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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné gyvensenos jtakos prevenciniams onkologiniams susirgimams analizé.

Iskelta hipotezé, kad bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvensenos ijtaka
onkologiniams susirgimams ir jy prevencija.

Anketinés apklausos budu atliktas tyrimas, kurio tikslas nustatyti bendruomenés zinias apie
gyvensenos jtakg onkologiniams susirgimams.

Nagrinéjant ir analizuojant gyvensenos jtakg prevenciniams onkologiniams susirgimams,
naudota mokslinés literatiiros sisteminé, lyginamoji, loginé analizé ir sintezé. Tyrimo duomenys
surinkti anketinés apklausos metodu. Atliekant tyrimo duomeny analizg, taikyta respondenty
nuomongs sisteminé, lyginamoji, loginé analiz¢ ir sintezé, lenteliy sudarymo ir grafinio vaizdavimo bei
statistiniai metodai.

Tyrime dalyvavo Simtas penkiasdeSimt motery ir penkiasdesimt vyry besigydanc¢iy UAB ,,Lyros
$eimos centre®, Siauliuose.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados:

1. Tyrimo metu nustatytos motery ir vyry zinios apie ikivézinius tyrimus, Zinios apie gyvensenos
jtaka jiems, pirming jy profilaktikg, informacijos gavimg ir jos pakankamuma.

2. Darbe iskelta hipotezé, kad bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvensenos jtaka
onkologiniams susirgimams ir jy prevencijg, patvirtinta. I$siaiSkinta, kad kuo vyresni respondentai, tuo
turi daugiau informacijos nei jaunesni, ta¢iau turi jos nepakankamai.

3. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad bendruomenei labiausiai priimtini pokalbio ir buklety
informacijos gavimo metodai. Pasiremiant tyrimo rezultatais, buvo surengta paskaita ir
reikalinga/trikstama informacija pateikta lankstinukuose.

Esminiai Zodziai: gyvensena, bendruomené, gimdos kaklelio vézys, prostatos vézys, kriities vézys,

storojo Zarnyno vezys, profilaktika.



Ivadas

Temos aktualumas

Gyvensena - jproc¢iy ir paprociy visuma, veikiama, kei¢iama, skatinama socializacijos proceso
per visg zmogaus gyvenimg (Last, 2011). Gyvenseng sudaro mitybos, fizinio aktyvumo, alkoholio bei
tabako vartojimo ir kiti jprociai. Visi jie sgveikauja tarpusavyje, stiprindami arba Zalodami sveikatg.

Kiekvienas zmogus sveikatg vertina individualiai. Jdomiausia, kad Zzmonés sveikatos beveik
nevertina tol, kol yra sveiki, 0 susirge kokia sunkia liga ima jg itin branginti. Sveikatg ypac skirtingai
vertina paaugliai, kuriems ji atrodo neiSsemiamas Saltinis, ir véziu ar kitomis sunkiomis ligomis
sergantys ligoniai, kurie dél grazintos sveikatos galéty atiduoti viska. Tad kodél Svaistome sveikata, kai
jos turime ir susiripiname ja tik tada, kai jos resursai jau biina itin iSsek¢? Kodél ripinamés ne
sveikata, o ligomis, juk sveikai gyvenant daugelio ligy biity galima apskritai i§vengti? Tokia, beje, yra
ir miisy sveikatos “apsaugos” politika, kuri didzigja pinigy dalj skiria ne ligy prevencijai, o jy gydymui.

Onkologija - tai viena i§ opiausiy mediky ir apskritai visuomenés problemy, kadangi
sergamumas piktybiniais navikais ir mirStamumas nuo jy nuolat didéja. Tai antroji pagal paplitimg ir
jtakg sergamumo ir mirtingumo rodikliams (po Sirdies ir kraujagysliy ligy) patologija (Onkologinés
ligos, 2011). Tarptautinés vézio tyrimy agenttiros duomenimis, vézys diagnozuojamas vienam i$ trijy
europieciy, o kas ketvirtas ES gyventojas nuo jo mirSta. 2006 m. Sia liga naujai susirgo apie 2,3 min.
europieciy, o apie milijong nuo jos miré¢ (Ouzky M., 2008).

Anot Valucko ir kt.(1997) vienam tre¢daliui susirgusiyjy vézio galima buvo iSvengti, todél
profilaktikos krypties tyrinéjimai ypac svarbiis. Plétojant Sig kryptj atliekami vézio deskriptyviniai ir
analiziniai epidemiologiniai tyrin¢jimai. Epidemiologiniy tyrimy duomenys reikalingi bei vertingi ir
platesniu aspektu, nes uzpildo ,,baltgsias démes* vézio sergamumo Zemélapyje.

