kad situacija biity suvaldyta.

DIAGNOSTIKA IR PASIRUOSIMAS OPERACIJAI
Kriities vézio gydymo efektyvumas priklauso nuo diagnozés
tikslumo ir naviko tipo nustatymo. Tik tokiu atveju gydytojas
sugebés parinkti tinkamg gydymo taktika, optimalig metody
ir vaisty kombinacijg. Taigi dauguma operacijy esant krities
veéziui daromos tik po naviko biopsijos, kuri yra atlieckama
specialia adata, kartais kontroliuojant procesg ultragarsu arba
mamografija. Tokia eiga suteikia galimybe gauti pakankamg
kiekj medziagos tam, kad bity atliktas histologinis ir
imunohistocheminis tyrimas, kurio duomenimis remdamasis
gydytojas gauna tiksly naviko tipo ir jo biologiniy ypatumy
vaizda. Sie duomenys savo ruoztu suteikia galimybe parinkti
tinkamg gydymo variantg. Svarbu, kad S§ie duomenys
chirurgui bty pateikti likus kelioms dienoms iki operacijos.
Si informacija leidzia:

e jvertinti naviko agresyvumo laipsnj;

e jvertinti (preliminariai) tikimybe, ar navikas reaguoty

1 hormony terapija, chemoterapija;
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e gauti informacijg dél genetinés mutacijos pagal

citogenetinj tyrimg.

Kartais naviko paSalinimo operacija atliecka ne chirurgas
onkologas, o bendrojo profilio chirurgas. Tokiais atvejais
geriausia prie$ operacijg kreiptis konsultacijos j onkologa dél
tolesnio gydymo, nes ne visada gydymas pradedamas
operacija. Kartais gydytojai i§ pradziy skiria kelis
chemoterapijos ar spindulinés terapijos kursus, siekdami
sumazinti naviko dyd;j ir norédami pasiekti geresniy gydymo
rezultaty. Taigi svarbu gauti chirurgo ir onkologo
konsultacijy kompleksg prie§ priimant sprendimg dél

operacijos.

SVARBUS TERMINAI

e Gerybinis navikas — aptiktas sukietéjimas ar kitoks
darinys néra vézinis.

e Piktybinis navikas — naviko audiniuose aptikta
véziniy lasteliy.

e Vézys in situ arba neinvazinis véZys — itin ankstyvos
stadijos véZys arba prieSvéziné stadija, kai liga dar
néra iSplitusi j audinius ar limfmazgius ir kitas kiino

dalis; tokiu atveju vézinés lgstelés néra iSplitusios uz
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pieno liauky lataky ar pieno liauky skil¢iy.

o Infiltracinis vézys — jau ivykes vézio iSplitimas |
navika supancius audinius ir galimai ] paZasties
limfmazgius ar kitas kiino dalis. Visi vézio tipai,
18skyrus in situ, yra infiltraciniai.

e Gretimasis limfmazgis — tai limfmazgis arba
limfmazgiai, esantys arCiausiai naviko, kuriuose
pirmiausia atsiranda piktybinio naviko Igsteliy joms
plintant i limfing sistema. Egzistuoja specialiis
metodai, suteikiantys galimyb¢ nustatyti, ar
gretimajame limfmazgyje yra naviko lgsteliy, tokiu
biudu nustatant operacijos apimtis (ar biitina Salinti
limfmazgius ir kuriuos tiksliai). Sis tyrimas

vadinamas gretimyjy limfmazgiy biopsija.

Sprendimas d¢l jums skiriamo gydymo taktikos priimamas
skirtingy specialisty konsiliumo metu, jvertinant konkrety
ligos atveji ir, esant bitinybei, pasiiilant operacija, kurios
metu jums biity paSalinta visa pieno liauka arba jos dalis.
Priimant sprendimg atsizvelgiama ] daugybe veiksniy,
iskaitant mamografijos rezultatus, ligos iSplitimo laipsnj,
naviko lokacijg ir jo pobiidj, pieno liaukos dydj, operacijos

s¢kminguma kosmetiniu pozitiriu ir moters amziy.
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Dauguma motery itin skausmingai vertina pieno liauky
pasalinimo operacijos perspektyva, nes ji keicia moters kiing,
mazina pasitikéjimg savimi, veikia moters saves
identifikavimg. Taigi viena 1§ Siuolaikinés medicinos
uzduociy greta efektyvaus gydymo — tai moters gyvenimo
kokybés iSsaugojimas, pagalba susigrazinant pasitikéjimg
savimi ir savo jégomis, sveikatos ir moteriSkumo
uztikrinimas.

Misy dienomis egzistuoja ne viena, o kelios efektyvios
chirurginio kruties atkiirimo metodikos. Be to, egzistuoja
didelis egzoprotezy (skirtingy rusiy iSoriniy protezy)
asortimentas tiems, kuriems néra skiriama chirurginé krities
atklirimo operacija ir tiems, kurie jai nesiryzta patys.
Detalesn¢ informacija apie tokias galimybes Siame leidinyje

dar bus pateikta.

KRUTIES NAVIKO SALINIMO OPERACIJU TIPAI
Egzistuoja du pagrindiniai chirurginio kriities vézio gydymo
tipai: operacijos, kai pavyksta iSsaugoti pieno liauka,
pasalinant tik jos dalj, arba chirurginis gydymas, kai
pieno liauka pasalinama pilnai (mastektomija).

Pries$ apsilankant pas gydytoja pageidautina i§ anksto paruosti

klausimy sgraSa, jsitikinti, ar viskas jums yra aiSku ir
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suprantama tam, kad galétuméte apsispresti dél operacijos.

Toliau pateikiamas rekomenduojamy klausimy sarasas.

Kokia operacija man rekomenduojate ir kodel?

Kiek laiko praleisiu ligoningje? Ar bus reikalingas
zmogus, prizitirésiantis mane man grjzus i§ ligoninés?
Kaip jausiuosi po operacijos?

Kokie kasdieniy veikly apribojimai mangs laukia?
Kur bus pooperacinés siiilés? Ar susidursiu su pojuciy
poky¢iais po operacijos?

Ar vis dar turésiu drenazinj vamzdelj tuo metu, kai
vyksiu namo? Jei taip, kokia drenazinés angos
priezitiros tvarka? Kada vamzdelis bus pasalintas?
Kada turésiu grizti j ligoning pooperacinei apziiirai?
Ka jausiu po operacijos (skausma, sujautréjima,
hematomas, patinimus, tirpimg)?

Ar man bus reikalingas papildomas gydymas? Jei
taip, koks tai biity gydymas ir kiek praeis laiko po
operacijos, kai jis man bus pradétas? Kur turéciau
kreiptis dél tolesnio gydymo ir stebéjimo?

Ar man bus galima atlikti paSalintos kriities plasting
operacija? Ar galétuméte nukreipti pas plastikos
chirurgag konsultacijai dé¢l manegs laukiancios

operacijos?
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KRUT] TAUSOJANCIOS OPERACIIOS

Pacientes su santykinai nedideliu dariniu, lyginant su visos
pieno liaukos dydziu, paprastai galima gydyti taikant krit]
tausojancig operacijg. Vis tik toks scenarijus jmanomas tik
tais atvejais, kai néra duomeny dél proceso isplitimo. Sio tipo
operacijos esm¢ — pasalinti navika ir ji supancio sveiko
audinio plotg tuo paciu i§saugant iSoring pieno liaukos forma,
nors vis tik tam tikra deformacija galima. Tokias operacijas
geriausia atlikti dalyvaujant plastikos chirurgui, siekiant
i§saugoti kiek tik jmanoma normalesn¢ kriities i§vaizda po

naviko paSalinimo.

KRUT] TAUSOJANCIU OPERACIJU TIPAI
Lumpektomija (angl. lumpectomy) — chirurginis piktybinio
naviko paSalinimas.

Kvadrantektomija (angl. quadrantectomy) — pakankamai
didelio ploto — pieno liaukos kvadrato su jame esanciu
piktybiniu naviku — pasalinimas sveiko audinio ribose.
Mastektomija iSsaugant oda — viso kriities audinio ir
spenelio pasalinimas maksimaliai i§saugant oda.

Po bet kurios kriitj tausojanios operacijos skiriama
spinduliné terapija. Siuo metu sukurta daugybé gydymo

programy, taikant kurias atsizvelgiama ] individualius
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organizmo ypatumus.

Svarbu suprasti, kad ne visais atvejais, kai diagnozuojamas
ankstyvyjy stadijy vézys, galima atlikti tokig operacija.
Konsultuojantis gydytojas jsigilines j konkrety atvejj nustatys
bitinos operacijos pobiidj, kliaudamasis rentgenologiniu
tyrimu, naviko iSplitimo mastu, naviko tipu ir jo lokacija,
kraities dydziu, gery kosmetiniy rezultaty pasiekimo tikimybe
ir pacientés amziumi. Svarbu jsitikinti, ar vézinés lgstelés
neisplito ] limfmazgius, nes tai lemia tikimybe pasveikti ir
daugeliu atveju daro jtaka skiriamo gydymo tipui ir vélesnei
reabilitacijai. Kadangi daliai serganciyjy su paSalintais
limfmazgiais véliau pasireiskia Salutiniy gydymo poveikiy,
pavyzdziui, limfostaziy, operavimo metodika, leidzianti
selektyvy (dalinj) limfmazgiy paSalinimg, tampa vis

aktualesné.

MASTEKTOMIJA - RADIKALUS PIENO LIAUKOS
SALINIMAS

Mastektomija — visiSkas pieno liaukos paSalinimas —
atlickamas esant dideliam navikui ir / arba tais atvejais, kai
véziniy lasteliy aptinkama  keliuose pieno liaukos
sektoriuose. Dar mastektomija skiriama tada, kai pieno liauka

yra nedidel¢ arba dél jos formos po naviko pasalinimo likty
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mazai audinio arba krutis biity deformuota. Svarbus
rekomenduojamos operacijos tipui jtakos turintis veiksnys —
ar vézys yra iSplites | aplinkinius audinius ir limfmazgius.
Daliai pacienciy pasalinus pazasties limfmazgius pasireiskia
Salutinis poveikis, pavyzdziui, limfostazé. Miisy dienomis
daugelyje medicinos centry gali buti atliktas limfinés
sistemos testavimas (jis gali buti atliktas ir operacijos metu),
skirtas nustatyti, ar véziniy lasteliy yra sarginiame (arciausiai
naviko esanCiame) limfmazgyje. Jei véziniy lasteliy jau
pateko i limfa, labiausiai tikétina, kad jy bus biitent Siame
limfmazgyje. Jei véziniy lasteliy neaptinkama, galima daryti
1Svada, kad jy néra ir kituose limfmazgiuose, t. y. jy Salinti
bitinybés néra. Sios metodikos tikslumas pakankamai
didelis: tik 2-3 proc. atvejy metastaziy neaptinkama, nors i$
tikryjy juy yra. Jei nustatoma, kad sarginiame limfmazgyje yra
véziniy lasteliy, chirurgas pasalina ir visus kitus pazastyje
esancius limfmazgius. Jei duomenys d¢l pazeisto limfmazgio
gaunami operacijos metu, limfmazgiai pasalinami i§ karto.
Tais atvejais, kai metastaziy limfmazgiuose aptinkama
atlickant detaly tyrimg po operacijos, gali prireikti
papildomos limfmazgiy pasalinimo operacijos.

Sarginio limfmazgio testavimg atlieka chirurgas, turintis

igidziy taikyti specialia metodika, dirbdamas kartu su
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patomorfologu ir branduolinés medicinos ekspertu. Si
sarginiy limfmazgiy testavimo metodika sumazina visy
limfmazgiy paSalinimo atvejy skaiCiy, o tai savo ruoztu

sumazinta komplikacijy (dazniausiai — limfostaziy) rizika.

PAGRINDINES SIUO METU TAIKOMOS SIOS
OPERACIJOS RUSYS

Modifikuota radikalioji mastektomija (angl. modified
radical mastectomy)

Pagal Sig metodika visiSkai pasalinama ligos paveikta pieno
liauka, pazasties limfmazgiai, spenelis, dalis krtties odos ir

aplinkiniy raumeny.

Paprastoji mastektomija (angl. simple mastectomy)

Sios metodikos pagrindas — visiSkas pieno liaukos
pasalinimas kartu su plonu elastingu audiniu, dengianciu
didjji kriitinés raumenj, ta¢iau nepasalinant kriitinés raumeny
ir riebalinio pazasties idubos audinio, paliekant pazasties

limfmazgius, spenel;j ir dalj odos.

VisiSkas pieno liaukos pasSalinimas su sarginiy

limfmazgiy biopsija
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Dvipusé radikalioji mastektomija

Jei kruties vézys sukeltas BRCA mutacijos, gydytojas
rekomenduos atlikti dvipus¢ radikaligja mastektomija.
Kitokiu atveju naviko atsiradimo rizika kitoje kriityje bty
pernelyg didelé.

Siekiant iSvengti klaidingy iSvady ir nereikalingy dvejoniy
del jums paskirto gydymo, patartina nelyginti saves su
kitomis moterimis, nes toks elgesys skatina daryti klaidingas
iSvadas. Svarbu suprasti, kad kiekviena moteris turi
individualiy ypatumy, nulemianc¢iy jos bikle. Kitaip tariant,
jusy buklé susijusi su jiisy biologiniais iSskirtinumais,

budingais tik jlisy organizmui.

POOPERACINIS ATSIGAVIMO LAIKOTARPIS
SIULIU PRIEZIURA

Kadangi ankstyvosiose pooperacinio periodo stadijose oda
aplink operuotg plotg pasizymi padid€jusiu jautrumu,
naudinga pasitarti su gydytoju dél kremy, kuriuos naudoti
biity tikslinga. Jei jums taikytas spindulinis gydymas, gali
buti pateikti specialis nurodymai, kaip deréty priziuréti
spinduliuojamo ploto oda. Itin svarbu $iy nurodymy laikytis.
Plaudami pooperacinj plota, darykite tai itin atsargiai jo

netraumuodami. Jei po operacijos pazasties iduboje
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susiformavo zaizda, netepkite jos kremu ar tepalu.

Jei jums taikomas spindulinis gydymas, o zZaizda yra uzgijusi,
priezas¢iy vengti dezodoranto naudojimo néra. Jei medicinos
specialistai jums leido naudoti dezodoranta spindulinés
terapijos laikotarpiu, rinkités tokj, kurio sudétyje néra

aliuminio ir spirito.

MIEGAS

Atsigavimo po operacijos periodu didel¢ dalis motery
pastebi, kad miegoti joms patogiau pagalve pasidéjus po
petimi, operuotoje puséje. Sioje padétyje ranka guli palei
kiing arba Siek tiek sulenkta po galva. Jei esate jpratusios
miegoti ant pilvo, galite naudoti vieng ar dvi pagalves tam,
kad operuotam kiino plotui biity sudaryta atrama. Kai btinate
gulimoje padétyje, stenkités periodiskai ranka pasidéti ir
laikyti po galva, o biinant sédimoje padétyje patartina ranka

atsiremti ] kuSete ar kédés nugaring dalj peties lygmenyje.

FIZINIS AKTYVUMAS

Pooperaciniu periodu gydytojy rekomenduojami jvairiis
pratimai, skirti pe€iy sgnariy mankstinimui. Idealiuoju atveju
prie§ iSvykstant i§ ligoninés vertéty pasikonsultuoti su

gydomosios mankstos specialistu.
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Laikui bégant pjiivio vieta taps vis paslankesné. Atgavus
jégas kasdienés veiklos namuose tampa gydomaisiais
pratimais. Lovos klojimas, lyginimas ar dulkiy Sluostymas —
visiems Siems veiksmams atlikti biitinas rankos pakélimas ir
jos iStiesinimas. Tuo paciu stiprinami raumenys ir ranka

atgauna ankstesne jéga.

Be to, galite palaipsniui atnaujinti sporto veiklas ir hobius,
kurie jus domino iki Sios operacijos. Vis délto kol pjiivio vieta
neuzsitrauks, vertéty vengti ranky jégos reikalaujanciy
veiksmy, pavyzdziui, vairavimo, plaukimo ar teniso arba
Siuos veiksmus atlikti itin atsargiai. Vertéty jprasti ranking ar
maisus nestis rankoje taip, kad alkiin¢ biity sulenkta (lyg
laikytumeéte rankoje kiidikj), kad petys pooperaciniu periodu
nebiity tempiamas Zemyn.

Kadangi vandens procediiros itin naudingos ne tik dél to, kad
tai — sveikatinanti manksta, bet ir priemon¢, padedanti jgauti
bendrg sveikatos ir gaivumo pojitj, gydytojy jos beveik
visada  rekomenduojamos  moterims  po  atliktos
mastektomijos. Galite naudoti turimg maudomuka, jei
pritvirtinsite specialig kiSeng, skirtg suteikti protezui atramos.
Jei vis délto jums reikia naujo maudymosi kostiumeélio, galite
rinktis modelius, kurie ne tik atitiks naujausias mady

tendencijas, bet ir jiisy poreikius.
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Pagalbos kreiptis galima ir netgi bitina. Nepatogumo
jausmas laikui bégant dings, jégos sugris ir jiis galésite vel

mégautis visomis prasmémis visaverciu gyvenimu.

LIMFOSTAZES PROFILAKTIKA

Kaip jau buvo paminéta, Siuo metu chirurginio kriities vézio
gydymo srityje taikoma vis daugiau technologijy ir metody,
suteikian¢iy galimybe reikSmingai sumazinti limfozés
atsiradimo rizikg (pavyzdziui, metodika, pagal kurig
Salinamas sarginis limfmazgis, o ne visi pazasties
limfmazgiai). Jei vis délto jums buvo atlikta mastektomija ir
pazasties limfmazgiy pasalinimas prie§ kelerius metus, kai
naujausi metodai dar nebuvo taikomi, kyla limfostaziy
atsiradimo rizika. D¢l Sios priezasties itin svarbu paisyti
taisykliy, suteikian¢iy galimybe uzkirsti kelig joms atsirasti.
Profilaktika — pats geriausias biidas iSvengti limfostazés, nes
iSvengti ligos kur kas papras€iau nei ja gydyti. D¢l Sios
priezasties labai svarbu zinoti, kokie yra limfostaziy
pozymiai ir laiku imtis jy profilaktikos. Pirmoji limfostazés
profilaktikos rekomendacija — imtis fiziniy pratimy
komplekso atlikimo dar ligoningje, beveik i§ karto po

operacijos. Kadangi operacija, kuri bus jums atlikta, yra

vt —
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gydomosios mankStos specialistui ir suderinus su jus
gydanéiu gydytoju. Sie pratimai bitini tiek limfostazés
profilaktikai, tiek ir siekiant laisvo peties bei dilbio judesio

ateityje ir norint iSvengti kiiprinimosi.

KOMPRESINE RANKOVE

Si priemoné &iuo metu vertinama kaip neatsicjama
limfostazes profilaktikos dalis. Be to, kompresinés rankovés
naudojimas — tai privaloma motery, kurioms buvo pasalinta
pieno liauka, reabilitacijos programos dalis.

Reabilitacijos priemoniy taikymo taktika ir procediry
eiliSkumas gali svyruoti, priklausomai nuo esamy
komplikacijy (pavyzdziui, rozés) ir limfos kaupimosi
laipsnio. Siekiant uzkirsti kelig kaupimuisi,
rekomenduojamas reabilitaciniy priemoniy kompleksas,
jskaitant ir kompresinés rankoveés naudojima.

Kompresinés rankovés biina trijy kompresijos lygiy: pirmo
(naudojamos klinikoje), antro ir trecio. Profilaktiniais tikslais
dazniausiai naudojama antrojo lygio kompresijos rankoveé.
Profilaktines rankoves butina détis esant bet kokioms
fizinéms apkrovoms (namy tvarkymui, sode, atliekant
gimnastikos pratimus) ir skrydziy metu. Tinkamai parinkta

rankove sukuria gradientinj spaudimg virSutinei galtnei:
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maksimaly — distaliniuose plotuose (ar¢iau rankos), minimaly
— peties srityje. Didziausias spaudimas turi biiti sukuriamas
ties rieSu. Kompresinés rankovés naudojimas — tai efektyvus
limfostazés profilaktikos budas, suteikiantis galimybe
stabilizuoti limfostazés gydymo rezultatus.

Tokios rankovés pasizymi geromis higieninémis savybémis,
jas galima netrukdomai naudoti kasdien tiek stacionare, tieck
namuose, tiek ir gydomosios mankStos metu. [prastai
alerginiy reakcijy nekyla, taCiau prie§ dedantis rankove

nederéty ] rankos odg jtrinti jokiy tepaly.

SEKSUALINIS GYVENIMAS PO OPERACIJIOS

Krities operacija néra klittis intymiai bendrauti su vyru.
Daugumai motery po atliktos operacijos pavyksta atnaujinti
ry$] su partneriu. Dazniausiai intymumo srities problemy

kyla del emociniy ir psichologiniy priezas¢iy. Krities
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netekimas moteriai  prilygsta paties  moteriSkumo,
patrauklumo, seksualumo praradimui. Taigi moteris po
operacijos zvelgia j save vyro akimis ir jg apima siaubas. Po
to gali sekti depresija, abejonés, nepasitik€jimas savimi ir
seksualiniai sutrikimai. IS tiesy Siuolaiking plastiné chirurgija
suteikia galimybe iSvengti Sio streso. Maza to, kriities plastika
gali biti atlieckama kartu su pieno liaukos pasalinimu. Svarbu
suprasti, kad atkurta kriitis nuo sveikos vizualiai skiriasi tikrai
nedaug.

Po chirurginés intervencijos operuotame plote ir gretimuose
audiniuose gali pasireiksti jautrumo praradimas ir skausmas.
Siy reiskiniy prieZastis — operacijos metu jvyke nervy
pazeidimai ar jtempta oda. Pooperaciniu periodu deréty
rinktis pozas, neverCian€ias moters jausti skausmg ar
suvarzymus, jei  palieCiami  pooperaciniai  randai.
Gydomosios gimnastikos taikymas ankstyvuoju periodu
daznai padeda iSvengti arba susvelnina Siuos padarinius.
Isitikinimas, kad néStumas néra tinkamas onkologinémis
ligomis sergan¢ioms pacientéms, net jei jy reprodukciniai
organai yra iSsaugoti, o amzius — tinkamas, yra klaidingas.
Vis délto noras susilaukti vaiky turéty biiti aptartas su jis
prizidirin¢iu gydytoju. Jei néStumo nepageidaujate, bitinai

pasitarkite apie jums tinkamas apsisaugojimo priemones.
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CHIRURGINE REKONSTRUKCIJA

Galimybé¢ rekonstruoti kriit] miisy dienomis yra itin aktualus
klausimas, dominantis daugybe motery, netekusiy krities dél
onkologinés ligos gydymo. Kriities atkiirimas po
mastektomijos — tai operacija, kurios metu atkuriama prarasta
kriitis ir, daugeliu atveju, spenelis bei aureol¢. Pasalinami
kriities sienelés defektai, koreguojami ankstesnés operacijos
randai. Si operacija suteikia galimybe atkurti kriitj, kurios
forma ir apimtis buty kuo artimesné sveikai tokiu budu
sumazinant psichologinj diskomfortg ir pagerinant moters
santykj su jos pacios kiinu.

Krities atstatymo operacija gali buti atliekama i§ karto po
radikaliosios operacijos arba véliau — pra¢jus 6 men. ar
daugiau po pirminio gydymo. Rekonstrukcijos atlikimo
laikas nustatomas specialistams pasitarus su moterimi.
Priimant §j sprendima atsizvelgiama j tam tikrus medicininius
veiksnius ir pacios moters pageidavimus.

Siekiant atkurti kriities apimti naudojamos dirbtinés
medziagos (implantai, ekspanderiai) ir / arba pacios pacientés
audiniai. Kriities atstatymas naudojant pacios moters
audinius taikomas tais atvejais, kai pacienté turi audiniy
pertekliy ant pilvo, sédmeny ar Slauny srityse. Dar Sis

variantas skiriamas toms pacientéms, kurioms buvo atlikta
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spinduliné terapija. Kriities dydis rekonstrukcijos metodo

pasirinkimui neturi jokios jtakos.

KRUTIES REKONSTRUKCIJOS (ATKURIMO)
OPERACIIOS TIPAI

e Rekonstrukcija naudojant silikoninj implanta

Rekonstrukcija naudojant pacios pacientés audinius

e Kombinuota rekonstrukcija: raumeny ir odos lopas su

implantu

e (Odos iStempimas su endoprotezavimu

e Endoprotezavimas Beckerio implantu-ekspanderiu

e Rekonstrukcija naudojant savus riebalus
Priimant sprendimg dél kriities rekonstrukcijos metodikos
parinkimo atsizvelgiama ] individualius moters ypatumus ir

pageidavimus.

VIENMOMENTINE REKONSTRUCKIJA

Kai kuriais atvejais galima kriit] atstatyti naviko Salinimo
operacijos metu. Sis operacijos tipas labiausiai tausojantis
emocine prasme, nes moteris atsikra¢iusi naviko nubunda po

narkozés jau su nauja kriitimi.
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REKONSTRUCIJA NAUDOJANT EKSPANDER]

Ekspanderis (plétiklis) tvirtinamas tam, kad krutinés Iastos
oda ir raumenys biity iStempiami paSalintos pieno liaukos
plote. Ekspanderio tiiris didinamas pripildant jj fiziologiniu
tirpalu per voztuvinj mechanizmg, jdéta po oda. Kai
minkStieji audiniai paSalintos pieno liaukos vietoje

iStempiami, dedamas reikiamo tiirio ir formos implantas.

Pagrindiné S§io krities rekonstrukcijos metodo, kai
naudojamas ekspanderis ir / arba implantas, taikymo sglyga —
pakankamas kriities 1astos odos ir raumeny (didZiojo kriitinés
raumens, dantytojo raumens) kiekis, reikalingas implanto
guoliui suformuoti. Naudojant Beckerio implanta-ekspander;

ji keisti implantu nereikia.
KRUTU REKONSTRUCIJA SAVAIS AUDINIAIS

Krities rekonstrukcijai naudojami audiniy kompleksai (odos

ir raumeny, odos ir riebaly lopas), kurie yra paimami i$ kity
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kiino viety: pilvo, nugaros, sédmeny, vidinio Slauny
pavirSiaus. Tokie lopai gali buti perkeliami j paSalintos
kriities vieta su maitinan¢iomis kraujagyslémis arba laisvai,
kai lopa maitinan¢ios kraujagyslés prisiuvamos prie
kraujagysliy  kruties plote, pasitelkiant mikroskopa

(mikrochirurginé operacija).

KRUTU REKONSTRUKCIJA TORAKODORSALINIU

LOPU

Torakodorsalin¢ sritis — tai galinis Soninis kritinés sienelés

pavirsius, 1§ kurio dél anatominiy savybiy be reikSmingesnés

kosmetinés zalos gali biiti paimtas lopas (pav. 3).

Kriity rekonstrukcija torakodorsaliniu lopu ir jo perkélimas

kartu su kraujagyslémis | prarastos pieno liaukos vieta.
Audiniy iSdéstymas numatomas taip,
kad pooperacinis randas atsidurty po
liemen¢le. Torakodorsalinio lopo
metodo trikdis — nepakankamas
perkeliamy audiniy kiekis: tokiais
atvejais beveik visada prireikia

papildomai déti implanta.
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REKONSTRUKCIJA TRAM LOPU

TRAM (skersinio tiesiojo pilvo raumens) lopo metodikos
taikymas Siuo metu laikomas vienu geriausiy pieno liaukos
rekonstrukcijos metodu. Apatiniy priekinés pilvo vienos
ploty oda dél spalvos ir audiniy kokybés idealiai tinkama
kraty atktirimui. Taigi $i metodika suteikia galimybe¢ gauti
reikiamg audiniy ir odos kiekj ir tuo paciu atlikti
abdominoplastikg. Donorin¢je  zonoje lieka plonas
pooperacinis randas bikinio plote. Sios metodikos trikumas

— i8varzos susiformavimo rizika.

REKONSTRUCKIJOS TRAM LOPU EIGA
Sio metodo esmé — ovalus lopas, kuris yra paimamas atliekant

pjuvi apatingje pilvo dalyje. Ji sudaro oda, fascijos, riebalinis
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audinys ir raumenys. Sis lopas poodiniu tuneliu nukreipiamas
kraties link. Kraujagyslés lieka raumeniniame pilvo audinyje.
Tuomet chirurgas audiniams suteikia reikiamg pieno liauka
primenancig audiniy formg ir pavidalg, juos fiksuoja
reikiamoje vietoje sitilémis. Esant poreikiui
mikrochirurginémis technikomis prie lopo kraujagysliy

tvirtinamos kraujotakai pagerinti skirtos kraujagyslés.

REKONSTRUCKIJA DIEP LOPU
Si metodika — auksinis rekonstrukcijos standartas. Pagal §ia
kriities rekonstrukcijos metodika i§ pilvo srities paimtg lopa
sudaro oda, poodinis sluoksnis ir kraujagyslés, jei tiksliau, —
gi_lioji apatiné epigastriné~arterija (angl. Deep Inferior
iEPigastric l?erforator arba ]?IEP) irl Viljs
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ReikSmingas §io tipo lopo privalumas — tai galimybé
jtraukti § DIEP lopg kirk$ninius limfmazgius limfostazés

gydymui. Raumeny $io tipo lope néra. Toks yra pagrindinis
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skirtumas tarp DIEP ir TRAM metody. Kadangi taikant DIEP
metodikg raumeninis audinys néra pazeidZiamas, atsigavimo
periodas biina lengvesnis ir greitesnis. Be to, §i metodika
pasiZymi mazesne pilvo sienos raumeninio sluoksnio
nusilpimo rizika ir mazesniu diskomfortu. Laisvo lopo
kraujotakos atkiirimui naudojama mikrochirurginé technika.
Kaip ir TRAM metodikos atveju, DIEP metodika uzbaigiama
atlickant abdominoplastikag — plasting operacijg priekinés

pilvo sienos srityje.

KRUTUY REKONSTRUKCIJA GAP (angl. gluteal artery
perforator arba GAP) LOPU

Sédmeny sritis — dar vienas puikus plastinés chirurgijos
srityje naudojamy audiniy Saltinis, tinkamas ir krity
rekonstrukcijai. Atliekant Sig operacija vykdomas ovalus
pjivis, paimamas lopas su oda, riebaliniu audiniu ir

raumenimis, o véliau jis perkeliamas j kriitj (pav. 6).
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Lopui suteikiama pieno liaukos forma. Priklausomai
nuo norimo kriities dydzio, papildomai gali buti naudojami
implantai. Si technika ganétinai sudétinga, nes biitina naudoti
operacinj mikroskopa tam, kad buty atkurta kraujotaka

persodintame lope.

RIEBALU PERSODINIMAS ] KRUTIS

Paties Zzmogaus riebalai — puikus audiniy Saltinis. Juos galima
persodinti tiek atlickant atskirg operacija, tiek ir apjungiant su
kitais rekonstrukcijos metodais. Riebaly persodinimas j kritj
leidzia jai suteikti papildomos apimties, koreguoti jos forma,
suteikti patrauklesnj konttra. Vis délto dazniausiai riebaly
persodinimas  atlickamas po kruties rekonstrukcijos,
nezymiai koreguojant apimtj ir pasalinant po operacijos

likusius trukumus.
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Galutiniam sprendimui d¢l krities rekonstrukcijos priimti
moteriai reikalinga visa informacija, susijusi su operacijos
atlikimo laiku ir jos metodika. Taigi batinai jus
konsultuojanciam gydytojui uzduokite Siuos klausimus:
e Ar man turéty biti atlikta vienmomenté, ar atidéta
kriities rekonstrukcija?

e Kuris rekonstrukcijos metodas man yra tinkamesnis?

