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JZANGA

Onkologinés ligos Siandien laikomos létine liga, nes kuo daugiau suZinome
apie naviky biologines savybes, tuo sékmingiau galima pritaikyti personali-
zuotg gydyma. Navikinés Igstelés yra visiskai skirtingos prigimties nei nor-
malios organizmo lgstelés, todél tie metodai, kurie tinka jprastoms létinéms
ligoms, netiks véziniam procesui suvaldyti. Onkologija — tai vienas greiciau-
siai besikeic¢ianciy moksly.

Visuomeneéje dar gaji baimé susirgti, nepagyti, nors onkologija tikrai ne pa-
grindiné Lietuvos Zmoniy sveikatos problema. Kazkodél Zinome apie tuos,
kuriems maziau pasiseké, negu apie tuos, kurie sirgo, gydési, pasveiko, uz-
augino vaikus ir gyveno tolesnj turiningg gyvenima. Pastebiu, kad ne vienam
pacientui liga buvo Zenklas sustoti, pamatyti save, atrasti naujy pomégiy,
pradéti daryti tai, kam anksc¢iau nerado laiko. Atrodyty, kad besigydydami
mes padedame sau, bet ne maziau padedame ir savo artimiesiems. Juk
mums reikia uZzauginti vaikus, slaugyti tévus.

JUs ne vieni ligoje. Be savo paties pastangy ir ,vidinio daktaro, artimyjy
psichologinio palaikymo, jis sutiksite daug jvairiy specialybiy mediky. Jas
gydysités, o jie bus pataréjai ligoje.

PazZink naujai save ligoje.

Gyd. Edita JuodZbaliené




Medikai pastebi, kad pacientai, kurie domisi savo liga, aktyviau dalyvauja gy-
dymo procese, greiciau reaguoja j sveikatos pasikeitimus, lengviau susidoro-
ja su liga ar gydymu susijusiais pasaliniais poveikiais, yra emociskai ramesni.
Tinkama elgsena ir gyvensena padeda iSvengti ligos pasikartojimo, prailgina
gyvenimo trukme ir padidina i$gyvenamuma. Zinojimas, kaip stebéti savo
savijautg, pasaliniy poveikiy pasireiskima, ko paklausti ir kaip elgtis padeda
laiku pastebéti galima ligos atkrytj ir kreiptis pagalbos. Svarbu pazyméti ir
tai, kad onkologinés ligos kelyje atsiduria ne tik susirges Zzmogus, bet ir visa
jo Seima, tad artimyjy vaidmuo Siame gyvenimo etape yra ypac svarbus.

Artimieji yra tie, kurie gali patarti ir padéti pacientui sprendZiant su visais
ligos aspektais susijusius klausimus. Sis vaidmuo apima praktine, psichologi-
ne, socialine ir emocine pagalba. Svarbu ne tik pasyviai bdti Salia sergancio
artimojo, bet jj lydeéti vizity pas gydytojus metu, dometis ligos eiga, zinoti
pagrindinius aspektus, vesti uzrasus, klausti gydytojy aktualiy klausimy, nu-
vezti ir parvezti i§ gydymo jstaigos, priZilréti paciento mitybg bei paruosti
maisty, padéti finansiniuose reikaluose ir tiesiog blti drauge, pasikalbéti ir
ji iSklausyti. Natdralu, kad pacientas kurj laikg nebegalés daryti daugelio da-
lyky, kuriuos jis anksciau atlikdavo pats, todél tam tikru etapu artimieji yra
tie, kurie perima daugelj kasdieniy darby, kad artimasis galéty sklandziai
sveikti. Einant drauge onkologinés ligos keliu, svarbu prisiminti ir neapleisti
savo poreikiy — kad ir kaip atrodyty, kad stinga laiko ar jégy, prireikus laiku
kreiptis emocinés pagalbos. Verta prisiminti, kad tik pasirtpine savimi, galé-
sime tinkamai pasirpinti savo artimaisiais.

Tikimés, kad knygeléje iSdéstyta informacija atsakys j daug naujokui isky-
lanciy klausimy, padés sumazinti psichologinj stresg, apimantj gydymo pra-
dZioje, nukreips mintis ir darbus tinkama linkme. Informacijos knygeléje bus
tikrai daug, todél reikés atidZiai skaityti, gal net ne vieng karta.

POLA direktoré Neringa Ciakiené




1. KAIP MOKYTIS ONKOLOGIJOS?

Mes visi gimstame i$ dalies panasis, i$ dalies skirtingi, o aukléjimas, issilavi-
nimas padaro mus unikaliais, ypatingais. Néra dviejy vienody Zmoniy, kurie
suprasty, Zinoty, panaudoty tg pacig jgyta informacijg vienodai.

Yra kelios pacienty grupés. Vieni savo liga niekad nesidomi. Antri bent klau-
so, kas jiems sakoma kabinete. Tretieji labai aktyviai pradeda dométis me-
dicina, turi daug sudétingy klausimy, nors Zinios padrikos kaip namas be
pamaty.

AS suprantu, kodél pacientai skundziasi, kad gydytojas nieko nepaaiskina.
Kai Zmogus pirmg kartg atsiséda prieS tave, tu nezinai, nuo kurio lygmens ir
kokio sudétingumo informacija jis geba suprasti.

— Onkologiné liga labai stipriai skiriasi nuo kity létiniy ligy. Pacientas nezi-
no jokios bendrinés informacijos apie onkologija, jo paties liga, negirdeé-
jes apie sudétingus tyrimus, o jau turime nuo pirmo pokalbio kalbéti apie
dar maziau suprantamg gydyma, pasalinius reiskinius...

— Laikas normuotas, yra informacija, kurig bitina suteikti pacientui, teori-
niy paskaity negali kabinete skaityti.

— Kiekvienas Zmogus yra skirtingo iSsilavinimo ir sugebéjimo greitai jsisa-
vinti nauja informacija.

— Jei Zmogus niekad nesusidlré su panaSiomis ligomis, kiekvienas Zodis
skamba kaip i$ kosmoso ir gyvenimas parodé, kad iSeidamas i$ kabineto,
Zmogus suvokia vos 10 proc. pasakytos informacijos. Jei Zmogus vyresnis
ar maziau edukuotas, jau po 5 minuciy pasnekesio matai, kad jis pasime-
tes ir nieko ,,negirdi”.

— Jei pacientas ateina su lydinciu asmeniu, klausant dviese tos informacijos
lieka daugiau. Jei kazko vienas neatsimena, gal atsimins kitas. Pageidau-
tina, kad patys uZsirasyty svarbias pastabas. Nepasitikékite vien savo at-
mintimi.

— Kalbédamas su bazinj medicininj iSsilavinimg turinliais Zmonémis, i$ jy
jterpiamy lotynisky terminy supranti, kad gali kalbéti sudétingesne kalba
ir informacijos jis atsimins daugiau, bet tikrai ne visg. Medikai Zino savo
specialybe, bet kitos ligos specifiniai, praktiniai dalykai blna negirdéti.

Musy Zinios kaip tas Svyturio spindulys — pradZioje siauras, silpnas, bet atlie-
kant namy darbus, kaupiant informacija, kiekvienas kursas jau spirale kyla
aukstyn. Su tais, kurie gydosi metais, deSimtmeciais, bendraujame kaip su
,pusiau daktarais”, jie tave supranta i$ pusés Zodzio.




Nei gydytojai gimsta su medicininémis Ziniomis, nei pacientai su ligos kodu
gauna Ziniy bagazg — viskas iSmokstama. Skirtumas tik tas, kad medikai turi
bazinj paruosima, o pacientai kepa ,trupininj pyraga”.

PATARIMAI

Niekad nereikty galvoti, kad jis Zinote daugiau uz ne vienerius metus
dirbantj gydytoja. Kad detaliai ir dar ne medikui suprantamai paaiskin-
tume savo sililyma, reikty jau ne valandy, o savaiciy kalbos. Nejmano-
ma taip paaiskinti, kad tavo viename pasakytame sakinyje tilpty ir visa
aukstoji, Simtai paskaity ir kursy, desimtmeciai staZo, tikstanciy ligoniy
gydymo patirtis.

Medikai neturi tikslo apgauti, neinformuoti ligonio. Gal jis maziau kal-
ba, nes spaudZia laikas atlikti privalomas funkcijas, démesj atima ekra-
nas, beviltiSka pradeéti aiskinti nuo onkologijos abécélés, jei pacientas
pats nesidomi... ,Man nepasaké...” - Visada ateikite su palydovu. Namie
pasiruoskite klausimus, j juos bus atsakyta, supraskite, kad medikui nej-
manoma atspéti, kas jus domina.

Jau pirmy pokalbiy metu pacientui sitilomi tyrimai, gydymo kelias, to-
dél tenka arba pasitikéti pasakyta rekomendacija, arba tai jlsy pasi-
rinkimas... Msy tikslas — informuoti, jasy tikslas — daryti, kas siGloma.
Gydymo taktika parenkama pagal standartines gydymo rekomendacijas.
Be paciento sutikimo jokios procediros nebus daromos.

Jei tuo metu pacientas atsisako gydymo ar renkasi kitus metodus, tie-
siog dokumentuojama, paimant paciento parasa. Tas tikrai reikalinga,
nes yra buve, kad véliau pacientai kei¢ia nuomone (nesakeé, nepaaiskino,
nesupratau...). Jei véliau pacientas persigalvos ir vél ateis, klinikine situa-
cijg vertinsime i$ naujo ir gydymas bus pagal tai, kokia ligos buklé bus tuo
metu. Deja, onkologinés ligos kiek kitokios nei kitos létinés ligos, laikas
eina ne misy naudai.

Patariama dométis savo liga. Kuo daugiau busite pasiskaite apie tai, kas
ta onkologija, kaip vystosi jusy liga, tuo paprasciau bus suprasti tg infor-
macijg, kuri yra konkreciai apie jus. Néra dviejy vienody ligy ir ligoniy. Jei
uz dury sédeéty 10 serganciy ta pacia liga, visi gali turéti skirtingg stadija,
ligos prognoze, gydyma.

Vieno vakaro paskaitymo ar paskaitos neuzteks. Medikai mokosi kas-
dien daugybe mety. Jasy Zinios taip pat turi uZaugti, susisluoksniuoti
vis sudeétingesniais lygiais. Po vienos paskaitos visuomenei paklausiau,
kas jsiminé. Nejtikétina, bet negirdéjau dviejy vienody atsakymy. Sunku
pratybose — lengva musyje.




2. KAIP PASIRUOSTI ONKOLOGO KONSULTACIJAI

Ligos gydymas — dviejy Zmoniy (paciento ir gydytojo) bendradarbiavimo
rezultatas.

Kad Sis procesas vykty kuo sklandZiau, reikia pacientui atlikti kai kuriuos
,namy darbus”. Onkologai dél paciento taip pat turi papildomy darby — pil-
domi dokumentai, pazymos, formos, einama j multidisciplininj konsiliuma
(toliau — MDK), i$ anksto ruosiamasi sudétingesnei chemoterapijai, planuo-
jamas spindulinis, operacinis gydymas.

Gydytojo konsultacijos yra jvairios ir pasiruoSimas atitinkamai skirsis — ar
einate tik pasikalbéti j poliklinika, ar einate apzilrai, einate operacijai, einate
spindulinei terapijai, ar einate chemoterapijos proceddrai. Pagal tai atitinka-
mas ir pasiruoSimas. Paskaitykite tekstg Zemiau, atsirinksite.

PATARIMAI
Paciento veiksmai, kurie padéty jo gydymo procesui:

e Ypatingas démesys ligai, gydymuisi. Visi paroje valandy turime tiek pat,
tad verciau maZiau démesio skirti ne tokiems svarbiems reikalams, o pri-
oritetu turi tapti sveikata.

* Zinokite mintinai savo Ggj, svorj, asmens koda. Asmens kodas — tai jlsy
gimimo diena + keturi paskutiniai skaiciai, kuriuos reikés atsiminti. Pati-
krinti, ar kompiuteryje prie jusy duomeny teisingai nurodytas jlsy te-
lefonas. Pageidautina nurodyti kelis telefonus (kartais skambiname dél
atsakymy, ar tyrimo datos pakeitimo).

* Nepasitikékite savo atmintimi. Visada j konsultacijg neskités uzrasy kny-
gute (su datomis), rasiklj, jei reikia — akinius. Viskg susidékite j tam skirtg
rankine ar segtuvg, nes piniginése, rankiniy kiSenése viskas pasimeta.
Konsultacijos metu i$ karto pasizymeékite, kg, kiek, kada turite daryti,
vartoti, nes paréje namo ar sekancig dieng atsiminsite ne tiek, ne taip. Jei
skambinsite vél onkologui, atminkite, kad tuo metu jis jau jsigilines kitur
ir kalba su kitu pacientu ir informacija ,iS atminties” maziau patikima ir
saugi.

e Dabar jusy svarbiausias darbas — gydytis. Kiekvienos savaités pradzio-
je patikrinkite uzrasus, kokie tyrimai ar darbai jusy laukia. Jei negalésite
atvykti j tyrimg, iS anksto informuokite tyrimg uZzsakiusio kabineto per-
sonalg, mes iSsiysime tirtis kitg pacientg, o jums bus skirtas kitas laikas.
Gerbkite kitus savo likimo brolius, kurie irgi laukia tyrimy.




Dokumentuokite, kur, kada, pas ka buvote. Neretai pacientai nezino
savo gydytojo pavardés, neranda kabineto, kuriame buves. Gydytojai
dirba keliose vietose, skirtingomis valandomis. Kad nesiblaskytumeéte,
uzsirasykite kabineto telefong ir savo gydytojo darbo laika. Jei skambin-
site telefonu, pageidautina zinoti, kada ir pas kg buvote, taip lengviau jus
rasime kompiuteryje.

Apgalvokite savo savijautg nuo praeitos konsultacijos (kas keitési, kas
jivyko naujo). Kiek ir kokiy vaisty suvartojote, kiek vaisty namie liko, ko
galvojate, kad reikty (nuo skausmo, nuo pykinimo, kraujo auginimui...).
Viska susirasykite ir pasakykite jau konsultacijos pradzioje, o ne iSeidami
pro duris (jusy istorija kompiuteryje jau gali bati uzdaryta).

PrieS pirmg konsultacijg susirasykite visas jau turimas gretutines ligas,
vartojamus vaistus. Ypac svarbu informuoti onkologg apie cukrinj dia-
beta, persirgtg infarktg, insulty, kraujo kreSumo sutrikimus. DaZniausiai
mes nekei¢iame kity ligy gydymo, bet turime Zinoti, jei gydymo eigoje
kazkas blogéja. Ypa¢ mums reikia zinoti apie antibiotikus, hormonus, in-
sulina.

Namie turékite vieng atskirg stal€¢iy muasy vaistams. Neretai Zmonés
namie neranda iSrasyty premedikacijos ar vaisty nuo pykinimo. Vaistus
Saldytuve geriau laikyti maiselyje ir saugiai, atskirai nuo maisto. Ant dé-
Zutés susirasyti paskirtj - ,, kraujo auginimui, nuo pykinimo...” Kalbant
su gydytoju, reikia Zinoti vaisto pavadinimg, o ne sakyti ,balta tablete,
geltona ampulé”. Misy arsenale daugybé vaisty. Dabar galima telefonu
nusifotografuoti vaisto pavadinima, kiti iSsikerpa pavadinima.

Svarbu patogiai apsirengti ir apsiauti. Apsirenkite taip, kad bty galima
greitai dalimis nusirengti (suknelés néra patogiausios Siuo poZidriu). Pa-
togiausi rubai, kuriuos galima apsirengti ir nusirengti viena ranka. Geriau
su maziau sagy. Jvertinkite galimas temperatdras lauke ir patalpose. Jei
bus chemoterapija, turi bti patogus priéjimas prie ranky, veny ar porto
kateterio.

Netrukdykite kitiems pacientams. Nesikvépinti, nesinesti intensyvaus
kvapo maisto, nes Zmonés po chemoterapijos labai jautris aplinkai. Tu-
réti ausines, kad kitiems netrukdyty jasy klausomi jrasai. Nekalbinti kity,
jei Zmonés nori tylos ir susikaupimo. Neplatinti neigiamos informacijos,
nes tik pozityvas sveikatina. Jisy gydymosi patirtis yra tik jusy, nes kie-
kvieno paciento liga, gydymas bus skirtingi.