Lietuvoje gyvena 60 tiikst. Zmoniy kurie tiesiogiai susidiiré su veéziu. Musy Salyje kiekvienais
metais $i liga diagnozuojama apie 13 tiikst. zmoniy, apie 5 tiikst. nuo jo mir$ta. Deja, liga vis ,,jaunéja®,
o aptinkama neretai paveéluotai. Lietuvoje pastaraisiais metais net 50 — 70 proc. vézio atveju nustatyta
velyvos III — IV stadijos, kai radikalus gydymas nebejmanomas, o kiti gydymo biidai yra maziau
veiksmingi. Sergamumo véziu skai¢iaus padidéjimg galéjo lemti ir geresné diagnostika. Todél aktyviai
ieSkoma vis naujesniy ir veiksmingesniy vézio nustatymo budy. (Pavliukovi¢, 2008).

Sveikatos ekspertai teigia, kad a) vézio galima iSvengti, b) vézj galima laiku diagnozuoti ir
sékmingai gydyti, ¢) galima sumazinti véziu serganciy ligoniy kancias (Valuckas, Didziapetriené, 2004).

Europinés ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos duomenimis tik 3 proc.
Europos valstybiy sveikatos apsaugos biudzeto iSleidziama prevencijai, 0 97 proc. — gydymui
(Kvainauskaite, 2005).



Vézio profilaktika — tai priemoniy, padedanéiy i§vengti vézio ligos, visuma. Manoma, kad apie
50% visy piktybiniy naviky biity galima iSvengti, jei buity nuosekliai jgyvendinamos vézio profilaktikos
priemonés (Juozulynas ir kt., 2005). Vézio pavojus sumazéty jgyvendinus nacionalines vézio kontrolés
programas. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003 m. patvirtino Valstybing vézio profilaktikos ir
kontrolés 2003 — 2010 mety programa. (Pundzius, 2008). Suvienijus gydytojy ir visuomenés pastangas
atsiranda daugiau Sansy nesusirgti vézio liga, o susirgus — anksti ja nustatyti ir s¢kmingai gydyti. Todél
biitina, kad bendruomené pakankamai zinoty apie vézio profilaktika, suprasty jos reikSme sveikatai,
samoningai Sias Zinias taikyty savo kasdieniniame gyvenime. Tai nustatyta Seimos gydytojo praktikoje
(Lietuvos medicinos norma MN 14:2005).

Problema (probleminis klausimas) — Ar bendruomené turi ziniy apie gyvensenos jtaka
onkologiniams susirgimams, apie jy pirmin¢ prevencija. Kokios bendruomenés nuostatos j atlickamus
tyrimus.

Tyrimo objektas — bendruomenés Zinios apie gyvensenos jtakg onkologiniams susirgimams.

Tyrimo hipotezé — bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvensenos jtaka
onkologiniams susirgimams ir jy prevencija.

Tyrimo tikslas — jvertinti bendruomenés zinias apie gyvensenos jtaka onkologiniams susirgimams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiirg apie vezio profilaktikos kryptis.

2. Ivertinti respondenty poziiirj apie sveika gyvensena.

3. I8siaiskinti motery Zinias apie kruties vézj ir gimdos kaklelio véZzj.

4. I8siaiSkinti vyry Zinias apie prostatos veZj.

5. I8siaiSkinti motery ir vyry zinias apie storojo zarnyno vezj.

Tyrimo dalyviai — tyrime dalyvavo Simtas penkiasdeSimt motery ir penkiasdeSimt vyry
besilankandiy UAB ,,Lyros $eimos centre“, Siauliuose. Tyrimas atliktas nuo 2012-07-02 — 2012-09-
01d.

Tyrimo metodika

1. Nagrinéjant ir analizuojant gyvensenos jtakg prevenciniams onkologiniams susirgimams,
naudota mokslings literatiiros sisteming, lyginamoji, loginé analiz¢ ir sintez¢.
2. Atliekant analize taikyta statistiniy duomeny sistemine, lyginamoji, loginé analizé ir sintezé,

anketiné apklausa, lenteliy sudarymo ir grafinio vaizdavimo bei statistiniai metodai.



Pagrindinés savokos
Bendruomené — zmoniy grupé , savanoriskai susiburusi, turinti bendrus tikslus ir poreikius
(http://lt.wikipedia.org/wiki/Bendruomen%C4%97, zitréta 2013-01-08).

Gyvensena — tai jprociy ir papro¢iy visuma, per visg zmogaus gyvenimg veikiama, keiCiama,
skatinama socializacijos vyksmo. Gyvenseng sudaro mitybos, fizinio aktyvumo, alkoholio bei tabako
vartojimo ir kiti jprociai. Visi jie yra tarpusavyje susij¢ ir daro jtakg sveikatai
(http:/It.wikipedia.org/wiki/Gyvensena, zitréta 2012 — 10 — 17).

Gimdos kaklelio vézys — gimdos kaklelio piktybinis navikas. Motery liga, $iuo metu pasaulyje
antras pagal daznumg motery vézinis susirgimas (po kriities vézio) bei treCias pagal mirStamuma.
Gimdos kaklelio vézys yra viena dazniausiy vézio rusSiy, tampanciy motery mirties priezastimi
(Medicinos enciklopedija, 1993 m.).