PO PLASTINES OPERACIJOS

Atsistatymo periodas vidutiniSkai trunka apie keturias
savaites. Priklausomai nuo operacijos apimties, laikotarpis,
kurj moteris praleidzia stacionare, gali trukti nuo keliy dieny
iki dviejy savaiCiy. Sitles Salinamos po 10-14 dieny arba
iStirpsta savaime. VisiSko atsistatymo ir grizimo ] prastg
gyvenimg periodas siekia apie ménesj, o dauguma randy
nepastebimi tampa po 6-12 ménesiy. Spenelio ir aureolés
rekonstrukcija — tai atskira operacija. DaZniausiai taikoma
metodika — vietiniy audiniy panaudojimas speneliui
suformuoti ir aureolés tatuiravimas.

Kruties rekonstrukcija neturi jtakos ligos recidyvui
(pakartotiniam ligos atsiradimui) ir netrukdo taikyti
chemoterapija ar spinduling terapija. Rekomenduojama

periodiSkai istirti atkurtg krutj, o dél tokiy patikrinimy
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daznumo rekomenduojama pasitarti su jus stebinciu

gydytoju.

Galimi laikini Salutiniai reiSkiniai:
e diskomfortas ar skausmingi pojuciai atlickant
judesius;
e tam tikry odos ploty jautrumo sumaz¢jimas;
e audiniy patinimai ir su jais susijes krities

asimetriSkumas.

Galimi nuolatiniai Salutiniai reiSkiniai:
e pooperaciniai randai;
e liposklerozeé — lokaliis riebalinio audinio sutankéjimai

lopo viduje.

ISORINIAI PROTEZAI IR SPECIALUS APATINIS
TRIKOTAZAS

Moterims po atliktos mastektomijos labai svarbu atgauti
pasitikéjimg savo jégomis, tik¢jima galimybémis pagerinti
savo sveikatos bikle ir susigrazinti moteriSkuma. Jei krities
rekonstrukcijos operacija néra skiriama arba moteris jos
atlikti nenori, galima naudoti iSorinius kriities protezus

(egzoprotezus). Gaminant ir parenkant egzoprotezus
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atsizvelgiama ] atliktos operacijos ypatumus.

BENDRIEJI INDIVIDUALAUS EGZOPROTEZU IR
APATINIO TRIKOTAZO PARINKIMO PRINCIPAI

Visy pirma biitinas operuoto ploto, rando formos, jo
skausmingumo ir paslankumo jvertinimas — tai turi atlikti
gydytojas. Dar svarbu numatyti po mastektomijos galinc¢ias
pasireiksti komplikacijas. Pavyzdziui, tinimy atveju biitina
parinkti lengvesnj kriities proteza ir ortopedin] apatinj
trikotaza: liemen¢l¢ su placiu pagrindu arba specialiais
apkrova mazinanciais intarpais petnesélese, liemenés formos
liemen¢le (apkrovai pe€iy zonoje mazinti). VisiSko kriitinés
lastai tenkancios apkrovos pasalinimo galima pasiekti
naudojant korsetg ar laikysenos korektoriy.

Po radikalios mastektomijos atsiranda kiino masés
asimetriSkumas ir galima stuburo bei peciy juostos
deformacija. D¢l Sios priezasties gali atsirasti stuburo ligy.
Taigi, jei ranka netinsta, buitina parinkti krtties proteza, kuris
biity identiSkas iSsaugotai kruciai. Tai atliks patyres
konsultantas. Apatinio trikotazo ir protezo parinkimas —
individualus procesas. Biitina atsizvelgti | liemenélés ir
protezo  konstrukcinius ypatumus, bazinio (su oda

besilie¢iancio) pavirSiaus dydj bei forma, egzoproteza
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uzpildancios medziagos konsistencijg ir svorj. Brandzios ir
pilnai susiformavusios kriities imitavimui naudojamas pilnas
protezas ploks¢iu pagrindu, o mazesnio tankio kabancios
kriities imitavimui naudojamas trisparnés formos protezas
arba protezas su daugkartinio kontaktavimo pavirSiumi.
Nepatartina egzoprotezo dévéti ilgiau nei 12 valandy per
para.

Egzoprotezas parenkamas individualiai, atsizvelgiant |
anatominius kiekvienos moters ypatumus ir galimas po
operacijos kylanc¢ias komplikacijas. Egzoproteza jsigyti
galima specializuotose  parduotuvése, kuriose dirba
specialistai, susipazing su protezy ir apatinio trikotazo

parinkimo taisyklémis.

SIUOLAIKINIAI EGZOPROTEZAVIMO STANDARTAI

Siuolaikiniai  protezavimo standartai apima  grieztos
technologijos laikymasi. Parenkant kriities proteza biitina
atsizvelgti i atliktos operacijos tipa ir kokybe, iSsaugotos
kraties forma ir del limfostazés galinCio pasireiksti rankos
tinimo rizika.

Tinkamai parinktas protezas — ne tik kosmetiné priemoné. Jis
naudojamas kaip gydomoji ir profilaktiné priemoneé, turinti

teigiamos itakos audiniy pooperacinei adaptacijai ir gijimui.
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Toks protezas kompensuoja svorio disbalansg, uzkirsdamas
kelig antrinéms kiino deformacijoms: laikysenos pokyciams,
stuburo  iSkrypimui, pe¢iy nusileidimui ir kitiems
nemaloniems operacijos padariniams.

Protezy rusys:

e simetriski protezai (galima naudoti tiek kair¢je, tiek ir
desinéje puséje);

e asimetriski (kairés ir deSinés pusés) kriities protezai,

e skiriamos trikampés, laSo ir ovalios simetriSky
egzoprotezy formos;

e krities audiniy praradimg sektorinio (dalinio) jos
pasalinimo atveju kompensuojantys protezai — jy
biina skirtingy formy.

Specializuotose fizinése ir internetinése apatinio trikotazo ir
protezy parduotuvése galima rasti jvairiy kolekcijy ir
modeliy, kurie vieni nuo kity skiriasi ne tik forma, bet ir

funkcinémis savybémis.

FUKNCINES KRUTIES PROTEZU GRUPES

Pooperaciniai protezai. Sie protezai labai lengvi, jie
netrikdo sitlliy gijimo proceso, netraumuoja krities odos,
skirti laikinam (2-3 ménesius po operacijos trunkanciam)

naudojimui. Jprastai jie gaminami i§ tekstilés audiniy.
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Silikoniniai protezai (nuolatiniam neSiojimui dieng).
Gaminami i§ medicininio silikono su poliuretano plévelés
apvalkalu. Juos rekomenduojama skirti pra¢jus dviem
ménesiams po operacijos.

Gali buti skiriami mazesnio svorio (25-30 proc. lengvesni)
silikoniniai protezai. Jie rekomenduojami pacientéms, kuriy
kriitiné didel¢é, esant rankos tinimams operuotoje pus€je, jei
turima Sirdies ir kraujagysliy ligy ir aktyvy gyvenimo biida
propaguojancioms moterims. Be to, mazesnio svorio
protezus patogu naudoti per karscius.

Speciallis protezai skirti gimnastikai ir plaukimui. Sie
protezai suteikia papildomg komforto pojiitj, nes yra 25-30
proc. lengvesni uz jprastus. Visy risiy silikoniniai
egzoprotezai parenkami pagal paSalintos kriities dydj ir
neSiojami jdedant j specialios liemene¢lés kisen¢le. Deja,
daugelis tradiciniy silikoniniy krities protezy turi nemazai

trakumy.

JPRASTINIU SILIKONINIYU PROTEZU TRUKUMAL:
e erzinantis mechaninis pooperaciniam randui daromas
poveikis;

e cheminio inertiSkumo su fiziologinémis odos
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18skyromis nebuvimas;
e aktyviy kiino judesiy ribojimas;
e dél protezo ir tvirtinimo elementy atsirandantys
kraujotakos sutrikimai;
e tam tikras neatitikimas Siuolaikiniams higieniniams ir
estetiniams reikalavimames.
Naudojant gana didelés masés egzoproteza, dél susidarancios
padidintos apkrovos peciy juostoje, moterims gali i§sivystyti
pomastektominis sindromas. Pastaraisiais metais taikomos
inovatyvios krities egzoprotezy gamybos technologijos
leidzia ne tik iS§vengti iy truikumy, bet ir suteikia protezams
nemazai gydomyjy ir profilaktiniy savybiy.
Siekiant sumazinti galimus S$alutinius reiskinius XX a.
deSimtojo deSimtmecio pradzioje pasirodé pirmosios
publikacijos apie silikono gelio plokstes, jy gydomasias
savybes naudojant jas egzoprotezy gamybai. Siose
publikacijose nurodoma, kad silikoniné danga be spaudimag
daran¢iy ir fiksuojaniy priedy mazina perteklinio randy
susidarymo procesa, yra visiSkai netoksiSka ir nedirgina
audiniy. Pastaraisiais metais Europos gamintojy parengta
naujausia technologija, pagal kurig naudojamas adhezyvinis
silikonas, uztikrinantis reikiamg egzoprotezo fiksacijg prie

kiino (adhezyviné egzoforma). Ji fiksuojama tiesiai ant odos,
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puikiai imituoja kritj tiek spalva, tiek forma ir judéjimu. Si
priemoné pasiZymi itin vertingais privalumais, suteikianciais
galimybe greitai atkurti kriitj. Vis délto egzistuoja vienas
reikSmingas §iy formy naudojimo apribojimas — jos kur kas
brangesnés nei kitos rinkoje turimos alternatyvos.

Tinkamai parinkta adhezyviné¢ egzoforma atlicka ne tik
kosmetinés korekcijos funkcija. Egzoforma taip pat
naudojama kaip gydymo ir profilaktikos priemoné, uzkertanti
kelig fibroziniams pakitimams ir keloidiniams randams
susidaryti.

Kaip rodo atlikti tyrimai, adhezyvinis silikoninis egzoprotezo
sluoksnis uzkreta kelig odos atrofijos procesams ir mazina
randy susidarymg. Dauguma pacienciy tikina priimancios
adhezyving egzoforma kaip savo kiino dalj. Europos Salyse
moterims po mastektomijos adhezyvinis egzoprotezavimas
taikomas kaip plastinés operacijos alternatyva arba tais
atvejais, kai kriities atkiirimas negalimas dél medicininiy
priezasCiy. Pagrindiné adhezyvinés egzoformos naudojimo
salyga — adhezyvinio pavirSiaus ir protezo uzdé¢jimo ploto
Svaros uztikrinimas. Adhezyviné egzoforma tinkama naudoti
pacientéms praéjus 6 mé€nesiams po operacijos.
Egzoprotezai su termoreguliacija — tai egzoprotezy gamintojy

pristatoma  naujiena:  termoreguliaciné  technologija
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»Bodicool, mazinanti prakaitavimg ir suvienodinanti kiino ir
protezo temperatura.

Protezo termoreguliacijos sistema grista specialiu geliniu
sluoksniu vidiniame protezo pavirSiuje, sugerian¢iu Siluma,
tuo paciu sukurianciu temperatiirin] balansg tarp protezo ir
operuoto pavirSiaus ir uztikrinan¢iu maksimaly komfortg ji
nesiojant. Si sistema tinkama naudoti tiek ankstyvuoju, tick
ir vélyvuoju pooperaciniu periodu. Itin tinkama per
menopauzg ir vasarg.

Naujausias iSradimas egzoprotezavimo srityje — unikalus ir
vienintelis §iuo metu egzoprotezas, neturintis apvalkalo.
Idealiai tinkamas po visy tipy operacijy. Pagrindinis Sio
egzoprotezo privalumas — poliuretano apvalkalo nebuvimas,
nes biitent dél jo iSyla su egzoprotezu besilieCiantis kiino
pavirsius. Sis protezas pagamintas i§ 100 proc. medicininio
silikono, kuris nesukelia alergijy ar odos sudirgimy, spartina
randy gijima ir juos lygina. Sio tipo egzoprotezas tobulai
atkartoja kiino linijas, panaikindamas nelygumus ir
kompensuodamas trikstama audinj. Dél naturalios adhezijos
protezas laikosi prisitvirtings prie odos. MinkStos ir
elastingos medziagos salytis su kiinu iSliecka malonus visg
laika, jokio spaudimo jautrioje rando vietoje. Protezo be

apvalkalo silikonas pasizymi specialia tankia tekstiira, del
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kurios jis neiSbéga pradiirus ar nezymiai pazeidus jo pavirsiy.
Taigi protezo patikimumas ir naudojimo laikas didé¢ja.
Siuolaikiski inovatyviis kasdieniam naudojimui skirti kriity
egzoprotezal pasizymi nattiralios kriities savybémis: jy
struktira minkSta ir Svelni, jie greitai jgauna kiino
temperatlirg, yra patikimi ir ilgaamziski. Tinkamai ir tiksliai
parinkus protezo dydj ir taisyklingai jj eksploatuojant,
pasaliniy reiskiniy dazniausiai nebiina.
Krities egzoprotezo parinkimo taisyklés:
e egzoprotezo masé turi atitikti kriities svorj;
e egzoprotezas turi atitikti iSsaugotos kriities forma;
e cgzoprotezas turi maksimaliai kompensuoti po
operacijos susidariusj audiniy deficita;
e cgzoprotezo dyd] rekomenduojama parinkti pagal
liemeng¢lés kauselio dydj;
e pirmojo matavimosi metu deréty atsizvelgti, kad dél
kriities netekimo egzoprotezas gali pasirodyti per

sunkus.

SPECIALIU APATINIU PARINKIMAS
Kaip ir tinkamai parinktas egzoprotezas, itin reikSmingas yra
tinkamos liemene¢lés parinkimas. Pagrindiné jos funkcija —

patikima egzoprotezo fiksacija. Labai svarbu tinkamai

234



pasirinkti pooperacing liemenélg, kad §i nevarzyty judesiy ir
tuo paciu prilaikyty kriitj ar fiksuoty egzoproteza. Viena i
ankstyvojo pooperacinio periodo reabilitacijos priemoniy —
kompresiniai apatiniai, naudojami tiek reabilitacijai po
mastektomijos, tiek ir po chirurginés kriities rekonstrukcijos.
Galima naudotis parengtomis specialiomis lentelémis,
kuriose pateikiami liemené¢lés, kauselio ir egzoprotezo
dydziai. Taigi protezas turi visiSkai uzpildyti liemenélés
kauselj, o kauSelio dydis neturi biiti mazesnis nei protezas,
nes kitaip protezas deformuosis. Jei kauselis bus didesnis uz
proteza, jo fiksacija bu nepakankama. Biitina liemenéle
déveti kartu su protezu.

Tinkamai parinkta liemenélé gerai priglunda, taciau
nespaudZia ir neverzia, petnesos tolygiai paskirsto spaudima,
nejsirézdamos i kiing. Neretai rekomenduojama naudoti
apkrova mazinancias petnesas ir didinimo elementus. Kartu
su specialiais apatiniais ar maudomuku protezas 1§ tikryjy
tampa moters dalimi, o tai savo ruoztu spartina

psichoemocinés biiklés geréjima.
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Kolorektalinio véZio gydymo variantai

Gydymo planavimui biitina skirtingy profiliy medicinos
darbuotojy grupé. Daznai numatomas skirtingy specialybiy
gydytojy susitikimas, vadinamas daugiaprofiline nuomone
arba ekspertine naviko taryba. Sio susitikimo metu
aptariamas gydymo planavimas, remiantis anksc¢iau pateikta
informacija. Atliekant gydymg jprastai derinami skirtingi
metodai, kurie:
e daro vietinj poveikj véziniam dariniui (chirurginés
intervencijos ir radioterapija);
e daro sistemin] poveiki vézinéms lasteléms visame
kiine — chemoterapija ir biologing (taikiniy) terapija.
Gydymo apimtys priklauso nuo vézio stadijos, naviko
charakteristiky ir pacientui tenkancios rizikos. Toliau
1Svardijami bendri kolorektalinio vézio gydymo principai.
Dazniausiai kolorektalinis véZys vystosi polipe — piktybiniy
polipy gydymas apraSomas atskirai. Tuomet pateikiamas
etapinis gydymo plany apibiidinimas. Storosios ir tiesiosios
zarnos vézio gydymai apibiidinami atskirai.
Visi gydymo biidai yra savaip naudingi, kelia tam tikry riziky
ir turi kontraindikacijy. Rekomenduojama pasikonsultuoti su

gydytojais dél kiekvienos gydymo rusies riziky ir numatomos
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naudos tam, kad biity gauta visa informacija apie gydymo
rezultatus. Taigi pasirinkimas turi biiti padarytas atsizvelgus

1 visus privalumus ir rizikas.

Gydymo principai

Chirurginés intervencijos

Chirurginés intervencijos tikslas — pasalinti pirminj navika.
Jei pacientui diagnozuotas vélyvosios stadijos vézys,
chirurginé intervencija gali buti atlickama metastazéms
pasalinti. Chirurginés intervencijos apimtys dél pirminio
naviko priklauso nuo naviko lokalizacijos. Atliekant jprasting
ekscizijg piktybinis darinys pasalinamas lokaliai i§ vidinio
pavirSinio zarnyno sienos sluoksnio. Jei véZys vystosi polipe,
Salinamas visas polipas, o tokia procedira vadinama
poliektomija. Segmentinés rezekcijos atveju atliekamas tos
zarnyno dalies pasalinimas, kurioje yra navikas, o zarnyno
galai sujungiami. Siuo metu manoma, kad standartiné
rezekcija labiau tinkama storosios zarnos vézio gydymui nei
segmentiné rezekcija. Priklausomai nuo naviko buvimo
vietos, standartiné rezekcija atlickama Salinant kylancig
gaubting zarng (deSinés pusés hemikolektomija) arba
sigmoiding gaubting zarng (sigmoidektomija). DeSinés ir

kairés pusés hemikolektomija kartais apima skersing
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gaubting zarng. Tokiais atvejais ji vadinama iSpléstine
desinés arba kairés pusés hemikolektomija. Pasalinama tam
tikra zarnyno dalis, limfmazgiai ir naviko pazeista greta
esanCiy organy dalis. Tiksliam stadijavimui reikalinga
pasalinti ne maziau 12 sritiniy limfmazgiy. Dar chirurgas turi
atsizvelgti | apripinimo krauju struktiirg, todel operacijos
ribos gali buti platesnés. Jei tiesiosios Zarnos veézio atveju
pasalinama visa storoji zarna su zarnapléve ir sritiniu
limfmazgiu, §i procediira vadinama totalia mezorektaline
ekscizija (TME). Dazniausiai sveiki Zarnyno galai ir vél
sujungiami tos pacios operacijos metu (anastomozé). Vis
délto tam tikrais atvejais chirurgui tenka daryti laiking
storosios ir plonosios zarny jungtj su pilvo ertmés siena. Tai
vadinama ileostoma arba kolostoma, o pati procediira
atitinkamai — ileostomija arba kolostomija. Stoma jprastai
bina laikina, taciau kai kuriy pacienty atveju, ypac tada, kai
operacija atlickama dél vézio apatinéje storosios Zarnos
dalyje, ji gali biiti nuolatiné. Tiesiosios zarnos atveju lokali
ekscizija gali buti atlickama naudojant optinj didinamajj
prietaisa, j tiesiaja Zarng jvedama per iSange. Siai procedirai
atlikti reikalingi ypatingi transanalinés endoskopinés
mikrochirurgijos (TEM) jgidziai. Storosios zarnos vézio

atvejais jprastine ekscizija ir polipektomija gali buti
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atlickamos kolonoskopu. Chirurgin¢ ekscizija gali biti
atlickama laparotominiu arba laparoskopiniu metodu.
Terminas ,,laparotomija‘“ siejamas su atvira operacija, t. y.
chirurgas atlieka didelj pilvo ertmés pjiiv] operacijai atlikti.
Laporoskopijos metu j pilvo ertme per 3-5 nedidelius pjuvius
ivedami ploni vamzdeliai su S$viesos Saltiniu ir Kkitais
instrumentais.

Po atliktos laparoskopijos pacientai sveiksta greiiau ir
lengviau nei po laparotomijos. Jei dél vézio susidaro Zarnyno
nepraeinamumas, chirurgas gali buti priverstas jdéti stenta
arba atlikti kolostomijg tam, kad biity paSalintas Zzarnyno
nepraeinamumas ir uztikrinta galimybé¢ jam sugyti. Stentas —
tai vamzdelis, jdedamas ] Zarnyng naviko lygmenyje ir
uztikrinantis nattraly iSmaty pasiSalinimg. Kai atlieckama
kolonostomija, sveika zarnyno dalis, esanti vir§ naviko,
pajungiama prie pilvo ertmés odos, o apatin¢ palieckama
uzdara. Dabar iSmatos gali i§ kiino pasiSalinti Siuo nauju keliu
ir jos kaupiasi plastikiniame maiSe, pritvirtintame prie odos.
Si nauja ertmé vadinama stoma. DaZniausiai stoma yra
laikina, t. y. pasalinus navikg ir Zarnynui sugijus atliekama
antroji operacija, kurios metu sujungiami zarnyno galai
(anastomoz¢) ir uzveriama stoma. Vis délto tam tikrais

atvejais stoma paliekama visam laikui, jei, pavyzdZiui,
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navikas yra labai Zemai storojoje Zarnoje.

Chemoterapija

Chemoterapijos tikslas — nuzudyti arba pazeisti navikines
lasteles. Chemoterapija vykdoma peroraliniu  arba
intraveniniu  biidu, todél jos poveikis yra sisteminis.
Kolorektaliniam véziui gydyti skiriamos chemoterapijos
pagrindas — gydymas preparatais fluorpirimidinais, kuriy
vartojama atskirai (monoterapija) arba derinant su kitais
preparatais (kombinuota terapija). Naudojami
fluorpirimidinai: 5-fluoruracilis (5-FU) intraveniniu biidu,
kapecitabinas ir tegafur-uracilas (UFT) peroraliniu biidu.
Fluorpirimidinai dazniausiai derinami su leukovorinu (LV),
dar zinomu folininés rigsties pavadinimu. Sis preparatas
didina fluorpirimidino poveikj. [prastai 5-FU vartojama kartu
su LV, sutrumpintai zymint 5-FU/LV. Taikant kombinuotg
terapijg fluorpirimidinai derinami su kitais chemoterapijos

preparatais — oksaliplatina ir ironotekanu.

Biologin¢ (taikiniy) terapija — tai terapinis medziagy,
specialiai sukurty lgsteliy augimui veikti, naudojimas.
Bevacizumabas — tai monokloninis antikiinis, siejamas su

kraujagysliy  endotelio augimo faktoriumi (VEGF).

240



Kolorektalinio vézio lastelés iSskiria didelj VEGF kiek],
stimuliuojantj naujy piktybinj darinj maitinan¢iy kraujagysliy
susidarymg paciame navike ir aplink jj. Taigi VEGF
blokavimas pasitelkiant bevezumabg gali uzkirsti kelig
naviko maitinimui. Cetuksimabas ir panitumumabas —
monokloniniai antikiiniai, blokuojantys epidernimio augimo
faktoriaus receptoriy, (EGFR) struktiira, esancig visy
normaliy lgsteliy pavirSiuje, kuri padeda joms augti.
Kolorektalinio vézio Igsteliy pavirSiuje yra daugybé EGFR, o
rySys tarp cetuksimabo ar panitumumabo su EGFR sutrikdo
navikiniy lasteliy augima ir jas prazudo. Afliberceptas — tai
rekombinantinis  sulietas  baltymas, susiejamas su
cirkuliuojanc¢iu VEGF ir slopinantis skirtingy VEGF Seimos
molekuliy aktyvumg. Regorafenibas naudojamas peroralinéje
taikiniy terapijoje ir yra multikinazinis inhibitorius. Jis veikia
tirozinkinazés receptorius, didelio afiniSkumo lasteliy
receptorius — pagrindinius normaliose Igstelése vykstanciy
procesy reguliatorius, atliekancius svarby vaidmenj naviky

Vystymosi ir progresavimo procese.
Radioterapija

Radioterapijos tikslas — sunaikinti navikines lgsteles

pasitelkiant jonizuojancigja spinduliuot¢. Radioterapija
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taikoma atskirai arba ja derinant su chemoterapija
(chemo(radio)terapija) tam tikrose kolorektalinio vézio
stadijose prie$ chirurging intervencija. Operacija dazniausiai
atlickama pra¢jus 6-8 savaitéms po chemo(radio)terapijos
pabaigos. Tiesiosios zarnos vézio atvejais rekomenduojama,
jei tik yra tokia galimybé, iki operacijos atlikti radioterapija
arba chemo(radio)terapija. Pooperacin¢ radioterapija ar
chemo(radio)terapija  taikoma  kolorektaliniu  véziu
sergantiems pacientams, kuriems recidyvo rizika yra didel¢ ir
tiems, kuriems radioterapija nebuvo atlikta iki operacijos.
Didelés patirties sukaupusiuose medicinos centruose tam
tikrais tiesiosios Zarnos vézio atvejais kaip lokaliosios
chirurgijos alternatyva (su adjuvantine chemo(radio)terapija
arba be jos) gali biiti taikoma brachiterapija arba specialiis

kontaktiniai metodai.

Piktybiniy polipu gydymas

Jei storojoje ar tiesiojoje Zarnoje esanciame polipe i$sivysto
karcinoma, toks polipas vadinamas piktybiniu polipu.
Pazeisto audinio gydymo metodika priklauso nuo
karcinomos iSplitimo masto tiek paciame polipe, tiek ir uz jo
riby zarnyno sienelése. Dar gydymas priklauso ir nuo to, ar

turima nepalankiy histologiniy ypatumy.
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Piktybiniai polipai storojoje Zarnoje

Jei karcinoma neturi invazijos poZymiy arba invazyvumo
lygis yra Zemas / vidutinis (1-3 lygis polipams siauru stiebu,
1-2 lygis polipams placiu pagrindu), pakanka atlikti
poliektomijg. Jei karcinomos invazyvumas paSalintame
polipe auksto lygio (4 lygis polipams siauru stiebu ir 2-3 lygis
polipams plaiu pagrindu) arba turima nepalankiy
histologiniy ypatumy, atlieckama jau apraSyta segmentiné
arba standartiné chirurginé rezekcija, apimanti ir limfmazgiy

pasalinima).

Piktybiniai polipai tiesiojoje Zarnoje

Jei karcinoma neturi invazijos poZymiy arba invazyvumo
lygis zemas / vidutinis (1-3 lygis polipams siauru stiebu ir 1-
2 lygis polipams placiu pagrindu), pakanka atlikti lokalig
ekscizija pasitelkiant transanaling endoskoping
mikrochirurgijg. Jei karcinoma paSalintame polipe pasizymi
auksto lygio invazyvumu (4 lygis polipams siauru stiebu ir 2-
3 lygis polipams placiu pagrindu) arba turima nepalankiy
histologiniy ypatumy, rekomenduojama atlikti plataus masto
chirurging rezekcijg pasalinant tiesiaja Zarng ir zarnapléveje
esanCius gretimus limfmazgius. Kai pacientams platesnio

masto chirurginé invazija negali buti atlikta, po operacijos
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rekomenduojama atlikti chemo(radio)terapija.

Jei invazin¢ karcinoma diagnozuojama atlikus polipo
biopsija ir tada, kai planuojamas lokalus gydymas
transanalinés  endoskopinés  mikrochirurgijos  budu,
chemo(radio)terapija turi biiti atlikta prie§ operacija.
Konkretaus paciento atveju gydytojai gali skirti lokalig
radioterapija (dar vadinamg brachiterapija) arba lokalig
kontakting terapija kaip alternatyva lokaliai chirurginei

operacijai derinant jg su chemo(radio)terapija arba be jos.

Gydymo planas pagal ligos stadija

0 stadijos gydymo planas

Sioje stadijoje véZio i$plitimas apsiriboja gleivine ir jis néra
pasiekes pogleivinio sluoksnio. Kadangi naviko iSplitimas
apribotas pavirSiniu Zarnos sienos sluoksniu, pagrindinis
gydymo tikslas — pasalinti lokaly navika chirurginiu biidu, o
papildomo gydymo nereikia. Klinikiné vézio stadija
nustatoma prie§ chirurging invazijg ir grindziama klinikinio
ir radiologinio tyrimy rezultatais. Vis délto galutinis
sprendimas dél vézio stadijos priimamas iStyrus naviko
audinj, pasalintg operacijos metu. Taigi gydymo planas gali
biiti pakeistas po chirurginés invazijos.

Storosios arba tiesiosios zarnos navikas Salinamas atliekant
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paprasta chirurgine ekscizijg. Didesnés apimties audinio
pazeidimus storojoje Zarnoje paSalinti sudétingiau, todél
tokiais atvejais Salinamas zarnyno segmentas, kuriame yra
navikas — atliekama segmentiné rezekcija, po kurios
atlickama anastomozé. Tiesiosios Zarnos ve€zio atvejais
gydytojai taiko transanalinés endoskopinés mikrochirurgijos

metodika.

1 stadijos gydymo planas

Sios stadijos vézys jau paZeidzia pogleivinj sluoksnj, o
kartais ir raumeninj zarnyno sluoksnj, todé¢l tenka atlikti
didesnio masto chirurging Zarnyno audinio rezekcijg ir
pasalinti greta esancius limfmazgius.

Vis délto, kadangi toks navikas laikomas lokaliu, tolesnis
gydymas néra reikalingas. Klinikin¢ vézio stadija nustatoma
pries chirurging invazijg ir grindziama klinikinio ir
radiologinio tyrimy rezultatais. Vis délto galutinis
sprendimas de¢l vézio stadijos priimamas iStyrus naviko
audinj, paSalinta operacijos metu. Taigi gydymo planas gali
biti pakeistas po chirurginés invazijos.

Tiesiosios zarnos vézio atveju gydytojas atlieka chirurging
zarnyno rezekcija, pasSalindamas storosios Zarnos segmenta,

kuriame yra piktybinis darinys, ir gretimus limfmazgius.
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Storosios zarnos vézio atveju bitina totaliné mezorektaliné
ekscizija, kurios metu pasalinama visa storoji Zarna ir gretimi

limfmazgiai, esantys Zarnapléveje.

II stadijos gydymo planas

Sios stadijos vézys plinta u zarnyno raumeninés dangos riby
ir gali pazeisti kitus Salia storosios Zarnos ar tiesiosios Zarnos
esanCius organus. Pirminj gydymag sudaro chirurginé
intervencija, kurio tikslas — paSalinti navikg ir gretimus vézio
pazeistus organus, Tam tikrais atvejais rekomenduojamas
papildomas gydymas, nes jis sumazina ligos atsinaujinimo
rizika.

Storosios zarnos vézio atveju gydoma skiriant chemoterapija,
tiesiosios zarnos vézio atveju taikoma radioterapija arba
chemoterapija. Klinikin¢ vézio stadija nustatoma pries
chirurging intervencija, remiantis klinikiniy ir radiologiniy
tyrimy rezultatais. Vis délto galutinis sprendimas dé¢l vézio
stadijos daromas atlikus operacijos metu pasalinto naviko
audinio i$tyrimg. Taigi gydymo planas gali biiti kei¢iamas po

atliktos chirurginés intervencijos.

Storosios Zarnos vézys

Gydytojas atlieka chirurging zarnyno rezekcijg, paSalina ta
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storosios zarnos segmentg, kuriame yra vézinis darinys, greta

esanCius limfmazgius ir vézio pazeistus greta esancius

organus. Jei pacientui ligos vystymosi rizika yra didelé,

rekomenduojama taikyti adjuvanting chemoterapijg. Ji

skiriama papildomai kartu su pirminiu gydymo metodu

pasitelkiant chirurging intervencija. Iprastai teigiama, kad

didel¢ rizika kyla IIB stadijos pacientams ir tiems, kurie

susiduria su bent vienu i§ $iy pozymiy:

navikas sukelia Zarnyno nepraeinamuma,

navikas iSplinta j visceraling pilvapléve ir / arba
gretimus organus,

chirurgui nepavyko pasalinti pakankamg regioniniy
limfmazgiy kiek] (maziausiai 12) tam, kad bty
nustatytas naviko iSplitimo laipsnis  limfmazgius,
navikas prastai diferencijuojamas,

navikas iSplinta ] kraujagyslinius, limfinius arba

perineuralinius audinius.