Turékite vandens buteliuka, bekvapiy uzkanduky, jei tekty palaukti.
Kava i$ automato, spalvoti gérimai — nei bitinieji skys€iai, nei maistas.
Geriausiai atsigeriama negazuotu vandeniu.




e Labai pageidautina, kad kartu su jumis vykty lydintis asmuo, nes dviese
tikrai daugiau informacijos jsimenama. Vyresniems pacientams jaunes-
né palyda tiesiog batina.

e ] pirma konsultacija, kurioje bus aptariama prognozé, gydymas, turéty
ateiti ir artimieji. Esame susidire su daugybe atvejy, kai artimieji nein-
formuojami apie ligg ar ligos progresavima. Tai padéty paciam ligoniui,
padeéty anksciau pastebeéti ligos ir gydymo komplikacijas, iSvengti stresi-
niy situacijy Seimoje, jei liga staiga tampa kritine.

Pradék nuo saves.

3. KODEL REIKIA ZINOTI SAVO VAISTY PAVADINIMUS?

Ant kiekvieno vaisto dézutés blna uZrasyti 2 vaisto pavadinimai — bendrinis
(ar prekinis) ir vardinis (originalus, sugalvotas tos farmacinés kompanijos).

PradZioje naujus vaistus turime tik vardiniais pavadinimais. Véliau, pasibai-
gus originalaus vaisto patentui, musy praktikoje atsiranda tikrai nemazai
generiky. Vaisto pagrindiné formulé turéty biti ta pati, bet tabletés uzpildai
gali skirtis. Dabar generiky gali bGti ant vienos rankos pirsty nesuskaiciuoja-
mas skaicius, ir tenka pripaZinti, kad ne visus pavadinimus spéjame iSmokti.
K3 onkologai tikrai Zino, tai bendrinj pavadinima. Tik biologinéms terapijoms
raSome konkrety firminj pavadinima.

Mes raSome receptuose bendrinius pavadinimus ir dazniausiai nematome,
kaip atrodo tos dézutés, buteliukai, kokios spalvos tirpalai ir tabletés. Paci-
entai jvardija, kad gavo ,mélynas kapsules, baltas tabletes...”. Bet jei paklau-
si pavadinimo, retas tg pasako.

Keiciantis kompensuojamy vaisty sgrasams, keiciasi kai kuriy vaisty gene-
rikai. Pvz., pacienté teigia, kad dabar suleidus vaistg i$ , kitokios dézutés”,
jauciasi kitaip. Klausimas, koks buvo vaistas ir koks yra dabar?

Kita problema — paskambina telefonu pasakyti kraujo tyrimus, bet bity daug
aiskiau, jei Zinotume, kas suleista ar kas geriama. 90 proc. nezino. Mums ne-
jmanoma visy ir visko atsiminti. Vienoms schemoms reikia daugiau, kitoms
maziau kraujo atstatymui skirty vaisty. Jei iSmokstame mégstamos duonos
pavadinimg, reikéty kazkaip iSmokti ir kasdieniniy vaisty pavadinima.




PATARIMAI

* Reikty Zinoti ABU vaisto pavadinimus. Jei pasikeis firma ir savijauta, ga-
lime spresti dél keitimo. Yra vaisty, kurie pas mus vieninteliai, o yra tokiy,
kurie turi 5-7 analogus. Pvz., tamoksifenas, moterys skirtingy firmy skir-
tingai toleruoja (nors vaisto formulé yra ta pati).

e Atmintinai mokytis nebitina — galima uZsirasyti, nusifotografuoti. Kiti
iSsikerpa dézutés gabaliuka su pavadinimais.

o Zitrékite j savo gydyma atsakingai. Ir jds, ir mes suinteresuoti nepada-
ryti klaidy. Labai svarbu dokumentuoti, kada ir kuo pradéjote gydymg,
kada baigéte. Jei ligonis gydosi daug mety, informacijos kiekiai didziuliai,
galima ir kazkg sumaisyti, praleisti. Geriau gydykimeés sgmoningai.

4 . KAIP PAPASAKOTI SAVO SAVIJAUTA

Zmogaus nusiskundimai — subjektyvus dalykas. Niekas geriau uZ jj patj ne-
Zino, kada atsirado koks nors ligos pozymis, kaip jis vystési (didéjo, mazéjo),
kiek laiko truko, nuo ko uzeidavo, nuo ko praeidavo.

Bet Zmonés dazniausiai neanalizuoja savo savijautos visumos. Pasako me-
dikams vieng i$ labiausiai varginanciy simptomy (pvz., kars¢iuoju, skauda,
viduriuoju, negaliu valgyti...) ir galvoja, kad tai jau diagnozé. Medikams to
tikrai per mazai.

Medikai — ne ekstrasensai ir negali atspéti jums rapimy klausimy.

— Reta kuri liga turi vieng poZzymj (net gripas nustatomas ne pagal vieng).

— Vienas kazkoks pozymis gali bati tas pats, bet jvairiy ligy pozymis (pakilu-
si temperatira gali turéti Simtus reikSmiy).

— Ligai progresuojant, poZzymiy daugéja ir is jy ,deriniy” jau lengviau nusta-
tyti klinikine diagnoze (skaudéjo pilvg, nereguliarus tustinimasis, juodos
iSmatos, silpna — galvosim apie Zarnyno navikus).

— Tinkamai jvertinus subjektyviy simptomy visumg, lengviau nuspresti dél
kity batiny tyrimy (kazkam uzteks plauciy rentgeno, kitam i$ karto reikés
kompiuterinés tomografijos).

Konsultacijos metu dazniausiai Zmonés negali nuosekliai papasakoti savo
blsenos — kurj nors pozymj pamirso, neatkreipé démesio, mintys ,,Sokinéja“
laike ir po kiino dalis, todél fiksuoto laiko konsultacijos metu ligos anamne-
zés surinkimas primena ,tardyma”.




Po nusiskundimy (ar subjektyvios buklés) jvertinimo gydytojas jvertins
objektyvig paciento bikle ir skirs radiologinius, laboratorinius, instrumenti-
nius tyrimus, kad patikslinty savo pradines diagnozes.

Kaip padéti sau, kad medikai gauty aiskia, pilng informacija, kaip jas jau-
Ciates, kas keiciasi:

Tai atlikti namie, ramiai apgalvojus. Butina susirasyti, nes is jaudulio tikrai
pamirStama.

Jsiklausyti ir jvardyti visus jauciamus pozymius.

Kiekvienas pozymis (simptomas) turi pradzig, kartais — pabaigg. Pozymiai
gali bati didéjantys, mazéjantys, stabills. Pozymiai blna jvairaus intensy-
vumo (pvz., pacienty jauciamg skausmg vertiname desSimties baly siste-
moje). Gal simptomus kaZkas iSprovokuoja, gal nuo kazko jie praeina.
Blklei blogéjant, tam tikry jutimy taip pat daugés. Pvz., buvo jtrauktas
krties spenelis, paskui i$ jo pakraujavo, paskui pradéjo skaudéti, parau-
do, atsirado mazgas pazastyje — pirma mintis medikui apie kraties vézj.
Blogai, kai moteris net nezino, kiek laiko toks iSorinis iSopéjimas jau yra.

PATARIMAI

Pradéti ,girdéti“ save. Zmogaus kiinas neretai jau i$ anksto signalizuoja
apie prasidedancius sutrikimus. Kuo anks¢iau mes ,iSgirstame save”, tuo
anksciau liga, gydymo, vaisty pasaliniai reiskiniai bus nustatyti.

Kuo daugiau ir nuosekliau papasakosite apie savo savijauta, tuo tiksles-
ni bus mediky patarimai.

Svarbu, kas keiciasi. Jei aktyviai gydoteés, atvyke pakartotinai konsultaci-
jai, aiskiai suformuluokite, kas per tas 3-4 savaites vyko ar pasikeité (pa-
geréjo, pablogéjo, naujai atsitiko). Jums taip pat bdtina dalyvauti gydymo
procese.

Bitinas atvirumas. Kaip kunigui per iSpazintj, taip ir gydytojui konsultaci-
jos metu reikia sakyti tiesg ir tik tiesg. Visada yra galimybé patarti, kazka
pakeisti, jei teisingai Zinoma ir vertinama situacija. Atviras bendravimas —
gery tarpusavio santykiy tarp paciento ir mediky garantas, kai kovojama
su jusy liga.




5. APIE BENDRAVIMA SU PERSONALU — KO TIKETIS IR KAIP
ELGTIS VYKSTANT ] GYDYMO |STAIGA

Atminkime, kad jds j ligonine atvykstate retai ir trumpam. Personalas dir-
ba kasdien ir ilgas valandas. Darbas su ligoniais yra kitoks nei bendraujant
su sveikais Zzmonémis — skausmas, nekantrumas, pavarge nuo nuolatiniy
sveikatos problemy Zmonés nori iSskirtinio démesio ir galvoja tik apie save.
Medikai taip pat — tik Zmonés — irgi pavargsta, jiems reikia ir pavalgyti, ir
pasivaikscioti su reikalu. Vienas paskui kitg priimami pacientai su skirtingo-
mis problemomis iSsekina emociskai. Turite suprasti, kad gydytojas jausis
skirtingai, jei jus tg dieng blsite pirmas, o ne 30-asis pacientas.

Mes negalime iSskirti labiau ar maZziau sergancio, jauno ir seno. ,AS su ne-
galia” pas onkologus negalioja, nes uz dury beveik visi su nejgalumu. Kartais
jaunas turi daugiau sveikatos problemy nei senjoras. Aisku, jei pacientas
ypac silpnas, vézimeélyje, stengsimés jj priimti be eilés. Kartais tenka priimti
greiciau tuos, kuriems reikia j tyrimg konkreciam laikui.

PATARIMAI:

 Bikime draugiski vieni kitiems. Siandien jis kazkam padésite, kitg karta
kiti jums atsilieps. Savo elgesj vertinkite pagal tai, kaip jus norétumeéte,
kad su jumis elgtysi.

* Onkologijoje miisy bendravimas tesiasi mety metus ar deSimtmecius.
Jei bUsite nemandagus su personalu, gal ir nieko jums nesakys, bet bakite
supratingi — juk geros personalo nuotaikos reikés ir kitiems ligoniukams.
Netinkamas emocinis uztaisas didina nuovargj, didina klaidy tikimybe.

* Jei negalite atvykti j konsultacijg ar tyrimg — praneskite. Praneskite kuo
anksciau, taip padésime kitam pacientui, nedidinsite eiliy tyrimams.

e Jasy liga ir patirtis yra unikali ir tik jusy. Uz dury nereikéty garsiai kalbe-
ti, pirsti savo nuomonés gydymo klausimais.

e Personalas vienu metu gali dirbti tik su vienu pacientu. Nereikia stum-
dytis, bandant patekti ,tik paklausti”. Neikite j kabinetg, jei ten yra ki-
tas pacientas. Gydytojas tuo metu jsigilines j vieno paciento problemas.
Kompiuterio ekrane informacija yra tik apie vieng pacienta.

e ISnaudokite laukimo valandas savo naudai. Jei Zinote, kad teks palaukti,
jsidékite knyga, plansete su ausinémis. Yra daugybé edukaciniy paskaity
pacientams onkologine tematika. Yra tokiy, kurie mezga, dirba kompiu-
teriu ir pan.




6. INFORMACIJA APIE PACIENTA

Asmeniné informacija

Dabar informacija apie pacientg uzraSoma e-sistemoje. Korteliy arba néra,
arba jos jau nepatikimai naudojamos.

Ta informacija, kuri uzrasyta paciento istorijoje, naudojasi ne tik vienas gy-
dantis gydytojas, bet ir kiti padaliniai — konsultantai, radiologai, administra-
toriai, rezidentai. Yra skambinama, jei keiciasi gydymo datos, atsiranda nau-
jy duomeny tyrimuose, keiciasi stacionarizavimo datos... Kartais ieSkome
Seimos gydytojo. Matome, ar pacientas yra draustas.

} namus gal niekas nevaZiuos, taciau klaidingas adresas, kur negyvenama,
neturéty bati nurodomas. Kartais pacientai vienur registruoti, kitur gyvena.
Kartais | gyvenamajq vietg atsizvelgiama, planuojant rytinius ar vakarinius
tyrimus.

Jei uZraSomas neteisingas telefonas — blogiau nebina, nes pacientas tampa
nepasiekiamas. Geriau uZrasyti kelis telefonus (savo ir artimojo). Jei telefo-
nas pasikeicia, nepamirskite tg pasakyti registratlroje.

Paciento sutikimo forma

Svarbu ir paciento sutikimas atlikti tyrima, gydymo procediirg. Medicina —
tokia subtili sritis, kad ne visada galime iSvengti didesniy ar mazesniy pasa-
liniy reiskiniy. JUs informuojamas ZodZiu, jums duodama pasirasyti sutiki-
mo lapga. Paskaitykite Siuos tekstus, nes ten rasite daug atsakymy j ripimus
klausimus — kaip elgtis po tyrimo, kokie galimi pasaliniai poveikiai po gydy-
mo. NepasirasSius Sios formos, mes neturime teisés jus versti elgtis kitaip.
Gydotés sagmoningai.

Kaip paciam suZinoti tyrimus

Skirtinguose onkologijos centruose tvarka gali kiek skirtis. Kai kalbésite su
gydytoju, iSsiaiskinkite, kada gausite atsakymus, ar atsakymai bus nuotoli-
nés konsultacijos metu, ar reikia atvykti gyvai. Geriau neskambinéti dél kie-
kvieno padaryto tyrimo, nes j klausimus atsako tik kompleksinis iStyrimas.
Jei numatyta ne vienas tyrimas, daZniausiai po visy jy jvertinama visuma ir
pateikiama gydytojo iSvada, rekomendacijos. Pasirasytg iSrasg, tyrimy duo-
menis galés matyti tiek Seimos gydytojas, tiek pacientas. Kol tyrimai vyksta,
jokia iSvada negalima.

Paciam interpretuoti, ar klausti Facebook , kas baty, jei baty“ — klaidinanti ir
stresg kelianti taktika.
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7. NUOTOLINE KONSULTACIJA

Tai paskutiniy mety ,,iSradimas®, kuris turi ir pliusy, ir minusy.

Pliusai:

— Gydytojas gali daugiau per dieng pakonsultuoti ar suteikti informacijos.
— Kalba yra konkretesné, be démesj blaskanciy gyvenimisky diskusijy.

— Pacientas isvengia kelioniy, taupomas laikas darbui, mokymuisi.

— Palengvinimas sunkios biklés pacientams.

Minusai:

— Kalbi su kazkuo vienu — artimuoju ar pacientu (priklausomai nuo to, kie-
no duotas telefonas).

— Ne visada blna teisingas telefonas, ar neatsiliepiama.

— Nematai paciento veido spalvos, fizinés isvaizdos.

— Dingsta neverbaliné kalba (veido iSvaizda, emocijos).

— Nesi garantuotas, ar pacientas teisingai suprato teikiamg informacijg (ka-
binete tg matai i$ veido).

— Nesi garantuotas, ar teisingai suprato, uZsirasé tyrimy ir gydymo plana
(kabinete duodama rasytiné informacija).

— Su Seimos gydytoju dabar taip pat bendraujama nuotoliniu bidu. Bakite
garantuoti, kad mus pasieks pagal gyvenamg vietg atlikti kraujo tyrimai
(jei neturite kopijos, atsisiyskite tyrimo atsakymg j el. pastg, telefong).
Pasakymas ,kraujas geras” mums netinka. Pasizymékite ten atlikty tyri-
my datas (greiciau rasime e-sveikatoje). Jei procedlros kartojasi (pvz.,
chemoterapijos kursai), rekomendacijos nuo pirmo kurso nesikeis. Jos
keisis, jei kazkas keisis jasy ligos eigoje (bus didelis kraujo rodikliy kriti-
mas, vémeéte, karsciavote, kraujavote...). Mes, onkologai ir Seimos gydy-
tojai, turime vieng pacienta, todél bendradarbiavimas labai svarbu.