Kriities vézys — kruties audinio piktybinis navikas (Medicinos enciklopedija, 1993 m.).

Onkologija - medicinos saka, tirianti navikus ( Medicinos enciklopedija, 1993 m.).

Prevenciniai onkologiniai susirgimai — susirgimai, kurie apmokami i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1&éSy. Lietuvoje jgyvendinamos 4 prevencinés kriities, gimdos kaklelio, prieSinés
liaukos ir storosios zarnos vézio programos (http://www.vik.It/vIk/It/?page=info&id=139, zitréta 2013-
01-08).

Prostatos véZys — tai priesinés liaukos piktybiné liga (Medicinos enciklopedija, 1993 m.).

Vézio profilaktika — tai priemoniy, padedanciy iSvengti véZio ligos, visuma. Manoma, kad apie
50% visy piktybiniy naviky biity galima i§vengti, jei buty nuosekliai jgyvendinamos vézio profilaktikos
priemonés. (VUOI, zitréta 2012 — 10 — 19).

Zarnyno véZys — piktybinis navikas, kuris gali lokalizuotis gaubtinéje ir aklojoje, riestinéje ir

tiesiojoje zarnoje (Medicinos enciklopedija, 1993 m.)

Magistro darbo struktira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai,
iSvados, naudotos literatiiros sgrasas (79 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis
iliustruoja 3 lentelés, 26 paveikslai. Prieduose pateikiama anketa, prostatos vézio rizikos veiksniai,

lankstinukai. Darbo apimtis — 72 puslapiai.

Darbas pristatytas UAB ,,Lyros Seimos centre* 2012-11-30d. surengtoje paskaitoje. Papildant

zoding informacijg, visiems dalyvavusiems buvo isdalinti lankstinukai.


http://lt.wikipedia.org/wiki/Mityba
http://lt.wikipedia.org/wiki/Alkoholinis_g%C4%97rimas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Tabakas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Sveikata
http://lt.wikipedia.org/wiki/Liga
http://lt.wikipedia.org/wiki/V%C4%97%C5%BEys
http://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Kr%C5%ABties_v%C4%97%C5%BEys&action=edit&redlink=1
http://lt.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://lt.wikipedia.org/wiki/Navikas
http://www.vlk.lt/vlk/lt/?page=info&id=139

1 skyrius. GYVENSENOS ITAKA PREVENCINIAMS ONKOLOGINIAMS
SUSIRGIMAMS

1. 1. Gyvensena, jos jtaka onkologiniams susirgimams

Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniy. Pagrindiniai jy yra sveikata, materialinis gerbavis,
santykis su aplinka, nepriklausomumas. Apjungus Siuos veiksnius j visuma, ieSkoma biidy, kaip kokybiskai
jvertinti Zmogaus gyvenima. 1993 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pasitlé gyvenimo kokybés

apibrézima. Gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, pozitriu susijes su jo tikslais, viltimis bei interesais (Kalédiené;
Petrauskiené; Rimpela, 1999).

Sukaupta daug moksliniy duomeny, jrodanciy gyvensenos jtakg zmogaus sveikatai. Nesveika
gyvensena, pavyzdziui, rikymas, nesaikingas alkoholiniy gérimy vartojimas, netinkama mityba,
nepakankamas fizinis aktyvumas didina létiniy neinfekciniy ligy rizika (Javtokas ir kt., 2002). Zmoniy
gyvensena priklauso nuo daugelio socialiniy, ekonominiy bei kultiiriniy veiksniy. Pirmajam Lietuvos
nepriklausomybés deSimtmeciui bidingi spartiis politiniai ir ekonominiai pokyciai. Per¢jimas prie
rinkos ekonomikos, agresyvi reklama, vakarietiSkos masinés kultiros skverbimasis, naujy produkty
atsiradimas veiké zmoniy gyvensena ir sveikatg. Kity Saliy patirtis rodo, kad skirtingos socialinés
zmoniy grupés nevienodai reaguoja j vykstanéias permainas (Bobak; Pikhart; Rose; Hertzman;
Marmot; Siegrist, 2007). Jauni zmonés ypa¢ imlis naujovéms, kurios gali tick teigiamai, tiek ir
neigiamai paveikti jy sveikatg. Tod¢l svarbu nustatyti Lietuvos gyventojy skirtingy grupiy gyvensenos
poky¢iy désningumus, ] kuriuos turéty biiti atsizvelgta planuojant sveikatos stiprinimo ir ligy
profilaktikos programas (Javtokas ir kt., 2002).

Onkologinés ligos priklauso létiniy ligy grupei. Jy vystymasi lemia tiek endogeniniai, tiek
egzogeniniai veiksniai. Endogeniniams rizikos faktoriams priskiriami genetiniai, imunodeficitiniali,
endokrininiai pakitimai ir kt. Egzogeniniai veiksniai: netinkama mityba, rikymas, nesaikingas
alkoholio vartojimas, kenksmingi profesiniai veiksniai, aplinkos uZterStumas. Pagrindinés gyvensenos
nuostatos, mazinancios rizika susirgti véziu yra subalansuota mityba ir pakankamas fizinis aktyvumas,
saikingas alkoholio vartojimas, vengimas kenksmingy aplinkos veiksniy, tinkamas darbo ir poilsio
rezimas, psichosocialinio streso mazinimas.