Chemoterapijos esmé Siuo atveju — tai oksaliplatinos ir

SFU/LV taikymas. Tokia vaisty kombinacija Zinoma

FOLFOX pavadinimu. Jg galima keisti peroralinio

kapecitabino su intravenine oksaliplatina. Dar galima

skirti  SFU/LV  intraveniSkai arba  kapecitabing

peroraliskai. Chemoterapija skiriama 6 mén. Jei pacientas
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vyresnis nei 70 m., blitina atsargiai skirti vaisty, tokiy
kaip  oksaliplatina, = kombinuotai  chemoterapijai.
Rekomenduojama atlikti klinikinius tyrimus, siekiant

parinkti optimaly Sios grupés pacienty gydymo metoda.

Tiesiosios Zarnos vézys

Tiesiosios zarnos vézio atveju prie§ pradedant gydyma itin
reikSminga atlikti magnetinio rezonanso tyrimg (MRT),
siekiant nustatyti naviko i$plitimo ribas. Tam tikrais atvejais
prieSoperacinis gydymas néra reikalingas, nes pakanka vien
tik chirurginés intervencijos. Vis délto kitais atvejais
rekomenduojama atlikti radioterapija arba
chemoradioterapijg iki chirurginés intervencijos.
Rekomenduojama vaisty schema priklauso nuo naviko
lokalaus i$plitimo. Jei navikas gali biiti visiSkai paSalintas
atliekant totaling mezorektaling ekscizija, o jo iSplitimas
apsiriboja organais, kuriuos galima pasalinti, skiriama
radioterapija arba chemoterapija. Jei totaliné mezorektaliné
ekscizija nesuteikia galimybés visiSkai paSalinti navikg ir /
arba navikas iSplites ] organus, kuriy paSalinti negalima,
skiriama chemoradioterapija.

Bendra radioterapijos dozé siekia 25 gréjus, ji skirstoma i 5

frakcijas po 5 gréjus, paciento gaunamus per savaite. I§ karto
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po to atlickama operacija. Chemoradioterapijos schema
apima 46-50,4 gréjy radioterapija, kuri suskaidoma j 1,8-2
grejy frakceijas, ir chemoterapija skiriant SFU (intraveniskai
arba peroraliskai), kapecitabino arba UFT (peroraliskai), o
pragjus 6-8 savaitéms po chemoradioterapijos atlickama
operacija. Jei pacientas vyresnis nei 80 mety ir tada, kai
pacientai nepajégiis atlaikyti chemoradioterapijos, svarstoma
galimybé taikyti radioterapijg 5 frakcijomis po 5 gréjus, o
operacija atlickama pra¢jus 6-8 savaitéms po radioterapijos
pabaigos. Operacijos metu atlieckama totaliné mezorektaliné
ekscizija, paSalinant visg tiesiaja Zarng ir zarnaplévéje
esanCius sritinius limfmazgius. Jei jmanoma, chirurgas

pasalina ir gretimus naviko paZzeistus organus.

I1I stadijos gydymo planas

Sios stadijos véZys metastazuoja j regioninius limfmazgius.
Pirminio naviko iSplitimas gali apsiriboti zarnynu arba jis gali
iSplisti | gretimus organus. Jei vézys iSplito uz zarnyno riby,
gydymas apima ne tik chirurgini visy navikiniy audiniy
pasalinima, bet ir adjuvanting terapija, mazinancig ligos
atsinaujinimo rizikg. Storosios Zzarnos vézio atvejais
adjuvanting terapija apima chemoterapija, o tiesiosios zarnos

vézio atveju — radiotarpijg arba chemoradioterapija.
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Klinikin¢ vézio stadija nustatoma pries chirurging invazijg ir
grindziama klinikinio ir radiologinio tyrimy rezultatais. Vis
delto galutinis sprendimas deél vézio stadijos priimamas
iStyrus naviko audinj, paSalinta operacijos metu. Taigi

gydymo planas gali biiti pakeistas po chirurginés invazijos.

Storosios Zarnos vézys

Gydytojas atlieka chirurging Zarnyno rezekcijg, pasalindamas
ta storosios zarnos segmentg, kuriame lokalizuojasi navikas,
sritinius limfmazgius ir gretimus véZzio pazeistus organus.
Standartiné adjuvantiné chemoterapija apima intraveninj
oksaliplatinos ir SFU/LV taikyma. Si kombinacija dar
zinoma FOLFOX pavadinimu. Dar galima taikyti
kapecitabino ir oksaliplatinos kombinacija. Kai kuriems
pacientams oksaliplatina netinkama, tuomet standarting
schemg sudaro SFU/LV intraveniSkai arba kapecitabinas
peroraliskai. Chemoterapijos trukmeé — 6 mén.

Storosios Zarnos vézio atveju prie§ pradedant gydyma labai
svarbu atlikti dubens MRT tam, kad biity nustatytos naviko
iSplitimo ribos. Deja, nei MRT, nei joks kitas radiologinis
tyrimas negali tiksliai parodyti, ar vézys yra iSplitgs |
regioninius limfmazgius. Daugeliu atvejy iki operacijos

rekomenduojama taikyti radioterapija arba
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chemoradioterapijg. Rekomenduojama gydymo schema
priklauso nuo lokalinio naviko i$plitimo. Jei navikas gali biiti
visiSkai paSalintas atliekant totaling mezorektaling ekscizija
ir navikas yra iSplites tik j organus, kurie gali biti pasalinti,
skiriama prieSoperaciné radioterapija arba
chemoradioterapija. Jei totaliné mezorektalin¢ ekscizija
nesuteikia galimybés pilnai pasalinti navika ir / arba navikas
yra i$plites ] organus, kuriy nejmanoma pasSalinti, skiriama
chemoradioterapija. Bendra radioterapijos dozé siekia 25
grejus, skaidant ja 1 5 frakcijas po 5 gréjus, paciento
gaunamus per savaite. IS karto po to atlickama operacija.
Chemoradioterapijos schema apima radioterapijg — 30-50,4
gréjy spindulivotés doze, skaidoma j frakcijas po 1,2-2 gréjy,
ir chemoterapija skiriant S5FU (intraveniSkai arba
peroraliskai), skiriant kapecitabino arba UFT (peroraliskai);
pragjus 6-8 sav. po chemoradioterapijos atlickama operacija.
Jei pacientas vyresnis nei 80 mety ir tada, kai pacientai
nepajégus atlaikyti chemoradioterapijos, svarstoma galimybé
taikyti radioterapija 5 frakcijomis po 5 gréjus, o operacija
atlickama pra¢jus 4-8 savaitéms po radioterapijos pabaigos.
Operacijos metu gydytojas atlieka totaling mezorektaling
ekscizija, pasalindamas tiesiaja zarng, sritinius limfmazgius,

esanCius zarnaplévéje. Jei jmanoma, chirurgas taip pat
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pasalina ir gretimus naviko paZeistus organus.

IV stadijos metastazinio kolorektalinio véZio gydymo planas
Sios stadijos navikas yra reikimingai i$plites, dél jo
metastaziy atsiranda organuose — kepenyse, plauciuose. Taigi
gydymo tikslas yra ne tik pasalinti navikg chirurginiu biidu,
bet ir sistemiSkai veikti navikines Igsteles pasitelkiant
chemoterapija arba derinant chemoterapija ir biologing
(taikiniy) terapija. Metastazavusi liga turi buti patvirtinta
atitinkamais radiologiniais tyrimais. Dazniausiai prie$
chemoterapijos pradzig bitina gauti histopatologinj
metastaziy patvirtinimg. Gydymo planas parenkamas
individualiai kiekvienam pacientui. Jj nustato daugiaprofiliné
gydytojy grupé, atsizvelgdama j daugybe faktoriy. Dauguma
pacienty turi neoperuojamy metastaziy. Vis délto tikslus
stadijavimas suteikia gydytojams galimybg¢ nustatyti
metastazes, kurios taps operuojamos po to, kai jos sumazés
dél taitkomos chemoterapijos. Taigi itin reikSminga nustatyti,
ar paciento liga yra operuojama, neoperuojama ar tokia, kuri
gi tapti operuojama po chemoterapijos. Be to, priimant
sprendimg dél optimalaus individualaus  gydymo,
atsizvelgiama ] bendra paciento bukle, paciento organy
funkcionavima, kitas ligas ir paciento pageidavimus.

Chemoterapija ir biologiné (taikiniy) terapija aptariamos
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jvertinant, ar metastazés yra operuojamos. Chirurginé
intervencija apima pirminio naviko rezekcija, operatyvy
metastaziy pasalinimg. Gydymo metu rekomenduojama
daryti pertrauka, siekiant jvertinti atsaka j chemoterapijg.
Galima rekomenduoti 2-3 mén. anamnezés, bendros paciento
buklés, nepageidaujamy  chemoterapijos  reiskiniy,
chemoterapijos poveikio gyvenimo kokybei vertinima, fizinj
1Styrimg, laboratorinj CEA lygio iStyrimag (jei i§ pradziy jis
buvo padidéjes) ir pazeisty zony KT.

Bendrosios rizikos ir nepageidaujami reiskiniai

Kai kurios rizikos yra bendros bet kuriai chirurginei
intervencijai, atlickamai taikant bendraja anestezija. Siy
komplikacijy pasitaiko retai ir jos apima giliyjy veny
tromboze, Sirdies problemas, kvepavimo sutrikimus,
kraujavimus, infekcijas ir reakcijas j anestezija*. Siy
reiSkiniy galima maksimaliai vengti, atliekant detaly
medicinin] vertinimg prie§ operacija. Po storosios Zarnos
operacijos daznai susiduriama su zarnyno motorikos
sutrikimais: viduriavimu, viduriy uzkietéjimu, pykinimu,
spazmais.  Ganétinai  daznai  pasireiSkia  Zarnyno
nepraeinamumas ir S$iuo atveju bitina skubi medicininé

pagalba. Vémimas ir kurios nors zarnyno funkcijos (iSmaty
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nebuvimo, dujy iSsiskyrimo) netekimas gali tapti zarnyno
nepraeinamumo pozymiu, tod¢l apie tai biitina pranesti. Po
operacijos rekomenduojamas ankstyvas peroralinis maisto
vartojimas, o tam tikrais atvejais tai galima jgyvendinti
naudojant nazogastrinj zondg. Siekiant minimizuoti
patiriamg diskomfortg Zarnyne biitina susipazinti su sveikatos
priezitiros specialisty mitybos rekomendacijomis. Storoji
zarna yra pilvo ertméje ir iSsidésciusi po ja visg. Dalis jos yra
intraperitonealinéje srityje, kita dalis — retroperitonealinéje ir
intraperitonealinéje srityje.

Du apatiniai tiesiosios Zarnos trecdaliai  iSsidéste
intraperitonealinéje ertméje. Taigi storoji ir tiesioji zarnos yra
arti kity organy, limfmazgiy ir pagrindiniy kraujagysliy.
Chirurginés intervencijos metu kai kurios strukttiros gali buti
pazeistos, priklausomai nuo naviko iSplitimo laipsnio ir
chirurginiy rezekcijy apimties, biitinos optimaliam rezultatui
pasiekti. Démesingas prieSoperacinis stadijavimas ir

radiologiniai tyrimai padés minimizuoti §ig rizika.

Kolonostomija
Jei dél vézio pasireiSké zarnyno nepraeinamumas, chirurgas
turi pasalinti obstrukcijg ir leisti Zarnynui sugyti atlikdamas

kolonostomijg. Sios procediiros esmé — sveikos zarnyno
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dalies, esancios vir§ naviko, tiesioginis sujungimas su pilvo
ertmés oda ir apatinés zarnyno dalies blokavimas. Dabar
iSmatos gali pasiSalinti nauju keliu, jos surenkamos ] prie
odos pritvirtinta plastiko maiSeli. Si nauja anga odoje
vadinama stoma. Dazniausiai ji yra laikina, t. y. pasalinus
navika ir Zarnynui sugijus atlieckama antra operacija, kurios
metu chirurginiu biidu sujungiami abu Zarnyno galai
(anastomozg) ir uzveriama stoma. Kai kuriais atvejais stoma
gali biiti nuolatine.

Zarnyno stomga turintiems pacientams biitina laikytis
specialiy rekomendacijy. Visy pirma, tai yra iSmaty
surinkimo priemoniy keitimo, stomos ir aplink j3a esancios

odos priezitira, mitybos rezimas.

ISmaty surinkimo priemoniy reikalavimai esant
kolostomai

Kolostomos atveju, kai iSmatos suformuotos, dazniausiai
naudojami uzdari maiSai. Kai toks maiSas pripildomas iSmaty
iki pusés, jis iSmetamas. Vienkomponenciai (neatskiriami
nuo pagrindo) maisai kei¢iami 1-2 kartus per para, kai jy
uzpildymas siekia 50 proc. Sunkus maisas traukia pagrindg ir

oda, todél gali atsirasti pratekéjimy ir pazeidimy.
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Jei biitina iSmaty surinkiklj keisti dazniau nei 2 kartus per
para, naudojamos dvikomponentés sistemos (atskiri
pagrindas ir maiSas). Dvikomponentés sistemos pagrindas ant
odos gali likti 3-7 dienas. MaiSas keiCiamas pagal poreik].
Tokiu biidu oda labiau tausojama, nes netraumuojama
nuklijuojant pagrinda.

Kolostomos atveju, kai iSmatos skystos, prastai
susiformavusios, pavyzdziui, jei stoma jvesta virSutingje
storosios zarnos dalyje (cekostoma), naudojami drenuojami
iSmaty surinkikliy maisai. Drenuojami maiSai iStuStinami,
neleidZiant jiems prisipildyti daugiau nei 30 proc. Galimos
tieck vienkomponentés, tiek ir dvikomponentés (atskiros)
sistemos. Tokiu atveju prieziiira panasi kaip ir ileostomos

atveju.

Kolostomos prieziiiros taisyklés:
e laiku keisti ir iStustinti iSmaty surinkiklj;
e neleisti turiniui patekti ant odos;
e geresnei pagrindo fiksacijai naudoti hermetika;
e wvalyti ir priziiréti oda naudojant specialias
priemones, skirtas odos valymui ir gydymui;
e kruopS¢iam pagrindo paSalinimui naudoti klijy

nuémiklius;
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e kaupiantis dujoms naudoti maiSus su filtru arba
atskirus filtrus, siekiant iSvengti maiSo plySimo dél
duju;

e jei iSmatos skystos, naudoti iSmaty tirStiklius;

e atvirus iSmaty surinkiklius iStustinus valyti acto
tirpalu arba specialiais kvapui paSalinti skirtais
skysciais;

e papildomai iSmaty surinkiklio fiksacijai naudoti
asmenims su stomomims skirtus dirzus ir kitokias
priemones;

e dezodoruojancios priemonés padeda iSvengti kvapo;

e jei stoma jtraukta arba plokScia, naudokite

konvekcinius pagrindus.

Mitybos rezimas su kolostoma:

e valgyti tris kartus per dieng tuo paciu metu;

e gausiau pusryciauti ryte;

e kruopsciai ir 1étai sukramtyti maista;

e vartoti pakankamg vandens kiekj; — 1,5-2 litrus per

para.

I§ pradziy bitina laikytis dietos. Grjzus | namus i§ ligoninés
pageidautina pradéti nuo produkty, kietinanciy iSmatas.

Pavyzdziui, galite rinktis nelabai riebios riiSies mésa,
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kiauSinius, bulviy koSe, ryzius, dzitivésélius, sviesta,
makaronus ir kt.

Rekomenduojamas maistas: mésos sultinys, blyneliai,
virtos darzovés, bananai, abrikosai, obuoliai.
Nerekomenduojamas maistas: riebus patiekalai, ankstinés
darzovés, kopiistai, agurkai, grybai, alus, Sviezias pienas,
gazuoti gérimai ir pan.

Stoma turintis asmuo turéty pildyti mitybos steb¢jimo
dienorast], zinoti, kokie produktai turi jtakos iSmaty

poky¢iams.

Chemoterapija

Nepageidaujamy su chemoterapija susijusiy reiskiniy
pasitaiko neretai, nors ir pasiektas tam tikras progresas tam,
kad Sie reiSkiniai bty kontroliuojami pasitelkiant
atitinkamas palaikomagsias priemones. Taigi viskas priklauso
nuo skirto medikamento, dozés ir individualiy veiksniy.

Jei anksCiau pacienta vargino kitos sveikatos problemos,
bitina imti atsargumo priemoniy ir / arba adaptuoti gydyma
tam tikrais biidais. Toliau iSvardijami nepageidaujami
reiSkiniai, kurie, kaip yra Zinoma, pasireiSkia skiriant vienos
ar kitos riiSies vaisty, Siuo metu naudojamy gydant

kolorektalinj vézj. Siy nepageidaujamy reiskiniy pobidis,
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daznumas ir stiprumas kiekvienos chemoterapijai naudojamy
vaisty kombinacijos atveju skiriasi.
Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami su chemoterapija
susije reiskiniai:

e critrocity kiekio sumaz¢jimas, galintis sukelti

anemija,

e nuovargis, galintis uZsitesti;

e pykinimas ir vémimas;

e viduriavimas;

e stomatitas arba burnos ertmeés opos.
Toliau iSvardijami kiti labiau specifiniai nepageidaujami su
chemoterapijai naudojamais vaistais susij¢ reiSkiniai.
PasireiSkus kai kuriems nepageidaujamiems reiskiniams

biitina koreguoti gydyma.

Gydymas 5 fluoruraciliu (5-FU)

Su stipriais nepageidaujamais reiSkiniais gali susidurti
asmenys, turintys jgimtg dihidropirimidino dehidrogenazés
deficita. Siems asmenims nustatytas Zzemas dihidropirimidino
dehidrogenezés (DPD) fermento, biitino Siam vaistui skaidyti
organizme, lygis. Bitina stebéti odos jautruma saulés

spinduliams maziausiai metus po gydymo pabaigos.
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Gydymas kapecitabinu
e Delny ir pady sindromas (dar vadinamas delny ir pady
eritema): delny ir pady oda paraudusi ir skausminga,
gali pleiskanoti. Sis sindromas jprastai pasireiskia
nuosaikiai.

e Dihidropirimidino dehidrogenazés (DPD) deficitas
gali sukelti stipriy nepageidaujamy reiskiniy.
Kapecitabinas gali sgveikauti su kitais vaistais ir tokiu biidu
didinti nepageidaujamy reiSkiniy atsiradimo rizikg. Taigi
biitina i§ anksto praneSti gydytojui apie visus vartojamus
vaistus, ypac jei vartojate folio rugstj, varfaring ar jonazole —

aptarkite §j klausimg su gydytoju.

Gydymas skiriant tegafuro ir uracinilo (UFT)
e (Odos bérimai.

e Odos jautrumas saulés spinduliy poveikiui.

Gydymas irinotekanu
e Prakaitavimas.
e Akiy asarojimas.
o Padidéjes seilétekis.
e Sarémiy tipo pilvo skausmai.

e Viduriavimas, prasidedantis kita dieng po gydymo

260



pradzios.

e Plauky slinkimas arba jy suplonéjimas.

Gydymas oksaliplatina
e Liipy, ranky arba kojy tirpimas.
e Ranky arba kojy dilg€iojimas.
e Jautrumas SalCiui.
Sie specifiniai nepageidaujami reiskiniai gali pasireiksti

nuolat po gydymo oksaliplatina.

Biologiné (taikiniy) terapija

Toliau iSvardijami dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami
reiSkiniai dél biologinés terapijos metu naudojamy vaisty
gydant kolorektalinj vézj. Biologinés terapijos ir
chemoterapijos  derinimas  didina  nepageidaujamy
chemoterapijos reiSkiniy rizika, ypac jei biologiné terapija

atlickama skiriant cetuksimabg ir panitumumaba.

Gydymas cetuksimabu ir panitumumabu
e Aknés tipo bérimas daugumai pacienty.
e Hipomagnemija.
Alerginés reakcijos pasireiSkia Siek tiek dazniau dél

cetuksimabo nei panitumumabo.
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Gydymas bevacizumabu®

Daznai pasireiSkia hipertenzija ir proteinurija.

Kitiems retai pasitaikantiems, tafiau sunkiems
nepageidaujamiems reiSkiniams priskiriama arterijy
tromboze, gleivinés (burnos, nosies, vaginos,
tiesiosios Zarnos) kraujavimas, gastrointestinaliné

perforacija ir su Zzaizdy gijimu susijusios problemos.

Gydymas aflibercentu

Galvos skausmai.

Nuovargis.

Kepeny problemos, kurias reikia kontroliuoti, stebint
kepeny fermenty rodiklius.

Hipertenzija ir proteinurija.

Viduriavimas.

Eritrocity skaiiaus sumazéjimas, galintis sukelti
anemijg ar kraujavimus.

Kraujavimas.

Gydymas regorafenibu

Delny ir pady sindromas: paraudusi ir skausminga
delny ir pady oda, budinga paraudimy ir

skausmingumo lokalizacija spaudimo j odg ar trinties
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srityse.

e (Odos bérimai.

e Nuovargis.

e Kepeny problemos, kurias reikia kontroliuoti, stebint
kepeny fermenty rodiklius.

e Hipertenzija ir proteinurija.

e Viduriavimas.

e Kraujavimas.

Radioterapija

Taikant radioterapijg nepageidaujamy reiskiniy gali atsirasti
tiek organuose, kuriems daromas poveikis, tiek ir sveikuose
organuose, esanciuose greta spinduliuojamos zonos ir dél
Sios  priezasties  paveiktuose  rentgeno  spinduliy.
Nepageidaujami reiSkiniai biina sunkesni, jei radioterapija
skiriama kartu su chemoterapija. Radioterapijos taikymas
tokiu budu papildant chirurging intervencija taip pat didina
komplikacijy rizikg operacijos metu.

Nepageidaujamiems spindulinio gydymo, veikianc¢io apating
virSkinamojo  trakto dalj, poveikiams priskiriamas
diskomfortas tiesiojoje Zarnoje, viduriavimas, gleiviy ir
kraujo iSsiskyrimas i$ tiesiosios zarnos. Nepageidaujamy

reiSkiniy dél spinduliuotés poveikio Slapimo takams pasitaiko

263



reCiau. Jie apima skausmingg Slapinimasi, staigy norg
Slapintis, krauja Slapime, Slapimtakiy obstrukcija, Slapimo
puslés sieneliy opas arba nekrozg. Moterims kaip uzdelsta
reakcija ] dubens organy radioterapijg gali pasireiksti vaginos
susiaur¢jimas. Radioterapeutas parengs strategija, kuri
maksimaliai padés iSvengti ir palengvinti spindulinés

terapijos pasekmes.

Kas vyksta po spindulinio gydymo?

Daznai véziu sergantys pacientai po gydymo patiria
simptomy, susijusiy su jiems atliktu gydymu. Pacientai gali
patirti nerima, juos gali varginti miego sutrikimai arba
depresija, gali prireikti psichologinés paramos. Gydymo
proceso metu ir jam pasibaigus gali pasireiksti su valgymu
susijusiy sunkumy dél sutrikusio apetito, pykinimo ir bendros
prastos biiklés. Kaip dazni nepageidaujami sisteminés
chemoterapijos reiskiniai jvardijama sutrikusi koncentracija

ir suprastéjusi atmintis.

Tolesnis gydytoju stebéjimas
Uzbaigus gydyma jums bus pasiiilytas steb&jimas, siekiant:
e aptikti ir uZkirsti kelig nepageidaujamiems gydymo

reiSkiniams;
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e nustatyti galimg recidyva* per kuo trumpesnj laikg ir
skirti atitinkamg gydyma;

e medicininés informacijos, psichologinés paramos
suteikimas, nukreipimas pas specialistus, siekiant
palengvinti grizima j normaly kasdieninj gyvenima.

Taigi tolesnis gydytojy stebéjimas apima reguliarius vizitus
pas gydytoja ir reguliariai atlieckamus tyrimus. Konkreti
steb¢jimo schema priklauso nuo vézio stadijos, dé¢l kurios
pacientui buvo skirtas gydymas, ir gydymo metodo. IS esmés
apsilankymai pas gydytoja tolesnio gydytojy stebéjimo
periodu gali apimti:

e klausimus, susijusius su bendra sveikatos biikle ir
simptomais, susijusiais su kolorektalinio vézio
pasireiskimu;

e fizines apzilras;

e laboratorinés analizés, skirtos nustatyti
karcinoembrioninj antigeng (CEA), gali padéti
nustatant recidyva;

¢ kolonoskopija recidyvui nustatyti;

e radiologin] tyrimg ligos progresavimo ir pirminio
naviko recidyvo ar metastaziy atsiradimo nustatymui.

Pacienty, kuriems buvo paSalintas kolorektalinis polipas,

anamnez¢ butina stebéti ir atlikti kolonoskopija tolesnio
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gydomojo steb&jimo periodu. Biitina atlikti detaly tolesnj

gydomgji steb¢jimg pacientams, kuriems buvo skirtas

kolorektalinio vézio gydymas.

Toliau pateikiama galima gydytojy stebéjimo schema po

lokaliai iSplitusio storosios zarnos vézio gydymo.

Anamnezés rinkimas ir fiziné apziiira kas 3-6 mén.
trejus metus ir kas 6-12 mén. ketvirtaisiais ir
penktaisiais metais.

Apsilankymy pas gydytoja metu galima atlikti CEA
lygio nustatymo tyrima.

Kolonoskopija atlickama po mety, toliau — kas 3-5
metus, tam, kad bty nustatyti nauji piktybiniai ar
gérybiniai navikai. Svarbu pastebéti, kad storosios
zarnos veézio diagnozés atveju bitina atlikti visos
storosios zarnos rentgenografija prie§ operacija tam,
kad buty jmanoma aptikti kitus tuo paciu metu
susiformavusius ~ darinius  storojoje  zarnoje.
Pacientams, kuriy recidyvo rizika didelé, pirmuosius
3 metus kas 6-12 mén. galima atlikti kompiutering
kriitinés lastos ir pilvo organy tomografija.
Kompiutering pilvo organy tomografija galima keisti
ultragarsiniu tyrimu su kontrastu.

Specifiniy simptomy turintiems pacientams, kai Sie
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sukelia jtarimy gydytojui ir rodo galimg recidyva,
biitina  atlikti  atitinkamus  laboratorinius  ir
radiologinius tyrimus.

e Tiesiosios zarnos vézio diagnoze turintiems
pacientams tolesnio gydytojy stebéjimo schema yra
tokia pati, kaip ir aukS¢iau aprasyta steb&jimo tvarka,
taikoma pacientams, kuriems buvo diagnozuotas

storosios zarnos vezys.

Grijzimas j kasdieninj gyvenima

Nelengva gyventi su mintimi, kad vézys gali grizti. Jei yra
bent vienas zinomas kolorektalinio vézio vystymosi rizikos
faktorius, rekomenduojama jj pasalinti, jei tik tai yra
Jmanoma.

Apsilankymai pas gydytoja tolesnio gydytojy stebéjimo
periodu suteikia galimybe pacientui gauti medicininés
informacijos, psichologinés pagalbos ir siuntimy pas
specialistus, kurie jam gali suteikti paramg. Papildomos
psichologinés konsultacijos gali biiti labai vertingos, o dalis
pacienty gali paramg rasti pacienty paramos grupése arba
naudodamiesi informacijos, skirtos tokiems pacientams,
Saltiniais. Dietologai gali suteikti rekomendacijy dél tokiems

pacientams palankios mitybos, o socialiniai darbuotojai gali
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padéti pacientams rasti sékmingai reabilitacijai biitiny

priemoniy.

K3 daryti sugrijzus véziui?

Vézio atsinaujinimas vadinamas recidyvu. Gydymo
parinkimas priklauso nuo recidyvo sunkumo laipsnio — tai
nustatoma kiekvieno paciento atveju atskirai. Jei po gydymo
dél pirminés storosios zarnos vézio diagnozés pacientui
diagnozuojamas vietinis arba distancinis recidyvas, gali biiti
taikomas gydymas pagal velyvyjy stadijy vézio gydymo
plang. Vélyvosios stadijos pacientams, kai néra atsako |
pirmosios linijos terapijg taikant chemoterapijg ar biologing
(taikiniy) terapija, turi biiti skiriama antrosios linijos terapija;
jei néra atsako j antrosios linijos terapija, rekomenduojama
taikyti gydyma skiriant biologing (taikiniy) terapija
regorafenibu.

Gydymo parinkimas pacientams su vietiniu tiesiosios Zarnos
veézio recidyvu priklauso nuo to, ar buvo taikyta radioterapija
gydant pirminj vézj ir ar galima atlikti operacija, vertinant
bendruosius sveikatos rodiklius. Jei pirminis véZzio gydymas
neapéme radioterapijos, galima skirti papildoma radioterapija
iSorings, intraoperacinés arba lokalios radioterapijos

pavidalu. Jei vis délto radioterapija jau buvo atlikta,
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papildoma radioterapija retai kada gali biiti veiksminga
siekiant tinkamai sustabdyti piktybiniy dariniy augima.
Chirurginé intervencija gali buti atlikta pra¢jus 3-6-8 sav. po
radioterapijos. Jei operacijos atlikti dé¢l sveikatos buklés
negalima, skiriama chemoterapija.

Storosios Zarnos vézio atveju apie 20 proc. pacienty
recidyvas lokalizuojasi plauciuose, todél, jei tik yra tokia
galimybé, biitina atlikti plauciy rezekcijg. Tiesiosios Zarnos
vezio atveju dazniau nustatomos metastazés plauciuose. Jei
vézys atsinaujina metastaziy pavidalu kepenyse, tam tikrais
atvejais pacientams atlieckama chirurginé metastaziy
rezekcija.

Lietuvoje jau daugiau nei 10 mety veikia krities ir
kolorektalinio vézio profilaktikos programos. Remiantis
Tarptautinés  vézio tyrimy agentliros pateikiamais
duomenimis, dalyvaujant organizuotose profilaktikos
programose, pagal kurias 50-69 m. moterims sitiloma atlikti
mamografija kas 2 metus, rizika mirti nuo krities vézio
sumazéja 35 proc. Remiantis naujesne metodologine prasme
grieztesniy tyrimy apzvalga, tikétinas profilaktiniy programy
poveikis ES Salyse moterims, kurios dalyvauja Siose
programose, sudaro 26 proc. sumaz¢jusia mirties rizikg po 6-

11 mety.
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Klinikin¢ kriity patikra — tai pagrindin¢ fizin¢ kriity apzitira,
ypac¢ jei moteriai pasireiSkia tam tikri simptomai. Pagal
Prancuzijoje taikoma profilaktikos programa, §i priemoné yra
neatsiejama pirmojo lygmens profilaktikos dalis. Tiesa,
patyre specialistai integruoja ir kitus tyrumo metodus, jei tik
atsiranda jtarimy.

Mamografija — vienintelis profilaktikos metodas, kurj
pripazjsta Europos Komisija (EK) ir kuris turi biiti taikomas
50-69 m. moterims. Sis morfologinis metodas leidZia pilnai
istirti kriitis ir uztikrina didZiausig jautruma net ir patiems
ankstyviausiems navikams, ypac tais atvejais, kai moters
kriities audiniai labai tankis.