PATARIMAI

* Nuotolines konsultacijas mes registruojame is anksto, nes joms reikia
skirti ir laiko, ir démesio. Reikty nepainioti planuotos nuotolinés konsul-
tacijos, kai gydytojui viskas nuosekliai matoma ekrane, su neplanuotu
paciento skambuciu dél tyrimo atsakymo. Atminkite — jei skambinate be
susitarimo, gydytojas tuo metu kalba su kitu pacientu.

e Kai aptariama gydymo pradzZia, keitimas ar kiti svarblis gydymo mo-
mentai, geriau atvykti paciam. AS visada uZ tai, kad pacientas sédéty
kabinete, ekrane blty matomi to paciento duomenys ir gydytojas galéty
galvoti apie tg atvykusj pacienta.




e Jei planuojama nuotoliné konsultacija, laikykite arc¢iau saves telefong,
turékite uzrasus, rasiklj. Jei esate vyresnis, duokite kalbéti jaunesniam
Seimos nariui.

e Jasy artimiausias gydytojas yra Seimos gydytojas. Jis gydo visas kitas
Umias ir létines bikles. Dél onkologiniy problemy konsultuoja onkolo-
gas. Kadangi onkologg matote retai, kai kuriuos tyrimus galima planuoti
atlikti pagal gyvenamaja vietq ir atsivezti atsakymus. Ko reikés, nurodo-
me iSraSe ir pasakome Zodziu pacientui. Jei kazko negalima atlikti pagal
gyvenamajg vietg, sprendziama individualiai onkologijos centruose.

Nuoseklus, ramus darbas — klaidingy sprendimy profilaktika.

8. BENDRAVIMAS SOCIALINIUOSE TINKLUOSE
(PVZ., FACEBOOK GRUPESE)

Zmonés savarankiskai ie$ko informacijos internete, socialiniame tinkle ,,Fa-
cebook” (toliau — FB). Klausinéjama pacienty, kurie jau gydosi ir turi kazko-
kios asmeninés patirties.

Klausimy apie sveikatos sutrikimus FB matome daugybe, bet j juos net on-
kologui nejmanoma atsakyti — nenurodoma nei liga, nei vaisty pavadinimai,
nurodomas tik vienas simptomas i$ daugelio galimy... ,,Gydo véZzj” yra lai-
krastiné frazé, kuri visai netinka planuojant konkrecios ligos konkrety gydy-
mg prie konkrecios stadijos konkreciam ligoniui. Net sunku suprasti, kodél
ty atsakymy negaunama gydytojo konsultacijos metu (zr. skyriy , Kaip pasi-
ruosti onkologo konsultacijai”).

Kodél , Facebook” gali klaidinti ar i$ kity pacienty isgirsta informacija ne-

bus jums pritaikoma?

— Geriausiai gali pakomentuoti tik tas onkologas, kuris mato pries akis jlsy
ligos istorijg ir iSraso vaistg. Sunku jsivaizduoti, kodél rtpimi klausimai
neissiaiSkinami kabinete. Jei esate artimasis — lydékite ligonj, kai spren-
dziami gydymo klausimai, uZsirasSinékite, kas sakoma. Nereikés paskui
tikslintis informacijos.

— Zinokite, kuo sergate, kokie vaisty pavadinimai. Kiekvienas vaistas turi tik
jam badingus pasalinius reiskinius. Frazés , gauna chemoterapijg”, ,,gau-
na imunoterapijg”, ,gauna biologine terapijg ar hormonus” yra visiskai
nekonkretios, kai klausiama apie vaisto pasalinius poveikius. Sios vaisty
grupés dar turi pogrupius ir juose yra ne po vieng vaista.




Kiekvienas vaistas turi savo skyrimo indikacijas, nuorodas algoritmuose,
todél gydytojai gydo tokia seka, kokia numatyta valdiskuose dokumen-
tuose. Yra vaistai pirmos eilés, yra antros... Gali bati keli pasirinkimai, bet
niekas negali skirti nepaisydamas Siy rekomendacijy. Be to, dar vertina-
ma paciento buaklé, kity svarbiy organy veikla. Labai silpnam pacientui,
kurio Sirdis, inkstai, kepenys dirba blogai, kartais net ir ty negalima pa-
skirti. Visur raSoma, kad chemoterapijg skiria tik onkologas chemotera-
peutas, turintis patirtj dirbti su Siais vaistais. Paciento noras gauti kazkokj
iS FB draugy isgirstg vaistg néra indikacija gydymo parinkimui. Gydytojas
pasako, ka reikéty daryti, o pacientas su tuo sutinka arba atsisako.
Siandien vaisty skyrimas turi gana grieztg seka — negavus vieno, kartais
negali skirti kito. Silyciau jsiklausyti j rekomendacijas ir nors pabandyti,
gal nieko blogo neatsitiks.

Pasaliniy reiskiniy baime turi visi, bet turim suprasti, kad néra vaisto (tuo
labiau priesvézinio), kuris neturéty jvairaus laipsnio pasaliniy reiskiniy.
Vertinamas gydymo naudos ir Zalos santykis.

Kad ir koks norimas, brangus vaistas bebuty, jei liga jo neklauso (ar vi-
sai netoleruoja), bus skiriama kita terapija. Tam aktyvaus gydymo fazéje
nuolat kartojami radiologiniai tyrimai. Priminsiu, kad tyrimus darome
aiskiu tikslu — pamatyti iSplitima, po gydymo jvertinti efektg, ligos kon-
trolei.

,Nepatentuota chemija” — greiCiausiai kvieCiama dalyvauti klinikinéje
studijoje. VienareikSmiSkai patarciau dalyvauti onkologinio profilio stu-
dijose, jei tik sililo ir dar atitinkate jtraukimo kriterijus. Tai kazkuo paZan-
gesnis metodas, negu kad Salyje kompensuojami. Tyrimai, priezilira blna
labai gera, nes tokiy uzsienietisky tyrimy reikalavimai auksti.

PATARIMAI

Klauskite tik apibendrinty klausimy, kuriems nereikia jlsy ligos istori-
jos duomenuy.

Jasy liga tikrai kitokia. Klauskite, kg jaucia ir kaip tvarkosi su pasaliniais
reiskiniais, bet neklauskite, ar gydymas buvo efektyvus.

Neatkalbinékite nuo gydymo, negasdinkite savo jauciamais poZzymiais.
Gal kitas Zmogus toleruos Zymiau geriau.

Atkreipkite démesj, kaip vadinasi jus gydantys onkologai. Retai pama-
tysi teisingg paraSyma. Mes esame chemoterapeutai, gydome chemote-
rapija. Radioterapeutai skiria spinduline terapija.

Galvociau, kad ,,Facebook” galima bendrauti, bet ne gydytis.




9. KAIP NUSTATOMA DIAGNOZE

Kada pacientui pradedami tyrimai pas onkologus, nustatoma naviko vieta
(C - kodas pagal organg), naviko dydis (T- tumor), regioninis (N-nodus) ir
sisteminis (M- metastases) iSplitimas. Po biopsijos suzinome naviko agresy-
vumo savybes ir prognostinius, predikcinius veiksnius.

Diagnozei reikalinga Zinoti, koks organas susirgo. Pagal tai bus ir ligos kodas
(pvz., skrandzio vézys C16, krities vézys C50...). Skaiciukas po tasko parodo
naviko vietg paciame organe (pvz., C50.4 — virSutinis iSorinis krities liaukos
kvadrantas), bet jis dazniausiai gydymui mazai reikSmingas.

Stadijavimas bitinas, kad buty parinktas optimalus gydymo biidas. Stadija
sudedama i$ 3 TNM reikSmiy. Vien piktybinio darinio dydZio stadijai nepa-
kaks. T4 nereiskia, kad liga IV stadijos. JUsy ligos diagnozéje tai atrodys pvz.,
pT3N1MO. Kartais net viena raidé ar skaiciukas jasy ligos istorijoje keicia
gydymo taktika. Jei diagnozé suraSyta atidZiai, bet kuris onkologas vien i
diagnozés gauna daug informacijos apie liga.

Raidelés pries TNM klasifikacijg blna skirtingos:

-,C“ (cT2N1) klinikinis vertinimas,

-,p“ (pvz., pT2N1IMO) — patologiné stadija po operacijos

-,¥ypP“ (pvz., ypT2N1MO) — kas rasta po neoadjuvantinio gydymo.

Navikinis procesas gali buti lokalus, lokaliai pazenges, iSplites. Beveik visy
misy ligy gydymas kompleksinis — bus taikomas ne vienas metodas (ope-
racija, spindulinis, sisteminis). Po MDK bus aisku, nuo kurio metodo prade-
dame gydyma, pvz., ar pirmiau bus operacija, ar chemoterapija. Prognozé,
gydymo budai, gydymo intensyvumas ir trukmeé, vaistai, operavimo galimy-
bés labai skirtingi. Galim turéti neagresyvios prigimties lll stadijos navikg, o
ta pacia liga sergancio | stadija gali atrodyti visai nedraugiska.

Buvo atvejy, kad atvyko naujas pacientas, nustatyta | ar Il stadija ir ... dingo.
Po keliy mety vél sugrjzta su bédom, matom tolimas metastazes, jau nusta-
toma IV stadija. Niekas jau negalvoja, kad kazkada buvo pirma stadija, prie$
gydymga startuojame su |V stadijos gydymu ir tik ji véliau bus minima.

Pacientai klysta, jei ligai progresuojant po operacijos, visy gydymy, praso
pakeisti stadijos skaiciy. Kas jau po mikroskopu, nepakeic¢iama.

IV stadija nustatoma, jei diagnozuojami ligos iSplitimo poZymiai kituose or-
ganuose (plauciuose, kepenyse, kauluose, odoje, smegenyse...). Metastaziy
kiekis svarbu, nes gali bati 2 cm metastazeé ir gali blti daugybinis jvairiy or-
gany pazeidimas. IV stadija dar nereiskia, kad ,jau viskas“. Mes gydome su
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1 cm tolima metastaze, mes gydome su 1 kg metastaziy. Svarbu, kaip liga
reaguos j gydyma.

Prognostiniai, predikciniai veiksniai — konkreciy gydymo metody parinki-
mas

Batina naviko verifikacija — paimti biopsija. Jei ligos kiekj parodo radiologi-
niai tyrimai, tai naviko histologijg, morfologines ypatybes parodys mikrosko-
pu istirtas naviko audinys. Procedira gal ir nemaloni, kartais sunkiai prieina-
ma, bet BUTINA.

Aklas gydymas, neZinant naviko rasies — netinkama taktika. Biopsija paima-
ma endoskopinio tyrimo metu, duriama per odg, operuojama laparoskopu.
MedZziaga tyrimui imama net i$ stuburo, pilvo organy, plauciy, smegeny,
akiy... Dabar daugeliu atveju pagelbéja mikroinvaziniai radiologai, kurie du-
ria j maziausius darinius saugiai ir daro tiesiog diagnostinius stebuklus.

Patologinis histologinis istyrimas uztrunka ne maziau 7-10 dieny (kartais —
net 3 savaites), nes Siais laikais neuztenka audinio gabaliukg padéti po mi-
kroskopu, taikoma keletas skirtingy, laikui imliy naviko analizés metody.
Tame paciame organe gali b{ti net ne vienos histologijos navikai, kurie bus
skirtingai gydomi. Pvz., skrandyje gali bti adenokarcinoma, plokscialgsteli-
nis vézys, limfoma, GIST, net esu maciusi melanomg. Gydoma pagal naviko
histologijg. JRODYTI IR JSITIKINTI, kg gydysi, labai svarbu. ] paciento norg
biopsijg pakeisti dar vienu radiologiniu tyrimu nebus atsizvelgta.

Kuo daugiau suzinome apie vézio prigimtj, tuo taiklesnis gydymo parinki-
mas. Pagal rastus proliferacinius rodiklius, receptorius, mutacijas Siandien
skiriamos taikiniy, biologinés terapijos. Anksciau tokios blogai pasiduodan-
Cios gydymui ligos (kaip inksty véZys, melanoma, net Zarnyno navikai), iSsi-
plétus gydymo galimybéms tapo Zymiai geresnés prognozés.

Anksciau diagnozéje rasydavome tokia fraze ,klinikiné grupé®. Klinikiné
grupé ,categorica clinica®, kuri palengvindavo jsivaizdavima - 2 cal clin (ak-
tyviai gydomas), 3 cat clin (aktyviai stebimas po visy gydymuy), 4 cal clin (liga
iSplitusi ir gali bGti negydomas jau). Dabar $is klasifikavimo metodas kazkaip
tyliai iSéjo iS mados (o gaila). Todél ligos stadija ir klinikiné grupé — ne tas
pats. Gali turéti pirmg stadijg (st I) , bet liga plinta ir diagnozéje atsiras-
ty (klinikiné kategorija 4- cat clin 4). Gali turéti IV stadijg, bet tave gydys
30 mety, baklé stabili, dirbi, ir tai nereiskia, kad tau reikia slaugos.




10. KADA JAU GALIMA PRADETI GYDYMA?

Gydyma galima pradéti, kai:

— SuZinoma naviko atsiradimo vieta (organas), daromi tyrimai dél lokalaus

ir sisteminio iSplitimo, po biopsijos suZinomos naviko morfologinés savy-
bés.

Tyrimy atliekama tiek, kiek mums reikia jrodyti ligg ir suZinoti iSplitima.
Paciento noras Siame procese mazai reiSkia, nebent pacientas visai at-
sisako kazkokio tyrimo. Jei medikai galvoja, kad to tyrimo nereikia, kad
jis beprasmis, jis nebus atliekamas, nes nereikalingi tyrimai gaiSina laika,
ilgina laika iki gydymo, tai papildoma apkrova pacientui.

Visi nauji pacientai yra aptariami multidisciplininiame konsiliume (MDK).
Jo metu numatomas tolesnio gydymo planas, nes jau Zinoma ligos vieta,
iSplitimas, navikas verifikuotas, Zinomos jo morfologinés ypatybés, be to,
nurodoma ligonio bendra buklé, gretutinés ligos. Tai kolektyvinis spren-
dimas ir Zinau, kad be biopsijos atlikimo ir atsakymo iSvada bus nepilna-
verté. Tokiy MDK paciento gydymo kelyje gali blti ne vienas.

PATARIMAI

Néra dviejy vienody pacienty su vienodomis ligomis ir vienoda progno-
ze. Pacientas turi pasitikéti medikais, kuriems jis tikrai ne pirmas pacien-
tas. Pacientui reikty paciam aktyviai dalyvauti ligos gydyme.
Siandieninis gydymas radikaliai pakeité véZio prognoze. Jis tampa létine
liga, nes net su IV stadija kai kurias ligas gydome deSimtmediais.
Nesigasdinkite iS anksto, kai isgirsite savo ligos stadijg. Tik onkologas
gali pasakyti, kokios eigos jisy liga, ko galima tikétis. Pirmos konsultacijos
metu net pradinés prognozés néra tikslios, nes tikrg ligos ,veida”, pa-
matai gydymo eigoje — kiek klauso gydymo, kaip toleruojamas gydymas,
koks gydymo efektyvumas, kiek gydyma komplikuoja kitos gretutinés li-
gos.

Mes gydome ilgai, todél bus visko. Progresuojant pablogéja, gydant vél
pageréja, ty svyravimy gali blti mety metais. Kokia bus gydymo trukmé,
ne visada galime pasakyti. JUsy ligos eiga, atsakas j gydyma lemia gydy-
mo taktika.




11. KODEL ONKOLOGUI REIKIA ZINOTI GRETUTINIY LIGY
BUKLE

Zmogaus organizmas sudétingas. Daugumai misy taip vadinamy létiniy
neinfekciniy ligy atsirasti reikia nemazai mety. Dabar rimty metaboliniy su-
trikimy, o véliau — létiniy ligy priezastimi jvardijamas rezistentiSkumas insu-
linui. Jau ir mokslininkai pripazjsta, kad daugelio Siy ligy priezastis — létinis
uzdegimas. Tam nereikia karsc¢iuoti, neturi skaudéti viso kiino. Mety metais
besitesiantis netinkamas gyvenimo bldas, neteisinga mityba, nelankstus
kiinas sutrikdo nematomus giluminius fiziologinius procesus. Kiino Igste-
|éms sudaromos visos sglygos issigimti.

Vézys taip pat vadinamas létine liga. Neretai — tai jau ilgus metus buvusiy
sutrikimy pasekmeé. Ateina pacientai, jau turintys visg sgrasg diagnoziy, mai-
$3 vaisty nuo Sirdies, sgnariy, inksty, kepeny. Dalis organy pasalinti. Kuo
maziau gretutiniy ligy, kuo maziau organai pakenkti létiniy ligy, kuo geriau
Zmogus jauciasi, tuo maziau problemy ir onkologams — maziau rizikinga bus
operacija, geriau toleruos dar vienus priesvézinius vaistus. Chemoterapijos
galimybés mazéja, jei pacientas daugiau puse (50 proc.) dienos praguli lovo-
je. Jei ligonis negali iSeiti iS namy, nesiorientuoja, yra nuolatinis kardiology
pacientas, dializuojamas, be normalaus kepeny darbo — kartais vézys tampa
mazesne problema nei minétos buklés. Jei pakitimai dideli, negrjztami, kie-
kvienas onkologas labai pagalvos, kiek saugu skirti agresyvy gydyma tokiam
pacientui. Kiekvienas pacientas — atskira ,respublika”.

