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APGAILESTAVIMA LEMIANTYS VEIKSNIAI
PO PROSTATOS VEZIO GYDYMO: LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autoré. Julija RUGELYTE (VI kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Giedré BULOTIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Psichiatrijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti naujausig moksline literatdra ir aptarti, kokie veiksniai
lemia apgailestavima dél prostatos vézio gydymo.

Darbo metodika. Moksliniy publikacijy apzvalga buvo atlikta naudojantis Pu-
bMed, Google Scholar, Science Direct duomeny bazémis bei paieskos sistemomis.
Naudoti raktazodziai: prostatos vézys, apgailestavimas dél gydymo, gyvenimo kokybé.
| apzvalgg jtrauktos 14 angly kalba rasytos 2014 — 2022 m. mokslinés publikacijos,
atitikusios apzvalgos tematika.

Rezultatai. Prostatos vézys — daznas vyry virs 50 mety onkologinis susirgimas.
Diagnozavus priesinés liaukos vézj gydymo metodo parinkimas priklauso nuo véZio
stadijos, jo diferenciacijos laipsnio, paciento amziaus, sveikatos, pageidavimy. Anks-
tyvos stadijos prostatos vézio gydymui taikomas aktyvus stebéjimas, laukimas. Ligai
progresuojant —radikali prostatektomija, radioterapija, o iSplitus prostatos véziui—an-
drogeny deprivacijos terapija, chemoterapija ar imunoterapija. Visi Sie gydymo bldai
gali sukelti Salutinj poveikj, komplikacijas, kurios gali turéti jtakos paciento gyvenimo
kokybei, sukelti emocinj stresg. Svarbu iSsiaiskinti apgailestavimg dél gydymo nule-
miancius veiksnius, nes jis reikSmingai susijes su nerimo, depresijos pasireiskimu bei
gali Zenkliai paveikti asmens savijautg, gyvenimo kokybe.

Prostatos véziu sergantys pacientai daznai gailisi dél taikomo gydymo — nustatyta,
kad 10-28% pacienty gailisi, nepriklausomai nuo pasirinkto véZzio gydymo metodo.
Remiantis moksliniais tyrimais, aktyviai stebimy pacienty pasitenkinimo lygis yra
aukstesnis nei chirurginiu ar radioterapiniu bidu gydomy pacienty, taciau aktyvus
stebéjimas ilgainiui gali sukelti emocine kancia. Be to, yra Zinoma, kad taikant nein-
vazinius aktyvius gydymo metodus, pavyzdZiui, radioterapijg, pacientai apgailestauja
reikSmingai reciau nei radikalia prostatektomija gydomi pacientai. Taip galéty bati
dél to, nes bltent operacinis gydymas sukelia daugiau apatiniy Slapimo taky, lytinés
funkcijos komplikacijy nei radioterapinis gydymas. Reciau apgailestaujama, jei po
gydymo iSlieka gera lyting, erekcijos funkcija, néra funkciniy Slapimo organy sistemos
sutrikimy, pavyzdziui, Slapimo nelaikymo ar kaupimosi. Taip pat praéjus 12 mén. po
taikyto gydymo pacientai apgailestauja dazniau, jei jaucCiasi prarade ,,vyriSkuma“ —apie
16% vyry jauciasi maziau vyriskesni, jei jiems buvo taikytas aktyvus stebéjimas, o po
radioterapijos su adjuvantine hormony terapija — net 74% vyry.
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Kitas veiksnys galintis lemti paciento apgailestavima — véZio pasikartojimo galimy-
bé. Tyrimai jrodé, kad pacientai apgailestauja dazniau, jei po gydymo jauciasi neigydyti
dél islikusiy teigiamy chirurginiy krasty, auksto prostatos specifinio antigeno tyrimo
rezultato. VéZio progresavimo galimybé gali sukelti nerimg bei baime, apgailestavima,
kuris gali islikti daug mety ir po sékmingo vézio gydymo. Be to, nustatyta, kad laikui
bégant apgailestavimas dél taikyto gydymo didéja. Yra duomeny, kad kuo anksciau
po taikyto gydymo pacientai uZpildo klausimyng, tuo jy apgailestavimas yra mazes-
nis. Tikétina, kad batent pirminis paciento funkciniy, fiziniy simptomy pageréjimas ir
optimizmas dél ateities gali sukelti teigiamas ankstyvas emocines reakcijas. Taciau jei
po taikyto gydymo metodo pacientai nejaucia simptomy pageréjimo, patiria funkciniy
apribojimy, nepageidaujamy reakcijy, tai véliau gali sustiprinti nepasitenkinimo ir
apgailestavimo jausma.

Svarbu ir tai, kad paciento lUkesciy ir pooperaciniy rezultaty neatitikimas taip
pat gali turéti didesne jtaka apgailestavimui nei pacios ligos ypatybés, taikytas gydymo
metodas ar sutrikusi Slapimo organy, Zarnyno funkcija po operacijos. Labai svarbus ir
paciy pacienty dalyvavimas priimant sprendimus dél blsimo gydymo, kadangi pacienty
pasitenkinimo lygis yra didesnis, jei jie aktyviai dalyvauja sprendimo priémime, aptaria
galimas rizikas ir naudas bei nusprendzia pagrjstai. Pabréziama, kad amZzius, tautybe,
Seimyniné padétis, iSsilavinimas, darbingumo lygis neturi jtakos apgailestavimui dél
taikyto prostatos vézio gydymo.

ISvados. Prostatos véziu serganciy pacienty apgailestavimas dél gydymo yra
dazna problema, kuri gali kilti dél Salutinio gydymo poveikio, galimybés, kad vézys gali
progresuoti ir gydyma teks kartoti. Taikytas gydymas gali reikSmingai paveikti gyvenimo
kokybe, prisidéti prie prastos psichologinés biisenos. Sveikatos prieZitros specialistai
turéty suteikti visg informacija apie gydymo galimybes, galimg Salutinj poveikj, ligos
pasikartojimo rizika. Tai padéty pacientui priimti informuotg sprendimg ir sumazinty
apgailestavimo dél gydymo tikimybe.

RaktaZodziai. Prostatos vézys; apgailestavimas dél gydymo; gyvenimo kokybeé.
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