Lietuvoje kolorektalinio veézio profilaktika pradedama
atlickant slapto kraujavimo testa i$matose. Sie testai
platinami per Seimos gydytojus, jie juos ir vertina. Prie§
deSimt mety atrodé¢, kad S§i priemoné gali buti labai
veiksminga. Vis délto Siuos tyrimus atliecka vos 10 proc.
asmeny, kuriems jie rekomenduojami, nors minimalus ES
rekomenduojamas aktyvumo slenkstis — 45 proc. Dauguma
valstybiy susiduria su panaSiomis problemomis dél
profilaktiniy kriities ir kolorektalinio véZio programy, o Siy
problemy priezastys susijusios su nepakankamu gyventojy

informuotumu apie §iy programy egzistavima ir dideliu
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atsisakanc¢iyjy  skai¢iumi. Lieka tikétis, kad Siuos
rekomendacijos padés pacientams suvokti, kad vézys néra
nuosprendis, taciau kur kas geresniy gydymo rezultaty
galima tikétis ankstyvosiose stadijose, o norint diagnozuoti
ankstyvosios stadijos vézj, reikia atlikti profilaktinius

patikrinimus.
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3 skyrius
Kriities ir kolorektalinio véZio profilaktika. Informacija

sveikatos prieziuiros specialistams
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Baziev Z.M., Ermakov D.F., Petrenko O.L.,
Ilyushchenkov P.A., Shcherbakov D.V.

IS rusy kalbos verté:
Jevgenija Jerochina — Labanauskiené

Profilaktikos savoka

Terminas ,,profilaktika® kilgs 1§ vélyvosios graiky kalbos
7odzio  mpogvlextikéc  (apsauginis).  Siuolaikiniame
kontekste §is terminas aiSkinamas kaip jvairaus pobtdzio
veiksmy kompleksas, nukreiptas j rizikos faktoriy pasalinima
ir kelio wuzkirtimg piktybiniams procesams vystytis.
Profilaktin¢ medicina — tai sudedamoji medicinos mokslo ir
praktikos dalis. Pagrindinis profilaktinés medicinos tikslas —
zmogaus sveikatos iS§saugojimo, kelio ligoms ir patologinéms
bukléms uzkirtimo technologijy vystymas ir diegimas kartu
su atkryCiy ir komplikacijy i§vengimu jau i$sivysciusiy ligy
ir patologiniy bukliy atveju.

PSO pateikia Stai tokj apibrézimg: sveikata — tai visiSkos
fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biikle, ne tik ligy ar
fiziniy defekty nebuvimas, t. y. sveikata — tai bikleé,
suteikianti individui galimybe dZiaugtis visaver¢iu gyvenimu
jauc¢iant dvasine, fizing ir socialing gerove.

Pagal sprestinas uzduotis profilaktika skirstoma j pirmine,

antring ir treting. Pirminé profilaktika — veiksmy, nukreipty
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1 rizikos faktoriy nustatymg sveikiems Zmonéms ir kelio
ligoms bei patologinéms bukléms uzkirtima, kompleksas.
Rizikos faktoriai neigiamai veikia sveikata, prisidédami prie
ligy atsiradimo ir vystymosi. Jie skirstomi ] Sias grupés:
neigiamai  veikiantys  visuomenés  grupés  atstovus
(gyventojus bendrai, jmonés ar vaiky organizuotg kolektyva,
Seimg) ir galintys sukelti sergamumo padid¢jima; veikiantys
konkrety asmeny ir jo sveikata.

Antriné profilaktika — medicininiy, socialiniy, sanitariniy
higieniniy ir psichologiniy veiksmy kompleksas, nukreiptas i
ankstyvg  ligy  nustatymg, kelio  paliméjimams,
komplikacijoms ir patologinio proceso chronizacijai,
nejgalumui ir ankstyvai mirciai uzkirtimui.

Tretiné profilaktika — reabilitacija (sveikatos buklés
atstatymas), apimanti  medicininiy, psichologiniy,
pedagoginiy ir socialiniy veiksmy kompleksa, nukreipty i
gyvybingumg ribojan¢iy  veiksniy paSalinimg arba
kompensavimg ir optimaly ligoniy ir nejgaliyjy
gyvybingumo uztikrinima.

Taigi profilaktiniy priemoniy tikslas ir turinys priklauso nuo
paciento sveikatos biiklés, turimy ligos vystymosi rizikos
faktoriy arba jau i$sivysciusios ligos, komplikacijy, organy ir

sistemy funkcijy pazeidimy.
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Profilaktikos tipai

Profilakt Poveiki . .. s _
. Situacijos . Pagrindinés poveikio
ikos . . Tikslas
. objekta ypatumai kryptys
tipas s
Salygy ir aplinkos
s Sveikatos normalizavimas.
Potenciallis o .. 1 . . . .
arba i$saugojimas Salinant Priemonés, nukreiptos j
... Sveikas . . rizikos faktorius, imuniteto stiprinima
Pirmine | egzistuojantys e . L
zmogus . galinCius turéti jtakos (profilaktiné vakcinacija,
. tam tikry ligy sveikatingumo programos
faktoriai S . . .
atsiradimui ir kt.). Sveiko gyvenimo
biuido iglidziy mokymai.
Sergant Pirminé  ligos Pasiekiami
isir/ 98 aksimaliis galimi Ankstyva ligos gydymo

stadija ir / arba

Antriné arba gydymo rezultatai pradzia. Kova su rizikos

sveikas rlzlkos . pasitelkus ankstyvajj faktoriais.
9 faktoriai . ) .
Zmogus ligos diagnostika

Nepalankios ligos

eigos profilaktika: Ligos gydymas. Kova su
Sergant e . .S .

S T dazni recidyvai; rizikos faktoriais.
Tretine 1s Létiné liga oo e . .

N komplikacijos gydant Reabilitacijos priemoniy
Zmogus . . . .

liga; nejgalumas; jgyvendinimas.

ankstyva mirtis.

Pagal profilaktikos priemoniy jgyvendinimo Krypti
medicininé profilaktika gali buti skirstoma j tris grupes.
Individuali — profilaktinis darbas su pavieniais pacientais.
Grupiné — darbas su grupémis asmeny, turin¢iy panasiy
problemy, rizikos faktoriy, simptomy arba ligy (tikslinés
grupés).

Populiaciné — profilaktikos priemonés su didelémis

gyventojy grupémis arba gyventojais bendrai. Populiaciné
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profilaktika apima municipalinio, regioninio ar federalinio
lygmens sveikatos priezilros programy realizavima ir
masiniy kampanijy, nukreipty j sveikatos stiprinimg ir ligy
profilaktika, jgyvendinimg (vakcinacija nuo gripo, Sveikos

Sirdies diena, Sveiko vaiko diena ir pan.).

Kriities véZio epidemiologija

Kriities vézio statistika pakankamai grésminga. Sios
patologijos paplitimo lygis aukStas praktiSkai visose
iSsivysciusiose Salyse. Maksimalis sergamumo rodikliai
registruoti Australijoje, Sveicarijoje, minimaliis — Kinijoje ir
Japonijoje.

Kasmet visame pasaulyje registruojama apie 1 250 000 naujy
kriities vézio atvejy. Kriities vézio sergamumas daugumoje
valstybiy auga ir tam jtakos turi skirtingi faktoriai. Pirma,
vertéty akcentuoti diagnostikos metody patobuléjima, ypac¢ —
profilakting mamografija, kuri suteikia galimybe aptikti nauja
darinj ankstyvose stadijose, dar iki pasireiSkiant pirmiesiems
simptomams. Daugelis specialisty rekomenduoja atlikti
mamografijg ir kruty savityrg profilaktiniais tikslais nuo 20
mety. Mamografija rekomenduojama kartg per 3 metus, o po

40 m. — kartg per 1 metus.
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Remiantis statistiniais duomenimis, 1 i§ 8 motery gyvenime
bus diagnozuotas krities vézys, taCiau $i liga gali buti
nustatyta ir vyrams. Daugelio autoriy pateikiama informacija,
vyry ir motery sergamumo struktiros santykis — 1:100.
Patologijos atsiradimo rizika didéja su amziumi: dauguma
pacienty (77 proc.) yra vyresni nei 50 m., o jaunoms
merginoms tenka 0,3 proc. atvejy.

Krities vézio iSsivystymo rizika skirtingose amziaus

grupése
20-29 1181681
30-39 118232
40-49 11869
50-59 11842
60-69 11829
70 ir vyresni 27

Mirtingumo rodiklis pastaraisiais metais stabilizavosi, o kai

kuriose Salyse jis netgi maz¢ja.

Krities véZio mirtingumo rodikliai 100 000 Zmoniy
Danija 29
Nyderlandai 29
Jungtiné Karalysté27
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Izraelis 26

Rusija 17
Kinija 4,5
Japonija 7,7

ISgyvenamumo prognozés ir kriities vézys

D¢l patobulgjusiy krities vézio diagnostikos ir gydymo
metody pastaruosius 20 mety iSgyvenamumo rodikliai auga.
JAV surinktais duomenimis, per 95 proc. pacienty iSgyvena
5 ir daugiau mety. Krities vézio statistika rodo, kad bendras
pasaulinis penkmecio i§gyvenamumo rodiklis siekia 89 proc.,
deSimtmecio — 82 proc., penkiolikos mety — 77 proc. Tokie
auksti rodikliai susij¢ su SiuolaikiSka specializuota pagalba,
taiau neatlieckant gydymo penkmecio iSgyvenamumo
rodiklis nevirsija 15 proc.

ISgyvenamumo prognozéms tiesioginés jtakos turi tam tikri
faktoriai.

o Pazeisty regioniniy limfmazgiy kiekis: jei vézio
metastaziy limfmazgiuose neaptinkama, prognozes ganétinai
palankios. Kitu atveju deSimtmecio i§gyvenamumas siekia ne
daugiau nei 55 proc. Jei patologinis procesas apémes 3
limfmazgius, $is rodiklis siekia 35 proc., jei 4 ir daugiau — 15

proc. ir maziau.
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. Naujo darinio dydis: kuo didesnis navikas, tuo jis

agresyvesnis.

o Lokalizacija.

. Proceso iSplitimo mastas.

. Metastazes.

. Somatiné patologija.

o Genetinés anomalijos.

o Pacientas vyresnis nei 35 m.

Krities vézys — dazniausia onkoliné liga, diagnozuojama
moterims ir dazniausia jy mirties priezastis. Tarp visy
piktybiniy moterims nustatomy dariniy kriities véziui 2009
m. teko 20,1 proc.

Nepaisant plataus turimo SiuolaikiSky navikus veikianc¢iy
vaisty arsenalo ir patobul¢jusiy chirurginiy techniky,
daugeliui pacienty diagnozuojami vietiniai kriities vézio
naviky recidyvai, itin didelj poveikj darantys tam tikriems
kriities vézio gydymo rezultatams.

Stadijos maz¢jimo atveju po neoadjuvantinés terapijos
chirurginis naviko paSalinimas, organus tausojanti operacija
arba radikalioji mastektomija paSalinant regioninius
limfmazgius — tai vienas i§ esminiy vietiskai iSplitusio (IIB,

[IA) kruties vézio gydymo komponenty. Kriities vézio
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gydymas gali biiti jvardijamas kaip radikalus tik tuo atveju,
jei atlieckama adekvati chirurginé intervencija, atitinkanti
individualius vietinio ir regioninio augimo ypatumus ir
proceso iSplitimg. IS esmés visa chirurginio kriities vézio
gydymo istorija atspindi optimaliy operacinio jsikiSimo
apim¢iy paieskas, gristas Ziniomis ir dominuojanciais
jsitikinimais apie §ig liga.

70 mety Halstedo operacija laikyta chirurginio krities vézio
gydymo standartu. Nuo 1948 m. pradedamas naujy
operaciniy metody, tiksliau —Patey ir Dysono modifikuoty
radikaliyjy operacijy, rengimas iSsaugant didjjj kritinés
raumenyj.

Po visapusiskos klinikiniy tyrimy ir jy rezultaty analizés
pradéjo dominuoti organus tausojanciy operacijy tendencija.
Ivertinti organus tausojanc¢iy operacijy efektyvuma ilgg laikg
buvo  problematiSka  dél  chirurginiy  intervencijy
terminologijos jvairoves, gydymo varianty gausos, navikinio
proceso isplitimo lygio vertinimo ir nepakankamo steb¢jimy
skaiCiaus.

Jau ne vieng deSimtmetj trunkancio atitolimo nuo agresyvios
chirurginés taktikos priezastys galéty biiti kelios.

1. Ankstyvyjy vézio stadijy pacienty skaiciaus augimas deél

laipsnisko profilaktinés mamografijos diegimo.
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2. Plataus masto pooperacinés spindulinés terapijos ir
adjuvantinio sisteminio gydymo taikymas.

3. Neoadjuvantinés naviko stadija mazinancios sisteminés
terapijos taikymas.

Siuo metu atlickami tyrimai dél galimybés atlikti organus
tausojancias operacijas vietiSkai iSplitusio krities vézio
atvejais po neoadjuvantinés sisteminés chemoterapijos.
Pasitlytas klinikinis tyrimas ,,NO SURGERY®, kurio metu
moterims su HER2 teigiamu, ER neigiamu kriities véziu
ankstyvojoje stadijoje su akivaizdziu pCR (tai demonstruoja
daugybinés neigiamos biopsijos naviko atsiradimo srityje)
taikant antraciklino / taksano chemoterapijg ir kombinuojant
ja su HER2 receptoriaus blokada trastuzumabu ir lapatinibu
arba pertuzumabu, po randomizacijos bus atlieckama
chirurginé intervencija arba spinduliné terapija. Siame
pacienty pogrupyje sékmingai suprognozuotas pCR ir
pasiektas auksc¢iausias pCR rodiklis.

Egzistuoja 3 organus tausojanciy kriities operacijy tipai.
Didziausiu radikalumu pasizymi kvadrantektomija, kurig
apras¢ Veronesi ir kurioje numatomas krities kvadrato
pasalinimas kartu su naviku, didziojo kriitinés raumens
fascija ir limfodisekcija viename bloke. Sios operacijos metu

pasalinama ne maziau nei 1/4 ar 1/3 pieno liaukos su plotu,
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siekian¢iu 3,5 cm aplink naviko krastg. Jei navikas
lokalizuojasi medialinése pieno liaukos dalyse, gali buti
atlieckami du odos, esancios vir§ pieno liaukos ir paZasties
srityje, pjuviai. Tokiai operacijai biitinas intraoperacinis
patomorfologinis pieno liaukos rezekcijos kraSty nuograndy
tyrimas.

Lumpektomija arba sektoriné rezekcija. Sios metodikos esmé
—naviko ir nedidelio aplinkiniy pieno liaukos audiniy kiekio
pasalinimas. Sektoriné pieno liaukos rezekcija — labiausiai
tausojantis metodas kosmetologiniu aspektu.

Segmentin¢ rezekcija — tai tarpinis variantas tarp
kvadrantektomijos ir lumpektomijos. Pieno liaukos
segmentas Salinamas iki didziojo krutinés raumens fascijos,
jskaitant vir§ naviko esan¢ig oda, nuo naviko krasty
atsitraukiant ne maziau nei 10 mm. Si operacija, ja lyginant
su kvadrantektomija, duoda geresniy kosmetiniy rezultaty.
Segmenting rezekcijg aprasé Aspegrenas ir ji yra dazniausias
pasirinkimas daugumoje Skandinavijos ir Europos Saliy. Be
to, lumpektomija daznai taikoma Siaurés Amerikoje, kur
pagal NCCN standartus privaloma pooperaciné spinduliné
terapija.

Onkoplastinés chirurgijos samprata pasiilé Werneris

Audreschtas Vokietijoje XX a. deSimtajame deSimtmetyje,
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nors pastinés chirurgijos ir organus tausojanciy operacijy
kombinacija gydant krities vézj prasidéjo dar XX a.
devintajame deSimtmetyje Pranciizijoje. Onkoplastinés
chirurgijos tikslas — organus tausojanCiy operacijy
kosmetiniy rezultaty gerinimas, atsizvelgiant j ablastikg ir
antiblastika taikant redukcinés mamoplastikos,
mastopeksijos ir perkelty autologiniy lopy metodikas.
Clough’as skirsto onkoplastines operacijas j 2 grupes pagal
juy sudétingumo lygmenj. 1 lygmuo apima iki 20 proc.
siekiant] pieno liaukos paSalinimg su naviku ir defekty
uzdengimu mobilizuotais lopais. 2 lygmuo apima 20-50 proc.
pieno liaukos audinio paSalinimg taikant rotaciniy lopy ir
perkelty autologiniy opy redukcinés mamoplastikos
technikas.

Onkoplastikos privalumas atliekant organus tausojancias
operacijas — tai organus tausojanCiy operacijy galimybiy
isplétimas  siekiant geriausiy estetiniy rezultaty. Sios
metodikos truikumai — tai iSskirtinis tokiy operacijy
sudétingumas, jy trukmé ir su Siais veiksniais susijusi
komplikacijy rizika. Vis délto, kaip teigia Clough’as (2010),
onkoplastiné chirurgija — tai treciasis kelias, besidriekiantis
tarp standartiniy organus tausojaniy operacijy ir

mastektomijos.
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Profilaktiné patikra — tai profilaktinis sveiky motery
iStyrimas, siekiant diagnozuoti kriities véZj ankstyvose
stadijose. Profilaktinés patikros ideologija numato didelés
sveiky asmeny grupés iStyrima. Europos onkology draugijos
pateikiamomis rekomendacijomis, didel¢ grupé — tai ne
maziau nei 75 proc. visos populiacijos. Stai bendrieji
reikalavimai, taikomi profilaktinei patikrai:

. Didelis metodo jautrumas ir specifiSkumas,
suteikiantis galimybe efektyviai aptikti navika, esant
minimaliam  klaidingai neigiamy rezultaty skaiciui.
Profilaktinés patikros jautrumas apibiidinamas kaip naviko
aptikimo prieinamumas atliekant profilakting patikra dar
ikiklinikinéje stadijoje. Praktiniu pozitriu, testo jautrumas
nustatomas jvertinant procentin] kriities vézio atvejy,
nustatomy vieno tikslinés populiacijos profilaktinés patikros
raundo metu, skaiciaus santyki su bendru kriities vézio atvejy,
nustatyty toje pacioje populiacijoje per ta patj laikotarpj,
skai¢iumi. Kuo mazesnis klaidingai neigiamy iSvady
skaiCius, tuo didesnis jautrumo rodiklis. SpecifiSkumas
apibrézimas kaip galimyb¢, kad nesergantis Zmogus, kurio
diagnostika patenka j profilaktinés patikros tiksling sritj,
nepatenka ] grupe, kurioje Si patologija nustatyta. Net ir

nedidelis klaidingai neigiamy iSvady skaicius atliekant
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profilakting patikrg didina tolesniy diagnostiniy procediiry
poreikj, patiriamas iSlaidas ir kelia papildomg nerima
asmenims, dalyvaujantiems profilaktinéje patikroje. Abu Sie
aptarti rodikliai gali biiti vertinami skirtingose gyventojy
amziaus grupése. Idealiuoju atveju abu Sie rodikliai turéty
artéti prie 100 proc. ir 100 proc. nustatyty piktybiniy dariniy
turéty biti patvirtinti atlikus histologinj tyrima.

Adekvati vidutiné vieno tyrimo kaina.

. Minimali zala tiriamos gyventojy grupés sveikatai.
. Irangos eksploatacijos ir i§laikymo paprastumas.
Taigi profilaktiné patikra — tai sveikatos priezitiros

organizacijos strategija, kurios tikslas yra nustatyti liga
ankstyvoje stadijoje, kai jos gydymas faktiSkai mazina
mirtinguma, o gydymo islaidos biina minimalios.

Vertinant pasauling patirtj, finansiniy iSlaidy ir faktinio
mirtingumo  sumazéjimo  aspektu  pateisinamos  yra
kolorektalinio veézio, gimdos kaklelio ir kriities veézio
profilaktinés patikros.

Pasaulinés profilaktiniy patikry praktikos istorija.

2004 m. publikuoti didziausios profilaktiniy kriities vézio
patikry tyrimy metaanalizés duomenys, apéme¢ 8

randomizuotus tyrimus.
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1))

2)

3)

HIP (Health Insurance Plan of Greater New York
Trial) bandymas pradétas 1963 m. Dalyvavo 62 000
motery, kuriy amzius buvo nuo 40 iki 64 m. Tyrimo
dalyvés suskirstytos | 2 lyginamgsias grupes. 2
projekcijy mamografija ir kriity apzitira kas 18 mén.
buvo atlickama moterims, patekusioms ] tiriamaja
grupe.

Malmé Trial tyrimas atliktas Svedijoje 1976 m.,
siekiant iSsiaiskinti, koks yra kvietimo mamografijai
atlikti efektas. 31 000 motery, kuriy amzius nuo 43 iki
70 m., suskirstytos | kelias grupes: mamografija kas
18-24 mén. buvo atlickama ] tiriamyjy grupe
patekusioms moterims (projekcijy kiekis priklausé
nuo krity audinio tankio), jprastinis stebéjimas —
kontrolinei grupei.

Swedish Two-County Trial tyrimas startavo 1977 m.,
siekiant jvertinti profilaktinés mamografijos nauda.
133 065 moterys, kuriy amzius nuo 40 iki 74 m.,
randomizuotos S$tai tokiu principu: 77 080 skirta
profilaktiné mamografija, 55985 — jprastinis
steb¢jimas. 40-49 m. moterims sitlyta vienos
projekcijos mamografija kas 24 ménesius, 50-74 m. —

kas 33 ménesius.
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4)

5)

6)

Edinburgh (UK) trial tyrimas Skotijoje pradétas 1978
m., siekiant jvertinti profilaktinés patikros reikSme,
skiriant fizing krity apZzilira ir mamografija kartu.
44 288 moterys, kuriy amzius buvo nuo 45 iki 64
mety, suskirstytos Stai tokiu principu: 2 projekcijy
mamografija kas 24 ménesius ir palpatorinis krity
tyrimas kasmet tiriamyjy grupei ir jprastinis
steb¢jimas kontrolinei grupei.

Antrasis Stockholm (Sweden) trial tyrimas Svedijoje
pradétas 1981 m. 60 000 motery, kuriy amzius buvo
nuo 40 iki 64 mety, randomizuotos: 40 000 motery
pateko ] tirilamyjy grupe ir joms skirta 1 projekcijos
mamografija kas 28 ménesius, o 20 000 motery
pateko i kontroling grupe ir joms taikytas jprastinis
steb¢jimas.

Canadian National Breast Screening Trial 1 [NBSS-
1] tyrimas Kanadoje pradétas 1980 m., siekiant
nustatyti  kriities vézio profilaktinés  patikros
efektyvuma 40 m. ir vyresnéms moterims. Sj tyrima
sudaré¢ 4-5 kasmetinio fizinio kriity iStyrimo ir
mamografijos raundai. 50 000 motery, kuriy amzius
buvo nuo 40 iki 49 m., randomizuotos: kasmetinis

palpatorinis  kriity iStyrimas ir 2 projekcijy
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7)

8)

mamografija kasmet, papildyta apmokymais, kaip
atlikti  krity savityra tiriamojoje grupéje ir
vienkartinis fizinis krity iStyrimas kartu su krity
savityros apmokymais.

Antrasis tyrimas Kanadoje Canadian National Breast
Screening Trial 2 [NBSS-2] startavo 1980 m. 39 000
motery, kuriy amzius buvo nuo 50 iki 59 mety,
suskirstytos Stai taip: kasmetinis fizinis kriity
i1Styrimas, 2 projekcijy mamografija ir kriity savityros
apmokymai  tiriamojoje  grupéje,  kasmetinis
palpatorinis  krity tyrimas ir kriity savityros
apmokymai kontrolingje grupéje.

Svedy tyrimas Gothenburg [Sweden] Trial inicijuotas
1982 m. 51 600 motery, kuriy amzius buvo nuo 39 iki
59 m., suskirstytos S$tai tokiu principu: mamografija
kas 18 ménesiy (projekcijy kiekis priklausé nuo kriity
audinio tankio) tiriamojoje grupéje ir jprastinis

stebéjimas kontrolingje grupéje.

Po Smith ir kt. atliktos metaanalizés brity bandymo UK Age
Trial rezultatai i§publikuoti. Sis tyrimas pradétas 1991 m. ]
tirlamyjy grupe jtraukta 53 914 motery. Brity tyrimo
pradzioje tiriamosioms pasitilyta kasmetineé 2 projekcijy

mamografija 7 metus. | kontroling grupe jtrauktos 107 007
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moterys, kurioms taikytas jprastas steb¢jimas. Atlikus tyrima
gauti jtikinami jrodymai, patvirtinantys, kad profilaktiné
mamografija po keleriy mety sumaZzina kriities vézio
mirtingumo rodiklius. Vidutini$kai kriities vézio mirtingumo
rodiklis sieké 20 proc., o mirtingumo rodiklio sumazgjimas,
vertinant moteris, kurioms buvo atlickama profilaktiné
mamografija, sieké 30 proc. Siy tyrimy rezultatai gauti
taikant leisting antrinj motery iSkvietimg papildomam
iStyrimui — 5-6 proc. po pirmojo profilaktinio tyrimo.
Mamografijos metodo jautrumas siekiant nustatyti krities
vézio atvejus prilygo 90 proc. vyresnéms nei 50 m. moterims
ir kiek mazesnis (80-85 proc.) 40-49 mety moterims.

Véliau vyko nepriklausomos eksperty grupés i§ Jungtinés
Karalystés (JK) diskusija del profilaktinés patikros naudos ir
zalos. atlikta pakartotiné visy devyniy randomizuoty tyrimy
metaanalizé. Jrodytas rizikos mirti nuo kriities vézio
sumazéjimas 20 proc.

Suomijoje (pagal Nacionalinés kriities vézio profilaktinés
patikros programos reikalavimus) kas dvejus metus
mamografijai atlikti kvie¢iamos 50-69 m. moterys, nors kai
kuriose jstaigose Sis amziaus intervalas ilginamas iki 74 m.
Atrankos intervalas profilaktinés patikros programoms

skirtingose Salyse nevienodas: Jungtinéje Karalystéje kas
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trejus metus kvie¢iamos 50-70 m. moterys, Pranctizijoje —kas
dvejus metus kvie¢iamos 50-74 m. moterys. Ispanijoje
profilaktinés patikros programos skirtinguose regionuose
varijuoja, taciau jprastai kas dvejus metus tiriamos 50-69 m.
moterys.

Pagal atitinkamus normatyvinius dokumentus tiksliné
gyventojy amziaus grupé kruties vézio profilaktinei patikrai
Rusijoje — vyresnés nei 39 m. moterys, taitkomas tyrimo
metodas — mamografija, periodiSkumas — kas dvejus metus.
Mamografijos jautrumas varijuoja nuo 77 iki 95 proc., o
specifiskumas — nuo 94 iki 97 proc. Sie parametrai priklauso
nuo krities audinio tankio, kuris savo ruoztu susijgs su
amziumi, tam tikrais procesais kriityse, pakaitinés hormony
terapijos taikymu, menstruacijy ciklo faze, kiino masés
indeksu ir t. t.

Rusijos onkomamology bendrijos klinikinés rekomendacijos
visy pirma nurodo mamografijg atlikti 40 m. ir vyresnéms
moterims (karta per dvejus metus), 35-40 m. moterims, kuriy
Seiminéje anamnezéje registruoti krities vézio atvejai arba
BRCATI ir BRCA2 geny mutacijos. 35-40 m. moterims —
viena pradiné mamografija. Jei patologijos nenustatoma, kita

mamografija turéty buti atlickama po 40 m.
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Vis délto visai neseniai, 2019 m. vasara, JK publikuoti FH02
tyrimo rezultatai, tyrime dalyvavo 2899 moterys (amzius —
35-39 m.), turéjusios, remiantis Seiminés anamnezés
duomenimis, viduting arba aukstg kriities vézio iSsivystymo
rizikg. Joms atliktos 12 086 profilaktinés patikros
mamografijos. IS viso per visg stebéjimo perioda nustatyti 55
vézio atvejai 54 moterims (vienas — bilateralinis). 50 atvejy
(49 moterims) nustatyti profilaktinés patikros metu, 18 jy 35
— invaziniai. Apie 80 proc. (28 / 35) invazinio vézio atvejy
didziu sieké ne maziau 2 cm, 80 proc. nebuvo iSplit¢ ]
regioninius limfmazgius.

Tyrimo autoriai gautus rezultatus palygino su POSH tyrimo
duomenimis. Pastarajame dalyvavo 35-39 m. asmenys su
Seiminéje anamnezéje nustatytais kriities vézio atvejais,
kuriems nebuvo atlikta profilaktiné patikra. FHO2 tyrime 80
proc. augliy (28 / 35) buvo mazesni nei 2 cm, POSH tyrime
tokiy buvo 45 proc. (131 / 293) (p<0,0001). Be to, FHO2
tyrime metastaziy regioniniuose limfmazgiuose pasitaike 20
proc. atvejy (7 / 35), POSH — 54 proc. atvejy (158 / 290, 3 —
neaisku) (p=0,0002).

Taigi tyrimo autoriai padaré iSvada, kad 35-39 m. motery
mamografiné profilaktiné patikra suteikia galimybe nustatyti

kriities vézi ankstyvosiose stadijose, o tai savo ruoztu
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dazniausiai veda mirtingumo mazéjimo link. Be to, autoriai
mano, kad biity logiska panasias iSvadas daryti ir vertinant

40-49 m. motery grupe.
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Fig. 1. Breast cancer specific survival in invasive cases versus POSH Family history positive
cases.

Kadangi iki 40 mety (naujausiais duomenimis — iki 35 mety)
rentgeno spinduliuotés naudojimas néra saugus ir efektyvus
del krities audinio tankio (specifiSkumo ir jautrumo
sumazgjimas iki 30-48 proc.), jauny iki 35 m. motery grupé¢je
savityra ir gydytojo apziiira i§ esmés yra vieninteliai kriity
biiklés kontrolés metodai.

Kanadoje nuo 1980 m. vykdytas nacionalinis profilaktinés
patikros tyrimas, j kurj jtraukta 89 tiikst. motery. Sis tyrimas
parodé, kad rutininé gydytojo apzitira ir savityra neuztikrina
ankstyvojo vé€zio nustatymo ir svarbiausias mirtingumo

maze¢jimas atitinkamai su profilaktiné patikra néra susijgs.
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Fig. 2. Cumulative numbers of in-
vasive breast cancers ascertained,
by year after entry into the Cana-
dian National Breast Screening
Study-2. MP = mammography
plus physical examination arm; PO
= physical examination-only arm.
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Mamografinés profilaktinés patikros vykdymo standartai

ir kokybés kontrolé

Personalui, atlieckan¢iam mamografing profilakting patikra.

turt buti keliami atitinkami reikalavimai. Tai svarbu tiek

jaunesniajam medicinos personalui, tiek ir gydytojams

radiologams.