Priesvézinis gydymas — kompleksinis. Susirges onkologine liga, pacientas
susipaZjsta su daugybe ,naujy” specialybiy gydytojy. Chirurgai operuoja,
radioterapeutai Svitina, chemoterapeutai skiria jvairiy rasiy medikamentinj
gydyma. O kur dar komandoje esantys patologai, radiologai, mitybos speci-
alistai, reabilitologai, endoskopuotojai, anesteziologai, laborantai... Visy net
nejmanoma iSvardyti.

Visi minéti medikai, norédami jvykdyti savo tikslus, turi parodymus ir pries
parodymus kazkokiam veiksmui. Negalima operuoti ar duoti vaisty, jei yra
kokiy nors rimty pagrindiniy organy sutrikimy. Mums reikia ne tik gydyti
Zmogy, bet ir nesukelti jam papildomy sveikatos problemy. Vertinama, ku-
riuo atveju ligonis ilgiau gyvens — ar su masy gydymu, ar be masy gydymo.
Deja, kartais tenka rasyti, kad ,pasaliniy reiskiniy rizika didesné nei galimas
gydymo efektas”.

Nejmanoma visko numatyti. Apie save visko neZinai, o jei pries tave Zmogus,
kuris niekad nejsiklausé j savo kiing ir net negali jvardyti savo problemy.
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Néra vaisto be pasaliniy reiskiniy, tik vienam jie gali bati vos juntami, kitam —
mirtini. Gydymo praktika visame pasaulyje susijusi su rizika. MirStama ne tik
nuo ligy, bet ir intensyvaus, toksisko gydymo. Juk mes gydome véij ir toks
gydymas tikrai ne vitaminas.

PATARIMAI

Pravartu turéti visy gretutiniy ligy diagnozes, iSrasus, jau daryty tyri-
my kopijas, konsultanty iSvadas. Nors, atrodyty, viskas yra sistemoje,
bet gyvenimas sako, kad juos reikia kaupti visg gyvenima. Susiduriame su
tuo, kad pries 5-10 mety taikyto gydymo duomeny néra. Jei pries kelis
desSimtmecius gydytas kazkoks vézys, blty gerai, kad ir vaikai Zinoty, kuo
jas sirgote (to klausiame mes ir genetikai).

Rizika turi biiti pamatuota. PriesvézZinio gydymo nauda ir galima gydymo
Zala turi bati pasvertos ir jvertintos, ligonis informuotas.

Kitos ligos, epizodinés ligelés gali buti sékmingai gydomos Seimos gy-
dytoju. Be véZio pacientas gali sirgti ir gripu, bronchitu, sSlapimo puslés
uzdegimu... Paimeéjus kazkokiai gretutinei ligai, musy gydymas, aptarus
su onkologu, atidedamas ar net nutraukiamas.

Gydytojas Zino tiek, kiek pacientas informuoja apie savo jauciamus
simptomus, jy dinamika. Apgalvokite, susirasykite eidami j konsultacija.
Vien is dokumenty kartais nepasakysi, kuri gretutiné liga kelia daugiausia
problemy (kuri sistema silpniausia). Daug informacijos apie bendrg bikle
medikai gauna, matydami pacientg pries save (pvz., tyrimai kaip ir geri, o
pacientas labai silpnas).

Draugaukime su savo organizmu. Esu jsitikinusi, kad pakeitus gyvenimo
blda ir labai stengiantis, galima nemazai gretutiniy ligy atsikratyti ar
bent palengvinti klinikg, sumazinti geriamy vaisty kiek;.




12. KAIP IR DEL KO REIKIA SUSISIEKTI SU ONKOLOGU?

Tokiy klausimy iki Siol pasitaiko.
SKAMBUCIAI | KABINETA.

— Pirmo pokalbio metu i$ gydytojo ar sesutés, suzinokite kabineto telefono
numerj. Jei neuZsiraséte, paklausite kito pokalbio metu. Jei ir toliau ne-
suZinote, reiskia, jums jo ir nereikia.

— Registratdra Zino ne tik kabineto telefong, bet, esant kritiniam reikalui,
Zino ir kitas gydytojo darbo vietas, suras gydytojg ar kitaip jj informuos.
Jei nezinote ir registratdros telefono, rasite internete.

— Kabineto slaugytoja, kuri tame kabinete bina visg dieng, daug greiciau
atsiliepia, gali iSspresti daugybe jasy problemy ar nurodyti galimus pa-
galbos kelius.

— Reikty skambinti mediky darbo laiku, o ne pykti, kad niekas neatsiliepia
vakare. Kabineto darbo grafikg, daznai su kabineto telefono numeriu
galima nusifotografuoti, paprastai jis pakabintas ant dury ar sienos. Ge-
riausia skambinti iki 12-13 val., nes gydytojams neretai po to prasideda
konsiliumai, MDK, konferencijos — darbe esi, bet negali sédéti prie tele-
fono.

— Dauguma gydytojy pagal grafikg dirba keliose vietose — ir poliklinikoje,
ir stacionare, ir dienos stacionare. Todél Zinokite, kuriam padaliniui jas
priklausote ir kur gaunate gydyma. Gydytojas negalés pakonsultuoti po-
liklinikos pacienty, jei tuo metu dirbs kitame kliniky gale chemoterapijos
kabinete su kitu pacienty srautu.

— Asmeninio telefono gydytojas neprivalo duoti, nes visada yra valdiSkas
telefonas kabinete. Kity gydytojy asmeniniy telefony numeriy tuo labiau
negalime dalinti. Nereikty gydytojams rasyti darbiniy klausimy po darbo
j telefong, zZinutémis, el. pastu — pacienty daug, galima lengvai susimai-
Syti. Kad rytoj geriau dirbtume, reikia ir galvai poilsio.

— Darbo metu nei FB, nei el. laisky néra kada Zilréti. Asmeninis telefonas
blna nutildytas. Konsultuoti pacientg FB Zinutémis is keliy pacienty pa-
teikty sakiniy apie ligg negalima, nes paciento nurodyta informacija bina
trumpa ir gali bati klaidinanti. Tam yra skirtas konsultacijos laikas, kada
matai visus reikiamus dokumentus su visomis detalémis. Kartais net vie-
nas skaiCiukas ar raidé diagnozéje gali turéti jtakos iSvadai.

— Jei pacientas blogai orientuojasi, geriau tegu skambina jaunesnis jo Sei-
mos narys ar vietinis medikas. Viskas bus greiciau ir aiskiau.




DEL KO GALIMA SKAMBINTI?

Pranesti apie neatvykimg j tyrima, procediirg — vietoje jasy bus uzregis-
truotas kitas ligonis...

Jei nesuprantate, ar su tokiu kraujo tyrimo atsakymu bus taikoma che-
moterapija, ar gerti premedikacija. IS anksto susiraskite — WBC, NEU, PLT,
HGB.

Esant ypatingai blogiems kraujo rodikliams — nurodysime pagalbos ba-
dus. Pazitreékite, ar pakankamai namie turite filgrastimo, ondansetrono
ar kity reikiamy vaisty.

Jei dél kazko nedaré numatyto tyrimo — gal greifiau uZregistruosime
kitam.

KADA NEREIKTY SKAMBINTI?

Jei situacija skubi — auksta temperatira, nauji dideli skausmai, prasideda
kraujavimas, vykite is karto j skubios pagalbos skyriy. Dienos stacionare
skubiy tyrimy negalime atlikti, prarasite laika.

Jei daréte tyrimg, norite suZinoti atsakyma, o uz keliy dieny ir taip bus
konsultacija. Sédint kabinete, informacija tikresné, platesné, galima pa-
diskutuoti. Ekranas vienas, telefonui suskambéjus, sinchroniskai neatsi-
daro informacija apie jus. Turi uzdaryti tuo metu kabinete sédincio paci-
ento duomenis ir ieskoti jasy.

Klausti dél vézZio Zymens — jis ne pats svarbiausias gydyme ir gydymo tak-
tikos nekeis.

Kartais leidZiame paskambinti ir paciam nevykti, jei chemoterapinis gy-
dymas jau baigtas, o tyrimas (pvz., kompiuterinés tomografijos, KT) tik
patvirtina, kad nieko néra.

Klausti , kas toliau man numatyta?”. Gydytojas, tuo metu kalbédamas ka-
binete su kitu ligoniu, negalés tinkamai jvertinti jasy klinikinés situacijos.
Taktikos sprendimai jmanomi tik normalios konsultacijos metu.

Pabandykite jsivaizduoti, kaip turi jaustis pacientas, kai jo konsultacijos metu
kas kelios minutés skamba telefonas ir gydytojas nuolat turi persiorientuoti
j kito ligonio problemas. Néra blogiau, kada vieng konsultuodamas dar su
penkiais pakalbi. Drasiai galétum kalbéti apie org, bet ¢ia kalbama apie rim-
tas ligas ir sveikatg, todél nesinori padaryti klaidy.

Todél skambinkite apgalvotai, kalbékite trumpai. Kad baty greiciau, Zinoki-
te, kokia buvo paskutinés konsultacijos data. Gerbkite save, kitus pacientus,
personala.




13. JEI LIGA PROGRESUOJA ANKSCIAU NEI NUMATYTA
PLANINE KONSULTACLIA

Baigus aktyvy gydyma, toliau planuojant stebéseng, aktyviai klausti ir ati-
dZiai susirasyti:

— Kada ir kokie tyrimai jums bus reikalingi. Plauciy rentgeng, virsSutinio pil-
vo auksto echoskopijg (VPAE) , ginekologo konsultacijg - 1 kartg metuose
galima atlikti pagal gyvenamajg vieta.

— Kada ir kur tikslinga sekanti konsultacija. Stebéjimui pacientai lankosi jau
konsultacinéje poliklinikoje. Pirmaisiais metais — kas 3 —4 mén., II-V
metais — kas 6 mén.

— Ar atvykstant reikia turéti siuntimg, ar bus paskirtas gydytojas ilgalaikei
stebésenai.

— Ko galima tikétis ir kaip elgtis esant ligos progresijos jtarimui. Gydytojas
mato jusy ligos duomenis ir kartais mato ,silpnas vietas” — gal galima
progresija vietiskai, gal metastazés kauluose, neaiskus Zidinys plauciuose
ir pan.

Onkologinés ligos eigg kartais sunku numatyti. Kartais pacientai pajaucia
jtartinus simptomus ir nori greitesnio iStyrimo, onkologo konsultacijos.

— Jei simptomai Umds ir labai ryskds (dideli galvos skausmai, vémimas,
kraujavimas, auksta temperatira), laukti negalima, reikia is karto vykti
j skubios pagalbos skyriy. Dienomis-savaitémis besitesiantys simptomai
gali bati iStirti pagal gyvenamajg vieta.

— Jei kazka tik jaucia, Ciuopia, Seimos gydytojas turi galimybe atlikti pirmi-
ne diagnostikg — ultragarsa, plauciy ar kaulo rentgeng. Tikrai Zinau, kad
daliai pacienty baimeés bus iSsklaidytos. Paciam savo nuozilira darytis ty-
rimus ne visada prasminga, nes visi tyrimai turi indikacijas ir diagnostines
galimybes.

— Kam jtarimai nemazéja, gauti siuntimg pas onkologg ir registruotis pasi-
rinktoje onkologinéje jstaigoje. Kiekvienoje jstaigoje gali biti sava tvarka
ir galimybés. Jei nepatenkate pas norimg gydytoja, registruokités pas kita.
Kasdien musy grafike yra paliktos vietos skubiems atvejams. Yra ,Zalias
koridorius” naujiems atvejams. Kartais pacientas skambina j kabinetg —
patariame, kur ir kaip greiciau gauti pagalba. ,Registracija j eile” — tik
dabar atsirades reiskinys, todél reikia tai aptarti su gydanciu gydytoju,
baigiant gydyma.




14. TRADICINE IR NETRADICINE MEDICINA

Reikia skirti LIGOS GYDYMA ir SVEIKATINIMA,.

GYDYMAS. Onkologas, konsultuodamas dél onkologinés ligos gydymo, re-
miasi jrodymais pagrjsta medicina, skiria kompensuojamus vaistus, kurie
suleidZiami tam skirtose valdiskose jstaigose. Gydytojas remiasi patvirtintais
iStyrimo ir gydymo algoritmais, vertina jlsy objektyvius, radiologinius, labo-
ratorinius tyrimus, ir viskg suraso j ligos istorijg, savo teiginius patvirtinda-
mas savo parasu. Tarp jvairiy gydytojy rekomendacijos gali nezymiai skirtis
(daugeliu atveju yra keli pasirinkimai), bet jos isliks bet kuriam toje srityje
dirbanciam aiskiose ribose. Tai oficialus Siandieninis onkologinés ligos gy-
dymas.

SVEIKATINIMAS. Labai daznai, kai kalbama apie alternatyvios terapijos (pa-
galbos) metodus, pasipila ligoniy komentarai, kg vienu ar kitu klausimu pa-
taré JO onkologas. Patarimai labai skirtingi dél keliy priezasciy:

— Tai neoficialios, alternatyvios pagalbos priemonés. Jy begalé — mityba,
masazas, baseinai, pirtys, jvairis fizinio aktyvumo metodai, kvépavimo
technikos, aromaterapijos, fitoterapijos... Jy aukStuosius mokslus baige
gydytojai nesimoké nei aukstojoje, nei po jos baigimo. Jy licencija nej-
pareigoja to mokytis, tg rekomenduoti pacientams. Tam néra skirta laiko
oficialios konsultacijos metu.

— Jei pacientas draugiskai paklausé, kaip jis dar galéty sau padéti, tu drau-
giSkai atsakai. Atsakai, kiek Zinai, kaip supranti. Po savo draugisku pata-
rimu gydytojas paraso tikrai nedés, j istorijg apie tai nerasys, niekas uz
tai jo nei tikrins, nei kritikuos. Be to, sédint kabinete, gali sakyti tik tai,
kas tavo pareigybéje nurodyta. Pacientai sakyti, kad onkologai , privalo”
Zinoti apie mitybg, kineziterapijg — taip pat negali.

— Alternatyviy metody Saknys daZniausiai prasideda senosiose medicino-
se. Tyrimy Siomis temomis maZzai daroma, recenzuojamuose medicinos
Saltiniuose duomenys menkos vertés, todél NERA jokiy pasauliniy, euro-
piniy, Salies, jstaigos apibendrinty, suformuluoty rekomendacijy onkolo-
giniam pacientui. Daugeliui mediky iki Siol tai ,,nerimti dalykai”.

— Alternatyvios priemonés véZzio neisgydys, bet sveikatinimo priemonés
gyvenimo kokybe pagerina. Létinéms ligoms tai tinka 100 proc. Vézys —
jau unikali liga, neklauso normalios fiziologijos, todél onkologijoje chemi-
niai vaistai butini sustabdyti greitg Igsteliy augimg, mazinti naviko mase.
Onkologo konsultacija — pusvalandis per ménesj, o save sveikatinti lieka
visas likes laikas paroje.




— Masy ligos ir gydymo metodai turi nemazai amiy ir ilgalaikiy pasaliniy
reiskiniy — neuropatijos, Zarnyno, inksty, miego veiklos sutrikimai... Lo-
giska, kad tokius sukeltus deficitus galima ir reikty gydyti, palengvinti ne
agresyviais cheminiais vaistais, bet Svelnesnj poveikj turiné¢iomis priemo-
némis. Visos alternatyvios priemonés taikomos individualiai, atsizvel-
giant j susirgimg, jo plitimg, pasireiskima. Jei gydytojas tuo papildomai
nesidomi, netiki, jis ir nerekomenduos.

AmZius néra riba sveikatinimo priemonéms. Ypac svarbu daryti, tuo tikéti,
bGti motyvuotam. Kai labai nori kazko pasiekti, visos priemonés geros, bet
Ziniy ir supratimo kazkiek reikia.

PATARIMAI
¢ Tradiciné ir netradiciné medicina turi eiti kartu.

e Svarbu ne tik gydyti liga, bet ir rpintis paciento gyvenimo kokybe.

15. KODEL NEVERTA ATSISAKYTI TYRIMY, GYDYMO

Tyrimai visada daromi tam tikru tikslu — kazkg nustatyti, stebéti dinamika iki
gydymo, po gydymo... Jei diagnozuojamas piktybinis navikas, tyrimy plang
numato gydytojas onkologas. Daugiau — nereiskia geriau, tyrimai turi bati
tikslingi ir prasmingi.