“Kai kuriy piktybiniy naviky buty iSvengta ir bendra sveikata pageréty, jei zmonés sveikiau
gyventy”, — sakoma Europos kovos su véziu Kodekse, kurio jau treéia redakcija buvo priimta Milane
2003 m. Europos sajungoje Lietuvai dar reikés stipriai pasitempti piktybiniy naviky kontrolés ir
gydymo srityje. Reikés aktyvios vézio draugijos bei pacienty organizacijy veiklos, visuomeniniy
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akcijy, raginanciy gyventojus buti atsakingiems uz savo sveikata, visokeriopai skatinti juos laikytis
sveikos gyvensenos (Kurtinaitis, 2004)

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) 2002 m. kasmetiniame pranesime (World Health Report,
2002) teigiama, kad pasaulyje fizinis neaktyvumas kiekvienais metais tampa apie 1,9 min. mir¢iy
priezastimi. 10 — 16 proc. krities, gaubtinés Zarnos vézio, diabeto susirgimu ir 22 proc. Sirdies
sutrikimu nulemia fizinis neaktyvumas. Nepakankamas fizinis aktyvumas skatina nutukimo, iSeminés
Sirdies ligos, arterinés hipertenzijos, osteoporozés bei kity ligy vystymasi. Vien Europoje kasmet apie
600 tukst. mir¢iy yra susije su fiziniu pasyvumu (Rogers, 2011).

Labai svarbus sveikatos komponentas — fizinis pajégumas, kuris apibidinamas, kaip gebéjimas
zvaliai ir gyvai atlikti kasdienines uZduotis, be didelio nuovargio ir su reikiama energija ilsétis bei
susidurti su nenumatytais veiksniais. Tai yra zmogaus organizmo funkcinio pajégumo savybiy rinkinys,
o funkcinio pajégumo savybes galime suprasti, kaip specifinius fizinio pajégumo komponentus (kiino
sandara, aerobinis pajégumas, raumeny jéga, lankstumas, iStvermé). (Baubiniené,1995).

Mokslinéje literatiiroje pateikiami duomenys rodo, kad sveikata didele dalimi priklauso nuo
paties zmogaus. Sveikata ir ilgaamziskumas apie 50% priklauso nuo gyvenimo biido ir paties zmogaus
elgesio, tarp jy ir nuo aktyvios fizinés veiklos, apie 20% — gyvenimo aplinkos, apie 20% -
paveldimumo ir tik apie 10% priklauso nuo medicininés pagalbos (Stepaitiené,1999, Snipas, 1993).

Per pastaruosius metus buvo atlikta labai jvairiy moksliniy tyrimy, kurie jrodé¢ neabejoting fizinio
aktyvumo naudg sveikatai. Socialiniai jpro¢iai pastargjj Simtmetj sukélé didele fizinio aktyvumo
maz¢jimg. Fizinis aktyvumas laisvalaikiu yra labai svarbi veikla, susijusi su jvairiy létiniy ligy
profilaktika, padidéjusia mirStamumo rizika, ypa¢ kai S$iuo metu paplitusios pasyvaus pobiidZio
profesijos. Dél Sios priezasties butina jtikinti visuomeng, kad didinty savo fizinj aktyvumg. (Martinez—
Gonzalez, Varo at.al, 2001).

Pasaulio sveikatos organizacija (2002) apibendrinusi daugelio moksliniy tyrimy i$vadas, pateikia
rekomendacijas dél fizinio aktyvumo atskiry amziaus grupiy gyventojams. Suaugusiesiems
rekomenduojama uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla ne maziau kaip 30 min. kaip galima
daugiau dieny per savaitg. Vaikai ir jaunuoliai turéty sportuoti kiekvieng dieng ir fiziniam aktyvumui
skirti ne maziau kaip 60 minu¢iy. Sios rekomendacijos yra bendro pobudZio ir turéty biti
koreguojamos atsizvelgiant j atskiro individo poreikius ir galimybes. Priklausomai nuo amziaus ir
sveikatos biikleés fizinio aktyvumo formos gali buti labai jvairios: vaik$¢iojimas, plaukimas, bégimas,
jvairs judriis Zaidimai, jvairiy sporto Saky Kultivavimas, darbas sode ir namuose, vaziavimas dviraciu,

manksta ir pan.



Norint buti sveikiems, sportuoti ir uzsiimti fizine veikla yra taip pat svarbu kaip kvépuoti Svariu
oru bei sveikai maitintis. Nors Sie dalykai atrodo visai paprasti, taiau gyventojy sergamumo analizé
atskleidzia skaudzig tiesa — su fiziniu pasyvumu susijusiy ligy skai¢ius pasaulyje nemazéja. Tokiy ligy
skai¢iaus augimas susijes su gyvenimo kokybés blogé¢jimu, didesnémis iSlaidomis sveikatos prieziiiros
sistemai, prarastais sveiko gyvenimo metais (Nauzemis, 2000).