Reikalavimai, keliami jaunesniajam medicinos personalui:

Rentgeno laborantams tenka atsakomybé uz tai, kad
buty gaunami aukStos kokybés mamografiniai
vaizdai, bitini neatitikimams kriityse nustatyti.
Taipogi jie atsakingi uz $iy vaizdy apdorojimg ir
vertinimg. Rentgeno laboranty pareigos apima
kokybés kontrolés uztikrinima, susijusji su jrangos
buklés stebéjimu, prieziliros ir remonto procediiry

atlikimu;
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Rentgeno laborantai jprastai yra vieninteliai
medicininio personalo atstovai, su kuriais moteris
betarpiSkai bendrauja profilaktinio tyrimo proceso
metu, todél jie turéty siekti, kad su paciente bty
mezgami santykiai, gristi abipusiu pasitikéjimu ir
simpatija tam, kad pacientei po atlikto tyrimo likty
teigiamas jspidis;

Rentgeno laborantai, dalyvaujantys profilaktinés
patikros programose, turéty dirbti maziausiai dvi
dienas per savait¢ tam, kad bity palaikoma jy
kvalifikacija mamografijos srityje. Specialistai,
dalyvaujantys tiriant pacientes ir nustatant klinikinius
kriity ligy simptomus, per savaite turéty atlikti
maziausiai 20 mamografijy;

Rentgeno laborantai turi sugebéti parinkti tinkama
pacientés krities pozicija mamografijai atlikti
(adekvati kompresija, odos klos¢iy nebuvimas,
ekpozicijos parametry parinkimas, vaizdy ryskinimo
technika). Netinkamas kriities pozicionavimas —
dazniausiai pasitaikanti mamografinio tyrimo klaida;
Ne maziau 97 proc. pacienciy, kurioms atlieckamas
profilaktinis tyrimas, turéty buti pateikti teisingi

rezultatai ir jos turi biti patenkintos vizitu;
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e Pakartotinis tyrimas turéty biiti atlickamas ne daugiau
nei 3 proc. motery. Pakartotinj tyrimg biitina atlikti
dalyvaujant dar vienam kvalifikuotam specialistui,
galin¢iam kontroliuoti procediiros atlikima;

e Rentgeno laborantai privalo dalyvauti teoriniuose
mamografiniuose mokymuose, kuriy trukme siekia
nuo trijy dieny iki vienos savaités, ir klinikiniuose
mokymuose, kuriy trukmé — nuo dviejy iki SeSiy
savaiciy

e Rentgeno laborantai turi dalyvauti multidisciplininés
specialisty komandos konferencijose.

Gydytojui radiologui tenka pagrindin¢ atsakomybe dél
mamografinio vaizdo kokybés ir diagnostinés interpretacijos.
Taigi Siam specialistui tenka ir atsakomybé uz profilaktinés
patikros programos efektyvumo rezultatus. Be pagrindiniy
reikalavimy, keliamy gydytojui radiologui, apimanciy
medicining kvalifikacijg ir specialy mamografiniy tyrimy
ligy simptomais, keliami ir specialieji reikalavimai, kuriy
laikymasis biitinas gydytojams, dalyvaujantiems

profilaktiniy patikry programose:
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Kiekvieng mamograma turi aprasyti du skirtingi
vienas nuo kito nepriklausomi radiologai, nes tokia
taktika didina teisingos iSvados tikimybe 5-15 proc.;
Dviguba  kontrol¢ rekomenduojama  atliekant
centralizuoty profilaktinés patikros programy tyrimus
ir biitina vykdant necentralizuotas programas. Ji turi
buti uZztikrinama patyrusio radiologo, apraSancio
maziausiai 5 tukst. mamogramy per metus;
Radiologai privalo atsisakyti nepatenkinamos
kokybés mamogramy apraSymo ir tokiais atvejais
reikalauti tyrimg kartoti. Visos pakartotinés
mamogramos turi biti registruojamos;

Radiologas turi vadovauti procediirai, jei moteris
kvieCiama atlikti pakartotinj tyrima, remiantis
mamografinés profilaktinés patikros metu nustatytais
neatitikimais normoms. Sis procesas turi apimti trigalj
vertinimg: kliniking apziiirg, papildoma
rentgenodiagnostinj tyrimg ir lgsteliy ar audiniy
méginiy paémimg morfologiniam tyrimui;

Jei atlickant profilakting patikrg aptinkama
nepaluojamy dariniy krityje, radiologas turi atlikti jy

lokalizacijos procedira, po kurios véeliau seka
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chirurginé audiniy rezekcija diagnostiniais arba
gydomaisiais tikslais;

e Radiologai turi glaudziai bendradarbiauti su kity
medicininiy specialybiy kolegomis, jtrauktais |
daugiaprofilinés grupés sudétj;

e Radiologai kvalifikacijos keélimo tikslais turi
analizuoti taip vadinamyjy intervaliniy véziniy
dariniy atvejus (t. y. vézinius darinius, diagnozuotus

periodu tarp profilaktinés patikros tyrimy).

Atliekama dviejy — kraniokaudalinés ir jstrizinés — projekcijy
mamografija. Pastaroji sékmingiau perteikia organo audinj ir
atlickama 450 kampu, siekiant tuo paciu gauti pazastinio
ploto ir limfmazgiy vizualizacijg. Sis tyrimas atliekamas i§
abiejy pusiy, nepriklausomai nuo jtartino Zzidinio
lokalizacijos, siekiant laiku diagnozuoti be klinikiniy
simptomy besivystantj vézi prieSingoje kriityje.

Analizuojant mamogramas vertinami $tai Sie aspektai:

e naviko charakteristikos (lokalizacija, dydziai, tankis,
konturai, mikrokalcinacijy buvimas, rySys su
aplinkiniais audiniais;

e odos, poodiniy, liaukiniy audiniy biklé;

o multifokalumo ar multicentriS$kumo btivimas;

297



e regioniniy limfmazgiy charakteristikos.

Siekiant tinkamo mamogramy apraSymo bitina paisyti tam
tikry taisykliy.

1 taisyklé. Rentgeno nuotraukg biitina istirti pagal tam tikra
algoritma, kurio etapai privalo atsispindéti aprasyme.

2 taisyklé. Tyrimo protokolas turi buti pateiktas bendra
visoms medicininéms specialybéms kalba, naudojant
normaliosios ir patologinés anatomijos bei fiziologijos
terminus ir, pagal galimybes, vengiant siauros srities
profesiniy  sgvoky ir nejprasty zodziy trumpiniy
(abreviatury).

3 taisyklé. Protokolas turi biiti uzbaigiamas asmeniniu
iskaitomu gydytojo, atlikusio §j rentgenologinj tyrima,
paraSu. Be to, tikslingas papildomas spaudo su gydytojo
pavarde ir inicialais naudojimas.

Mamogramos apraSymo algoritmas gali biti pateikiamas

toliau pateikiamu principu.

I. Bendra rentgenogramos apziiira:
1) tyrimo metodikos nustatymas;
2) nuotraukos kokybés jvertinimas;

3) bendras organo dydzio, formos ir struktiiros jvertinimas.
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I1. Detalus rentgeno vaizdo iStyrimas:

1) odos biuiklé (storis, iSorinio ir vidinio pavirSiaus kontiirai);
2) spenelio ir aureolés padétis, dydis ir kontiirai,

3) lataky buklé subaureolinése zonose;

4) premamariné zona: jos dydziai, forma, struktiira, poodinio
riebalinio audinio buklé;

5) liaukinio ir jungiamojo audinio biikle, jo i$sivystymas ir
pasiskirstymas, kontiirai, struktiira visuose liaukos plotuose,
iskaitant aksiliaring dalj, pieno liaukos riebalinés involiucijos
laipsnis;

6) pieno liaukoje esanc¢iy kraujagysliy matomumas ir bikle;
7) retromamarinés zonos ir gretimy audiniy buklé.

Aptikus patologiniy dariniy vertinama jy padétis, skaicius,
forma, dydis, kontiirai, Sesé¢lio intensyvumas, struktiira,
nuosédy biivimas ir pobidis, aplinkiniy audiniy biklé.

III. Visy anatominiy deSiniosios ir kairiosios Kkriity
elementy palyginimas.

IV. Rentgeno vaizdo lyginimas su ankstesnémis
mamogramomis.

V. Rentgenologiniy duomeny lyginimas su kity klinikiniy,
instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy rezultatais.

VI. ISvados formulavimas.
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VII. Pabaigoje biutinai pateikiamas vaizdy vertinimas
pagal BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
skalés klasifikacija, kuri yra sukurta tam, kad pagal bendra
sistemg buty pateikti duomenys, gauti pasitelkiant
instrumentines neinvazines kriity tyrimo metodikas.
Remiantis Sia klasifikacija, kruty biiklé gali buti skirstoma |
5 kategorijas.

BIRADS 1 kategorija — normalus kriity audinys

BIRADS 2 kategorija — gerybiniai dariniai;

BIRADS 3 kategorija — gerybinis darinys labiau tikétinas;
BIRADS 4 kategorija — darinys, jtariamas vezys

BIRADS 5 kategorija — didel¢ piktybinio darinio tikimybé.
Pastaraisiais metais prie Siy 5 BIRADS kategorijy pridéta dar
viena 0 kategorija — dariniams kriityse reikalingi papildomi

diagnostiniai veiksmai.

Krities vézio diagnostika

Siuo metu mamografija — tai prioritetinis metodas,
naudojamas ne tik atliekant profilakting patikra, bet ir krity
ligy diagnostika. Daugeliu atvejy net ir minimali karcinoma
pasiZzymi charakteringu rentgenologiniu vaizdu: didelio
tankio mazgas (fone nematoma liaukos struktiiros elementy)

nelygiais kontiirais ir spikulais j aplinkinius audinius.
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Neretai (pavyzdziui, geros diferenciacijos karcinomos ir

jauny motery, turin¢iy BRCA1 ar BRCA2 geny mutacijas,
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atvejais) piktybinis darinys gali turéti pakankamai aiskius
taisyklingus kontiirus ir tankiu nesiskirti nuo ji supancio
pakitusio fibrozinio (ar liaukinio) audinio ir simuliuoti
fibroadenoma ar cista.

Apie 50 proc. atvejy mazgo projekcijoje ar greta jo atsiranda
netaisyklingos formos skirtingo tankio ir rySkumo
mikrokalcinaty. Dazniausiai karcinoma iSsidésto liaukinio
audinio ribose, taciau pasitaiko atvejy ir poodinéje zonoje.
Aplink piktybinj darinj 70 proc. atvejy vizualizuojamas
platus netolygus praSviesé¢jimo lankas. Toks lankas biina ir
gerybiniy dariniy atvejais, taciau jis dazniausiai blina siauras,
rySkus ir tiksliau iSreikStas nei karcinomos atveju.
Minimalios invaziniy karcinomy formos 75 proc. atvejy
nustatomos dél vos pastebimo nevienalyCio tankio arba
normalaus audinio iSkreiptumo kuriame nors viename krities
plote, o 10-17 proc. atvejy atlickant mamografija

nevizualizuojami niekaip. Vertingiausias pozymis, keliantis
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jtarimy dél piktybinio darinio, kai klinikinés simptomatikos

néra, — tai mikrokalcinacija. Sj pozymj galima nustatyti

atliekant mamograﬁjq. ikrokalcinatq gali biiti aptinkama
tieck piktybiniy dariniy, tiek ir paciy jvairiausiy krityse
vykstan€iy gerybiniy procesy atvejais. Neretai jy aptinkama
skirtingy  formy  fibroadenomatozés,  fibroadenomy,
sklerozuojancios adenozés ir plazmocitinio mastito atvejais.

1992-2012 m. Suomijoje atlikta retrospektyviné duomeny,
gauty vykdant nacionaling kriities vézio profilakting patikra,
analiz€. Suomijos nacionalinio vézio registro bazéje sukaupta

duomeny apie 51 332 klinikinés simptomatikos atvejus: 40
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917 18 jy buvo jtrauktas spenelis, 9 083 — pastebéta iSskyry 18
spenelio. Si pacienéiy kategorija lyginta su kontroline grupe,
kurioje atsidiré moterys, kurioms vykdant profilaktinés
patikros programa §io tipo simptomy nenustatyta. Sj tyrima
atlike mokslininkai nustaté, kad tikstanciui motery su jau
minétais simptomais tenka 2 intervaliniy kriity naviky atvejai
per 6 ménesius nuo profilaktinés patikros vizito. Sie
duomenys patvirtina, kad mamografija nesuteikia galimybés
laiku nustatyti dalj kriities vézio atvejy, o reikSminga krities
veézio dalis (apie 30-40 proc.) nustatoma tarp profilaktinés

patikros raundy.

Ultragarsiné diagnostika

Siuo metu ultragarsinis tyrimas kaip ir mamografija
vertinamas kaip krities ligy diagnostikos standartas. Sis
metodas nepakei¢iamas esant kriity patologijoms, kai moteris
yra jaunesné nei 35 m. dél tam tikry kriities sandaros ypatumy
ir biitinybés maksimaliai sumazinti spinduling apkrova. Be
to, atliekant ultragarsinj tyrima prieinamos aksiliaring,
virSraktikauling ir poraktikauliné zonos, o tai savo ruoztu itin
reikSmingas aspektas, vertinant onkologinio proceso
i$plitimo masta. Be to, atliekant ultragarsinj tyrimg galima

vizualizuoti darinius, iSplitusius retromamarinéje zonoje.
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Profilaktiniais tikslais tyrimg vertéty atlikti pirmoje
menstruacijy ciklo fazéje. [tariant uzdegimines ar naviky
ligas tyrimas atlickamas nepriklausomai nuo menstruacijy

ciklo dienos.

Atliekant ultragarsinj tyrima vertinami Sie dalykai:

1. odos dangaly biikle, jskaitant aureoliy sritj ir spenelius;

2. poodiniai riebaliniai audiniai, jy echogeniskumas ir storis.
3. liaukinio audinio biiklé, jo echogeniSkumas ir storis;

4. lataky sistema: diametras, jy turinio echogeniskumas, prie
sieneliy esanciy elementy buvimas;

5. fibrozinio komponento iSreikStumas: Kuperio raiS¢iy
vizualizacija, parenchimos echotankis;

6. retromamarinés zonos ir greta esanciy audiniy (raumeny)
struktiira;

7. riebalinio ir liaukinio komponento biikl¢;

8. regioniniai (aksiliariniai, virsraktikauliniai,
poraktikauliniai, parasternaliniai) limfmazgiai: jy dydis,
forma, zievinés ir smegeny medziagos diferenciacijos

buvimas arba nebuvimas, zievinio sluoksnio storis.

Sonografinés kriities vézio charakteristikos:

o neryskus, nelygus kontiiras;
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e hipoechogeniné echostruktiira;
e platus akustinis Sesélis uz darinio;
e premamarinio audinio infliltracijos buvimas;

e Kuperio rai$ciy sustoréjimas ir deformacija.

Gavus informacijos gali biiti naudojama spalvoto ir / arba
doplerinio atvaizdavimo opcija. Spalvotos doplerografijos
jautrumas vertinant piktybinius darinius siekia 75,4 proc.,

specifiskumas — 86,2 proc., tikslumas — 82,1 proc.

Tikimybé  nustatyti  krities véz]  koreliuoja  su
vaskuliarizacijos tipu:

e miSrus vaskuliarizacijos tipas (stebimas kraujagysliy
i§sidéstymas tiek periferijoje, tiek ir navikinio darinio
centre) — krities vézio tikimybe siekia 55 proc.

e periferinéje zonoje — 25 proc.

e avaskuliarinis tipas — 20 proc.

Ultragarsinis tyrimas laikomas pagrindiniu neinvaziniu cisty
diagnostikos metodu — metodo jautrumas tokiais atvejais
siekia 93-100 proc. Be to, didelio susidoméjimo sulaukia
intercistinés patologijos, ypa¢ — vézio cistoje, diagnostika.

Sia patologija sudétinga nustatyti atliekant mamografija, o
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Stai ultragarsinis tyrimas suteikia galimybe nustatyti teisinga
diagnoze¢ praktiskai visais atvejais. Jei ultragarsinio tyrimo
metu aptinkamas darinys, priskiriamas 3 ar 4 BI-RADS
kategorijai, skiriama biopsija. Palpuojamo naviko atveju

atlickama tradiciné aspiraciné biopsija arba trepanobiopsija.

Tam tikrose situacijose ultragarsinio tyrimo galimybés yra
ribotos:

e diferenciné diagnozé tarp kriities vézio ir
intokanalikulinés, misSrios ar lapo  formos
fibroadenomos, atipinés hiperplazijos;

e meduliarinio ir mucininio krities vézio diagnostika;

e diferenciné papiliariniy cisty ir cisty su heterogeniniu,
nevienalyCiu turiniu  diagnostika (ypa¢ esant
uzdegimui);

e minimaliy ir nepalpuojamy krities vézio formy
diagnostika.

Tokiose situacijose diagnozei patikslinti taikomi papildomi
diagnostikos metodai. Siuo metu kaip papildoma opcija
taikoma efektyvesné piktybiniy kriities dariniy diagnostikos

metodika — sonoelastografija.
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Sonoelastografija

Si metodika grista audiniy kompresija. Tiriamam kriities
plotui daromas papildomas poveikis — spaudimas. Dél
nevienodo elastingumo nevienaly€iai audiniy elementai
susitraukia skirtingai. Priklausomai nuo deformacijos lygio
daromos iSvados dél tiriamo darinio elastingumo. Misy
dienomis taikomos dvi kietumo vertinimo sistemos.

1. Kokybinis vertinimas, atlickamas vizualiai, pasitelkiant

spalvinj audiniy elastingumo kodavima. Spalvy skalg sudaro

000 Soft

R J
meélyna, zalia, geltona ir raudona spalvos. Pagal tai

atvaizduojami kietesni ir elastingesni plotai.
2. Kiekybinis vertinimas atlieckamas remiantis Strain-Ratio

(StR) koeficientu. 2006 m. pasiiilyta spalvinés skalés
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duomeny analizés sistema, derinama su BI-RADS
klasifikacija, taikoma standartiniam ultragarsiniam tyrimui.
Sonoelastografijos vertinimas jmanomas tik tada, kai dariniai
matomi atliekant standartinj ultragarso tyrimg. Kitaip tariant,
sonoelastografijos charakteristikos gali biiti naudojamos tik
kaip papildomi kriterijai, skirti nustatomos patologijos
vertinimui, esant patologiniams pakitimams, nustatomiems
ultragarsinio tyrimo metu.

Kai kuriose situacijose sonoelastografijos galimybés yra
ribotos:

— centrinés nekrozés zona, hemoragijos plotai didelio
dydzio navikuose d¢l piktybinio darinio tankio
poky¢iy gali tapti priezastimi, dél kurios gaunami
klaidingai neigiami rezultatai;

— gerybiniame darinyje esantys dideli kalcinatai arba
hematomos plotas gali padidinti tankj ir atitinkamai

turéti jtakos gaunamiems duomenims.

Magnetinio rezonanso tomografija

Turint jtarimy, kriity magnetinio rezonanso tomografija
Jprastai  taikoma kaip papildomos (tikslinamosios)
diagnostikos metodas minimalaus arba vietinio i$plitimo

kriities vézio atvejais.
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o Remiantis daugybe atlikty tyrimy, magnetinio
rezonanso tyrimas objektyviausiai atspindi tikrgsias naviko
ribas, t. y. naviko dydis sutampa su patomorfologiniais
dydziais. Sie duomenys itin reik§mingi planuojat organus
tausojancig operacijg.

o Magnetinio rezonanso tyrimas daugeliu atvejy (kai
néra rezidualinio naviko) padeda iSvengti pakartotiniy
operacijy, kurioms atlikti poreikis atsiranda dél teigiamy
rezekciniy krasty.

. Magnetinio rezonanso tyrimg pageidautina atlikti tais
atvejais, kai kriityje yra protezas, nes jis apsunkina tradiciniy

diagnostikos metody taikyma.

Stai keli magnetinio rezonanso trikumai:

— mazas specifiSkumas (ne visada jmanoma
diferencijuoti piktybinius ir gerybinius procesus);

— nepakankamas naviko dydzio jvertinimas dél
véluojanc¢io arba nesamo nudazymo naudojant
kontrasta.

— perteklinis naviko dydzio jvertinimas, susij¢s su

gausiu lataky viduje esan¢iu komponentu, lobulinés
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karcinomos in situ atveju ir esant uzdegiminiam ar
kitam gerybiniam procesui;

— mikrokalcinacijos pobidzio interpretavimo
sudétingumas;

— magnetinio rezonanso tyrimas nepasizymi esminiais
privalumais, lyginant su mamografija, tiriant vyresnes

nei 50 m. moteris.

Kompiuteriné tomografija
Kompiuterinés tomografijos tyrimas taikomas diferencinei
diagnostikai atliekant infiltratyviai tinimus sukeliancio

kriities vézio atvejais ir esant bitinybei atlikti metastazinj

aksiliariniy limfmazgiy pazeidimo vertinima.
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Magnetinio rezonanso ir kompiuterinés tomografijos tyrimai
nejtraukti | ankstyvosios kriities vézio stadijos pacienty
tyrimo standartg. Reabilitacijos priemonés nustacius krities
vez] pradedamos dar gerokai prie§ gydymo pradzig. Bitina
atidziai ir metodiskai paruosti paciente diagnozei priimti,
nuteikti ja teigiamai. Biitina suprasti, kad laukia nelengva
kova su liga, taciau disciplinuotai ir optimistiSkai vertinant
susiklosCiusig ~ situacija gydymo sékmé garantuota.
Reabilitacija po kriities vézio — tai medikamentiniy,
fizioterapiniy, psichoterapiniy, pedagoginiy ir socialiniy
veiksmy kompleksas, nukreiptas ] fizinés ir psichologinés
moters sveikatos buklés atstatyma, neigiamy ligos pasekmiy

pasalinima.

Kolorektalinio véZzio profilaktika

Pirmin¢ profilaktika

. Gyviininés kilmés riebaly vartojimo ribojimas

. Riikkymo atsisakymas

. Reguliarus fizinis aktyvumas

o Daug maistiniy skaiduly sudétyje turincio maisto
vartojimas

o Vitamino E, folio rigsties ir vitamino D vartojimas
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Antriné profilaktika

. Ankstyvas gaureliniy naviky nustatymas ir gydymas
o Storosios Zarnos polipy nustatymas ir pasalinimas

. Opinio kolito ir Krono ligos gydymas

. Dispanserizacija

. Profilaktiné patikra

Profilaktiné patikra

. Net ir neefektyvi profilaktiné patikra didina
1Sgyvenamuma.

. Neefektyvi profilaktiné patikra gali padidinti ligos
nustatymo rodiklius.

o Profilaktin¢ patikra (net ir efektyvi) gali turéti jtakos
hiperdiagnostikai.

o Net ir efektyvig profilakting patikrg jdiegti yra

sudétinga.

Galima i8skirti du i§ esmés skirtingus kolorektalinio vézio
profilaktinés patikros principus: amerikietiSkajj, kai
pradedama 1§ karto atlieckant invazing procediira -—

kolonoskopija, ir europietiskajj, pagal kurj kolonoskopija
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numatoma tik tais atvejais, kai gaunamas teigiamas slapto

kraujavimo tyrimo rezultatas.

Taigi biity galima teigti, kad kolonoskopija — tai standartinis
amerikietiSkas principas, nors §i procediira néra nurodoma
kaip vienintelis profilaktinés patikros metodas. Pavyzdziui,
veterany sveikatos prieziiiros sistemoje pradedama nuo
slapto kraujavimo tyrimo. Niujorke profilaktiné patikra
apima kolonoskopija, nes turima pakankamai endoskopy.
Vienintel¢ Europos valstybe, einanti JAV keliu, — Lenkija.
2000 m. Sioje Salyje pradéta taikyti profilaktinés patikros
programa, akcentuojant kolonoskopija: nacionalin¢ Lenkijos
sveikatos prieziiiros sistema uztikrina Sios Salies pilieiams
vieno invazinio tyrimo atlikimg kartg per 10 mety. 2014 m.
tokiy procediiry skaicius iSaugo keturis kartus, o endoskopijy
skyriuose (tuo metu jy buvo apie 90, taciau artimiausiais
metais Sis skaiCius turéty augti iki 130) pradéta taikyti
diagnostikos kokybés kontrolé¢ ir sukurta bendra informaciné
bazé. Siuo metu lenkai yra pradéje randomizuota tyrima,
kuriuo siekiama iStirti kolonoskopija kaip vienintelj
profilaktinés patikros metoda. Sio tyrimo pabaigos laukia
visa moksliné bendruomené, nes 1iki Sios dienos
publikuotuose darbuose kolonoskopija visada figtiruodavo

kaip baigiamasis tyrimo etapas. Daugumoje Europos Saliy
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naudojami slapto kraujavimo testai, pereinama prie
imunocheminiy sistemy ir duomeny apdorojimo didziosiose

centralizuotuose laboratorijose.

Profilaktinés patikros scenarijaus, kai viskas pradedama nuo
slapto  kraujavimo testo, jgyvendinimo pirmiinai —
Nyderlandai. Sioje $alyje tiksliai apskai¢iuota ir suplanuota
programa, taciau vos ja prad¢jus susidurta su problema:
teigiamy testy buvo tiek daug, kad eilés kolonoskopijai buvo
labai ilgos, endoskopuotojai nesusidorodavo su jiems tekusiu
kraiviu. Taigi Sioje Salyje teko pristabdyti vykdoma programa,
kol koncepcija buvo pakoreguota. Viskas atlikta labai
profesionaliai: pakeistas diagnostinis slenkstis — tai buvo
Jjmanoma su naudotais testais ir problema buvo greitai

pasalinta.

Pagrindinis slapto kraujavimo testo tikslas — aptikti darinj,
taCiau kraujavimg gali sukelti ir kitos uzdegiminés Zarnyno
ligos. Be to, dalis tokiy testy tiesiog btina klaidingai teigiami.
Eksperty vertinimais, apie 30-50 proc. tiriamyjy patologijos
nenustatoma, dar 25 proc. aptinkama adenominiy polipy, o 2-
5 proc. diagnozuojamas vézys. Savaime suprantama,
kolonoskopija — tikslesnis metodas, ta¢iau zmogus, neturintis

nusiskundimy, kur kas noriau atliks testa nei invazing
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procediirg. Jei testo atsakymas teigiamas, situacija keiciasi,

nes Zmogus gauna motyvacijos.

Kiek kitokj kelig pasitrinko britai. Jungtinéje Karalystéje
profilaktinés patikros programa planuota ilgai ir kruopsciai:
pilotiniai projektai i§ pradziy pradéti dviejuose regionuose,
apémé tik 1 mln. gyventojy. Pirmuoju metodu pasirinktas
slapto  kraujavimo  testas. Remiantis  pasaulinémis
rekomendacijomis, profilaktiné¢ patikra skiriama 50-69 m.
amziaus asmenims, taCiau britai §j diapazong susiaurino iki
60-69 m. Atsizvelge 1 sveikatos prieziliros sistemos
finansiniy resursy ribotuma, programos autoriai pasirinko ta
amziaus  grupeg, kurioje  fiksuojamas  maksimalus
sergamumas. IS pradziy Jungtin¢je Karalystéje taip pat
susidurta su ilgy tolesniam invaziniam tyrimui skirty eiliy
problema — jo tekdavo laukti net ir mety. Sistema
optimizuota, pradéta diegti kokybés kontrole, dauguma
manipuliacijy pavesta atlikti slaugytojams, taigi dabar
sistema sustyguota. Siuo metu profilaktiniy patikry programy
operatoriai §ioje Salyje ne tik didina tiksling populiacija, bet
ir ima taikyti metody kombinacijg: jei slapto kraujavimo
testas teigiamas, pacientas 1§ pradziy nukreipiamas
sigmoskopijai (susiaurintam kolonoskopijos variantui, kai

tirlama ne visa storoji Zarna, o tik apatinés jos dalys). Britai
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parengé ir rekomendavo taikyti kolorektalinio vézio
iSsivystymo per artimiausius 15 mety skaiciuokle

(https://gcancer.org/15yr/colorectal/index.php).

Latvijoje ir Cekijoje slapto kraujavimo testus bandoma
platinti pasitelkiant Seimos gydytojus, jiems patikétas ir jy
apdorojimas. Prie§ deSimtmet] atrodé, kad tokios priemonés
gali duoti labai gery rezultaty. Vis délto tikslinés grupés
jsitraukimas tesiekia 10 proc., nors rekomenduojamas
Europos Sajungos minimalios imties slenkstis — 45 proc.
Taigi galima teigti, kad S$i programa pasirodé esanti

neefektyvi dél keliy priezasciy.

Pirma, daugybé¢ Salies gyventojy mety metus nesilanko pas
Seimos gydytojus. Antra, Seimos gydytojai nenori imtis $io
darbo, o tikétis kokybisko rezultato tokiomis sglygomis
neverta. Trecia, §i schema pasizymi didele klaidy tikimybe,
nes teigiami rezultatai pas specialistus patenka karta per
metus. Taigi 2011 m. Latvijoje pradéta taikyti nauja sistema,
kurios tikslas — optimalaus profilaktinés patikros modelio
nustatymas. Siam projektui atsitiktine tvarka atrinkta 15
tikst. asmeny, patenkanciy i 50-74 m. amziaus grupg. Jie
suskirstyti ] tris grupes: vieni gavo seno tipo slapto
kraujavimo testy, kiti — SiuolaikiSky dviejy rasiy

imunocheminiy testy. Testai siysti paStu kartu su apmokétu
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voku, skirtu atliktiems testams pristatyti j laboratorija. Maza
to, pusei tyrimo dalyviy i$ anksto iSsiystas laiskas, kuriame
pateikiama trumpa informacija apie kolorektalinj vézj ir
profilaktinés patikros reikSmingumg. Visi tie, kurie
neiSsiunt¢  atlikty  testy, paStu gavo  priminimag
(nepriklausomai nuo to, ar i§ pradZiy jie gavo pirminj laiska).
Jei testas teigiamas, paStu buvo siunCiamas kvietimas
kolonoskopijai atlikti. Siame etape j diagnostikos procesa
jtraukiamas  Seimos  gydytojas, kuriam  siunciamas

ispéjamasis signalas apie jo pacienta.

Taigi naudojant imunocheminius testus | kvietima atsiliepé
47 proc. tiriamyjy, o naudojant senesnio tipo testus (gFOBT)
Sis rodiklis sieké 31 proc. Nors gFOBT testas kur kas pigesnis
nei imunocheminis, vis délto pastaryjy naudojimas
ekonomiskai naudingesnis. Siuos testus pacientams atlikti
kur kas lengviau, taigi pasiekiamas geresnis populiacijos
jsitraukimas. Be to, jiems apdoroti reikia maziau darbo jégos,

o pacius tyrimus galima centralizuoti.

Idomu pastebéti, kad didesnio gyventojy jsitraukimo sulaukta
kaimo vietovese, o Stai skirtumo tarp sostinés ir kity didziyjy
miesty gyventojy nenustatyta. Dar svarbu akcentuoti, kad
laisky su priminimais siuntimas turéjo lemiamos jtakos Sio

projekto s¢kmei: i§ viso 31 proc. testy gauti tik po Sio
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priminimo. Taigi tais atvejais, kai sveikatos prieziiiros
sistemy turimi biudzetai riboti, tyrimo autoriai rekomenduoja
tokiy priemoniy organizatoriams susitelkti j priminimy, o ne
iSankstiniy informaciniy laisky siutima. Sio projekto
organizatoriai sveikatos prieziiiros ministerijai rekomendavo
1§ esmés keisti profilaktinés patikros sistema, taciau kol kad
Latvijoje ir toliau taikoma schema, pagal kurig dirbama su

Seimos gydytojais.

Atsizvelgdama j skirtingy Saliy turimas skirtingas galimybes
ir nevienodus principus, tafiau tuo paciu ir suvokdama
onkologiniy profilaktiniy patikry biitinybe, Europos Sajunga
2015 m. rugs€jo mén. pristaté¢ projekta EU-TOPIA, kurio
jgyvendinimui skirtas 2,9 miln. eury finansavimas. Siam
projektui keliama uzduotis — sukurti sistemg, suteikianCig
galimybe apskaiciuoti ir parengti efektyviausig profilaktinés
patikros modelj kiekvienai konkreciai Saliai, atsizvelgiant |
sergamumo rodiklius, valstybés patiriamas iSlaidas gydymui
ir kitas aplinkybes. Sio projekto jgyvendinimo procese
dalyvauja 7 Saliy (Nyderlandy, Jungtinés Karalystés,
Suomijos, Italijos, Slovénijos, Estijos ir Vengrijos)
universitetai. EU-TOPIA turi parengti ne tik kolorektalinio,
bet ir kriities bei gimdos kaklelio vézio profilaktinés patikros

scenarijy formavimo algoritmus. I§ viso nuo $iy ligy kasmet
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Europos Sajungoje mirsta apie 250 tiikst. asmeny, o tai
sudaro 20 proc. visos mirtingumo nuo onkologiniy ligy
struktiiros. Taigi EU-TOPIA darbai baigti 2020 m., o iki 2025
m. tyrimo autoriai tikisi praktiniy rezultaty dél
hiperdiagnostikos ir mirtingumo rodikliy sumazéjimo,
atsiradusiy gyvenimo mety ir ekonominio programos
efektyvumo.