— Kiekviena onkologiné liga turi specifinius plitimo kelius, vietas ir tyrimais
mes stebime tas vietas. Pagrindinés vietos — plauciai, kepenys, kaulai,
bet sergantiems kraties véziu daromi dar kiti, prostatos véziui — dar kiti
papildomi tyrimai.

— Gydymo pradzioje atliekamas standartinis iStyrimas. Jis batinas teisingai
sustadijuoti ligg. Nustatai Il stadijg, bet, pvz., kompiuterinéje tomografi-
joje pamatai 2 cm metastaze plauciuose, toliau jau gydysi kaip IV stadija.
Daugumai naujai susirgusiyjy tokie rimti tyrimai atliekami pirma kartg,
todél randame ir kity ligy.

— Kartais dariniai mazi ir sunku jvertinti, ar jie geri, ar blogi. Jei pakartoti-
niame tyrime jie ,juda” (didéja, mazéja) greiciausiai jie piktybiniai. Jei
stabills, galima pagalvoti, kad jie ,elgiasi” kaip gerybiniai dariniai (cistos,
hemangiomos, adenomos...).




Du tokie patys tyrimai dinamikoje suteikia papildomg informacijg apie
darinius. Zmogus — ne sviestas, idealiy audiniy néra. Skirtingy tyrimy
tikslai ir galimybés skiriasi, todél lyginami TIK vienody tyrimy rezultatai.
Kompiuterinéje tomografijoje, magnetiniame rezonanse, ultragarse ty
paciy dariniy dydZiai gali skirtis.

Jei neturi pradiniy (atskaitos) tyrimy, véliau randami dariniai gali klaidin-
ti, nes neaisku, ar jie buvo, ar atsirado naujai (liga progresuoja).
Gydymo ir stebéjimo laikotarpiu nebitinai visus tyrimus kartosime. Tai
priklauso nuo ligos pobidzio, stadijos, agresyvumo, isplitimo viety. l ir Ill
stadijos tyrimai gali skirtis. Plauciy Zidiniai gerai matysis rentgenogramo-
je, bet tarpuplaucio vertinimas galimas tik su kompiuterine tomografija.
Metastatinius kaklo limfmazgius gerai iSmatuos ultragarsu. Kauly scin-
tigrama parodys vienu metu visg skeletg ir nereikés daryti atskiry sriciy
tyrimy. Kompiuterinéje tomogramoje kraties dariniai matysis blogiau nei
mamogramoje ir t. t.

Gydytojo tikslas — numatyti iStyrimo ir gydymo plang. Paciento tikslas —
paklausyti rekomendacijy. AiSku, pacientas gali kazko atsisakyti ir mes
turime su tuo sutikti. Labai svarbu paciento sprendima dokumentuoti,
nes gydytojai turéty atlikti privalomus tyrimus.

Tyrimai buna laboratoriniai, instrumentiniai, radiologiniai. Kiekvienas ty-
rimas turi indikacijas, kontraindikacijas, jiems reikia atitinkamai pasiruos-
ti. Tyrimus skiria, uzsako gydantis gydytojas, todél atsakymg po tyrimo
atlikimo gaus tas, kuris uzsake.

Jei uzsakomas tyrimas, dazniausiai duodama rasytiné informacija. Sitlau
dar kabinete viskg perskaityti, atkreipiant démesj, ar tikrai supratote, kur
ir kada bus atliekamas tyrimas, koks bitinas pasiruosimas (ar biti val-
gius, ar nevalgius, ar iSsivalius Zarnyng, ar ne). Nepaisant to, kad viska
paaiskiname, bet klystanciy, nesupratusiy blina nemazai. Jei Zinote, kad
turite alergijy, kontraindikacijy — pasakykite, kol dar planuojamas tyri-
mas, o0 ne nuéjus j tyrima (pvz., jautrumas jodui, kontrastams). Yra gali-
mybé iki tyrimo pasitarti su alergologais, nefrologais.

Ruoskités tyrimui atsakingai. Blogai pasiruosus, tyrimas nebus atlieka-
mas ar neinformatyvus. Sekantis tyrimas bus uzsakomas planine tvarka.
Tyrimai sudétingi, neretai apsunkinantys pacienta, todél norisi, kad buty
i$ karto atlikti kuo geriau.

Atsakymuy laukimas gali trukti jvairiai — vieni gaunami uz keliy/keliolikos
minuciy ar valandy, kiti — uz dieny ar savaiciy, todél tyrimo atlikimo vie-
toje galite pasiklausti, kada galima tikétis atsakymo. Zmoniy srautai biina
dideli, todél jei nesulaukiate skambucio, aktyviai domékités. Jei norite




suZinoti telefonu tyrimo atsakymga, pasizymeékite, kaip tiksliai vadinasi ty-
rimas (gal reikia kraujo tyrimo, gal endoskopijos, o gal histologijos atsa-
kymo). Pasakymas ,Noriu tyrimo atsakymo” — labai nekonkretus.

Piktybiniai navikai nuo kity létiniy ligy skiriasi tuo, kad jie BE GYDYMO savai-
me nedings. Laikas kas ménesj, kas metus eina ne musy naudai, augant pik-
toms, nevaldomoms Igsteléms. Kaip greitai jos toje vietoje augs, kiek audiniy
pazeis aplinkui, kur dar nukeliaus metastazeés, niekas neatspés. Radiologiniai
tyrimai rodo matavimus, bet navikas kaip svetimkdnis veikia ir visas organiz-
mo funkcijas. Kuo didesné stadija, tuo sudétingesnis, agresyvesnis gydymas.

JUS GALITE:

— Atsisakyti gydymo, jei ir gydytojai abejoja jasy sveikatos galimybémis.
Kartais bina, kad gydymo galimi pasaliniai reiskiniai virSija galimg gydy-
mo nauda.

— Jei esate numate jrodymais pagrjsta gydyma gauti kitoje gydymo jstaigoje.

— Dalyvauti klinikinéje studijoje.

— Jei planuojate rinktis kitg, maziau agresyvy (bet gal maziau efektyvy) va-
rianta.

JUS NEGALITE:

— Remtis draugy, kaimyny pasakojimu apie sunkig operacija, blogg vaisto
toleravima. Jlsy organizmas kitoks, todél jausités skirtingai.

— Jis negalite atsisakyti gydymo, nepateikdami objektyviy priezasciy (pvz.,
baimé). Nepabandes neZinosi, bet pabandes, gal islosi sveikatg ir ramy-
be.

— Jis negalite atsisakyti gydymo dél amZiaus. Gydymas planuojamas mul-
tidisciplininéje komisijoje (MDK), kur sprendziama, kokio gydymo reikty,
o paskui zZitrima, kiek jmanoma/galima.

Jei tuo metu atsisakysite pasitlyto gydymo, mes gerbiame tokj paciento

sprendima. Jei véliau apsigalvosite, tada ir mes tirsime ir galvosime i$ naujo.

Viena aisku, kad liga tikrai bus labiau paZengusi. Viltis — gerai. Laukimas on-

kologijoje — jau blogai.

PATARIMAI:

* Niekas nezino, kiek gyvensime. Jei jums lemtas ilgas amzius, nereikia jo
trumpinti uzleidZiant ligas.




e Veézys turi savo planus ir keliaus, kiek nori ir kur nori. Nereikia tikétis,
kad vézys ,lauks” jasy natlralios gyvenimo baigties.

* Kasmet vis sunkiau bus atlaikyti gydymus. JUs patys su kiekvienais me-
tais netampate jaunesni, stipresni ar su maziau ligy. Daugéjancios gre-
tutinés ligos vis labiau komplikuos gydymo metody pasirinkima, didins
pasalinius reiskinius.

e Geriau viska daryti kuo greiciau, nustacius diagnoze.

16. TYRIMAI PRIES GYDYMA

Kuo sudétingesni gydymai, tuo daugiau reikia tyrimy. Visi patyre medikai
Zino, kas gali bati gydymo eigoje, bet pasalinius reiskinius numatyti, profilak-
tiskai jy iSvengti galima tik atliekant tyrimus pries ir po gydymo.

Ne visus sutrikimus Zmogus jaucia. Vaistai veikia ir normalius audinius (pvz.,
kraujg, Sirdj). Vaistas turi bti metabolizuotas (perdirbtas) kepenyse ir pasa-
lintas metabolity pavidale per tulZj ar inkstus.

Yra sudeétingi tyrimai diagnozei nustatyti, ligg monitoruoti — kompiuteriné
tomografija (KT), magnetinis rezonansas (MRT).

Yra tyrimai, kurie daromi pries kiekvieng trumpesnj gydymo etapa:

— Prie$ chemoterapijg reikés: bendro kraujo tyrimo, kepeny funkcijos (GOT,
GPT, sarminé fosfataze), inksty veiklg parodanciy (urea, kreatininas).

— Pries operacijg — kreSumai, elektrokardiograma, kalis, natris.

— Pries spinduline terapijg tyrimai maziau svarbis, bet geriau, kad nebity
gresianciy komplikacijy, tokiy kaip gili anemija, neutropenija, aukstas CRB...

Auksciau iSvardyta labai apibendrintai, patys minimaliausi. Gydytojas jus in-
formuos, kurie konkreciai tyrimai privalomi ir kur jie bus daromi.

Tyrimus galima pasidaryti kelias dienas is anksto, pagal gyvenama vieta. Jei at-
liksite tg pacig dieng onkologinéje jstaigoje, teks kelias valandas laukti atsaky-
mo. Negalite tikétis, kad ,,gal praeis ir taip”, nes rizikuojama sveikata ir gyvybe.

PATARIMAI

e Tik gydytojas onkologas pasakys butinuosius tyrimus.
e Be privalomuy tai ligai ar vaistui tyrimy gydymo negalima skirti ir jis ne-
bus skirtas.




17. AR ONKOLOGUI JDOMI JUSY SIRDIS?

Onkologui tikrai nejdoms jusy subjektyvis ,Sirdies reikalai, bet tikrai jdo-
mu, kokia objektyvi Sirdies veikla. Mes daZniau girdime klausimus apie ke-
peny ir inksty darbg (vaisty metabolizme dalyvaujantys ir ekskreciniai orga-
nai), bet Sirdis yra toks organas, kuris ne maziau kencia nuo gretutiniy ligy,
jtakojamas vaisty, vaisty sgveiky. Priesvézinis gydymas — tikrai ne vitaminas
ir galima tik tikétis, kad gydant Sirdies buklé neblogés.

Beveik visi priesvéZinio sisteminio gydymo bidai gali turéti poveikj Sirdies
veiklai.

Sutrikimai ir jy laipsnis priklausys nuo amziaus, jgimty ir jgyty problemy,
gretutiniy ligy, gyvenimo bido ir Zalingy veiksniy, ne nuo musy vaisty, s3-
veikos jau geriamy vaisty su masy skirtais onkologiniais vaistais. Kokie sutri-
kimai bus, sunku prognozuoti, nes tai individualu. Kuo sveikiau Zmogus gy-
venes, tuo paprastai turi maziau ligy. Kuo Zmogus labiau treniravesis fiziskai,
tuo galima tikeétis, kad jo Sirdis stipresné (Sirdis — taip pat raumuo).

Kai kurie misy gydymai sukelia laikinus, kai kurie gali sukelti ir negrjztamus
pakitimus.

Atsizvelgiant j blkle ir numatomg gydyma, bus planuojami kardiologiniai
tyrimai.

— Elektrokardiograma — paprasciausias bidas jvertinti Sirdies darbg. Prie
kai kuriy terapijy to uztenka.

— Kardioechoskopijg bitinai darome pries gydyma antraciklinais. Taikant
biologine terapijg esant krities véZiui, tas tyrimas kartojamas reguliariai.
Pageidautina iSmetimo frakcija (IF) >50 proc. ISmetimo frakcijos suma-
Zéjimas gydymo eigoje gali tapti priezastimi nutraukti gydyma (yra tokia
komplikacija — létinis Sirdies nepakankamumas).

— Jei iSmetimo frakcija mazesné nei 50 proc., ar yra diagnozuoti kiti Sirdies
darbo sutrikimai, sprendziama individualiai, nukreipiama kardiologui, at-
sizvelgiant j misy gydymo agresyvumg ir galimus poveikius. Kardiologai
turi daugybe kity galimy Sirdies darbo vertinimo bddy. Turiu pacients,
kuris lengvg chemoterapijg gauna ir kai IF 40 proc. Vertinamas naudos
ir zalos santykis. Jei ligos nedaug, o Sirdis silpna, atsizvelgiama, kas gali
jtakoti paciento gyvenimo trukme.

Konkreciy kardioprotekciniy priemoniy neturime, todél svarbu Sirdies veiklg
jvertinti iki gydymo ir tinkamai monitoruoti gydant.




PATARIMAI:

* Jei planuojamas priesvézinis gydymas, jau i$ anksto planuokite kardio-
logo konsultacijg. Kardiologo konsultacijos tikrai teks laukti. O mes kar-
tais negalime pradéti gydymo be kardiologo iSvados, kardioechoskopijos
duomeny.

* Jei praeityje jau bita kardiologiniy diagnoziy, susirinkite tuos duome-
nis. Lygindami tyrimus, visada gauname daugiau informacijos ir progno-
zés tikslesnés, jei matome dinamika.

e Jei onkologas naujam kursui atvykusio paciento praso turéti elektro-
kardiograma, kardioechoskopijg, specifinius biocheminius tyrimus, at-
minkite, kad tai ne uZgaida. Tai privalomi, vaisto aprase nurodyti tyrimai,
kad bty galima saugiai testi gydyma.

e Jis patys turite stebéti savo savijauta. Kad nepamirstumeéte, fiksuokite
juos uzrasuose, pasisakykite gydanciam gydytojui. Viskas gydoma efekty-
viau, kai nustatoma anksciau.

18. PAKARTOTINOS NAVIKO BIOPSIJOS

Blna daug klausimy apie pakartotinas naviko biopsijas — , kam veél durti?”..

Metastazeés (dukryteés) turi tokia ypatybe, kad toldamos nuo pirminio naviko
(mamytés), gali pakeisti savo prigimtj. Net tos pacios ligos metastazés skir-
tinguose organuose gali turéti kiek kitokig morfologijg. Yra pacienty, kurie
sirgdami ta pacia liga turi kelis skirtingos prigimties navikus. Taip blna, ka-
dangi navikas néra monolitiskas, jame yra jvairiy rusiy lgsteliy. Kai pradinis
gydymas iSnaikina jautriausig gydymui klong, lieka ir toliau gali daugintis tos
Igstelés, kurios buvo maZiau jautrios anam gydymui. Per daugelj gydymo
mety navikas transformuojasi vos ne j kitos prigimties metastazes (pvz.,
kraties navikas tampa trigubai neigiamas ar HER2+, dazZniau agresyvéjancia
kryptimi).

Kad jsitikintume, kg gydome ir greiciau parinktume tinkamg gydymga, len-
gviau ir greiciau papunktuoti. Tai geriau, nei po 3-4 ménesiy jsitikinti, kad
kazkas ne taip.

Turéjome pacientg, kuriam pradinio iStyrimo metu buvo rasti 5 skirtingi pir-
miniai navikai su skirtingomis histologijomis. Tuo jsitikinama punktuojant
visus ligos Zidinius. Gydome atsizvelgdami j tai, kuris didZiausias ir greiciau-
sias.
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KADA ATLIEKAMOS BIOPSIOS IR KOKS TIKSLAS?

Jei po keliy ar keliolikos mety atsiranda naujas zidinys/Zidiniai - gal tai
nauja liga, o gal tai ta pati liga?

Kasmet j klinikine praktikg ateina nauji naviko tyrimai ir vaistai, kuriems
paskirti reikia specifiniy Ziniy apie navika (receptoriai, mutacijos).

Jei liga nepasiduoda buvusiam gydymui, o norima paskirti naujus vais-
tus-taikinius, tokia biopsija vél reikalinga. Pvz., histologiniai atsakymai
2000 metais ir 2022 metais nepalyginami savo informacijos kiekiu.

Jei didzioji dalis metastaziy mazéja, o kazkuri vieta akivaizdZiai auga.