Gyvensena - jpro¢iy ir paprociy visuma, veikiama, kei¢iama, skatinama socializacijos proceso
per visg zmogaus gyvenimg. (Last, 2011). Mokslininkai teigia, kad daugiau kaip 50 proc. Zmogaus
sveikatos priklauso nuo jo gyvensenos. Aplinka kurioje gyvename, turi neabejoting jtaka gyventojy
sveikatai. Gyvenamgjg aplinkg sudaro keletas svarbiausiy komponenty. Pirmiausia — natiirali gamtiné
aplinka: oras, vanduo, klimatas, geografin¢ aplinka, natiiraliis maisto produktai ir kt. Prie iy veiksniy
Zmogaus organizmas yra visiSkai prisitaikes ir turi tinkamus kompensavimo mechanizmus. Dirbting
aplinka sudaro miestai bei butai, kuriuose gyvename, darbo salygos, kultiirinés pramogos ir pan. Siy
veiksniy nuolat daugéja. Didele reikSme turi ir socialiné-ekonominé aplinka: visuomenés kultiira,
i§silavinimas, materialinés sglygos, individo jprociai bei prietarai.

Anot Volbekienés (2004) — poilsis — tai ne absoliuti ramybé, o tikslingas laisvalaikis, skiriamas
fizinéms ir intelektinems savybéms ugdyti. Zmogaus sveikata priklauso ne tik nuo materialiniy
gyvenimo salygy, kiek nuo aktyvios jo fizinés veiklos laisvalaikiu, profesiniy, taip pat psichologiniy
veiksniy ir, kas bene svarbiausia, nuo individualaus gyvenimo biido bei elgesio. Tarp kity veiksniy,
turin¢iy jtakos sveikatai, lemiamas vaidmuo tenka kokybiniams aktyvios fizinés veiklos rodikliams.

Sveika gyvensena - tai visy pirma santarvé su savimi, savo kiinu, aplinka, tai siekis turéti sveika
sielg ir pradéti sveikai mastyti. Juk ne vien kiinui reikia maisto ir mankstos, protui ir dvasiai - taip pat.
Privalome iSmokti puoseléti pusiausvyrg tarp savo fizinio, psichinio ir dvasinio gyvenimo. Tik tada
tapsime iSmintingesni, tobulesni ir imsime gyventi iSties visapusiska gyvenimg. (Luobikiene, 2008).

Siuo metu visame pasaulyje yra aktualiis sveikatos rizikos veiksniy bei Zmoniy gyvensenos
tyrimai. Zmogaus sveikata, jo polinkis j jvairias ligas gali biiti prognozuojami dar labai jauno amziaus,
tai reikia sukaupti kuo daugiau Ziniy apie sveikatg lemianc¢ius veiksnius (Nauzemis, 2000).

Sveikata — nejkainojama dovana. Praradus sveikata, pradéjus sirgti, visada kaltinamas gyvenimo
biidas. Dabartiniu metu ,,sveikos gyvensenos® sgvoka neturéty apsiriboti vien darbo ir poilsio
pusiausvyra bei zalingy jpro€iy nebuvimu, tai turi tapti gyvenimo stiliumi, atsizvelgiant | nuo tam
tikroje visuomeneéje susiklosciusig sveikos gyvensenos sampratg. Remiantis tuo, kad gyvenimo stilius
yra formuojamas skirtingy laiky, tai leidzia teigti, kad jis gali kisti priklausomai nuo Zmoniy valios ir jy

pasirinkimo (Javtokas ir kt., 2001). Dabar nickam ne paslaptis prasta Lictuvos gyventojy sveikatos



buklé. Didelj gyventojy sergamumg ir mirtingumg musy Salyje, kaip ir visur, labiausiai lemia
netinkamas gyvenimo biidas — nesveika mityba, hipodinamija, zalingi jprociai, dvasinis nuosmukis.