Kolorektalinis vézys — itin visame pasaulyje paplitusi
patologija su kasmetiniu 1 mln. atvejy siekianciu sergamumu
ir 500 tukst. vir§ijanc¢iu kasmetiniu mirtingumu. Remiantis
prognozémis, absoliutus kolorektalinio vézio atvejy skaicius
pasaulyje per artimiausius du deSimtmecius didés dél
gyventojy skaifiaus augimo ir gyventojy sengjimo tiek
i$sivysciusiose, tiek ir besivystanciose Salyse.

Kolorektalinis vézys uzima antraja vieta pagal mirtinguma
nuo piktybiniy dariniy tarp vyry ir motery. Dazniausiai
kolorektalinis vézys iSsivysto i$ storosios zarnos adenomy,
dalis pacienty turi genetinés determinacijos polipozés
sindromg ar serga uzdegiminémis Zarnyno ligomis.
Remiantis duomenimis, gautais atliekant profilaktines
kolonoskopijas, adenomatoziniy polipy daznis siekia 18-36
proc.

Skirtingose Salyse kolorektalinio vézio iSsivystymo rizikos
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lygis nevienodas. Tiesa, jis gali skirtis ir toje pacioje Salyje.
Skirtumy esama ir tarp asmeny, priklausomai nuo mitybos
ypatumy, gyvenimo btido ir paveldimy faktoriy. Dazniausiai
profilaktinés patikros metu atlieckamos kolonoskopijos
rezultatas — nustatyta adenoma. Jg pasalinus pacientai turi
biiti stebimi taip pat atidziai, kaip ir tie, kuriems gydytas
VEZys.

Profilaktinei patikrai tenka vieta bendroje programoje,
apimancioje pirming profilaktikg (mitybg, tam tikrg
gyvenimo biidg), laiku atlickamag kolonoskopijos tyrima (ten,
kur tai prieinama ir jtraukta ] profilaktinés patikros
programg), o asmenims, profilaktinés patikros metu
gavusiems teigiamg atsakyma, laiku skiriamas gydymas
(polipektomija, chirurgin¢ intervencija).

Profilaktin¢ kolorektalinio vézio patikra — itin sudétinga
uzduotis. Tai akivaizdu jvertinus labai Zemus profilaktinés
patikros rezultatus Salyse, kur kolorektalinio vézio rizika
didele.

Taigi profilaktiné kolorektalinio vézio patikra — tai
sudétingas procesas su egzistuojanciais skirtingais jo
organizavimo variantais, kuriems jgyvendinti biitinas
pacienty jsitraukimas ir jdétos pastangos (slapto kraujavimo

iSmatose testo surinkimas, pasirengimas kolonoskopijai ir
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pan.), apimantis sedatyviniy medziagy naudojimg ir
reikalaujantis pagalbinio asmens dalyvavimo, atlickant tam
tikrus tyrimus (kolonoskopija). Tam, kad visa profilaktinés
patikros programa buty sékminga, biitina atlikti tam tikrus
veiksmus. Pacientas turi susitikti su bendrosios praktikos
gydytoju, gauti i§ jo rekomendacijas dél biitinybés atlikti
profilaktine patikra, tada reikalingas paciento sutikimas tirtis,
finansinés galimybés, rizikos grupés nustatymas, tyrimo
atlikimas, laiku jgyvendinta diagnostika, laiku atliktas
gydymas, atitinkamos tolesnés stebésenos jgyvendinimas. Jei
bent vienas i§ $iy etapy praleidziamas ar jgyvendinamas
nepakankamai kvalifikuotai, profilaktiné patikra bus
nes¢kminga.

Pasaulio  gastroenterologijos  organizacijos  gairése
pateikiama visa informacija, kuri yra zinoma ir publikuota
sisteminése  apzvalgose, reikalavimus atitinkan¢iuose
jrodymais grijstos medicinos dokumentuose, kokybiskai
organizuoty tyrimy rezultatuose. Visa $i informacija véliau
atitinkamai  apdorojama, siekiant parengti  galutinj
rekomendacijy rinkinj, kuris, viena vertus, biity adekvatus ir
suprantamas, kita vertus, esant galimybei, pritaikomas
visame pasaulyje. Iprastai tai reiskia, kad biitini skirtingi

poziriai, siekiant bendro rezultato. Kiekvienas pozitris Siek
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tiek skiriasi vienas nuo kito, taciau juo méginama atsizvelgti
1 vietos resursy, kultiiriniy ypatumy ir egzistuojancios tvarkos
reik§minguma. Sias gaires rengia autoriy komanda, atlikusi
literatiiros apzvalgg ir siekianti nustatyti pokycius nuo tada,
kai 2002 m. publikuota pirmoji versija, atspindinti Pasaulio
gastroenterologijos organizacijos pozicija dél profilaktineés
kolorektalinio vézio patikros problemos.

Su kolorektaliniu véziu susijusiy gairiy paieSkos vykdytos
naudojant baze ,United States National Guideline
Clearinghouse” ir didZiausiy medicinos draugijy, susijusiy su
gastroenterologija  ir  véZiu, internetines  svetaines.
Papildomos paieskos vykdytos duomeny bazéje Medline.
»Cochrane Library* vykdytos paieSkos suteiké galimybe
gauti 18 teminiy sisteminiy apzvalgy ir 12 protokoly.
Kiekvienas autoriy kolektyvo narys dirbo atskiroje sekcijoje
ir analizavo tam tikrg gairiy dalj, atitinkancig jo turima patirt]
ir dom¢jimosi sritj. Autoriui talkings darbuotojas vykdé
medziagos paieskas, skirtas suteikti kiekvienai daliai biitinos
medziagos darbui testi ir detaliai kolorektalinio vézio
problemos analizei atlikti. Galutiniame gairiy sudarymo
etape tarptautiniai ekspertai vertino kiekvieng autoriy
komandos parengta dalj, o galutinis gairiy variantas

redaguotas ir pateiktas spausdinti.
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Kolorektalinio véZio paplitimas

Remiantis duomenimis, gautais Tarptautinés véZzio tyrimy
agentiros (IARC) bazgje ,,Globocan®, 2002 m. sergamumas
kolorektaliniu véziu pasaulyje tarp vyry sieké 550 000,
mirtingumas — 278 000, sergamumas tarp motery — 473 000,
o mirtingumas — 255 000. 2002 m. kolorektaliniam véziui
teko 9,4 proc. visy pasaulyje diagnozuojamy vézio rusiy tarp
abiejy lyCiy atstovy. Dazniausiai kolorektalinis veézys
diagnozuojamas Siaurés Amerikoje, Australijoje, Naujojoje
Zelandijoje, Europos valstybése. Taigi kolorektalinis vézys
vertinamas kaip vakarietiSko gyvenimo budo liga.
Kolorektalinio vézio sergamumo ir mirtingumo
dinamikos tendencijos

Pagal amziy standartizuotas mirtingumo nuo kolorektalinio
vézio lygis vyrams ir moterims Vakary Salyse iSliko stabilus
visg XX a. ir tik pastaruoju metu fiksuotas nedidelis Siy
rodikliy mazéjimas. Tiesa, valstybése, kur kolorektalinio
vézio rizika dar visai neseniai buvo nedidelé, mirtingumas
nuo $ios ligos éme sparciai augti.

Europoje pagal amziy standartizuotas mirtingumas mazéja
daugelyje Siaurés ir Centrinés Europos §aliy, tadiau auga
rytiniuose ir pietiniuose $io Zemyno regionuose. Pastaraisiais

metais mirtingumo nuo kolorektalinio vézio tendencijos tapo
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palankesnés moterims nei vyrams.

JAV, remiantis ,Surveillance Epidemiology* ir,End
Results” (SEER) registry duomenimis, nuo 1973 iki 1989 m.
standartizuotas pagal amziy sergamumas storosios Zarnos
véziu vyrams augo 11 proc. vertinant baltaodzius ir 39 proc.
vertinant juodaodzius, o §tai sergamumas tiesiosios zarnos
véziu mazgjo 5 proc. vertinant baltaodzius ir did¢jo 27 proc.
vertinant juodaodzius vyrus. Sergamumas storosios zarnos
véziu mazéjo 3 proc. vertinant baltaodes moteris, taciau
did¢jo 26 proc. vertinant juodaodes moteris, tiesiosios zarnos
vézio rodikliai atitinkamai mazejo 7 ir 10 proc. Nuo 1990 m.
standartizuotas pagal amziy sergamumo storosios ZzZarnos
véziu lygis émeé mazéti. Galimai teigiamos jtakos Siam
pokyCiui turé¢jo prevencinés polipektomijos atlikimo
praktika.

Japonijoje standartizuotas pagal amziy mirtingumo nuo
kolorektalinio vézio lygis buvo zemas XX a. viduryje ir augo
apie tris kartus tarp abiejy ly¢iy atstovy nuo 1955 iki 1974 ir
nuo 1975 iki 1984 m.

D¢l gyventojy sen¢jimo tendencijy visame pasaulyje
prognozuojamas reikSmingas kolorektalinio vézio atvejy

augimas.
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Seiminiai ir genetiniai kolorektalinio véZio faktoriai

1. Seiminiai rizikos faktoriai ir kolorektalinis véZys
Sporadiniai atvejai

Hamartominiai sindromai ~ 0,1 proc.

Seiminé adenominé polipozé < 1 proc.

Paveldimas nepolipozinis kolorektalinis vézys 1-5 proc.
Paveldima rizika 10-30 proc.

Vidutinio lygio rizika. Kolorektalinio vézio rizika didéja su
amziumi ir turint Seimin¢ anamnez¢. Kolorektalinis vézys
retai uzklumpa jaunesnius nei 50 mety asmenis, taciau po $ios
amziaus ribos daznis pastebimai iSauga. Taigi vyresni nei 50
mety asmenys be Seiminés anamnezeés patenka j vidutinio
lygio rizikos grupe.

Rizikos lygis esant Seiminei anamnezei. Kolorektalinis
vézys pasizymi galimai didziausiu rySiu su Seimine
anamneze, lyginant su visais kitais zmogui diagnozuojamais
veézio tipais. Kolorektaliniam véziui tenkanti apytikré dalis
turi tam tikry priezasciy ir siekia nuo 5 iki 30 proc. Paveldimi
sindromai su Zinomais genetiniais defektais sudaro vos 1-5
proc. viso kolorektalinio vézio atvejy skaiciaus. 10-30 proc.
pacienty turi Seimin¢ kolorektalinio vézio anamnezg, taciau
jie neturi né¢ vieno i§ zinomy paveldimy sindromy.

Kolorektalinio vézio diagnozé vienam i§ Seimos nariy
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pasitaiko daznai ir tai didina kolorektalinio véZio iSsivystymo
rizikg. Kolorektalinio vézio paciento pirmos eilés giminai¢iy
rizika susidurti su $ia liga du ar tris kartus didesné, lyginant
su kontroline grupe ar bendru gyventojy rodikliy vidurkiu.
Labiausiai rizika didéja kartu su kolorektalinio vézio atvejy
skai¢iumi tarp giminai¢iy, giminingumo artumu ir jaunesniu
Seimos nariy, kuriems diagnozuotas kolorektalinis vézys,
amziumi. Su kolorektaliniu véziu jau susidiirusiy asmeny
rizika ateityje ir vél susirgti Sia liga taip pat did¢ja. Taigi
kolorektalinio vézio rizika didé¢ja asmenims, turintiems
Seiming nesindrominio kolorektalinio vézio anamnezg ir
tiems, kuriy artimiems giminaiiams aptikta adenomy

jaunesniame nei 60 m. amziuje (1 lent.).

Seiminé kolorektalinio vézio rizika

Giminingi rysiai SR 95% PI
Vienas pirmos cilés giminaitis, sirges kolorektaliniu veziu 2 25 2,00-2,53
<45 m. 3,87 2,40-6,22
45-59 m. 2,25 1,85-272
> 59 m. 1,82 1,47-2,25
Du ar daugiau pirmos eiles giminai€iy, sirgusiy kolorektaliniug 2 5 3,01-6,02
Tik du pirmos eilés giminaiciai 3,76 2,56-5,51
Vienas antros ar trecios eilés giminaitis, sirges kolorektaliniu], 50

Du antros eilés giminaiciai, sirge kolorektaliniu véziu 2,30

Vienas jaunesnis nei 60 m. pirmos eilés giminaitis, turéjes|],99 1,55-2,55

SR — santykiné rizika; PI — pasikliautinasis intervalas.
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Adaptuota iS: Burt R.W. (Gastroenterol Clin North Am 1996;
25: 793-803 wu Johnes L.E., Houlston R.S. (Am J
Gastroenterol 2001; 96: 2992-3003).

Rizika turint paveldimy sindromuy. Seiminé adenominé
polipozé (SAP) — tai autosominé dominantin¢ liga. Treédalis
visy naujy kolorektalinio vézio atvejy kyla po de novo
mutacijos.

Paveldimas nepolipozinis kolorektalinis vézys arba Lynch’o
sindromas. Paveldimas nepolipozinis kolorektalinis vézys su
autosominiu dominantiniu perdavimu - tai daZniausiai
pasitaikanti sindrominio Seiminio kolorektalinio vézio forma.
Pateikiamas kriterijy (Amsterdam II) sarasas, leidziantis
nustatyti nepolipozinio kolorektalinio vézio fenotipg (2 lent.).
2 lent. Amsterdam II paveldimo nepolipozinio kolorektalinio
vézio kriterijai

* Bent trys giminaiciai sirgo kolorektaliniu véziu arba kitu
véziu, susijusiu su paveldimu nepolipoziniu kolorektaliniu
véziu (gimdos, skrandZzio, inksty, Slapimtakiy, tulzies lataky,
plonosios Zarnos), kai vienas i§ jy yra pirmos eilés giminaitis
dviem kitiems asmenims.

* Liga diagnozuota maziausiai dviem vélesnéms kartoms.

* Kolorektalinis vézys diagnozuotas vienam jaunesniam nei

50 m. giminai€iui.
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Kiti ne tokie dazni Seiminiai sindromai:
e juveniliné polipoze;
e Peutzo-Jegherso sindromas;
e sindromas.

Klinikiniai rizikos faktoriai turint uZdegimine Zarnyno
liga.

Kolorektalinio vézio iSsivystymo rizikos did¢jimas
pacientams su uzdegimine Zarnyno liga patikimai jrodytas.
Bendras sergamumas kolorektaliniu véziu ima didéti pra¢jus
apie 8-10 mety po uzdegiminés zarnyno ligos atsiradimo ir
1Sauga iki 15 proc. po 30 mety. Rizikos faktoriai apima tokius
rodiklius kaip ligos trukme, pazeidimy iSplitimas, jaunas
amzius ligos pradzioje ir tokiy komplikacijy buvimas kaip
pirminis sklerozuojantis cholangitas ar stenozavimas.
Neadekvati medikamentin¢ terapija (galimai) ir ligonio
stebésenos nebuvimas taip pat gali didinti rizika.
Profilaktinés patikros tyrimai ir diagnostiné jy verte.

1 — iSmaty slapto kraujavimo ir DNR testas

Kolorektalinis veézys gali tapti kraujo ir kity audinio
komponenty isiskyrimo priezastimi. Siy komponenty gali
buti aptikta iSmatose gerokai iki atsirandant klinikiniams
ligos simptomams. Taigi verta atlikti Siuos iSmaty testus, nes

jie gali prisidéti prie ankstyvo vézio diagnozavimo ir vykdant
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profilaktine kolorektalinio

vézio profilaktika simptomy nejauciantiems pacientams.

Siais tikslais dazniausiai skiriamas slapto kraujavimo i§maty
tyrimas. Keliy atlikty randomizuoty tyrimy rezultatai rodo,
kad Sie testai mazina mirtinguma nuo kolorektalinio véZzio 15-
33 proc. bendrojoje populiacijoje ir 45 proc. tiriamiesiems,
priklausomai nuo taikomos analizés ir testo atlikimo daznio.
Slapto kraujavimo iSmaty testas. Siekiant nustatyti slapta
kraujavimg iSmatose dazniausiai naudojamas gvajako
metodas. Taigi gvajako derva keicia spalvg dél hemo
peroksidazés, taciau dél Sios turimos savybés S§i derva
reaguoja ir su kitomis peroksidazémis, kuriy gali biti
iSmatose, — tai gali biiti darzoviy, vaisiy ir raudonos mésos
peroksidazés. Taigi siekiant iSvengti klaidingai teigiamy $io
testo rezultaty, biitina laikytis tam tikros dietos.

Be to, egzistuoja keletas problemy, susijusiy su slapto
kraujavimo  iSmaty analize atliekant  profilakting
kolorektalinio véZio patikra. Sio testo jautrumas siekia tik 50-
60 proc. atliekant jj vieng kartga, taciau Sis rodiklis gali siekti
90 proc., jei testas atlickamas kartg per 1-2 metus ir tai
daroma ilgg laikg. Nors S$io testo jautrumas gali buti

padidintas pasitelkiant rehidracija, tai sukelia didelj analizés
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rezultaty variabilumg, tod¢l jis tampa netinkamas
profilaktinei patikrai jgyvendinti. MaZas S§io metodo
jautrumas taip pat turi jtakos dideliam klaidingai neigiamy
rezultaty kiekiui ir klaidingos geroveés efekto pasireiskimui.
Didelis klaidingai teigiamy slapto kraujavimo iSmaty testy
skaiCius susijes su tolesniu pacienty nukreipimu jiems
nereikalingiems tyrimams atlikti, daZniausiai tai buna
kolonoskopija. Dar viena profilaktinés patikros, naudojant
slapto kraujavimo iSmaty testg, problema — tai tiriamojo
sutikimas ir aktyvus dalyvavimas, vykdant pakartotinius
tyrimus daugybe mety. Taigi $iuo metu slapto kraujavimo
iISmaty testas taikant gvajako metoda keiCiamas
imunocheminiais iSmaty tyrimais, kuriuose siekiant aptikti
hemoglobino naudojami jautrlis ir specifiSki metodai.
Atliekant tokius tyrimus nereikia laikytis dietos. Be to, tokiy
tyrimy atlikimo patogumas i$ tiesy akivaizdus, nes dauguma
Juy yra pakankamai komfortiski, todél tiriamieji linke sutikti
su jy atlikimu. Tiesa, priimtinas minimalus jautrumo lygis,
kurj uztikrinant jie gali biiti naudojami masiskai, dar tiriamas.
DNR iSmaty tyrimas atliekant profilaktine kolorektalinio
vézio patikra. Manoma, kad pakitusio DNR nustatymas
iSmaty meginiuose gali tapti tinkamu metodu ankstyvam

kolorektalinio vézio nustatymui. Vis délto optimalus
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molekuliniy markeriy kiekis dar turi buti nustatytas,
nenustatytas ir tokiy testy tinkamumas tiriant dideles
gyventojy grupes. Viename i§ atlikty tyrimy testuojamoji
sistema, skirta nustatyti iSmatose DNR su 21 mutacijos
rinkiniu, lyginta su gvajako metodo slapto kraujavimo iSmaty
testu. Tyrime dalyvavo 2 507 asmenys. DNR iSmaty testo
jautrumas kolorektaliniam véZiui nustatyti sieké 52 proc.,
gvajako metodo slapto kraujavimo iSmaty testo — 13 proc., o
Stai abiejy specifiSkumas buvo vienodas — 94,4 ir 95,2 proc.
Gvajako metodo testo rezultatai buvo i$skirtinai prasti.

Keliuose kituose nedidelivose tyrimuose nurodoma, kad
vidutinis §io metodo jautrumas gali siekti 65 proc.,
specifiSkumas — 95 proc. Naujos Sio testo versijos, naudojant
mazesnio mutacijy kiekio rinkinius, gali jo jautruma padidinti

daugiau nei iki 80 proc.

Profilaktinés patikros tyrimai ir diagnostinis jy vertingumas,

endoskopija ir kompiuterinés tomografijos kolonografija

Sioje dalyje aprasomi endoskopiniai ir spinduliniai tyrimo
metodai, taikomi vizualiam kolorektalinio vézio nustatymui,
ir diagnostinis jy vertingumas.

Endoskopiniai profilaktinés patikros tyrimai

Lanksti sigmoskopija suteikia galimybe tiesiogiai apzitiréti
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vidinj storosios zarnos pavirsiy 60 cm atstumu nuo analinés
angos. Pasitelkiant §j metoda galima aptikti kolorektalinius
polipus ir navikus. Be to, Sis metodas naudojamas polipy
Salinimui ar audinio méginiy paémimui véliau atlieckamam
histologiniam tyrimui. Lanks¢ios sigmoskopijos privalumas
tas, kad ji gali buti atlikta tiek gydytojo, tiek ir Zemesnés
kategorijos tyréjo. Siam tyrimui atlikti reikia maziau laiko,
nei atliekant kolonoskopija, pasiruoSimas zarnyno tyrimui
irgi yra paprastesnis ir greitesnis, komplikacijy atliekant §j
tyrimg, jei néra vykdoma polipektomija, daznis néra
reikSmingas, néra bitinybés skirti sedatyviniy preparaty. Vis
délto akivaizdus Sio metodo triilkumas — tai galimybe¢ iStirti tik
kairigjg storosios zarnos dalj, o desSinioji liecka neistirta. Nors
lanksc¢ios sigmoskopijos tyrimo specifiSkumas labai didelis
(98-100 proc. ir vos keli klaidingai teigiami rezultatai),
jautrumas tiriant visg storgja zarng yra mazas ir svyruoja tarp
35 proc. ir 70 proc. Nedidelio jautrumo priezastis — tai
daugybé desinéje puséje esanciy adenomy, kuriy pasitaiko
nesant distaliSkai i$sidésCiusiy naviky, todel jos gali likti
nepastebétos atliekant lanksc¢ig sigmoskopija.

Sigmoskopija taikoma atlieckant profilakting patikrg
asmenims be simptomy, siekiant ankstyvo vézio nustatymo ir

norint uzkirsti Siai ligai kelig. Tyrimai, kuriy principas —

333



atvejai ir jy kontrolé, rodo, kad profilaktiné patikra taikant
sigmoskopija mazina mirtinguma nuo storosios zarnos veézio
60-70 proc., vertinant populiacijg tiriamame regione. Rimty
komplikacijy pasitaiko vienu i§ 10 tukst. atvejy.
Kolonoskopija leidzia nustatyti ir Salinti polipus, atlikti
storojoje  zarnoje  esanCio  darinio  biopsija.  Tiek
kolonoskopijos specifiskumas, tiek ir $io tyrimo jautrumas
nustatant polipus ir naujus darinius yra didelis (maziausiai 95
proc. didelio dydzio polipy atvejais, zr. toliau). Remiantis
viena po kitos atliekamy kolonoskopijy rezultatais, mazesnio
nei 5 mm diametro adenomos lieka nepastebétos 15-25 proc.
atvejy, o 10 mm diametro ir didesnés adenomos — vos 0-6
proc. atvejy.

Kol kas perspektyviyjy randomizuoty tyrimy, kuriuose biity
vertinamas  kolonoskopijos poveikis sergamumui ar
mirtingumo  rodikliams, néra. Vis délto, remiantis
matematinio modeliavimo  duomenimis, tam  tikri
polipektomijy rezultatai (i United States National Polyp
Study) patvirtina beveik 90 proc. sumazéjusi kolorektalinio
veézio sergamumg ir d¢l Sios ligos fiksuojamy mirciy skaiciy.
Idealiuoju atveju profilaktinés patikros tyrimas turi biiti
paprastas ir nebrangus testas, kuris lengvai biity atlieckamas

kolorektalinio véZzio rizikos grupése. Nors ne visy Siy kriterijy
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kolonoskopijai atlikti paisoma, $i sistema laikoma auksiniu
kolorektalinio vézio nustatymo standartu, todél pacientai,
kuriems atlikti kiti profilaktinés patikros tyrimai (slapto
kraujavimo iSmaty testas, sigmoskopija, kompiuteriné
tomografiné kolonografija), ir jy rezultatai buvo teigiami, turi
biiti toliau nukreipiami kolonoskopijai (jei tik tokia galimybé
yra). Kai kuriose valstybése, turin€iose atitinkamy resursy,
kolonoskopija kaip pirmas metodas tapo labiau paplitusiu
metodu, skirtu  profilaktinei  kolorektalinio  vézio
profilaktikai. Rimty komplikacijy atliekant kolonoskopija
pasitaiko 1-2 atvejais 18 1 tukst.

Spinduliniai tyrimy metodai atliekant profilakting
kolorektalinio vézio patikrag. Dvigubo kontrastavimo
irigoskopija. Nors S§is tyrimas suteikia galimybe iStirti visa
storgja zarng, jo jautrumas ir specifiSkumas nesiekia
diagnostiniy rodikliy, gaunamy atliekant kolonoskopijg ir
kompiuterinés tomografijos kolonografija. Net ir dideliy
polipy ar naviky atvejais §io tyrimo jautrumas gerokai
mazesnis (48 proc.) nei kolonoskopija. Be to, atliekant
dvigubo kontrastavimo irigoskopija gaunama daugiau
klaidingai teigimy rezultaty nei atliekant kolonoskopija
(artefaktai, jvertinami kaip polipai). Pacientams, kuriems

atliekant irigoskopija nustatoma patologija, bitina skirti

335



tolesne kolonoskopija. Nepaisant visy $iy trilkumy dvigubo
kontrastavimo irigoskopija placiai paplitusi ir tai, kad taikant
S metoda galima nustatyti iki 50 proc. dideliy polipy, ir toliau
18liks priezastimi, d¢l kurios ji bus atliekama tais atvejais, kai
néra galimybés atlikti tikslesniy tyrimy.

Kompiuterinés tomografijos kolonografija. Sluoksninis
spiralinis kompiuterinés tomografijos skenavimas tiriant
pilvo ertme¢ ir dubens sritj, po kurio seka skaitmeninis
duomeny apdorojimas ir gauty vaizdy analizé, suteikia
galimybe parengti dvimat¢ arba trimat¢ storosios Zarnos
vaizdo rekonstrukcija — virtualig kolonoskopijg. Siam tyrimui
atlikti reikalinga oro insufliacija zarnai iSpusti iki
maksimalios apimties, kokig tik gali iSkesti pacientas (apie 2
litrai kambario oro arba anglies dioksido dujy), ir i§ anksto
atlikto zarnos iSvalymo vartojant laisvinamuosius.
Kontrastinés medziagos jvedimas peroraliSkai gali turéti
jtakos iSmaty ar skysCiy prisitvirtinimui prie Zarnyno
sienelés. Dél Sios priezasties tolesnio skaitmeninio duomeny
apdorojimo metu Sie elementai i$§ vaizdo bus pasalinti.
Tyrimy, kuriuose kompiuterinés tomografijos kolonografija
naudota kolorektaliniy polipy ir vézio nustatymui, metaanlizé
patvirtino didelj Sio tyrimo jautruma (93 proc.) ir didelj

specifiskuma (97 proc.), kai polipai buvo 10 mm ir didesni.
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Vis délto dideliy ir vidutinio dydzio polipy kombinacijy (6
mm arba keli dideli polipai) atvejais Sio metodo jautrumas
mazejo iki 86 proc., specifiSkumas — 86 proc. Taigi tiriant
pvairiy dydziy polipus jautrumo ir specifiSkumo rodikliy
amplitudé (atitinkamai nuo 45 iki 97 proc. ir nuo 26 iki 97
proc.) darési pernelyg plati. Nors kompiuterinés tomografijos
kolonografijos jautrumas nustatant vézj ir didelius polipus
pakankamai geras, iki 6-9 mm siekian¢iy polipy nustatymas,
deja, toks néra. Dar viena rimta Kklititis, dél kurios
kompiuterinés tomografijos kolonografija néra jtraukiama j
profilaktine kolorektalinio vézio profilaktika tiriant didelés
rizikos pacientus, yra ta, kad ploksti dariniai Zarnoje gali likti
nepastebéti.

Dar vienas didelis kompiuterinés tomografijos kolonografijos
trukumas tas, kad Siai procediirai kaip profilaktinei patikrai
atlikti  pacientui tenka pakartotinis  jonizuojancios
spinduliuotés  poveikis.  Tiesa, neseniai atsiradusi
daugiakanalé¢ arba daugiasluoksné technologija suteiké
galimybe¢ sumazinti skenavimo trukme¢ ir sumaZinti
tenkancios radiacijos doze, tuo paciu iSsaugant kitus biitinus
Sio metodo elementus. Europoje vykdomi tyrimai dél
galimybés Siais tikslais taikyti magnetinio rezonanso

kolonografija.
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Siuo metu problemy kyla dél to, kad iki §iol néra nustatytas
kompiuterinés tomografijos kolonografijos metu aptikty
polipy dydis, kai pacientg jau bitina kreipti kolonoskopijai.
Si aplinkybé gerokai padidina profilaktinés patikros kastus.
Dar vienas Sio metodo triikumas tas, kad jam atlikti biitinas
pilnas zarnyno paruoSimas. Jei pacientams skiriama dar ir
kolonoskopija, jiems tenka atlikti antrag pilng Zarnyno
parengima dar kartg. Sio dvigubo paruosimo pavyksta
1Svengti tik tais atvejais, kai yra galimybé abu tyrimus atlikti
ta pacia dieng. Galiausiai, dél ekstraintestinaliniy radiniy gali
prireikti papildomo radiologinio ir chirurginio tyrimo, o tai
savo ruoztu taip pat didina patiriamus kaStus. Rimty

komplikacijy pasitaiko retai.

Profilaktinés kolorektalinio vézio patikros kainos ir

efektyvumo santykis

Standartinés galimybés profilaktinei kolorektalinio vézio
patikrai atlikti vidutinés rizikos asmenims pavercia §] metoda
ekonomiSkai naudingu. Nauda prilygsta mamografijos
naudai ir yra didesné, nei vykdant kity raSiy medicininés
profilaktinés patikros tyrimus (pavyzdziui, cholesterolio
tyrimas arterinés hipertenzijos atvejais).  Sisteminés

profilaktinés patikros vykdymas atliekant kolonoskopijg
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pacienty, sirgusiy kolorektaliniu véziu, pirmos eilés
giminai¢iams, pradedant nuo 40 m. yra ekonomiskai
naudingas. Lyginant su intensyvios chemoterapijos, taikkomos
gydant pazengusj vézj, kastus, kai tenka naudoti didelj kiekj
vaisty, profilaktiné patikra neabejotinai yra kur kas pigesnis

variantas.