Jei liga metastazuoja netipiskai ir jtariame, kad galimas kitas pirminis na-
vikas. Pvz., gydome Zarnyno vézj, o metastazés atsiranda kauluose. Jei
gydomas pilve esantis navikas, o auga limfmazgis paausyje (gal tai gal-
vos-kaklo navikas?). Jei gydai melanoma, o KT matomas kazkoks naujas
darinys, susijes su Zarna (FKS metu buvo kitas navikas i$ Zarny). Atsirado
limfmazgiai pakausyje (gal limfoma?). Gydai kraties véZj, o yra metasta-
zés kirksnyse (gal gimdos kaklelio vézys?). Jei gydai galvos-kaklo navika,
o atsirado démé plauciuose (sergant gerkly véziu, 25-iems proc. tokiy li-
goniy galimi kiti pirminiai plokscialgsteliniai navikai — plauciy, stemplés).
Jei operuojama viena liga ir randama kokiy jtartiny dariniy, visada tiks-
linga iSsiysti iStyrimui. Jei patiriate kojos 1GZj, o pries 20 mety esate sirges
véziu, prasykite chirurgo, kad issiysty audiniy iStyrimui dél véZio.

Tie, kurie sirgo véziu, turi kiek padidintg rizikg sirgti ir kitais pirminiais na-
vikais. Didelése klinikose visi Salinami audiniai tiriami, bet yra pasitaike,
kad mazose klinikose ambulatoriskai nugnybti gabaliukai iSmetami (taip yra
buve ligoniui su melanoma). Jei kazkokius naujai iSaugusius darinius 3alina,
,norékite”, kad juos istirty histologiskai.

praktika. Be to, praktikai pastebi, kad ligos darosi ,,nevadovélinés” — keiciasi
amzius, kurio sulauke pacientai suserga, simptomatika, metastazavimo vie-
tos. Kiekvienas pacientas yra savaip unikalus — jo liga yra tik jo liga.

PATARIMAS

Jei onkologui reikia pakartotinos biopsijos, reikia sutikti, nes tada gy-
dymas bus tikslesnis.




19. MAGNETINIS REZONANSAS

Labai daZznai girdime, kad pacientas ,,nori” batent to ar kito tyrimo. Tyrimo
reikalinguma Zino tik gydantis gydytojas.

Pacientai klaidingai jsivaizduoja magnetinio rezonanso (MRT) galimybes ir
tikslus.

Jis tinka diagnostikai. Viso kiino MRT mazai informatyvus véZio diagnostikai,
todeél jis labiau tinka atskiry sriciy, kurioms reikia detalesnio vertinimo, ty-
rimui. Pvz., stuburo tyrimui reikty trijy magnetiniy rezonansy (kratinés, pil-
vo, dubens), pacientas to neistverty, todél prasmingiau pirmiau atlikti kauly
scintigramg ir iSsiaiskinti, kuri vieta svarbiausia.

MRT atliekame diferencijuojant gerybinius ir piktybinius darinius (pvz., ke-
penyse), vertinant gydymo efektg (jei negalima kitaip), pries operacijg (koks
naviko santykis su kraujo indais). Tyrimas daromas tikslingai, bet ne kaip ty-
rimas dél tyrimo.

KT ir MRT tikslai ir galimybés skirtingi.
Dél kontrastavimo sprendzia radiologai.

Danty implantai biina is titano, todél nekliudo tyrimui. Jei tiriama veido —
kaklo, danty srityje, dél implanty galimi nedideli artefaktai. Kad tyrimas iSju-
dina implantus, duomeny néra.

Tyrimas ilgas, trunka apie valanda. Reikia guléti be menkiausio judesio. Svar-
bu neuzmigti, kad nepradétuméte knarkti ir judéti.

Pries tyrimg nuima insulino pompas. Gliukozés matavimo jrenginio berods
negadina.

PATARIMAI:

e Einant j tyrimg, i$ anksto (keliy savaiciy laikotarpyje) pasidaryti kreati-
ning.

e Informuokite jau tyrima uZsakantj gydytoja, ar turite uzdary patalpy
baime, arba kad tik bijote tyrimo. Pastariesiems gal padés raminanciyjy
tableté. Jei yra tikra klaustrofobija, galima aptarti su radiologais, kokj kitg
tyrima daryti, arba tyrimas daromas su narkoze.

e Nusiimti ir palikti namie visus iki vieno papuosalus (net maZiausius
auskariukus). Metalo turintys daiktai gali kelti artefaktus, tyrimo paklai-
das.
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e AtidZiai Ziurékite, kg rengiatés. Rubai turi blti be metaliniy daleliy. Lie-
menélés su metalo lankeliais geriau nesidéti.

e Asmeniniy daikty — kuo maziau. Viskas (ir telefonas) bus paliekama ki-
toje patalpoje (tiesa, spintele galima uzrakinti).

* Eilés tyrimams yra visose jstaigose, todél jei neateisite, praneskite kuo
anksciau kabinetui, kuris jus siunté. Laukianciyjy daug.

20. KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA

Dabar tai standartinis tyrimas ir daugelis apie jj Zino i$ patirties. Tai tyrimas
bet kuriai kiino daliai — kiinui, minksStiesiems audiniams, kaulams, atskiriems
vidaus organames, galvai.

Visada reikia kontrasto, todél einant j tyrimg, reikia turéti keliy savaiciy lai-
kotarpyje atliktg kreatining.

Jei inksty funkcija labai sutrikusi, tyrimo indikacijas aptarti su onkologu.

Tyrimo metu pjaviai atliekami kas 5 mm, todél labai smulkds Zidiniai bus
sunkiai jvertinami. KT tyrimu, kai tiriama kratinés Iasta, krities liauka negali
bGti tiriama (nematys kalcinaty ir smulkiy Zidiniy).

Kai tiriami minkstieji audiniai, kauly vertinimas tuo paciu tyrimu néra patiki-
mas. Kaulus taip pat galima tirti su KT, bet kauliniu rezimu.

PATARIMAI

e Eidami j tyrimg, Zinokite, kokias vietas planuoja tirti.

* Visada tureékite keliy savaiciy laikotarpyje atliktg kreatinino tyrima.

e Po tyrimo gerkite daug vandens. Jei inksty funkcija bloga, gali reikéti ir
skysciy infuzijy.




21. KAULY SCINTIGRAMA

Tai kauly sistemos tyrimas. Jo tikslas — nustatyti véZio metastazes kauluose,
bet tyrimas kartais rodo ir gerybinius darinius (hemangiomas, buvusius |G-
Zius, gerybinius kauly navikus).

Suleidus radioaktyvig medZiagg, ji kaupiasi didesnés kraujotakos vietose ir
gydytojai radiologai mato tas ,Svie€iancias” vietas. Pagal Zidiniy iSsidéstyma
jau galima pasakyti, ar tai amziniai degeneraciniai pakitimai, ar atskiri me-
tastatiniai Zidiniai.

Tyrimas daromas esant toms ligoms, kurios gali progresuoti j kaulus (pvz.,
kraties, plauciy, prostatos). Ne visos ligos linkusios progresuoti j kaulus
(pvz., storosios Zarnos, smegeny navikai, kiausidziy vézys), todél Sioms li-
goms tai néra rutininis tyrimas.

Tyrimas parodo skeleto bikle nuo virsugalvio iki pédy, kartais net keliais
meénesiais anksciau nei kiti radiologiniai tyrimai.

Tyrimas radioaktyvus, po tyrimy patariama vengti kontakty su vaikais.
Ta dieng ir medikai neatlieka jokiy kity tyrimy ar gydymuy.

Tyrimas neatliekamas, jei pacientai nurodo turintys jautrumg jodui, uzdary
patalpy baime — reikia apie tai jspéti, kai planuojamas tyrimas.

Tyrimas nebitinas pirmoms stadijoms. Jis atliekamas lokaliai pazengusiai ar
iSplitusiai ligai.

Po tyrimo kartais dar atliekamas kai kuriy probleminiy viety kitoks kaulo ty-
rimas — kompiuteriné tomografija ar MRT. ZiGirima, ar yra kauly laZio rizika,
ar besiformuojantis stuburo slankstelio lGzis spaudzia stuburo smegenis.
Osteoporozé nustatoma densitometrija, bet dél osteoporozés atsiradusius

lGzius rodo ir kauly scintigrama, todél kauly scintigramoms siuncia ir endo-
krinologai.

PATARIMAI

e | §j tyrima negalima véluoti. Paruosta radiaktyvi medZiaga negali laukti.
Atvykti 0,5-1 val. anksciau.

e Visada turéti 0,5 - 1 litrg vandens (kad kontrastas greiciau pasiSalinty
per inkstus).




22. PET — POZITRONO EMISIJOS TOMOGRAFLIA

Tai vienas naujausiy ir jau placiai onkologijos praktikoje naudojamy tyrimy.
Jo indikacijos ir galimybés kasmet pleciasi.

Suleidus pries tyrimg radioaktyvia medziaga pazymeétg gliukoze, jis kaupiasi
ten, kur vyksta aktyvis metaboliniai procesai, ypac naviky vietose. Kuo ak-
tyvesnis navikas, tuo aiSkesné iSvada. Létai augantys ar neagresyvis navikai
gali ir nesimatyti PET.

PET atliekamas iki gydymo ir po gydymo (gydymo efektui jvertinti).

Onkologinés ligos turi po kelias labai konkrecias indikacijas Siam tyrimui. Ne-
atitikus Siy kriterijy, tyrimas nebus daromas. Paciento noras néra indikacija
tokiam sudétingam tyrimui.

Jei onkologas mato indikacijas ir siuncia tyrimui, jis bus atliekamas tik po pa-
pildomo radiology aptarimo. Tyrimas radioaktyvus, sudétingas pacientui, ne
visi navikai jautrts Siam tyrimui, todél tik radiologai pasakys, ar verta atlikti
PET, ar informatyvesni blty kiti tyrimai.

Mokamas tyrimas galimas, bet vélgi — tik po radiologo konsultacijos (pasako,
ar verta).

Tyrimas atliekamas naudojant radioaktyvia medziaga pazyméta gliukoze, to-
dél sergantiems cukriniu diabetu batinas ypatingas radiology démesys. Jei
negalima sukontroliuoti gliukozés kiekio kraujyje, tyrimas gali blti neinfor-
matyvus. Pries tyrimg bitinas gliukozés kiekio kraujyje tyrimas. PET tyrimg
jtakoja kai kurie vaistai.

Kadangi skenuoja visg kiing, tyrimas atstoja viso kiino KT, kauly scintigrama.
Labai mazy, milimetriniy Zidiniy PET gali ir nematyti.

Jo kartojimas dinamikoje turi turéti aiskias indikacijas — tai néra rutininis
tyrimas.

PATARIMAI

e Pries tyrima bitinas gliukozés kiekio kraujyje tyrimas.




Tyrimy atmintiné, esantiems onkologinés ligos stebésenoje

Tyrimas
Plauciy rentgenas
VPAE (virSutinio pilvo
auksto echoskopija)
Ginekologo
konsultacija
(moterims)

PSA tyrimas (vyrams)

Mamograma

Kraty ultragarso
tyrimas

Kauly scintigrama

Densitometrija
(kauly tankis)

Kompiuteriné
tomografija

Magnetinio
rezonanso tyrimas
(MRT)

Echokardiografija

Vézio Zzymenys

SkrandZio FGS
(gastroendoskopija)

Zarny FKS
(fibrokolonoskopija)

Bendras kraujo
tyrimas
Biocheminiai kraujo
tyrimai (inksty ir
kepeny veiklai)

Slapimo tyrimas

Kraties

onkologija

1 karta per
metus

1 kartg per
metus

1 kartg per
metus

Po operacijos
-1 kartg per
metus.
Pagal
prevencine
programa -
kas 2 metus

1 kartg per
metus/
gydytojo

nurodymu

1 karta per
metus (I st.
netikslinga)

1 kartg per
metus

Daroma esant
progresijos
jtarimui

Gydytojo
nurodymu

Esant
poreikiui

1 kartg per
metus

Virskinamojo
trakto onkologija

1 karta per
metus

2 kartus metuose

1 kartg per
metus

Daroma esant
progresijos
jtarimui po VPAE

Gydytojo
nurodymu

1 kartg per
metus

1 karta per
metus

1 karta per
metus

Ginekologiniy
organy onkologija

1 kartg per metus

1 kartg per metus

Gydytojo
nurodymu

Daroma esant
progresijos
jtarimui po VPAE

Gydytojo
nurodymu

Kokie, kaip daznai
nurodo gydytojas

Prostatos
onkologija

1 karta per
metus

1 karta per
metus

1 kartg per
metus

Daroma esant
progresijos
jtarimui 1
karta per

metus

Pagal poreikj

Daroma esant
progresijos
jtarimui po

VPAE

Gydytojo
nurodymu

PSA kartojimo
daznj nurodo
gydytojas

Visiems
onkologijos
atvejams

1 karta per
metus

1 karta per
metus

1 karta
per metus
(moterims)

1 karta
per metus
(vyrams)

Pagal
prevencine
programa
kas 2 metus
(moterims)

Daroma esant
progresijos
jtarimui

Daroma esant
progresijos
jtarimui

Gydytojo
nurodymu

Esant poreikiui

Kokie, kaip
daznai nurodo
gydytojas

1 karta per
metus

1 kartg per
metus

1 karta per
metus




23. KAS GERIAU — TABLETE AR AMPULE?

Kartais pacientai nepatikliai Zidri, kai gydymui paskiriame tabletes. Tableté —
tai ir vitaminas, Zolytés, paracetamolis, antibiotikas... Bet véZio gydymui?!

Jei pastebéjote — kuo toliau, tuo daugiau onkologai savo arsenale turi vaisty,
kuriuos pacientai patys vartoja namie. Tai ne tik chemoterapija, bet ir hor-
monoterapija, taikiniy terapijos. Gydytojas nurodo, kaip gerti, bet pacientas
visad turi galimybe reguliuoti vaisto doze pagal savo savijauta.

KODEL TABLETES EFEKTYVU?

— ISgerta tableté perdirbama organizme taip pat, kaip suleista medziaga j
vena (praeina per kepenis, metabolitai iSeina su tulzimi ar per inkstus).

— Vaistai kuriami taip, kad efektyvumas bty tikrai ne mazesnis nei leidzia-
my j vena. Siuo metu daug preparaty tikimasi gaminti papraséiau naudo-
jamomis formomis. Efektyvumas tikrinamas klinikinése studijose.

— Pacientas gauna gydyma kasdien ar su nedideliais intervalais, todél dau-
giau besidalijanciy lgsteliy papuola ,po vaistu”. Navikas dalijasi, o che-
moterapija ,gaudo” tik aktyviai besidalijancias Igsteles. Efektas létesnis,
bet nuoseklesnis.

— Yra tableciy, kurias galime iSrasyti net pusei mety, bet yra tableciy, kai
vartojantjjj turi matyti kas ménesj. Kai kada privalomi tyrimai: bendras
kraujo tyrimas, biocheminiai, kiti specifiniai tyrimai (EKG, Slapimo tyri-
mas).

— Jei chemoterapijos visa dozé suleidziama ,Suoliais” kas kelias savaites,
tai tokj pastovy gydyma mazesnémis dozémis galima testi Zymiai ilgiau,
nes pasaliniai reiskiniai mazesni, ne tokie Gmus. Gydyma gali bet kada
sustabdyti.

KODEL GYDYMAS TABLETEMIS POZITYVU?

— Pacientas pats pradeda dalyvauti gydyme — stebi savo simptomus, jaucia
pasikeitimus. Net vyresni pacientai iSmoksta stebéti kraujo rodiklius, pra-
deda skaityti vaisty aprasus.

— Geriant tabletes, geriau pasidaryti lentele su datomis ir uzsirasyti (ar uz-
sideti pliusuka), kai iSgeriama dozé. Reikia jprasti gerti tomis paciomis
valandomis ar kartu su kitais vaistais. Nuo papildomos hormonoterapijos
tabletés nieko neatsitiks, bet yra tableciy, kurias perdozavus mazai nepa-
sirodys. Be to, turésit, kg parodyti gydytojui. Mes kartais, pries iSrasyda-
mi naujg porcija, labai skai¢iuojame kiekvieng tablete. Vykdami iSsirasyti
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naujos porcijos, paskaiciuokite, kiek liko. Cia ne paracetamolis, kurj gali
métyti j Siuksliadéze.

— Jei tabletes bet kada gali sustabdyti, bus maZiau pasaliniy reiskiniy, ma-
Ziau kanciy pacientui, maziau streso gydytojui. Gyvai ar nuotolinés kon-
sultacijos metu galima aptarti iskilusias problemas ir saugiai testi gydy-
ma.