Lietuvoje onkologinémis ligomis serga apie 1,2 proc. gyventojy. Onkologiniy susirgimy kasmet
padaugéja 1 — 2 proc. Si tendencija stebima ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Pagal mirties
priezastis Lietuvoje onkologinés ligos uzima antrg vieta po Sirdies ir kraujagysliy ligy. Paskutiniais
PSO Europos regioninio biuro pateikiamais duomenimis 2004 m. Europos Sajungos Salyse bendras
sergamumas onkologinémis ligomis buvo panasus kaip ir Lietuvoje (2004 m. Lietuvos rodiklis 464,11 /
100 000 gyv., Europos Sajungos $aliy rodiklis 23 460,12 / 100 000 gyv.). Didziausias skirtumas tarp
Lietuvos ir ES Saliy yra toks, kad Europos Sajungos Salyse sergamumo didé¢jimo tendencija néra tokia
zenkli kaip Lietuvoje: ES nuo 1996 m. iki 2004 m. sergamumo véziu rodiklis padid¢jo apie 8 proc., tuo
tarpu Lietuvoje — apie 26 proc. Mirtingumas nuo piktybiniy naviky Lietuvoje yra didesnis nei
daugelyje Europos Sajungos Saliy. 2004 mety Eurostat duomenimis, standartizuotas vyry mirtingumo
rodiklis nuo piktybiniy naviky Lietuvoje buvo 291,3 /100 000 gyv., ES-25 salyse — 255,8 /100 000 gyv.
Standartizuotas motery mirtingumo rodiklis Lietuvoje buvo 138,8 /100 000 gyv., ES-25 Salyse — 144,1.
Pagal vyry mirtingumo rodiklj Lietuva yra $estoje, pagal motery - 12 vietoje tarp 25 ES saliy.

Siuo metu yra sukaupta nemazai duomeny jrodanéiy, kad fizinis aktyvumas turi jtakos kai kuriy
lokalizacijy vézio rizikos mazinimui. Tokie duomenys atveria placias perspektyvas pirminei vézio
profilaktikai. Reguliarus sveikatos patikrinimas padeda profilaktiskai jvertinti zmogaus sveikatos
biikle, svarbiausias organizmo sistemas, jy veikla, nustatyti ankstyvus pakitimus. (NauZemis, 2000).

Paskevi¢ius (2011) teigia, kad Sveikatos patikrinimo programos skirtos ligai nuspéti ar nustatyti
ankstyvoje stadijoje, kad nedelsiant buty imtasi reikiamy priemoniy jai jveikti, neleisti plisti bei
komplikuotis. Profilaktinio sveikatos patikrinimo metu nustac¢ius pakitimy, pacientui sitiloma atlikti

iSsamesnius tyrimus, biitinus diagnozei patikslinti ir reikalingam gydymui paskirti.
1. 2. Vézys. Jo atsiradimo priezastys

Vézio liga Zinoma jau seniai. Seniausiuose Egipto ir Indijos raSytiniuose Saltiniuose
uzsimenama apie ligg, kuri zaibo greitumu suardo ir iSsekina kiing. Medicinos tévas Hipokratas, V a.
prie§ Kristy pastebéjes iSplitusio kriities auglio panasuma ] vézio Znyples, $ig ligg pavadino ,,vézZiu*
(cancer). Taip Sis atsitiktinai patekes ] medicing terminas prigijo ir vartojamas iki Siol, nors iki galo
neatskleidzia ligos esmés (Sarauskien¢, 2003).

Tikslesnis terminas yra onkologija — mokslas apie naviky kilme, prigimtj, rasis, gydyma (gr.
onkos - navikas). Navikas — tai iSkreiptas audinio sandaros atkartojimas. Organizmas sudarytas i$
didelés jvairovés elementy, kuriuos matome tik per mikroskopa — tai Igstelés. Lastelése pagal tam tikra
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biologin} ritmg visg gyvenimg vyksta dalijimosi ir dauginimosi procesai. Lasteléms dalijantis ir
dauginantis organizme vyksta sveikimo arba regeneraciniai procesai: pvz., uzgyja zaizdos, sugyja luze
kaulai ir kt. Jei organizmo biisena normali, jvairis reguliacijos mechanizmai lgstelése iSlaiko tarpusavio
pusiausvyra (Sarauskiené, 2003).

Gricitite (2001) teigia, kad dél jvairiy priezas¢iy, kurios mokslui dar néra gerai zinomos, lasteliy
dalijimosi ciklai gali sutrikti, prasideda nekontroliuojamas lgsteliy dauginimasis, pati lastelé pakinta.
Sios pakitusios lgstelés organizmo reguliacijos, imuninés sistemos mechanizmai jau nesugeba
reguliuoti, lgstel¢ pradeda netvarkingai dalytis ir augti autonomiskai, pagal savo désnius. Tokia
navikisSkai pakitusi lgstelé formuoja navika. Yra daug neaiSkumy, dél ko atsiranda ir auga navikai,
taciau néra abejones, kad tai ne vieno organo, bet viso organizmo liga, ji vystosi nepastebimai ir tik
iSspriidusi 1§ organizmo reguliacijos sistemy kontrolés pradeda duoti simptomus. Vézio atsiradimo
priezastys dar néra iki galo iSaiSkintos, bet jau tikrai Zinoma, kad vézys neatsiranda dél suzeidimy.
Vézys taip pat néra uzkreciama liga, t.y. kontaktas su serganciu asmeniu visiSkai néra pavojingas.