Daugialygis profilaktinés patikros vertinimas ir jos
realizavimo mechanizmas

Siame skyriuje pateikiama skirtingy tyrimo metody, skirty
profilaktinei 50 m. ir vyresniy motery ir vyry, patenkanciy j
vidutinés arba didelés kolorektalinio vézio iSsivystymo
rizikos grupe, patikrai vykdyti, apzvalga. Vienokiy ar kitokiy
tyrimo metody taikymas nustatomas atsizvelgiant |
kolonoskopijos, lankscios sigmoskopijos, slapto kraujavimo
1Smaty testo ir irigoskopijos prieinamumg. Jei profilaktinei
patikrai reikalingos priemonés itin ribotos, realiausia biity
atlikti slapto kraujavimo iSmaty testa karta per vienus ar
dvejus metus moterims ir vyrams, patenkantiems j vidutinés
kolorektalinio vézio iSsivystymo rizikos grupe, pradedant
nuo 50 m. Slapto kraujavimo iSmaty testo tipas priklauso nuo
materialiniy profilaktinés patikros galimybiy ir gyventojy

mitybos ypatumy.
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Taigi mazesniu jautrumu pasizymincio testo ,,Hemoccult IT*
atlikimas yra pigesnis, lyginant su jautresniu ,,Hemoccult
SENSA® testu, nes kolonoskopija bus skiriama reciau.
Imunocheminiai testai yra optimaliis, nes jprastai atliekami
dvi, reCiau — tris dienas, juos galima atlikti neribojant
mitybos, taciau jie yra brangesni ir | tai butina atsizvelgti, jei
finansinés galimybés yra ribotos.

Diagnostinis tyrimas gali apimti kolonoskopija, jei ji lengvai
prieinama, arba irigoskopija, jei kolonoskopija néra
pakankamai prieinama. Taigi sprendimas atlikti profilakting
patikrag asmenims, kuriy kolorektalinio vézio iSsivystymo
rizika padidinta, kaip atskirai grupei, susijgs su
kolonoskopijos  prieinamumu. Jei galimybés atlikti
kolonoskopija ribotos, Sie asmenys gali buti tiriami kartu su

tais, kuriy rizika susirgti $ia liga vidutiné.

Daugialygis profilaktinés kolorektalinio vézio patikros
vertinimas

Daugialygis profilaktinés kolorektalinio véZzio patikros
vertinimas  apima  rekomendacijy  spektra. Sios
rekomendacijos taikomos, priklausomai nuo skirtingy
resursy lygiy, pradedant nuo 1-ojo lygio (auk$¢iausio) ir

baigiant 6-uoju lygiu (minimalis resursai).
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Pirmasis lygis. Toliau pateikiamos rekomendacijos taikomos
valstybése, kuriy turimi resursai (finansiniai, profesiniai,
instrumentiniai) yra gana auksto lygio, kuriose kolorektalinio
vézio atvejy skaiCius ir mirtingumas nuo §ios ligos (IARC
duomenys) néra dideli, o Sios problemos sprendimas uzima
vieng 1§ pirmyjy viety tarp kity visuomenés sveikatos
prieziliros prioritety.

Rekomendacijos dél profilaktinés  patikros  vykdymo
asmenims i$ vidutinés rizikos grupés. Kolonoskopija vyrams
ir moterims, kuriy rizika vidutiné, pradedant nuo 50 mety ir
kas 10 mety, jei néra veiksniy, kurie galéty didinti jy turimg
rizika.

Profilaktinés  patikros vykdymo rekomendacijos, esant
padidintai rizikai:

e asmenys, turintys Seimin¢ kolorektalinio vézio arba
adenominiy polipy anamnezg;

e asmenims, turintiems pirmos eilés giminaiciy (tévy,
broliy ar sesery, vaiky), kuriems diagnozuotas
storosios Zarnos vézys ar adenominiai polipai iki 60
m., arba turintiems du pirmos eilés giminaicius,
kuriems kolorektalinis vézys diagnozuotas bet
kuriame amziuje, turi biiti rekomenduojama atlikti

kolonoskopija, pradedant nuo 40 mety arba tada, kai
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asmeniui yra 10 mety maziau, nei kolorektalinis
vézys diagnozuotas pirmajam giminaiciui jy Seimoje,
priklausomai nuo to, kuri i§ Siy aplinkybiy yra
pirmesng¢, ir kartojant §j tyrimg kas 5 metus;

e asmenims, turintiems pirmos eilés giminaitj, kuriam
kolorektalinis vézys ar adenominiai polipai
diagnozuoti tada, kai jiems buvo daugiau nei 60 m.,
arba turintiems du antros eilés giminai¢ius, kuriems
buvo diagnozuotas kolorektalinis vézys, bitina
rekomenduoti profilakting patikrg pagal tg pacia
metodika, kaip ir asmenims i§ vidutinés rizikos
grupés, pradedant nuo 40 m.;

e asmenims, turintiems vieng antros eilés giminait]
(mociute ar senelj, teta ar déde) arba treCios eilés
giminait] (prosenelj arba prosenele, pusseser¢ ar
pusbrolj), kuriam buvo diagnozuotas kolorektalinis
vézys, turi biti rekomenduojama dalyvauti
profilaktingje patikroje taip pat, kaip ir asmenims i§

vidutinés rizikos grupés.
Genetiné Seiminé adenominé polipozé. Asmenims, kuriems

diagnozuota genetin¢ Seiminé adenominé polipoz¢, ar tiems,

kurie turi Seiminés adenominés polipozés rizika, taciau jiems
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genetiniai tyrimai nebuvo atlikti arba tokie tyrimai néra
galimi, biitina kasmet atlikti sigmoskopija, pradedant nuo 10-
12 m., tam, kad bty laiku nustatytas S$ios genetinés
patologijos pasireiSkimas. Genetiniy tyrimy rezultatai turi
biti itin jdémiai analizuojami asmenims, turintiems rizikos
grupés giminai¢iy. Genetiné konsultacija turi tapti pagrindu,
vykdant genetinio tyrimo procesg ir sprendziant d¢l biitinybés

atlikti kolonoskopija.

Paveldimas nepolipozinis kolorektalinis véZys. Asmenims,
paveldima nepolipozinj kolorektalinj vézj ar tiems, kurie
patenka j padidintos rizikos susirgti paveldimu nepolipoziniu
kolorektaliniu véZiu grupe, biitina kolonoskopijg atlikti kas 1-
2 metus, pradedant nuo 20-25 m. arba likus 10 mety iki to
amziaus, kuriame jauniausiam Seimos nariui buvo
diagnozuotas storosios zarnos veézys, priklausomai nuo to,
kuri 18 8iy aplinkybiy yra pirmesné. Genetinis tyrimas, skirtas
paveldimam  nepolipoziniam  kolorektaliniam  véziui
nustatyti, turi buti atlickamas asmeny, kuriems buvo
nustatyta paveldima defektiné geny mutacijy reparacija,
pirmos eilés giminai¢iams. Dar $is tyrimas turi biti

atlickamas tais atvejais, kai Seiminés mutacijos pobiidis néra
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zinomas, taiau turimas vienas i$ trijy pirmyjy ,,Bethesda“
modifikuotyjy kriterijy.

Asmenys, anamnezéje turintys uzdegiminiy zarnyno ligy,
adenominés polipozes arba kolorektalinio vézio atvejy, turéty
tapti kandidatais tolesnei gydytojy stebésenai vykdyti labiau
nei profilaktinei patikrai. Mokslingje literattiroje publikuotos
atitinkamos gairés dél tokios stebésenos vykdymo metodiky.
Antrasis lygis. Rekomendacijos yra tokios pat kaip ir
pirmojo lygio atveju, tik jos taikomos tada, kai galimybés
kolonoskopijai atlikti yra ribotos.

Profilaktinés patikros vykdymo rekomendacijos asmenims,
patenkantiems | vidutinés rizikos grupe. Kolonoskopija
vyrams ir moterims, kuriy rizika vidutiné ir kuriems yra 50
m., kai néra veiksniy, kurie galéty didinti patiriamg rizika,
atliekama kartg per gyvenimg.

Profilaktinés  patikros rekomendacijos asmenims,
patenkantiems | padidintos rizikos grupe. Profilaktinés
patikros vykdymas asmenims, kuri rizika padidinta, pasizymi
tomis paciomis rekomendacijomis, kaip ir pirmojo lygio
atveju.

Treciasis lygis. Taikomos tos pacios rekomendacijos, kaip ir
pirmojo lygio atveju, tik jos keiCiamos tais atvejais, kai

galimybé atlikti kolonoskopijg ribota, o lanksti sigmoskopija
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— prieinama.

Rekomendacijos dél profilaktinés patikros asmenims,
patenkantiems | vidutinés rizikos grupe. LanksCig
sigmoskopijg vyrams ir moterims, kuriy rizika viduting,
bitina atlikti pradedant nuo 50 m. ir kartoti kas 5 metus, jei
néra veiksniy, kurie galéty padidinti rizika. Jei sigmoskopijos
metu aptinkama radiniy, skiriama kolonoskopija.
Rekomendacijos dél profilaktinés  patikros  vykdymo
asmenims, patenkantiems | padidintos rizikos grupe.
Taikomos tos pacios rekomendacijos kaip ir pirmojo lygio
atveju.

Ketvirtasis lygis. Taikomos tos pacios rekomendacijos kaip
ir treciojo lygio atveju, taciau jos taikomos tais atvejais, kai
tiek kolonoskopijos, tiek ir lanksc¢ios sigmoskopijos atlikimo
galimybés yra ribotos.

Rekomendacijos dél profilaktinés patikros asmenims,
patenkantiems j  vidutinés  rizikos  grupe. Lanksti
sigmoskopija vyrams ir moterims, patenkantiems j vidutinés
rizikos grupe, atlickama vieng kartg sulaukus 50 m., jei néra
veiksniy, galin¢iy padidinti rizikos lygj. Jei diagnostiné
kolonoskopija yra prieinama, jg biitina atlikti tais atvejais, kai
atlickant  sigmoskopija  aptinkama  radiniy, arba

diagnozuojamas kolorektalinis vézys.
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Rekomendacijos dél profilaktinés patikros asmenims,
turintiems  padidintg  rizikg. Taikomos tos pacios
rekomendacijos kaip ir pirmojo lygio atveju.

Penktasis lygis. Rekomendacijos tos pacios, kaip ir
ketvirtojo lygio atveju, tik jos taikomos, kai diagnostinés
kolonoskopijos atlikimo galimybés labai ribotos.
Rekomendacijos dél profilaktines  patikros  atlikimo
asmenims, patenkantiems j vidutinés rizikos grupe. Lanksti
sigmoskopija vyrams ir moterims i$ vidutinés rizikos grupés
atlickama vieng kartg sulaukus 50 m. Diagnostiné
kolonoskopija atliekama tik nustacius vézj.

Rekomendacijos dél profilaktinés  patikros  vykdymo
asmenims,  kuriy  rizika  susirgti  yra  padidinta.
Rekomendacijos dél  profilaktinés  patikros  atlikimo
asmenims, kuriy rizika susirgti padidinta, priklauso nuo
kolonoskopijos atlikimo galimybiy.

Sestasis lygis. Taikomos tos pacios rekomendacijos kaip ir
pirmojo lygio atveju, taciau jos taikomos tais atvejais, kai
galimybés atlikti kolonokopija ar sigmoskopija labai ribotos.
Rekomendacijos dél profilaktinés  patikros  atlikimo
asmenims, patenkantiems j vidutinés rizikos grupe. Slapto
kraujavimo iSmaty tyrimas turi buti atliekamas kasmet

vyrams ir moterims, patenkantiems j vidutinés rizikos grupe,
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pradedant nuo 50 m., jei néra veiksniy, galinCiy rizikos lygij
padidinti. Vienokio ar kitokio testo taikymas priklauso nuo
galimybeés atlikti kolonoskopija ir gyventojy mitybos iprociy.
Diagnozé nustatoma atliekant kolonoskopija, jei ji prieinama,
arba atliekant irigoskopija, jei kolonoskopija prieinama
maziau.

Rekomendacijos dél profilaktines  patikros  atlikimo
asmenims, kuriy rizika susirgti padidinta. Sprendimo
priémimas dél profilaktinés patikros atlikimo asmenims Sioje
kategorijoje (ziureti 1 lygi) priklauso nuo kolonoskopijos
atlikimo prieinamumo. Jei ji neprieinama, profilaktine

patikra atliekama taip pat kaip ir vidutinés rizikos asmenims.

Naujieji tyrimai

Kompiuterinés tomografijos kolonografija ir iSmaty DNR
tyrimas prieinami vos keliose Salyse, turinfiose gausiy
resursy, ir negali biiti taikomi visada. Ten, kurie Sie metodai
yra prieinami, juos galima taikyti vyrams ir moterims, kuriy
rizika susirgti yra vidutine, pradedant nuo 50 m., ir kurie
nenori, kad jiems profilaktin¢ patikra bty atlieckama
standartiniais metodais. Tokios rekomendacijos suteiks
galimybe pakelti Siuo metu neauksta profilaktinés patikros

lygi Siose Salyse.
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Rekomendacijos dél profilaktinés patikros programos

taikymo

Bendrosios rekomendacijos

Biitina vystyti ir plésti struktiiruotas Svietéjiskas
programas tarp visuomeniniy ir medicininiy jstaigy
atstovy, valstybés veikéjy ir politiniy lyderiy.
Efektyvios Sviet¢jiSkos programos turi biti taikomos
kiekvienam dalyviui atitinkama forma.

Svarbu vystyti jrodymais grjstus kokybés standartus
kiekviename profilaktinés patikros proceso etape.
Biitina vystyti ir plétoti nebrangius, lengvai taikomus
klinikinius metodus.

Verta skleisti zinig apie profilaktinés patikros
vykdyma tiek regioniniu, tiek ir nacionaliniu
lygmeniu.

Svarbu plétoti profilakting kolorektalinio vézio

patikrg kaip bendros profilaktinés medicinos dalj.
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Rekomenduojami veiksmai — profilaktinés kolorektalinio

vézio patikros programos sandara.

Profilaktinés patikros programos planavimas

Biitina nustatyti tiksling gyventojy grupe: tai —
atitinkamo amziaus simptomy nejauciantys vyrai ir
moterys, turintys rizikos faktoriy (pavyzdziui,
Seiminiy).

Sprendimas vykdyti profilakting kolorektalinio vézio
patikra turi buti gristas Sios patologijos paplitimu tarp
gyventojy, kurie dalyvaus profilaktinéje patikroje.
Profilaktinés patikros strategija (atlickami tyrimai, jy
atlikimo periodiSkumas, tirlamyjy amzius) turi biti
grista atitinkamy medicininiy Jstaigy
rekomendacijomis, resursy prieinamumu, rizikos
lygiu ir kultiiriniu gyventojy pasirengimu.
Autoritetingy profesionaly, aktyviy gyventojy grupiy
ir ziniasklaidos palaikymas itin svarbus.

Svarbu jvertinti sitilomos programos
igyvendinamuma, atsizvelgiant | turimus resursus
(finansinius, darbuotojy, diagnostinés jrangos) ir jy
pasiskirstyma.

Svarbu jvertinti specifinius kulttirinius ir kalbinius

gyventojy ypatumus.
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Profilaktinés patikros programos jgyvendinamumas

Svarbu nutarti dél profilaktinés patikros vykdymo
vietos, uztikrinti tarpusavio ry$] (paruo$img ir
mokymus) su gydytojais, kurie igyvendins §ig patikra
(bendrosios praktikos gydytojai ir pan.), ir su tiriamy
gyventojy grupémis.

Svarbu vystyti ir plétoti gaires profilaktinei patikrai
jgyvendinti, diagnostiniams metodams, gydymui ir
stebésenai, orientuotus j pacientus.

Svarbu tobulinti pacienty jtraukimo j profilaktinés

patikros programa ir tolesnés jy stebésenos metodus.

Profilaktinés patikros programos kontrolé:

butina kruopsti periodiné S§iy rodikliy kontrolé:
jsitraukimo ]  profilakting  programag lygis,
pakartotinés profilaktinés patikros organizavimas;
tolesnis pacienty, kuriems nustatyti teigiami
profilaktinés patikros rezultatai, tyrimas;

programos atitikimo rekomendacijoms dél pacienty
stebésenos kontrolé;

programos kokybés vertinimas turi buti pirmoje
vietoje ir vykdomas reguliariai;

profilaktinés patikros rezultaty analizé, jskaitant

nustatyty kolorektalinio vézio atvejy skaiCiy ir jy
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pasiskirstymg pagal stadijas, nustatytas adenomas,
komplikacijas ir profilaktinés patikros vykdymo jtaka
sergamumui ir mirtingumui nuo kolorektalinio vézio
tiriamoje gyventojy grupéje;
* pacienty reabilitacija po kolorektalinio vézio
gydymo.
Dazniausiai daugumai pacienty diagnozuoto kolorektalinio
vézio gydymas pradedamas jau 2-3-4 ligos stadijoje ir tai,
remiantis Siuolaikiniais onkologijos principais, savaime
nenumato organus tausojanciy ir mazai invaziniy gydymo
metodiky, tenka griebtis sudétingesniy gydymo schemy. Dél
Sios priezasties buty sudétinga tikétis, kad pacientas
optimistiskai vertins visa tai, kas bus jam atlickama gydymo
metu, pradedant elementariu dalyku — kolostoma ar iSmaty
nelaikymo i8sivystymu, ir baigiant Salutiniais chemoterapijos
poveikiais. Taigi jgyvendinant Siuolaiking tokiy pacienty
reabilitacija, nenuvertinant tiesiogiai pacienta gydancio
specialisto darbo, biitina medicinos psichology pagalba ir vis

dazniau kalbama apie onkopsichologus.
Esminiai reabilitacijos principai po chirurginio gydymo — tai
storosios ir tiesiosios zarnos funkcionavimo atkiirimas, kuris

buty kuo artimesnis jprastiniam. Nuolatinés, laikinos ar

prevencinés kolostomos atvejais biitina pacientg apmokyti,
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kaip priziiréti stomg, siekiant atlikti parastominiy
komplikacijy profilaktika ir uztikrinti paciento sugrizima i

sociuma — socialinés adaptacijos pagreitinima.

Be to, biitina paminéti dar vieng dalyka: svarbu j pirmg vieta
i8kelti ankstyva kolorektaliniy naviky diagnostikg pirmoje
stadijoje, dar efektyviau — in situ. Sis diagnostikos lygis
suteikia galimybe spresti gydymo klausimus mazai

invazinémis ir organus tausojanciomis metodikomis.

Verta atkreipti démesj j foniniy ligy, pavyzdziui, adenominiy
storosios zarnos polipy kaip obligatiniy ikivéziniy bukliy
diagnostikg. Remiantis skirtingy autoriy pateikiamais
duomenimis, atliekant profilaktines patikras ir Salinant
polipus, kolorektalinio vézio sergamumas tiriamose

populiacijose reik§mingai maZz¢ja nuo 5 iki 20 proc.

Psichologiniai  onkologiniy pacienty reabilitacijos
aspektai

Somatiniy pacienty reabilitacija misy dienomis aktuali
biitent dél to, kad Siuolaikiné medicina suteikia galimybe
iSgydyti dauguma ligy. Vis délto sunkiy ligy padariniai gali
apsunkinti grizimg ] kasdien¢ produktyvig individo veikla.
Produktyvi suaugusio zmogaus veikla apima ir ekonominj

visavertiSkumg. Produktyvaus individo funkcionavimo
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atkiirimas ekonomine prasme visuomenei yra naudingas.
Produktyvus funkcionavimas savo ruoztu didzigja dalimi
numato emocinj asmenybeés visavertiSkuma.

Pastaruoju metu visame pasaulyje aktuali tampa asmeny,
atsidiirusiy onkologinés ligos situacijoje, reabilitacija.
SusiklosCiusios situacijos priezastis ta, kad dauguma
onkologiniy ligy misy dienomis aktyviai gydomos. Vis
daugiau onkologiniy pacienty pasiekia stabilios remisijos
stadijg. Vis délto ligos vystymosi nenusp€¢jamumas vis dar
iSlieka vienu i$ piktybiniy dariniy gydymo ypatumy.
Onkologinés ligos situacijoje atsidiire asmenys daznai
jauciasi bejégiai dél jy ateiciai grésme keliancio
neapibréztumo, jie praranda asmeninio gyvenimo kontrolés
iliuzija. NeapibréZztumas kelia nerimg, baimiy, formuoja
fiksacija ties bejégiSkumo jausmu ir gali provokuoti
pertekline emocing jtampg net ir remisijos periodu. Biitent dél
Sios priezasties ypatingas démesys skiriamas
psichosocialinés  krypties  vystymuisi  reabilitacijoje.
Pavyzdziui, JAV medicinos institute isteigtas
psichosocialiniy  paslaugy, teigiamy  onkologiniams
pacientams ir jy Seimoms, komitetas.

Atsizvelgiant | piktybiniy dariniy paplitimg, misy dienomis

formuojasi sluoksnis Zmoniy, gyvenanciy ilgai besitgsiancios
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itin stiprios emocinés jtampos saglygomis, susijusiomis su
onkologine liga. Tai — skirtinguose ligos etapuose atsidiire
onkologiniai pacientai. Maza to, ilgai besitgsianti pertekliné
jtampa gali turéti jtakos artimajai onkologinio paciento
aplinkai, nes pertekliné emociné jtampa — indukuojantis
faktorius. Taigi darosi aiSku, kad asmuo, patiriantis
pertekling emocing jtampa, gali emociskai ,,uzkrésti* kitus
asmenis kontakto metu. Perteklinés emocinés jtampos
nesiotojas nesgmoningai savo jtampag skleidzia kontakty
zonoje, sukeldamas Siems asmenims panasius iSgyvenimus.
Onkologiniy ligy atveju tai yra mirtino siaubo, nevilties ir
bejégiSkumo iSgyvenimai. Nesuvokiami iSgyvenimai turi
jtakos asmenybés funkcionavimui ir neretai veda
disfunkciniy santykiy formavimosi link.

Kontakty ,uzkrétimas* pasizymi daugybe neigiamy
padariniy, zvelgiant i§ visuomenés psichikos sveikatos
perspektyvos. Elgesio lygmeniu toks indukavimas pasireiskia
deficitiniu destrukciniu poziiiriu j ligag. PavyzdZiui, masinis
nesgmoningas ligos pavojaus iSstimimas gali reikSmingai
sumenkinti dedamas medicinines pastangas onkologiniy ligy
profilaktikos ir ankstyvosios diagnostikos srityse. Diagnozés
nustatymo stadijoje indukavimas pasireikia nepasitikéjimu

tradicine medicina ir netradiciniy, neretai zalingy gydymo
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metody pasirinkimu, bitent taip pasireiSkia destruktyvus
pozitris | liga.

Remiantis Tarptautinés onkopsichologijos bendruomenés
pateikiamais duomenimis, Europos Salyse formuojasi
nacionalinés profesinés onkopsichologinés bendruomengs,
kuriy veikla grista nacionalinémis kovos su vézZiu
programomis. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad, nors
psichosocialiné onkologija pastargj; deSimtmet] vystési ir
augo, ji yra nustatyta, arba nepilnai nustatyta, arba néra
neatskiriama medicininés pagalbos dalis kai kuriose, ypa¢ —
besivystanciose Salyse, kur véziu sergantys asmenys kartais
negauna net ir bazinés pagalbos. Taigi ateities tikslai turi biiti
sutelkti j psichosocialinés onkologijos programy integravimag
1 kompleksing pagalba, skirta véziui gydyti, ir jy
koordinavimg daugiaprofiliniy komandy ribose.

Skirtingose Salyse atlieckami profilaktiniy patikry tyrimai,
siekiant nustatyti psichosocialinés reabilitacijos paklausg ir
jos ekonominj pagristuma. Pavyzdziui, Vokietijoje visoje
Salyje kriities vézio centruose vykdytos apklausos duomenys
rodo, kad tokia profilaktiné patikra vykdoma 76 proc. centry.
Maza to, dazniausiai naudojami tokie instrumentai kaip
distreso termometras ir klinikinis interviu. Distresas — tai

pastovi pertekliné emociné jtampa, kuri, remiantis
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Tarptautinés onkopsichologijos bendruomenés duomenimis,
uzima $estg vieng onkologiniy ligy iSgyvenamumo rodikliy
sarase.

Bet kurios ligos atveju pastovi pertekliné emociné jtampa gali
vesti paciento dezadaptacijos link. Naujausi medicinos
pasiekimai suteikia galimybe perkelti onkologiniy ligy grupe
1 letiniy ligy kategorija. Vis délto onkologinés ligos pasizymi
esminiais skirtumais, lyginant su kitomis sunkiomis létinémis
ligomis. Kartu su vystymosi nenuspéjamumu piktybiniai
dariniai pasiZymi sudétingu, ilgai trunkanciu ir brangiu
gydymu, o tai savo ruoZztu kelia papildomy pavojy, apimanciy
visas asmenybés egzistavimo sritis. Butent dél Sios
priezasties onkologines ligas jprasta vertinti kaip ekstremalig
ir tuo paciu krizing situacijg, pasireiskiancig vidinémis
zmogaus buklémis, reikalaujanCiomis didelio masto
emociniy pastangy, kuriy reikia tam, kad bty iSsaugotas
asmens visavertiSkumas ir identitetas.

Jau buvo minéta, kad onkologinés ligos reikSmingai skiriasi
nuo kity létiniy ligy. Sie skirtumai turi jtakos specialiy
reabilitacijos metody parinkimui, jskaitant ir psichologinés
reabilitacijos priemones. Onkologinés ligos eigos ir gydymo
procesas daznai turi jtakos psichologinio funkcionavimo

pazeidimy atsiradimui. Taigi pacientams gali pasireiksti
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kognityviniy  funkcijy mazéjimas. Tokiais atvejais
reabilitacijos priemonés skiriamos adaptyvaus aukstyjy
psichiniy funkcijy funkcionavimo lygio palaikymui.
Psichologinés reabilitacijos darbo kryptys ir metodai
onkologijoje pasizymi eklektiSkumu: taikomi egzistencings,
kognityvinés ir palaikomosios-ekspresyviosios terapijos
elementai. Psichosomatinis ir kognityvinis elgesio modeliai
taikomi dirbant su organizacijos darbuotojais. Tarpasmenings
psichologinés korekcijos elementai gali buti naudojami
dirbant su serganciyjy artimaisiais. Klinikinis (medicinos)
psichologas jgyvendina greitaja diagnostika, siekdamas
nustatyti komorbidinius psichinius pacienty sutrikimus su
tolesne jy korekcija, pateikia Zoding rekomendacijg dél
galimos medikamentinés korekcijos gydytojams.

Visi tyréjai ir praktikuojantys psichologai, dalyvaujantys
reabilitacijos procese, ] kurj traukti onkologinés ligos
situacijoje atsidire asmenys, laikosi esminio reabilitacijos
principo — kuo anks€iau, tuo geriau. Vis délto reikSmingu
suteikiant asmeniui psichologing pagalba, kai Zmogus
atsidiirgs sunkios létinés ligos situacijoje, bet kuriame etape

i8lieka dar vienas principas, kurio esmé — niekada ne per vélu.
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4 skyrius

E-sveikatos ir telemedicinos galimybiu panaudojimas
onkologiniy ligy prevencijai ir ankstyvajai
diagnostikai
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Aelita Skarbaliené, Artiras Razbadauskas, Lina

Gedrimé, Egidijus Skarbalius

Informacinés
technologijos  sparciai

tobulé¢ja ir naudojamos

daugelyje sveikatos
prieziiros jstaigy bei
visuomenes  sveikatos

centry. Pasaulyje yra
sukurta per 100 tikst.
mobiliy sveikatos
aplikacijy, o jvairiose
apzvalgose galima rasti

jrodymy, jog sveikatos

programélés tikrai
prisideda prie
visuomenés  sveikatos
gerinimo.
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prevencija  bei

ligy

prevencijos paslaugas.
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Siuo metu net 30 proc. pasaulyje saugomy duomeny yra
sveikatos prieziiiros sistemy generuoti duomenys. Taciau
sveikatos  prieziiros  sektorius  atsilicka  pagal
skaitmeninimo potencialo panaudojimg. Tai sektorius,

kuriame yra daug duomeny, bet triiksta informacijos>>.

Tode¢l Siame poskyryje nagrin¢jamas ir pateikiamas
informaciniy technologijy poveikis vézio prevenciniy
paslaugy teikimui, pateikiami jvairios jrangos pavyzdziai
bei jzvalgos jy tolimesniam  tobulinimui  bei

panaudojimui.

Sakydami ,,informacinés technologijos* turime omenyje
jvairig kompiutering jranga, sujungtg sistema arba jrangos
posistemj, naudojamg automatiskai gauti, saugoti, valdyti,
perduoti, demonstruoti, ar priimti informacija.
Informacinés technologijos apima kompiutering ir

programin¢ jrangg, programing-aparating ir panasias

» OECD (2019), Health in the 21st Century: Putting Data to
Work for Stronger Health Systems, OECD Health Policy Studies,
OECD Publishing, Paris, (EBPO (2019 m.), Sveikata XXI a.:
duomeny naudojimas siekiant kurti geresnes sveikatos priezitiros
sistemas, EBPO sveikatos politikos tyrimai),
https://doi.org/10.1787/e3b23{8e-en.
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procediras bei paslaugas ir susijusius iSteklius.
Informacinés technologijos gali biiti platforma naujoms
intervencijoms kurti ir iSbandyti, siekiant padidinti vézio
prevenciniy paslaugy teikima, sprendziant daugybe
klitciy ir sgveikos tarp gydytojy ir pacienty aspektus.
Nors informacinés technologijos suteikia dideles ir
placias galimybes sveikatos prevencijai ir ankstyvajai
diagnostikai, gali buti naudojamos tiek gydytojy,
sveikatos prieziuros specialisty, tiek ir paciy pacienty,
plétrai. Sie i33ukiai bei jy jveikos strategijos taip pat bus
aptartos Siame skyriuje.

Randami duomenys, kad Seimos gydytojy, naudojanciy
kompiuterius profesinéje veikloje skai¢ius pasaulyje
devintajame deSimtmetyje iSaugo nuo 33 iki 45 procenty

3637 Véliau atlikta 9466 jauny mediky apklausa parodé,

36 Schmittling G. Computer use by family physicians in the United
States. ] Fam Pract 1984; 19: 93— 97

37 Schmittling GT. Computer use by family physicians in the United
States. J Fam Pract 1989; 29: 198— 200
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kad kompiuteriai su funkcijomis, leidzianciais kliniskai

valdyti pacientus naudojami retai >®.

Remdamiesi de Marco ir kolegy tyrimu, pateikiame

pagrindines e-sveikatos plétros kryptis:

1.

Elektroninés sveikatos jraSy sistemos ir
susijusios  internetinés paslaugos. Sie
sprendimai  kiekvienam  pacientui  sukuria
internetinj klinikinj profili/paskyra, kuriame gali
buti saugomi ir tvarkomi visi su sveikatos
prieziura susij¢ tam tikro asmens duomenys ir
dokumentai. Atsizvelgiant | integruota sveikatos
klinikinés  informacijos internetinj  tinkla,
sveikatos jrasy sistemos gali Zymiai supaprastinti
daugelj procediiry pacientui, bendrosios praktikos
gydytojui ir gydytoju specialistui (pavyzdziui,
siuntimus, receptus, rezervacijas, kompensavima
ir keitimgsi tyrimy ataskaitomis, laboratorijos

rezultatais ir iSraSymo rastais).

38 Lacher D. Computer use and needs of internists: a survey of
members of the American College of Physicians-American Society
of Internal Medicine. Proc AMIA Symp 2000; 453— 456
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2. Administracinés ir valdymo sistemos. Pagalbos
sistemos, tokios kaip finansy ir veiklos kontrolés
sistemos, tiekimo grandinés valdymo sistemos,
planavimo sistemos, atsiskaitymo sistemos ir kt.,
palaikancios klinikinius procesus, bet paprastai
nenaudojamos sveikatos priezitiros specialisty ir
pacienty sveikatos prieziiros paslaugy teikimo
procesuose.

3. Administracinés ir valdymo sistemos. Pagalbos
sistemos, tokios kaip finansy ir veiklos kontrolés
sistemos, tiekimo grandinés valdymo sistemos,
planavimo sistemos, atsiskaitymo sistemos ir kt.,
Kurios palaiko klinikinius procesus, bet paprastai
nenaudojamos sveikatos priezitiros specialisty ir
pacienty sveikatos prieziiros paslaugy teikimo
procesuose.