— Sumazéja gydymo kastai, nes juk j véZio gydyma jeina ir paciento aptar-
navimas, laiko sgnaudos. Pacientas neatitraukiamas nuo darby, nerei-
kalingos nedarbingumo iSmokos, kelionés, asmeninés islaidos, artimyjy
trukdymas...

— Gydymo laikas trumpinamas ne vien tabletémis. Dabar kai kurias keliy
valandy infuzijas galima pakeisti per kelias minutes suleidimu po oda.

24. CITOSTATIKY BUTELIUKE — DAR NE VAISTAS

Suleistas j veng, chemoterapinis preparatas per kelias valandas krauju pa-
siekia kepenis, metabolizuojamas (perdirbamas), jungiasi prie baltymy ir
tada atlieka vaisto vaidmenj. Perdirbimo produktai (metabolitai) turi kaz-
kaip iSkeliauti i$ organizmo. Ekskreciniai (Salinantys organai) yra kepenys ir
inkstai, per kuriuos ir vyksta Salinimas. Pykina dazniausiai nuo metabolity,
nes sekancias dienas buvusio buteliuko turinio organizme jau néra (kas pa-
naudota, kas paruosta Salinimui).

Navikas néra monolitiskas, kaip kad kariuomené vienoda uniforma. Blina pa-
Cios jvairiausios skirtingo agresyvumo, nevienodo dalijimosi greicio Igstelés.
Chemoterapija veikia greitai besidalijancias Igsteles(!). Tuo paciu pasakysiu,
kad hormonoterapija, taikiniy terapija, imunoterapija veikia kiek kitaip nei
citotoksiné chemoterapija. , Citotoksiné” — galima buty vadinti ,stabdanti
Igstele”. Su vienu ciklu mes ,pagauname” tik tas lgsteles, kurios tuo metu
aktyviai dalijasi. Kito ciklo metu (tarpas reikalingas normaliy audiniy atsi-
statymui ) vél pagauname tam tikrg kiekj aktyviy, dalijimuisi pasiruosusiy
Igsteliy. Taip kartojami kursai nurodytomis dozémis, nurodytais intervalais,
nurodytas kursy skaicius. Tik taip iSlaikomas gydymo intensyvumas ir akty-
vaus naviko kiekio laipsniskas mazéjimas. Su vienu kursu visy blogy lasteliy
neisgaudysi, bet jei nurodyta 6 kursai, reiskia, yra duomeny, kad kg nuveikei
su 6 kursais, toliau tesdamas, nieko nepakeisi.

Tos risies chemoterapija gali ,,nepatikti” tam tikram lgsteliy klonui (ta na-
viko dalis Zus), o kiti pogrupiai j gydyma gali reaguoti silpniau ar gali visai




neklausyti. Jei po visy chemoterapijy praeina kazkiek laiko ir liga sugrjzta, tai
ji grjzo isS ty anai chemoterapijai nejautriyjy lasteliy.

Kai kurie sako: ,Man davé blogg chemoterapijg, nes liga grjzo“. O kazkam ta
pati chemoterapija labai tiko. Ne chemoterapija kalta, kad grjZo liga. Kaltas
navikas, nes jis nenoréjo klausyti, gal jis rezistentiskas tik tai ir/ ar kitoms
chemoterapijoms. Tai matome tik gydymo eigoje.

Yra ta situacija, kad mety metais gydant onkologine ligg, kazkokia dalis lgste-
liy islieka gyvybingos ir vis atauga. Gaunasi kaip ,,Zirklés” — paciento galimy-
bés dél organy nuovargio gydytis mazéja, o liga vis agresyvéja (klausancios
gydymo jau bina sunaikintos). Ta biklé, kai navikas nieko neklauso, vadina-
ma rezistentiSkumu chemoterapijai. Galvojami kiti metodai, nes Siuo metu
vis ateina nauji vaistai su skirtingais mechanizmais.

PATARIMAI

* Jeivaistas yra onkology arsenale ir kompensuojamas, jis praéjo daugy-
be efektyvumo ir saugumo patikry. Reikia pasitikéti gydytoju ir jo paskir-
tu gydymu.

* Kiekvieno paciento navikas turi individualias ypatybes ir individualiai
reaguoja j visiems skiriamus tuos pacius vaistus. Pasaliniai individua-
[Ts. Atsakas individualus. Atsako trukmé individuali. Antros eilés gydymo
efektyvumas taip pat individualus.

25. ANKSTYVI IR VELYVI PASALINIAI REISKINIAI

Net ir vitaminai gali turéti pasaliniy (nepageidautiny) reiskiniy, o tuo labiau
ilgas, intensyvus priesvézinis, tiesiogiai lgsteles veikiantis gydymas.

Piktybiniai navikai vystosi daug mety, todél, kol jgyvendinsi visg numatyta
kompleksinio gydymo (operacija, spinduliné terapija, sisteminis gydymas)
plang, taip pat uztruks nemazai ménesiy ar net mety. Daugiausia neZinios,
baimiy sukelia medikamentinio gydymo metodai. Pacientai bijo plauky slin-
kimo, pykinimo, jvairiy organy sutrikimy ir... bijo to, ko net nezino, ar bus.

Onkologai chemoterapeutai, kurie gydo daug panasiy pacienty, jau Zino pa-
grindinius vaisty poveikius. Aisku, kad visi pacientai tikrai netoleruos iden-
tiskai, nes visy kepenys ir inkstai veikia skirtingai.




Pasaliniy reiskiniy daznis klasifikuojamas taip:

— Labai daznas (=1/10);

— Dainas (nuo =1/100 ki <1/10)

— Nedaznas (nuo 21/1 000 iki<1/100)
— Retas (nuo 21/10 000 iki < 1/1000)
— Labai retas (< 1/10000)

— Daznis nezinomas (negali bati apskaiCiuotas pagal turimus duomenis)

Reikty iSskirti 2 grupes priesvéziniy vaisty pasaliniy reiskiniy grupes — anks-
tyvi (vaisto vartojimo laikotarpiu) ir vélyvi (jauciami jau po gydymo, net po
daugelio mety).

Ankstyvi pasaliniai reiskiniai:

— Vietinés reakcijos odoje (suleidimo vietoje).

— Plauky slinkimas (alopecija).

— Pykinimas/vémimas.

— Mukozitai (gleiviniy reakcijos).

— Mielotoksiskumas (kraujo gamybos slopinimas).

Veélyvi pasaliniai reiskiniai:

— Kardiotoksiskumas (poveikis SirdZiai).

— Nefrotoksiskumas (poveikis inkstams).

— Hepatotoksiskumas (poveikis kepenims).

— Pulmotoksiskumas (poveikis plauciy audiniui).

— Neurotoksiskumas (poveikis nerviniam audiniui).
— Endokrinopatijos (poveikis endokrininei sistemai).
— Kraujo gamybos ir imuniteto slopinimas.

Ankstyvius pasalinius reisSkinius monitoruoja vaistus skiriantis onkologas,
nes pacientas ateina kas 1-3 savaites. Pacientui svarbu atidZiai stebéti save
ir viskg tinkamai papasakoti onkologui. Be to, nuolat galvojama apie vélyvy
komplikacijy profilaktika. Tiems, kurie gydomi antraciklinais ir kai kuriomis
biologinémis terapijomis, iki gydymo ir gydymo eigoje daromos kardio-
echoskopijos. Pries kiekvieng priesvézZiniy vaisty kursg jvertinama inksty
ir kepeny veikla. Skiriant naujgsias imunoterapijas, stebimas endokrininiy
organy darbas. Vaisto dozé maZinama, jei progresuoja galliniy nutirpimas
(neuropatija). Kiekvienas vaistas turi vaisto aprase nurodytus galimus pasa-
linius reiskinius ir jy monitoravimo bldus — gali paskaityti ir pacientas.

& .




PATARIMAI

* Neklausinéti is anksto ligos kolegy, ,,kas buty, jeigu bity”. Gal jums nie-
ko nebus, todél palaukite nors pirmo kurso.

e Pacientas turi biiti motyvuotas stebéti save ir gydanciam gydytojui kuo
anks¢iau prane$ti apie netoleruojamus pasalinius rei$kinius. Zmonés
blna labai kantrUs, bet svarbu atsiminti, jog kuo gilesnés komplikacijos,
tuo blogesni gydymo rezultatai. Pvz., laiku nepastebéjus kraujo blogéji-
mo, prasidéjus infekcijai, gali prireikti stacionaro.

e FB draugai negali jums tinkamai patarti. Jie nezino jasy ligos, jlsy gau-
namy vaisty puokstés, nemato jlsy tyrimy rezultaty... Patarimai, dalina-
mi nezZinant, klaidina.

* Kartais toks intensyvus ir toksiskas gydymas iSprovokuoja naujas ir pa-
astrina senas ligas. Onkologas chemoterapeutas turi kuo daugiau zinoti
apie kitas ligas. Priminsiu, kad e-sveikata atsirado ne taip seniai ir galime
tiesiog neturéti duomeny.

e Fakto, kad buvai gydytas, nereikty pamirsti net po 10-20 mety. Antra-
ciklinai (,,raudona chemija“) turi sumine doze ir daugiau gyvenime negali
bati leidZziama. Atsiminti gydymo metu buvusias alergijas, kepeny ir ka-
sos uzdegimus, inksty veiklos sutrikimus. Geriausia vienoje vietoje (ap-
lanke ar segtuve) laikyti svarbiausius buvusio gydymo iSrasus.

26. KODEL SKIRTINGI ZMONES SKIRTINGAI TOLERUOJA
GYDYMA?

Pacientai neretai vieni kity ,Facebook” klausinéja, kg kas jaucia, vartodami
priesvézinj vaistg. Onkologas, paskaites tokj be konteksto ir aiSkaus vaisto
pavadinimo klausima, neretai nezinoty, kg atsakyti.

PrieSvézinj gydyma skiria specialy pasiruosima turintys medikai. Gydyma gali
paskirti tik gydytojas, o sulasinti infuzijos j veng bidu gali tik sveikatos prieziG-
ros specialistas, turintis véZio liga serganciy pacienty gydymo patirties (t. y.,
pasirenges suvaldyti alergines ar anafilaksines su infuzija susijusias reakcijas
ir tokioje aplinkoje, kurioje nuolat yra parengtos visos gaivinimo priemonés).

Kodél Zmonés skirtingai toleruoja vaistus (ar net tg patj vaistg)?

— Kiekvieno vaisto aprase yra nurodomi to vaisto galimi pasaliniai reiski-
niai. Jy daznis labai skiriasi. Pvz., vieno vaisto vyraujantis pasalinis povei-
kis yra j Sirdj, kito — j inkstus, dar kitus geriant kencia oda ir t.t.




— Vaistai buteliuke tampa vaistu tik apdoroti (metabolizuoti ) kepenyse.
Kiekvieno Zmogaus kepeny funkcinis pajégumas skirtingas. Galétum pa-
lyginti su nevienodu alkoholio toleravimu. Inksty pajégumas isvaryti lauk
metabolitus taip pat skirtingas.

— Dozés skaiciavimas pagal kiino pavirSiaus plotg yra salyginis, nes vienas
gerai toleruos pilng schemose nurodyta doze, kitam ir pusés dozés bus
sociai. Todél po pirmo kurso (pries antrg kursg) atidZiai vertiname indivi-
dualias Zmogaus galimybes.

— Vyresniy pacienty gretutinés ligos kartais sunkesnés nei vézio klinika —
pvz., po infarkty, insulty, sergantys cukriniu diabetu, inksty nepakanka-
mumu... Pacios ligos, jy gydymas, jau esamos komplikacijos (pvz., neuro-
patija po diabeto) vercia onkologus atsiZvelgti, mazinti vaisto doze ar kai
kuriy visai atsisakyti.

— Zmogus i§ prigimties gali neturéti kai kuriy chemines medziagas metoli-
zuojanciy fermenty. Pvz., gerai toleruojamas Fluorouracilas kai kuriems,
turintiems jgimtg fermento dihidropirimidino dehidrogenazés (DPD) sto-
kg, jprastinémis dozémis gali tapti auksty doziy chemoterapija.

— Jei Zmogus, ateidamas pas onkologus, vartoja daugybe vaisty, galimos
vaisty sgveikos, nesuderinamumai. Ir chemoterapija, ir kai kurios taiki-
niy terapijos metabolizuojamos ty paciy fermentiniy sistemy kepenyse
(pvz., a CYP3A4 , CYP3A5S) ir nesiderina tarpusavyje su kitais stipriais Siy
citochromy inhibitoriais. Esant tokiai sgveikai, sumazés vaisto efekty-
vumas, padideés toksiSkumas. Visi Zino, kad vartojant kai kuriuos masy
vaistus negalima valgyti greipfruty (maZiau Zinoma, kad reikia atsargiai
su didziaisiais greipfrutais (pomelo), raudonaisiais apelsinais). Yra duo-
meny, kad ir nuo gydytojy nuslépti kanapiy preparatai turi panasy nesu-
derinamuma.

— Masy schemose dazniausiai ne vienas, bet 2-5 vaistai. Ne vien priesSve-
Zinis vaistas turi pasalinius, juos turi ir vaistai nuo pykinimo, hormonai.
Tas gali pasireiksti tiek Gmiai, tiek po keliy dieny. Kai pacientai vienu
metu vartoja keletg vaisty ir namie pajaucia nesuprantamus simptomus,
kartais jie klaidingai diagnozuoja problemos kilme. Pvz., premedikacijai
suleidus ir iSgérus deksametazono, po keliy dieny parausta, paburksta
veidas, o pacientas iSsiggsta, kad tai alergija kazkam, kas Siandien iSgerta.

PATARIMAI:

e Reikalingas balansas tarp gydymo efektyvumo ir paciento gyvenimo
kokybés. Musy gydymaiilgi ir nenorime, kad pacientas visg gydymo laika
gyventy lovoje.




e Jei atsiranda neraminanciy simptomuy, tikrai visi chemoterapeutai dar-
bo valandomis yra pasiekiami. Jei tai jvyksta savaitgaliais, geriau neklau-
sinéti negalinCiy jums skubiai padéti, o vykti j skubios pagalbos skyriy.
Pablogéja nebutinai nuo masy vaisto, kartais misy vaistai pablogina gre-
tutiniy ligy bukle.

e Pacientas turi aktyviai ir nuosekliai stebéti savo biikle. K3 jaucia paci-
entas namie, gydytojas niekad nesuZinos, jei pacientas nestebés, nedo-
kumentuos uzrasuose (kas ir kada jvyko) ir nepasisakys apie tai konsulta-
cijos metu.

27. AR SILPNUMAS - LIGA?

,Man silpna” — labai daznas paciento jvardytas simptomas.

Silpnumo pojutis gali bati bet kokiame amZiuje, bet kokioje gyvenimo situa-
cijoje, o ypac sergant onkologine liga ir gaunant intensyvy gydyma.

Situacijg aptarsime, nes tik paciento pastabumas ir pagalba gali padéti gydy-
tojui teisingai suprasti ir nustatyti to priezast;.

Keletas silpnumo priezasciy ir pavyzdziy:

— Jei Zmogus senas, jo raumenys sunyke, jis jau negalés taip apsitarnauti
kaip anksciau. Raumenys sunyksta ir ilgai gulint (dél ligos, po operacijos,
imobilizacijos).

— Jei pacientui buvo kelias savaites atliekami tyrimai (nevalgé, valé Zarny-
na).

— Jei pacientui buvo operuotas Zarnynas ir jo mityba buvo kelias savaites
sutrikdyta, sumazéjo hemoglobinas (anemija).

— Jei pacientui leidZiami prieSvéZiniai vaistai ir kelias dienas jauciasi kaip
apsinuodijes. Iki kito kurso dazniausiai atsistatoma.

— Jei yra rimty gretutiniy ligy (diabetas, Sirdies ligos, po insulto, su inksty
nepakankamumu, skydliaukeés sutrikimas).

— Jei yra kokiy nors medziagy deficitas — geleZies, vitamino D, kalio, ma-
gnio... Tg nesudétinga patikrinti tyrimu.

— Jeiliga isplitusi vidaus organuose, pvz., kepenyse. Bet prieZastis jau bina
Zinoma i$ radiologiniy tyrimy ir laboratoriniy tyrimy. Gydyti pagrindine
ligg ir silpnumas sumazés.