Veézys i8sivysto palaipsniui, kaip pasekmé jvairiy faktoriy, susijusiy su aplinkos, gyvenimo
biido ir paveldimumo poveikiu. Mokslininkai nustaté nemazai rizikos faktoriy, kurie padidina tikimybe
susirgti véziu. Apie 80% véziniy susirgimy susij¢ su tabako vartojimu, su maistu ir gérimais ir, kiek
maziau, su jvairiy spindulivo¢iy poveikiu ar vézj sukelian¢iy medziagy (kancerogeny) Kkiekiu
gyvenamoje aplinkoje ir darbo vietoje. Vieni zmonés labiau jautriis tiems faktoriams, kiti — maziau
(Rotomskis; Streckyté; Gricitate, 2002).

Daugelio $iy rizikos faktoriy galima iSvengti. Kiti, tokie kaip paveldimumas, yra nei§vengiami.
Taciau svarbu jsisgmoninti, kad tai jokiu biidu nereiskia, jog esant tokiam rizikos faktoriui Zmogus
biitinai susirgs. Dazniausiai taip nejvyksta. Taciau tokie zmonés turéty itin saugotis kity rizikos faktoriy
ir reguliariai tikrintis, nes jei ima vystytis vézys, labai svarbu jj kuo anks¢iau diagnozuoti (Sarauskiené,
2003).

Gricitite (2001) teigia, kad naviky vystymosi procesas ne vienodas. Pagal augimo tipus, eiga,
pasekmes, jie skirstomi j gerybinius ir piktybinius. Gerybiniai navikai yra aiSkiy riby, neperauga
gretimy organy, nesukelia dideliy skausmy. Piktybiniy naviky yra didelé jvairové: vieni auga létai, kiti,
nelygu véziniy lgsteliy struktira, piktybiSkumas, - greitai. Naviko augimo greitis priklauso nuo daug
priezas¢iy — nuo pacios Igstelés energijos, nuo aplinkiniy sveiky lgsteliy gebéjimo priesintis navikiniam
procesui, nuo organizmo imuninés sistemos ir nuo jvairiy kity organizmo reguliaciniy mechanizmy.
Atsiradgs vézys nebiitinai turi progresuoti. Kai kada, esant stipriems organizmo reguliaciniams

mechanizmams, stebima net savaiminé naviko regresija. Taciau yra grupé naviky, kuriy eiga
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piktybiska, agresyvi, jiems net pradinése jy augimo stadijose organizmas nesugeba pasipriesinti, ir Siais
atvejais medicina yra bejégé.

Anot Sarauskienés (2003) navikinis augimas neapsiriboja augimu viename organe, lastelés
atitriksta nuo pirminio naviko ir organizmo skysciais — limfa ar krauju — nunesamos j kitus organus,
sukeldamas naujus zidinius — metastazes. Metastazés gali atsirasti net po keleriy ar keliolikos mety, kai
pirminis navikas jau pasalintas. Naviky metastazavimas — pagrindiné s€kmingo vézio gydymo klittis.
Kai kurios naviky riiSys metastazuoja pagal tam tikrus désnius, todé¢l labai svarbu, kad ligoniai po
gydymo biity sekami gydytojo onkologo, kuris, Zinodamas ligos eigos ypatumus, ligonio tyrima
nukreips tinkama linkme, o nustatgs ligos paiime¢jima — skirs atitinkama gydyma. Kadangi pagrindinis
matomas naviko simptomas yra audinio ar organo, kuriame jis vystosi, padidéjimas, neretai naviku arba
augliu neteisingai palaikomos kai kurios nepiktybinés ligos, pasireiSkiancios organo ar audinio
padidéjimu. Organizme vyksta daug procesy, jy simptomai labai panas$is j naviko simptomus, ir
neretai, neatlikus reikiamy tyrimy, $ios ligos palaikomos vézinémis, jos daznai praeina net negydomos
arba gydant netradiciniais metodais. Blogiausia, kai gydomas specialisty neistirtas ligonis, kuriam dél
netinkamo gydymo liga tik progresuoja, uzdelsiamas brangus laikas. Tik tradiciniais, daugelio Saliy
moksliniy jstaigy sukurtais ir praktikoje patikrintais nustatymo metodais galima padéti susirgusiam
véziu. Kuo anksciau bus diagnozuotas onkologinis susirgimas, tuo didesné tikimybé, kad zmogus
iSgyvens.

»Ar aS§ mirsiu? Ar man skaudés?”,Veézys” — gasdinantis Zodis. Suzinojus apie liga,
susirgusiajam dazniausia kyla mintis: ,,AS§ einu j mirtj”(Sruogis, 2006). Kai kurioms $eimoms sunku
kalbétis apie vézj ar savo jausmus. Pirmoji artimyjy reakcija daZniausiai buna: gydytojas neturéjo
serganCiajam pasakyti jo diagnozes. Jie bijo, kad pacientas nesusidoros su tomis naujienomis, arba
patiems artimiesiems yra sunku vien dél to, kad sergantysis Zino tiesg. Jeigu sprendimas nesakyti tiesos
jau priimtas, $eimai tenka slépti ar/ir iskreipti tam tikra informacija. Sias paslaptis i§laikyti biina labai
sunku, pacientas gali imti jaustis Seimoje lyg izoliuotas. Be to, paslaptys gasdina ir sukelia jtampg tarp
Seimos nariy. Reikia nepamirsti, kad dauguma zmoniy jtaria savo diagnozg, net jeigu niekas jiems jos
nepasaké. Kur kas lengviau susidoroti su iskilusiomis problemomis, jei esate atviri ir s3ziningi vieni su
kitais (Kurtinaitis, 2004).