4. Klinikiniy duomeny analizés sistemos.
Specializuotos  visuomenés sveikatos tyréjy
sistemos, pavyzdziui, infekciniy ligy analizés
statistinés programos.

5. Socialiniai tinklai ir internetinés sistemos,

orientuotos j sveikatos problemas. Ziniatinklio
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sistemos, jungiancios konkrecias bendruomenes
(pvz., vaiky, serganCiy tam tikra liga, tévai ar
gydytojai, dirbantys tam tikroje nacionalinéje
sveikatos prieziiiros sistemoje). Be to, ,,tradicinés*
informacijos apie sveikatg ir sveikatos ugdyma
internetinés svetainés pereina prie interaktyvaus
informacinio modelio.

6. Santykiy su pacientais valdymo sistemos. Rysiy
su klientais valdymo sistemos, skirtos suprasti
kiekvieno  konkretaus paciento  poreikius,
pretenzijas ir pasitenkinimo lygius, suaktyvinti
problemy sprendimo ir j klienta orientuoty
organizaciniy naujoviy procesus.

7. Telemedicinos sistemos. Individualizuotos ligy
valdymo paslaugos, tokios kaip teleradiologija,
telediagnostika, telekonsultavimas, nuotolinis

steb¢jimas.
2021 mety vasario ménes] Briuselyje buvo pristatytas

Europos kovos su véziu planas. Jame nemaza dalis

veiksmy ir veikly skirta skaitmeniniy ir informaciniy
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technologijy  iniciatyvoms, siekiant  onkologiniy
prevenciniy programy efektyvumo.

Siame plane serganéiyjy véziu prieziira laikoma viena
svarbiausiy S§ios ligos sri¢iy, kurioje bus galima
pasinaudoti Europos skaitmeninés strategijos teikiama
nauda®, nes bus geriau panaudojami tikrieji duomenys
(tikrieji duomenys yra su sveikata susij¢ duomenys, gauti
tiriant jvairias realiose aplinkybése gyvenanciy Zmoniy
populiacijos grupes. Tokie duomenys gali apimti
medicininius sveikatos jrasus, registrus, biologinius
bankus, administracinius duomenis, sveikatos tyrimus,
stebimuosius tyrimus, sveikatos draudimo duomenis, i§
mobiliyjy taikomyjy programy gautus duomenis ir t. t.),
pasitelkiant tokias veiksmingas priemones kaip dirbtinis
intelektas (DI) ir naSioji kompiuterija. Tokia kompiuterija
taip pat vadinama superkompiuteriais, tai reiskia itin
didele skaiCiavimo galia pasizymincias kompiuterines

sistemas, kurios gali iSspresti labai sudétingas ir daug

3 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/content/european-
digital-strategy.
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pastangy reikalaujan¢ias problemas®®. Vis délto dar
egzistuoja klifitys, susijusios su sgveikumu®!, teisiniais ir
etiniais standartais, valdymu, kibernetiniu saugumu,
techniniais reikalavimais*? ir asmens duomeny apsaugos
taisykliy laikymusi®.

Elektroniniai sveikatos jrasai taps labai svarbiomis
priemonémis vézio prevencijos ir serganiyjy veéziu
priezitros srityje. Naudojantis elektroniniais sveikatos
jraSais, bus uztikrinama, kad onkologai, radiologai ir
chirurgai veiksmingai dalytysi klinikine informacija ir
taip buty patobulintas pacienty gydymas ir padidinta
galimybé iSgyventi. Sveikatos jraSuose taip pat galima
geriau uzregistruoti onkologiniy pacienty patirt] ir
gydymo rezultatus ir taip gauti aiSkesnj bendrg vaizdg nei

18§ 5 proc. klinikiniuose tyrimuose dalyvaujanc¢iy pacienty.

40 https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/high-

performance-computing.

41 https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/It/ TXT/?uri=CELEX:52017DC0134 .

42 Couespel, N, et al., Strengthening Europe in the fight
against cancer, study for the Committee on Environment, Public
Health and Food Safety, Policy Department for Economic, Scientific
and Quality of Life Policies, European Parliament, Luxembourg,
2020.

43

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j.
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Sveikatos jrasy derinimas, visuomet laikantis duomeny
apsaugos teisés akty, kartu su kitais duomeny rinkiniais,
pavyzdziui, genomikos, gali suteikti dar geresniy gydymo
biidy veiksmingumo ir jy optimizavimo jzvalgy**.

Europos kovos su véziu planu siekiama kuo geriau
iSnaudoti duomeny ir skaitmeninimo potencialg. Europos
sveikatos duomeny erdvé (EHDS), kuri bus pateikta
2021 m., suteiks véziu sergantiems pacientams galimybe
elektroniniuose sveikatos jrasuose integruotu formatu
saugiai naudotis ir dalytis savo sveikatos duomenimis su
sveikatos prieziliros paslaugy teikéjais ir kitomis ES
valstybémis narémis. Europos sveikatos duomeny erdveje
bendrosios praktikos gydytojams ir specialistams turéty
buti suteikta prieiga prie pacienty klinikiniy duomeny,
uztikrinant, kad sveikatos ir priezitiros paslaugos bty
teikiamos per visg paciento ligos eiga, taip pat bus
galimybé prisijungti prie Ziniy apie véZj centro, siekiant
uztikrinti, kad buty veiksmingai dalijamasi ziniomis ir

tyrimy rezultatais. Siomis aplinkybémis Komisija tes

44 Agarwala, V. et al. (2018), Real-World Evidence In
Support Of Precision Medicine: Clinico-Genomic Cancer Data As A
Case Study, Health Affairs, Vol. 37/5, pp. 765-772.
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darba su valstybémis narémis, bus siekiama nustatyti
bendra keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formatg
ir spresti duomeny saugumo, privatumo ir sgveikumo
klausimus.

Be sveikatos duomeny skaitmeninimo, bendras naujy
technologijy, pavyzdziui, dirbtinio intelekto ir nasiosios
kompiuterijos naudojimas gali padéti greitai apdoroti
didel; kiekj sveikatos duomeny ir parengti tikslingesnius
atrankinio sveikatos tikrinimo mechanizmus. Sios
technologijos taip pat gali paspartinti ir pagerinti
diagnostika automatizuojant ir standartizuojant uzduotis,
Zinoma, vengiant galimo lyties ir rasés ar etninés kilmeés
SaliSkumo. Be to, nasioji kompiuterija gali padéti atlikti
sudétingg molekulinés ir Igstelinés sgveikos modeliavima,
pavyzdziui,  virtualiai  iSbandyti  naujy  vaisty
veiksminguma arba vaisto paskirties keitima.

2022 m. bus parengta Europos vézio diagnostinio
vizualizavimo iniciatyva , kurios tikslas — sukurti ES su
véziu susijusiy vaizdy atlasa, kad anonimizuoti vaizdai
bty prieinami jvairiems suinteresuotiesiems subjektams
visoje ligoniniy, tyréjy ir novatoriy ekosistemoje. Ji bus

jgyvendinama pasitlius jkurti Europos sveikatos
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duomeny erdve ir apims planuojamas naujas testavimo ir
eksperimentavimo priemones, siekiant duomenis susieti
su tokiomis priemonémis kaip naSioji kompiuterija ir
dirbtinis intelektas, taip pat jtraukiant vézio atrankinés
patikros algoritmy lyginamuosius indeksus. Remiantis
skaitmeniniy inovacijy centrais, jdiegus §ig iniciatyva bus
toliau tobulinama individualizuotoji medicina ir remiami
novatoriski sprendimai, nes bus pasiektas didesnis kuo
maziau invazinés diagnostikos ir tolesnio gydymo
tikslumas ir patikimumas.

Be to, 2021 m. bus iSplésta Europos informacijos apie
vézj sistema*®, kurig taikant bus stebima, kokia nasta dél
véziniy susirgimy tenka Europai. Tai apims naujus
rodiklius, pateikiamus pagal vézio stadija*®, ir bus
jtrauktas naujas vaiky vézio ruSims skirtas skyrius. Taip
pat paminétina, kad tarp kity naujy ypatumy bus teikiami

iSsamesni duomenys subnacionaliniu lygmeniu, todé¢l bus

45 Europos informacijos apie vézj sistema (ECIS) taps

Onkologijos ziniy centro dalimi: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/.

46 Nustacius vézio stadija, apibiidinamas naviko i§sivystymas
ir pagal tai atsizvelgiama i jo dydj, invazijg j gretimus organus ir
iSplitima i kitus tolimesnius organus (metastazinis vézys).
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lengviau $iuos duomenis susieti su aplinkos*’ ir
socialiniais bei ekonominiais duomenimis. Bus galima
stebéti pazanga ir nustatyti biisimus poreikius kovos su
véziu srityje ES ir nacionaliniu lygmenimis. Si
informacija labai svarbi, norint geriau perprasti vézinius

susirgimus ir su jais kovoti.

Moksliniy tyrimy, inovaciju ir skaitmeninimo
pavyzdinés iniciatyvos:

e Jkurti Onkologijos ziniy centrg, kad ES lygmeniu
bty galima palengvinti moksliniy ir techniniy su
véZziu susijusiy iniciatyvy koordinavima

e Pradéti jgyvendinti Europos vézio diagnostinio
vizualizavimo iniciatyva, siekiant padéti sukurti
naujas kompiuterizuotas priemones
individualizuotajai medicinai ir novatoriSkiems
sprendimams tobulinti

Kiti veiksmai

4 Pavyzdziui, remiantis Zmogaus biologinés stebésenos

duomenimis pagal ES programa (https://www.hbm4eu.eu/) arba
Cheminiy medziagy stebésenos informacijos platformoje esanciais
aplinkosauginiais duomenimis (https://ipchem.jrc.ec.europa.eu/).
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e Pasitelkus Europos sveikatos duomeny erdve,
véziu sergantiems pacientams sudaryti sglygas
saugiai naudotis ir dalytis elektroniniais sveikatos
jraSais  vézio  prevencijai ir  gydymui
tarpvalstybiniu lygmeniu uZztikrinti

e ISplésti Europos informacijos apie vézj sistema

e Pradéti jgyvendinti programos ,,Europos
horizontas* partnerystes, kad mokslines Zinias

bty galima paversti inovacijomis

Asmenys dazniausiai informacijos apie sveikata iesko
internete, o nacionaliniu mastu atlikto tyrimo duomenys
parodé¢, kad didzioji dalis pacienty su véziu susijusios
informacijos ieskojo su véziu susijusios informacijos
internete.

Kuriant naujas ir patobulintas vézio prevencijos ir
kontrolés programas, reikéty atsizvelgti ] asmens
sveikatos bendrg rasStinguma, tiek ] elektroninj
raStinguma. Norint padidinti zinias apie sveikg gyvenima,
reikia turéti iSmanyma apie Salies kultiira, populiacijos

sveikatos ir informacinj raStinguma ir tikslingai adaptuoti
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informacija. Manoma, jog iSmaniyjy telefony
programélés greiciausiai biity naudinga ir nebrangi
intervencija vézio prevencijai.

Pateikiame rekomendacijas informaciniy programy
kiir¢jams ir programuotojams dél kai kuriy aspekty, kurie
gali buti aktualtis, kuriant skaitmenines priemones
onkologiniy ligy prevencijai ir ankstyvajai diagnostikai,
bei kuriant priemones véziu sergantiems asmenims.
Internetas gali buti naudingas pacientams, sergantiems
véziu 4 etapuose:

1. Bendravimas su gydytojais, slaugos personalu
nuotoliniu biidu, elektroniniu pastu;

2. Bendravimas su bendruomene, t. y jvairiomis
grupémis (paramos, pacienty draugijos ir pan.).
Siekiant padéti véziu sergantiems pacientams yra
kuriamos patikimos internetinés virtualios grupés,
kurios padeda pacientams susivokti savo
emocijose.

3. Internete esancios informacijos apie sveikatg
paieska;

4. Internetiné komercija, t. y. vaisty ir kity priemoniy

pirkimas internetu.
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Telemedicinos bei e-sveikatos priemonés gali padidinti
galimybe gauti kokybiSka, savalaik¢ ir ekonomiski
priecinama  sveikatos priezilirag. Sios informacinés
technologijos gali pakeisti ne tik tai, kaip gydytojai
ripinasi pacientais, bet ir pakeisti klinikinés sveikatos
priezitiros struktura, keiciant darby apimtis, atsakomybiy
pasidalinimg, kokybés valdymg ir saugy pacienty
duomeny perdavimg. Vézio prevencija yra sparciai
besivystanti sritis, tac¢iau pagrindinis veiksmingumo
apribojimas yra ribota asmeny prieiga prie prevencinés
onkologinés priezitiros. Daugumoje akademiniy (tyrimo)
centry jsikiirusios vézio prevencijos paslaugos daugeliui
nepasiekiamos. Tuo tarpu, telemedicinos ir e-sveikatos
technologijos suteikia precedento neturinias galimybes
tiesiogiai skatinti vézio prevencijos strategijas asmenims
atokiose ar nepakankamai apriipintose bendruomenése,

taip pagerindami gyventojy sveikatos prieZifira*®.

* Lopez A.M. (2019) Telemedicine, Telehealth, and e-Health
Technologies in Cancer Prevention. In: Alberts D., Hess L. (eds)
Fundamentals of Cancer Prevention. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-15935-1 10
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Siekiant kurti interaktyvias e-sveikatos programas

komplesiniams praneSimams yra rekomenduojama

1 kurimo procesa jtraukti daugiadisciplining
komanda,

kurti komplesiniy praneSimy siuntimg, siekiant
jtraukti vartotojus, ir

kurti interaktyvuma (pritaikytos rekomendacijos,
naudojimo  kli¢iy  Salinimas,  naudojimo

paprastumas)®’.

Sveiko gyvenimo biido propaguotojams bei dar

siekiantiems gyventi sveikiau pateikiame jau sukurty

mobiliyjy aplikacijy pavyzdzius.

Aktyvaus gyvenimo buido mobiliosios aplikacijos:

1.

Exercise Counts Calculator (American Cancer

Society)

Endomondo Sports Tracker

Fitbit (activity and sleep tracker)

4 Heffernan KJ, Chang S, Maclean ST, Callegari ET, Garland
SM, Reavley NJ, Varigos GA, Wark JD

Guidelines and Recommendations for Developing Interactive
eHealth Apps for Complex Messaging in Health Promotion, JMIR
Mhealth Uhealth 2016;4(1):e14, doi: 10.2196/mhealth.4423

374



MapMpyfFitness (fitness tracker; see
also: MapMyRun, MapMyRide, MapMyWalk, Ma

pMyHike)
MyStart! Walking Paths and Tracker (American

Heart Association)

Sworkit (workout game)

Runtastic PRO (run tracke; see also: Runtastic Six
Pack Abs)

Target Heart Rate Calculator (American Cancer

Society)

Zombies, Run! (running game)

Mitybos mobiliosios aplikacijos:

1.

2
3.
4

e

Calorie Counter (American Cancer Society)

Calorie Tracker (Livestrong)

Calories Count (calorie counter and activity tracker)
Fatsecret (calorie counter and diet and fitness
tracker)

Lose It! (calorie counter for weight loss)

Meal makeover (healthy recipes)

MpytFitnessPal (calorie counter and diet tracker)
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8. SuperTracker (U.S. Department of Agriculture;
includes: Food-A-Pedia, Food Plans and Tracker,
Physical Activity Tracker and My Weight Manager)

9. Virtual Dietitian (American Cancer Society)

Mobiliosios aplikacijos, siekiantiems mesti rakyti:
1. ASPIRE (MD Anderson)

2. Cigarette Calculator (American Cancer Society)

3. Freedom From Smoking® (American Lung

Association)

MyQuit Coach (Livestrong)

QuitMedKit (MD Anderson)
SmokefreeTXT (National Cancer Institute)

N o ok

Smokefree Apps (National Cancer
Institute): QuitSTART / NCI QuitPal / QuitGuide
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8. Tobacco Free Teens (MD Anderson)

\

E-CIGARETTE!
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Mobilioji aplikacija siekiantiems apsaugos nuo saulés

aktyvumo — UV Index (Environmental Protection Agency)
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Mobilioji aplikacija, besiriipinantiems vaiky sveikata -

Apps for Healthy Kids (U.S. Department of Agriculture)

Mobiliosios aplikacijos, ieSkantiems bendros sveikatos
informacijos:

1. CDC Health Tips (Centers for Disease Control)

2. MD Anderson Mobile (MD Anderson)

Mobiliosios aplikacijos véZio rizikos vertinimui:
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1. Breast Cancer Risk Assessment Tool (National

Cancer Institute)

2. Cancer Risk Check (MD Anderson)

3. Colorectal Risk Assessment Tool (National Cancer

Institute)

4. Melanoma Risk Assessment Tool

5. My Life Check (American Heart Association)

f3-45 Pl B T e

Welcome To Proactiff Digital
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Passward ]
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Mobiliosiose aplikacijose atlikus testus, jvertinus
sveikatos biikle asmuo gali kreiptis | Seimos gydytoja,
kuris, atlikus papildomus tyrimus, gali tiesiogiai pacienta
nukreipti pas gydytoja specialistg nelaukiant ilgose eilése.

Taip uzkertamas kelias vézio iSplitimui.
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My Health

Symptoms
—-—=

Track the severity, date, and time of symptoms and
side effects. Choose from a list of common symptoms
or add your own. View severity over time in an easy-
to-read graph.

To begin, tap the (+) icon to log a new symptom.

Questions

Choose from suggested questions, or easily jot down
your own, to ask your health care providers at your
next appointment. Record their answers using your
device's microphone for playback later.

To begin, tap the (+) icon to write a new question.

Medications

Log the dosage, frequency, and prescribing doctor for
your medications. Take photos of medication labels
and bottles to easily remember.

My Health

Pavyzdziui, ,Cancer.Net  Mobile* mobiliojoje

aplikacijosje yra funkcijos, leidzianCios pacientams gauti
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naujausig informacijg apie daugiau nei 120 vézio tipy,
registruotis ir sekti jy gydyma, gauti patarimy, kaip
valdyti Salutinius simptomus, kaip prisijungti prie su
véziu susijusiy nuorody, vaizdo jrady ir tinklaraséiy. Si
programélé prieinama angly ir ispany kalbomis. Pacientai
gali stebéti simptomus, vaisty veikimo galimus Salutinius
poveikius bei palengvinti gydytojo, slaugytojo ir paciento

bendravima.

a Cancer.Net®)

My Symptoms

Appetite Loss
Today

Insomnia g
Today

Headache I S
Yesterday

>

" Add Symptom |

ications  Symploms
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,.Create to Heal“. Sios mobiliosios aplikacijos tikslas yra
,svelniai nukreipti mintis apie liga link gijimo proceso.
Programa néra skirta kaip gydymo valdymo priemong, ji
sutelkia démes] ] kiirybiSkumg ir streso malSinima.
Programa buvo iSbandyta per penkerius metus, naudojant
véziu sergantiems pacientams. Tai programa skirta
meditacijai, raminanciai muzikai ir menui, siekiant

sumazinti stresg ir padéti iSgydyti.

,Chemo Brain“. Chemoterapija sukelia pacientams
laiking, bet reik§minga atminties praradima. Si programa
yra sukurta tam, kad pacientams biity lengviau prisiminti
svarbius dalykus. Pacientai gali uZsiraSyti priminimus
apie vaistus, susitikimus, klausimus gydytojui ir mintis
apie Salutinj poveikj, taip pat jraSyti, kg gydytojai sako per

susitikima.
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o+
ALL 7
General Questions 1
Side Effects/Symptoms 2
Prescriptions 1
Test Results 1]

Record My Visit 3

,Cancer Dictionary Free“. NarSymas medicininéje
teminologijoje gali buti nejveikiamas, nesuprantamas ir
atstumiantis. Programa suteikia tiesioging prieiga prie
specifinés onkologinés informacijos lengvai
naudojamame greitojo zinyno vadove, kad biity lengviau
suprasti ir suteikti aiSkumo. Taip pat pridedami véziui
gydyti vartojamy terminy ir vaisty tarimo bei sinonimy

vadovali.
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oiHealth Log“. Si programa sukurta Zmonéms,
sergantiems létinémis ligomis. Ji padeda stebéti tyrimy
paskyrimus, tyrimy rezultatus, laboratoriniy tyrimy
atsakymus ir net svorio svyravimus. Tai yra iSsamesné nei
kai kurios kitos programos ir apima tokias funkcijas kaip
jgarsintas dienorastis, skirtas jrasyti klausimus gydytojui,
saugoti atmintines, kad biity saugu ir tvarkinga, atlikti
biitinas uzduotis. Sioje programoje taip pat yra asmens
apsauga, prisijungimas galimas tik su specialiu

slaptazodziu.

LivingWith*. Véziu serganciyjy palaikymo programélé.
Joje ,,Mano rato* funkcija suteikia pacientams paprasta
buda bendrauti su jiems svarbiausiais Seimos nariais ir
draugais. Ji turi funkcijg, leidzian¢ia pacientams
paprasyti, kad kas nors valdyty programa jy vardu, kai to
reikia. ,,PraSymy‘“ funkcija leidzia pacientams siysti
pagalbos prasymus atlieckant kasdienes uZzduotis,
pavyzdziui, maitinimg, vykimg j gydymo jstaiga, ir pan.
Funkcija ,,Sveikatos uzrasai“ fiksuoja pagrindinius
gydytojy apsilankymus ir stebi pastabas, klausimus ir

atsakymus tarp susitikimy, siekiant gerinti bendravima su
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sveikatos prieziiiros komandomis. Tyrimy rezultatai,
iSsami informacija apie vaistus, socialinio ir medicininio
draudimo dokumentai, receptai saugomi viename
centriniame aplanke.

,ayvenimo su“ funkcija leidzia pacientams sekti
nuotaika, skausma, miegg ir skaiCiuoti zingsnius (fizinj
aktyvumg). Vartotojai gali sinchronizuoti duomenis su
kitomis fizinio aktyvumo programomis ir neSiojamaisiais
jrenginiais. Pacientai pasirenka, kuria informacija dalytis
individualizuotuose grafikuose ir ataskaitose apie savo
sveikatingumg, kad bty galima geriau bendrauti su
gydytojais ir pagalbiniu personalu.

Svarbu atsiminti, kad Sios priemonés jokiu buidu néra
skirtos pakeisti gydytojq ar specialista, taciau jos gali
padéti, organizuotis ir padéti susisiekti su specialistais
ir Zmonémis, Kkurie nori suteikti pagalba véZiu

sergantiems pacientams.

POLA pacienty registras: kas tai?
pirmoji Lietuvoje onkologiniams pacientams skirtg
mobilioji programe¢lé — POLA pacienty registra.

Pirmieji registru pasinaudoti kvieiami pacientai
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sergantys (1) kriities véziu, (2) prostatos véziu, (3) plauciy
véziu, (4) melanoma. Jei pacientai serga Sia liga,
elektroniniu pastu gauna kvietimg prisijungti prie Sios
svarbios iniciatyvos ir prisidéti prie onkologiniy pacienty
gydymo ir gyvenimo kokybés gerinimo Lietuvoje.
Kokia nauda is Sio registro?

Programélés Andaman7 pagalba turésite visus savo
tyrimy rezultatus ir medicininius dokumentus vienoje
vietoje ir jie priklausys tik Jums.

Savo tyrimy rezultatus galésite lengvai persiysti savo
pasirinktiems asmenims — Zmonai, vyrui, dukrai, stinui,
Seimos gydytojui, onkologui ar bet kuriam kitam
asmeniui. Taip pat pasirinksite kokia dalimi medicininés
informacijos norite su jais dalintis.

Galésite iSsakyti savo nuomong ir lukesCius apie
onkologiniy pacienty poreikius dalyvaudami POLA
apklausose.

Andaman7 gaunama kokybiSka informacija leis teikti
rekomendacijas ir tobulinti gydymo procesus Salies
sveikatos  prieziros  jstaigose, kuriose gydomi
onkologiniai pacientai.

Prisidésite prie vaisty kompensavimo proceso tobulinimo.
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e Andaman7 pagalba galésite vienoje vietoje kaupti Jiisy
duomenis apie mitybg, fizinj aktyvuma, miego cikla

gaunama i§ kity iSmaniyjy jrenginiy.
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Vidmantas Eigélis

Skaitmeniniy technologijuy galimybés organizuojant
onkologiniy ligy diagnostika. Gydytojo praktiko

izvalgos

Prevenciniy sveikatos programy tikslas — savalaikeé,
kokybiska (moksliskai pagrista) ir ekonomiskai priimtina
(,,pakeliama sveikatos biudzeto™) ligy ankstyvoji
diagnostika. Norint pasiekti §] rezultata yra biitinos ir
informacinés sistemos (technologijos). Ir Cia skirtingoms
funkcijoms ir skirtingiems etapams reikia nuo MS Excel
lentelés iki mobiliy aplikacijy, o gal net dirbtinio
intelekto. Svarbiausias tikslas, kad Sioje ,,grandingje*
esancios programos (sistemos) susiSnekéty tarpusavyje ir
buty maksimaliai eliminuota Zmogiskoji klaida surenkant
duomenis. Taip pat svarbu vengti ty paciy duomeny
perrasingjimo j skirtingas sistemas rankiniu buidu.

Siuo metu skaitmeninés technologijos gali tiek, kiek mes
zinome, ko mes norime. Prie§ pradédami diegti bet kokig

skaitmenine sistemg mes turime atsakyti, kam ji bus skirta
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— pacientui, medikui ar valstybei. Siuo metu Europos
valstybése veikianti e-sveikata sistemos yra gerai
pritaikytos valstybiniam lygmeniui, integruojant medikus
(uzdedant jiems atsakomybe¢ uZz rezultatg) ir absoliuciai
eliminuojant pacienty suinteresuotumag savo sveikata.
Siuo metu gydytojai, organizuodami prevenciniy
programy jgyvendinimg yra paversti i ,,pacienty globé&jus*
(turi individualiai kviestis pacientus prevenciniy
programy atlikimui) su labai ribotomis galimybémis dél
paciento sveikatos duomeny apsaugos. Norint pasiekti
gery rezultaty reikéty, kad prie egzistuojancios e-
sveikatos programos pradéty veikti mobilios aplikacijos,
kurios pacientus SMS zinutémis raginty atvykti atlikti
profilaktines procediiras, o Sie priminimai biity kartojami
tol, kol pacientas neatlikty patikrinimo ir ta biity atzyméta
programoje (arba atsirasty jraSas apie tai, kad pacientas
atsisako $ios procediiros).

Visgi tokia sistema turéty ir antrg puse: Cia biitina, kad
gydytojo nevarzyty apribojimai dél iStyrimo (diagnostiniy
procediiry apimtys), jei profilaktinio iStyrimo metu
nustatomi pakitimai. Siuo metu kartais susiduriama su

situacija, kad atlikus  profilaktinj  patikrinimg
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,pagaunama* ankstyvoji vézio stadija, taciau kol
pacientas praeina ilgus diagnostiniy procediiry ir
specialisty konsultacijy kelius, liga pereina j kitg stadija,
o tokiai situacijai iSkilus | vieSumg zenkliai sumazéja
pacienty noras tirtis profilaktiSkai.

Taigi sveikatos prieziliros sistemos tikslas turéty biiti
pereiti nuo ,globéjiskos prieziliros* prie proaktyvios
paciento sistemos, kur pats pacientas zinoty, kad jam
reikia profilaktiSkai tikrintis ir, kad suvokty, kokia tai
nauda jo gyvenimo kokybei ir sveikatai.

Norint pasiekti gerus rezultatus, nesvarbu ar tai
»globéjiska prieziura® ar proaktyvi sistema biitina su
informacija pasiekti pacienty tikslines grupes ir Cia be
jvairiy informaciniy technologijy nejmanoma issiversti.
Tik informaciniy technologijy pagalba galima nustatyti
tikslines  grupes, apskaiCiuoti  (iSsiaiskinti), koks
informacinis kanalas $iai tikslinei grupei nustatytoje
vietovéje (didmiestis, miestas, kaimiSka vietoveé)
prieinamas. Jei informacinis kanalas bus parinktas
netinkamai, pastangos ir finansinés léSos bus ,,iSmestos ]

balg®.
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[liustravimui galime pateikti tokj pavyzdj: ,,sveikatos
programa yra nukreipta j pagyvenusius zmones (60+),
gyvenancius kaimiskoje vietovéje, kur prastas interneto
rySys*. Taciau visa informacija teikiama tik ,,Facebook*
platformoje. Akivaizdu, kad rezultatas bus menkavertis. Ir
tokiy pavyzdziy praktikoje galima rasti aibe.

Pastaruoju metu mes, medikai, vis girdime dirbtinio
intelekto samprata ir laukiame, kad jis prasiskverbs i
misy darbg ir veiklas. Klausite: kg jis duos gero?
Dirbtinio intelekto panaudojimo galimybés onkologiniy
ligy prevencijoje didziulis. Drjstu sakyti, jog jos priklauso
tik nuo fantazijos ir informaciniy sistemy kiréjy bei
programuotojy profesionalumo. Medikams biity didziule
pagalba, jei dirbtinis intelektas galéty susieti visg asmens
genealoginj med;. O jei kam nors iS tiesioginiy giminai¢iy
yra patvirtinama onkologinés ligos diagnozé -
informacija (nuasmeninta, kokiam giminaiCiui tai
atsitiko) patekty j giminaiciy e-sveikatos kortele. Tokiu
atveju, Seimos gydytojas galéty aktyviai profilaktiskai
tirti, nes $iuo metu labai daznai Anamnesis vitea yra
skurdzios ir netikslios. Dirbtinis intelektas galéty

geriausiai  ir  tiksliausiai nustatyti tinkamiausius
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informacinius kelius ir parinkti jtaigiausiai paveikig
informacijg. Taciau kartu turime suvokti, kad absoliutaus
geério néra. Kiekviena sistema visuomet turi ir silpnyjy
viety. Todél pries pradédami diegti bet kokig informaciniy
technologijy sistemag turime atlikt stiprybiy-silpnybiy-
grésmiy-galimybiy (SSGG) analizg ir tik palygine kelias
sistemas priimti sprendima.

Kaip pavyzdj kiekvienas pabandykim uzsipildyti:

Dirbtinis intelektas (turinio parinkimas pacientui)

Stiprybé Silpnybé
1. Paciento 1. Galimybe¢
informuotumas padidinti
2. ... hipochondriky
grupe
2. ..
Galimybé Grésme
1. Uztikrinti savalaikj 1. PSDF  biudZzeto
18tyrimg ir gydyma trikumas
2. ... 2. ...
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Dirbtinis intelektas (individualizuoto diagnostikos
metodo parinkimas)

Stiprybé Silpnybé
1. Ankstyvas ligos 1. Kompiuterinio
itarimas raStingumo stoka
2. ... 2.
Galimybé Grésme
1. Uztikrinti 1. Teisinés spragos
individualy 2. ...
iStyrimo plang
2. ...

Apibendrintai galima teigti, kad e-sveikatos programos
gali pagerinti ligy diagnostika, prevencija ir gydyma,
padidinti iSlaidy efektyvuma ir sveikatos prieziiiros
paslaugy lygybe. Taciau kyla ir isSukiai: dirbtinio
intelekto taikymas vieSajame sektoriuje, pacienty
privatumo ir autonomiskumo i$saugojimas. Dél to
pastaruoju metu daug dirbama diegiant ir tobulinant e-
sveikatos ir dirbtinio intelekto sistemas, kad biity
uztikrinamas kuo efektyvesnis jy panaudojimas, o kartu ir

informacinis visuomenés saugumas.
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