PATARIMAI:

e Be tyrimy tikroji silpnumo prieZastis nepaaiskeés. Tokios létos, ilgalaikés
baklés maziau pastebimos, nes Zmonés kantris, pripranta.

e Svarbesné, blogesné silpnumo priezastis — kai silpnumas atsiranda per
kelias valandas ar dienas. Rekomenduojama nelaukiant kreiptis j gy-
dymo jstaigg ar skubios pagalbos skyriy. Pacientas gali sirgti ne tik vé-
Ziu — iStinka infarktai, insultai, hiperkalcemijos, metastazés smegenyse,
kraujopltdZiai... visko nenumatysi.

* Nuolat stebékite save. Fiksuokite uzrasuose naujai atsiradusius simpto-
mus (kada ir po ko pasidaré silpna, didéjo/mazéjo, kas ir kada prasidéjo).

28. KLINIKINIAI TYRIMAI — NUO IDEJOS IKI KLINIKOS

Labai daznai Zzmonés paskaito, kad ,atrastas vaistas véziui gydyti” ir klausia
misy, ar jis galés jj gauti. Manyciau, kad Zurnalistai per anksti ir per viltingai
raso apie dar mazai Zinomus dalykus. ,Atrasti “ ir ,,galéti gydyti” — netapatis
dalykai.

— Kiekvienas vaistas turi praeiti standartines klinikiniy studijy fazes, tikri-
nant sauguma, efektyvumg ir daug kity tiksly. Tai uztrunka ne vienerius
metus.

— Didelé dalis ty pradzioje tirty medziagy, deja, nepasiteisina, todél su jo-
mis tyrimai toliau jau neatliekami. Pvz., onkologijoje iS | fazés j tolesnius
tyrimus patenka tik 5 proc. tiriamyjy medziagy.

— Dazniausiai lyginami naujas vaistas su jau gerai praktikoje Zinomu vaistu
— jo pranasumas (kiek efektyvesnis, saugesnis, maziau pasaliniy reiski-
niy, net gal patogesnis vartoti...).

— Onkologijoje néra placebo — lyginami vaistas su vaistu, bet ne vaistas su
,vandeniu ar kreida”.

— Mes, gydytojai, galime naudoti tik vaistus, praéjusius visas tyrimo fazes,
kurie turi visus efektyvumo ir saugumo jrodymus, yra patvirtinti tarptau-
tiniu mastu JAV ir Europoje, jtraukti j gydymo rekomendacijas, kompen-
suojami.

— Jeivaistiné medziaga tiriama | ar Il tiriamojoje fazéje, mes tos medziagos
tikrai negausime ir, net jei per stebuklg gautume, negalime neistirto jun-
ginio leisti pacientui.




Onkologijos mokslas tikrai yra vienas greiciausiai besivystanciy sriciy, bet
onkologinés ligos mechanizmy sudétingumas ir jvairové sunkina ir létina
tyrimus.

PATARIMAI

e Vienas i$ blidy gauti naujoves — dalyvauti klinikinése studijose (jei to-
kios jums buty sitilomos). Yra pacienty, kurie per savo gydymosi desim-
tmecius galéjo pasinaudoti ne vienu j masy praktikg atéjusiu nauju vaistu.

29. APIE PLACEBO EFEKTA

Placebas — bet kokia gydomoji procedira (vaistas ar veiksmas) arba jos dalis,
tikslingai skiriama pacientui, siekiant daryti jtakg, paveikti simptomg, sin-
dromg, ligg arba ligonj, taciau neturinti jokio objektyvaus poveikio ar kito-
kios jtakos biklei, dél kurios yra skiriama.

Placebo efektu vadinamas rezultatas, gaunamas skiriant placeba.

Paprastais Zodziais tariant, kartais ligoniui skiriama procedura ar vaistas, ku-
riuo pacientas taip patiki, kad juntamas pageréjimas, nors minéta gydymo
priemoné net negaléjo turéti medicininio poveikio. Placebo efektas stebi-
mas mums patiems tikint kai kuriomis gydymo procediromis, pasitikéjimg
keliancio gydytojo paskirtais vaistais, klinikinése studijose.

Tikéjimas, tuo kg darai, yra efektyvus apie 30—40 proc. Jei prie objektyvaus
vaisto efekto pridésime visai nemenkg pasitikéjimo efektg, gausis tikrai geri
gydymo rezultatai. Kai kuriy preparaty, didZiausio jy populiarumo metu,
efektyvumas buvo net apie 70 proc. Stai kokia min¢iy galia.

Sakoma, kad ,,jei galva liepia, tai ir visas klnas klauso”. ,Musy kino Igstelés
klauso misy minciy. Jei labai skauda kratis (mastalgija), po konsultacijos
pas onkologg skausmas praeina 70 proc. pacienciy. Ir tai parasyta medicinos
knygose. Esu girdéjusi Zolininkés teiginj, kad paties surinktos Zolelés, paruos-
tos su meile, noru sau padéti, veikia Zymiau geriau, nei rinktos atsitiktinio
asmens. Galime is to pasijuokti, bet jei kazko nezinai, tai nereiskia, kad tokie
rySiai neegzistuoja.

Kartais pastebime, kad pacientas, pats nusipirkes brangius papildus ar pro-
ceddras, jomis tiki daugiau nei valstybés kompensuojama (gal net branges-
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ne, bet nemokamai gauta) jrodymais pagrjsta medicina. Oficialios medici-
nos nuopelnus priskirdamas savo gydymo planui. Kas ,, padés” — nesvarbu,
bet svarbu neatsisakyti aiSkaus efektyvumo gydymo.

Tikéjimas tikéjimu, bet dar tas ,placebo” Zodis naudojamas klinikinése stu-
dijose, kai ligonis net nezZino, ar gauna vaistg, ar tik vaisto imitacija. Klinikiné-
se studijose, kartais lyginamas naujas gydymas su placebu (t. y. nieko neda-
rymu ar slauga), arba naujas gydymas su dar naujesniu gydymu. Kadangi vi-
sos studijos pereina jvairias etikos komisijas, Zala niekada nebus sgmoningai
daroma. Turiu tvirtai pasakyti, kad onkologijoje placebo gydymas negalimas.
Nebus taip, kad véZiu serganciam sakai, kad gauna gydyma, o ligonis gauna
,kreidg”. Onkologijoje daZniausiai lyginami du gydymai: vienas dabartinis,
kitas — kazkuo naujesnis.

Placebo efektas duoda suprasti, kaip veikia paciento ir gydytojo rysys. Jtai-
gos, placebo efektas gydyme yra labai jdomus reiskinys. Jei tiki daktaru, jei
tiki jo gydymu, efektas bus. Prof. J. Brédikis savo knygoje taip pat yra rases,
kad jei paciento ir gydytojo bangos dirba vienodu dazniu, efektas bus dvigu-
bas, jei prieSingomis kryptimis — bus lygu lygu. Jei pacientas nepasitikintis,
jis netikés ir paskirtu gydymu. Tada geriau iekotis kito gydytojo. Zinokit,
kad tg pasitikéjima ar nepasitikéjimg labai jaucia ir gydytojas. Kartais girdZiu
kalbas, kad ligoné sakosi gerianti hormonus, kas ménesj issiraso, o i$ tikro
negeria. Meluoti nereikia, nes juk esame suauge. Musy tikslas — pasakyti,
jasy — klausyti arba ne.

PATARIMAI

e ISankstinis visa ko neigimas nieko neduoda. ,Man nepadés, as nepa-
sveiksiu, gal man pakenks, man bus bloga...” Tokios ir panaSios mintys
tikrai mums nepadés sveikimo procese.

¢ llgalaikis nekontroliuojamas stresas neleidzZia gyti ir gydytis.

* Negatyvias mintis reikia versti j pozityvias. , AS turiu pasveikti, tuoj bus
lengviau, Siandien geriau nei vakar...”.




VIETOJE BAIGIAMOJO ZODZI0: PATS SAU — NE DAKTARAS

IS tiesy ne viskg pasaulyje gali iSmokti, suprasti, bet kazkodél medicininius,
sveikatos (didZiausio turto) klausimus Zmoneés linke spresti ir vertinti savo
supratimu. Tiek gerus, tiek nepalankius gydymo metody vertinimus girdime
prie gydytojo kabineto dury, interneto erdvéje. Onkologijoje saviveikloms
laiko néra, antro Sanso gali ir nebati, todél reikty visisko pasitikéjimo medi-
kais.

Kas pastebima kasdieniniame gyvenime?

Kai kurie pacientai nori savo sveikatos problemy niekam nepasakoti (net ar-
timiesiems). Neretai tai slepiama nuo artimyjy, bloga savijauta paaiskinama
kitomis prieZastimis.

Vézys — ne gripas ar plauciy uzdegimas, kurie kada nors vis tiek praeis. Tai yra
léting, gal net viso gyvenimo liga. Zmogus kantrus, jis prisitaiko prie létiniy
problemy ir nepastebi, kad jau sunku eiti, apsitarnauti, susivokti logistikoje,
patys senka, blyksta... ,Vis dar paeinu”. Radiologiniy tyrimy rodmenys ne
visada eina su simptomatika (tyrimai rezultatai bdna lyg ir nieko, bet Zmo-
gus silpnéja). Jei viskas laikoma paslaptyje, namiskiai apie ligg suzino likus
paskutinéms dienomes, kai jau nieko niekas negali padéti.

Kodél pats Zmogus negali adekvaciai vertinti savo sveikatos problemy?

— Ne mediky Zinios apie sveikatg labai ribotos.

— Pats sau esi subjektyvus: isgirsti tik tg, kg priima protas, darai tg, kg no-
rétum daryti, planuoji, kaip norétysi planuoti, tikiesi to, kuo norisi tikéti.

— Ne paslaptis, kad daznas pamirsta, kad masy gyvenimas ribotas. Juk ser-
ga kiti, bet tu negali rimtai sirgti, patirti komplikacijas, mirti... Net pacien-
tai — medikai negali saves i$ Sono pamatyti ir objektyviai jvertinti.

GYVENIMISKI PATARIMAL:

e Susirgus onkologine liga, reikia lydéti pacienta nuo pirmy dieny. Tik
tuomet Zinote situacija, turite pradine informacijg domeétis toliau kryp-
tingai, pasiklausote patarimy sau ir pacientui.

e Kartas nuo karto pasidomite ligos eiga. Pacientas jums sakys tg, kg nori
sakyti, bet ne tai, kg reikéty. Jei girdite, kad pacientas ne viskg pasako
apie save, papildykite gydytojui informacija. Komplikacijy visada len-
gviau iSvengti, o ne jas gydyti. Pvz., jei sako, kad po chemoterapijos buvo
gerai, o jis matéete kitaip — pasakykite.




e Pacientai buna jvairaus jautrumo, ne visiems gali sakyti objektyvig
tiesg. Yra toks ,Sventas melas”, kad nenumustume Gpo toliau gydytis.
Onkologijoje ty ligos eigos bangavimy bus daugybé, bet niekas negali at-
spéti visy jmanomy ligos ir gydymo komplikacijy.

* Jei matai rimtas gresiancias komplikacijas, paciam pacientui nesakysi
apie biisimg gelty, komga, sepsj, sgmonés praradimus... Namiskius jspéji,
kad stebéty tam tikrus poZymius ir skubiai reaguoty. Jsivaizduokite, kad
,buves sveikas” Zmogus namie paranda sgmone ir niekas nesupranta,
kas vyksta. Jis gelsta, o kaimynai pamato anksciau, nei artimieji (gelta
geriau matosi dienos Sviesoje, o ne prie lempy) .

e Daugiau Zinosite, priprasite prie tos minties, kazko iSmoksite, kazkam
pasiruosite.

e Aiskumas visose srityse sumazina visy, dalyvaujanciy ligonio gydyme,
stres3 (ir paciento, ir jo Seimos, mediky).

e Medicina reikalauja specifiniy Ziniy ir patirties (ypac onkologija, kuri la-
bai skiriasi nuo kity létiniy ligy), todél bet kuris medikas apie ligas Zinos
daugiau nei ne medikas. Bendraukite su Seimos gydytoju, jis Zino daug
praktiniy patarimy, padés tiek gydant, tiek baigus gydyma pas onkolo-
gus. Visi ligos kelyje sutikti medikai daugiau ar maZiau prisidés prie ligos
suvaldymo, gyvenimo kokybés iSlaikymo. Dalyvaukite pacienty draugijy
veikloje. Domékités suprantama kalba paruosta literatlira pacientams.

Ne vien vaistas ar procediira gydo ligas. Gydo ,vidinis daktaras” — motyva-
cija, Zinios, asmeninés pastangos.




POLA kortelés turétojams ir jy artimiesiems — nemokamos

individualios Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacijos

specialisty konsultacijos: mitybos, psichologinés, teisinés.

Registracija POLA konsultacijoms:

Tel. 8 606 07257

El. p. konsultacijos@pola.lt

Internetu: www.pola.lt skiltyje , Konsultacijos”

POLA kortele galite uzsisakyti j namus

POLA kortele internetu www.pola.lt arba kreipdamiesi
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Alytus
BirStonas
Birzai
Druskininkai
Elektrénai
Gargidai
Ignalina
Lazdijai
Jonava
KaiSiadorys
Kaunas
Kelmeé
Kédainiai
Klaipéda
Marijampolé
Mazeikiai
Molétai
Pakruojis
Panevéiys

j arciausiai Jasy gyvenamosios vietos
esantj POLA savanorj:

+370 650 56151  Pasvalys +370 612 83814
+370673 70929  Plungé +370 615 79742
+370 685 36008  Raduviliskis +370 677 41265
+370 618 13644  Raseiniai +370 672 42904
+370 686 09252  Rokiskis +370 670 97356
+370 655 40839  Skuodas +370 614 79577
+370 602 85954  Siauliai +370 640 34490
+370 689 10881  Sakiai +370 620 13680
+370 685 36670  Salcininkai +370 686 86781
+370 640 36591  Silalé +370 616 28899
+370 654 01722  Silute +370 656 59556
+370 690 90770 Tauragé +370 686 54112
+370643 61634  Telsiai +370 615 76778
+370 672 44774  Trakai +370 638 57159
+370 61549186 Utena +370 675 13225
+370 615 18118 Ukmergeé +370 618 27984
+370 603 93741  Varéna +370 621 40273
+370612 27832  Vilnius +370 641 05879

+370 616 87088  Vilkaviskis +370 673 70667



Nuosirdziai dékojame gydytojai onkologei chemoterapeutei Editai Juodzba-
lienei, kurios jZvalgos ir patarimai nugulé Siame leidinyje ir yra skirti tiek
naujai susirgusiems, tiek jau kurj laikg einantiems onkologinés ligos keliu.

Gydytoja Edita Juodzbaliené turi ilgamete gy-
dytojo darbo patirti — onkologe chemoterapeu-
te pradéjo dirbti 1985 m., o nuo 1993 m., kuo-
met vézys buvo itin stigmatizuota liga, apie ku-
rig nepriimtina vieSai kalbéti, émési edukacinés
veiklos, aiskindama pacientams apie galimas
susirgimo priezastis, budus, padedancius iSvengti
onkologinés ligos grjzimo bei pagerinancius gyve-
nimo kokybe sergant, rasé autorinius straipsnius
onkologijos temomis ne tik specialistams, bet ir placiajai visuomenei skir-
tuose laikrasciuose, Zurnaluose, dalyvavo radijo laidose. Gyd. E. JuodZbalie-
né yra zinyno gydytojams ,,Piktybiniy naviky chemoterapija“ autore, knygy
,Kraties vézys“, ,Melanoma“ bendraautoré, vadovéliy ginekologams, Sei-
mos gydytojams bendraautoré.

Siekdama giliau suprasti sveikatinimo ir ligy profilaktikos klausimus,
gydytoja baigé Ajurvedos akademija, greta tiesioginio darbo lanko mitybos,
kineziterapijos kursus. Parasé knygg ,Sveikata, kai tau 50+“. Gydytoja laikosi
poziurio, kad gydyti — tai ne tik malSinti onkologinés ligos simptomus, bet ir
skirti pakankamai démesio Zinioms apie sveikatinima, ligy profilaktika, kad
gyventi reikia kuo labiau laikantis sveikatai palankios gyvensenos, islaikant
reikiama fizinj aktyvuma, miego ir poilsio rezZimg, renkantis sveikatai palankig
mitybg, mokantis streso valdymo principy.

Gydytoja EditaJuodZbaliené skaito paskaitas sveikatingumo stovyklose, POLA
ir visuomenés sveikatos biury organizuojamuose renginiuose, ,Facebook”
socialiniame tinkle onkologiniy pacienty grupése ir asmeninéje paskyroje
dalinasi patarimais ir jZvalgomis sveikatos, onkologiniy ligy, mitybos, fizinio
aktyvumo ir kitomis aktualiomis temomis.