Aizenas ir kt. (2011) teigia, kad medicinos pazanga prailgino onkologinémis ligomis serganciyjy
gyvenima, taciau tuo pat metu priverté mus susidurti tiek su pacios ligos, tiek su gydymo pasekmémis,
kurios ilgam ar net visam laikui sutrikdo biosocialines funkcijas. Zmogus tampa invalidu. Per pastarajj
deSimtmet] véZys diagnozuojamas vis jaunesniems, darbingo amZiaus zmonéms, todé¢l invalidumas

tampa ne tik socialine, bet ir ekonomine problema. Siandien jau akivaizdu, kad klinikinis i§gijimo
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kriterijus nebegali atspindéti tikry onkologinés medicinos pasiekimy, lygiai kaip ir nebegali bati
vieninteliu i8gijimo kriterijumi. Radikalios ir iSpléstinés operacijos, intensyvi spinduliné terapija,
chemoterapija ir hormonoterapija sukelia Zymius anatominius- funkcinius sutrikimus ir komplikacijas,
sumazina ligoniy darbingumg. Pagal invalidumo prieZastis onkologinés ligos uzima antrg vieta po
Sirdies kraujagysliy ligy, o pagal invalidumo sunkuma — pirma vietg. Atéjo laikas “i§gijimo” savoka
suvokti ne tik kaip klinikinj i§gijima, bet ir kaip ligonio sugrizima gyventi normaly visuomeninj-
socialinj gyvenimg. Taigi Siame etape reabilitacija ir tampa pagrindiniu “vilties tiltu” tapti ligoniui
pilnaverte asmenybe. Tai daugiaetapis procesas, apimantis jvairias sferas: 1. medicininé reabilitacija —
padedanti ligoniui atgauti jégas po gydymo ar padedanti prisitaikyti prie pakitusiy salygy, jei yra
anatominiai - funkciniai defektai; 2. psichologiné reabilitacija; 3. socialiné reabilitacija. Visos jos
vienodai svarbios siekiant padéti ligoniui, taciau jy lyginamoji dalis priklauso nuo ligos pobiidzio,
fazés, gydymo etapo, kuriame dabar yra ligonis. Reabilitacijg reikia pradéti vos susidiirus ligoniui su
vézio liga. Siame etape pagrindiné reabilitacijos kryptis — psichologiné reabilitacija. Dabar jvairiuose
vézio programos standartuose pabréziama, kad kiekvieno serganciojo véziu stresas turi biiti laiku
nustatytas ir gydomas visose ligos stadijose. Teigiama, kad psichologinés intervencijos padeda
serganCiajam veéziu prisitaikyti prie ligos, atrasti naujus kovos su liga biidus, naujus gyvenimo tikslus,
pagerina gyvenimo kokybe. Sio pobidZio tyrin¢jimai atlickami Reabilitacijos skyriuje (vedéjas dr.
Jonas Ves¢litinas). Vykdant mokslo tiriamuosius darbus, susijusius su onkologiniy ligy diagnostika bei
onkologiniy ligoniy gydymu, siekiama:

- adaptuoti, harmonizuoti ir jdiegti i onkologijos kliniking praktika moksliniais jrodymais
pagristas naujas diagnostikos ir gydymo technologijas (lazerius, elektros ir magnetinius laukus,
neutrony ir moduliuoto intensyvumo bei nestandartinio frakcijonavimo spinduling terapija, organus
18saugojanciaja ir tausojanciaja chirurgija, suderinta chemospinduling terapija, naujas imunoterapines
priemones);

- prailginti gydomy pacienty bendrg iSgyvenima, gyvenimo trukme¢ iki ligos atsinaujinimo bei
uztikrinti gydyty pacienty gyvenimo kokybe (Valuckas; Didziapetriené; Atkocius; Characiejus, 2004).

Pagalbos onkologiniam pacientui lygis daugiausia priklauso nuo trijy dalyky, kurie buvo
akcentuoti 2003 metais vykusioje Europos vézio instituty generalin¢je asambléjoje ParyZziuje. Tai yra:

 multidisciplininis pozitris  problemy onkologijoje sprendima;

* poziliris ] pacientg kaip j individa;

» moksliniy tyrimy orientacijg j pacientg bei fundamentiniy ir klinikiniy tyrimy glaudus rySys.
Vilniaus universiteto Onkologijos institutas vadovaujasi §iais prioritetais, teigia Characiejus. Todél
pacienty viltys gauti auksc¢iausio lygio pagalbg Siame Institute turéty pasiteisinti.
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1. 3. Vézio profilaktikos kryptys

Profilaktika yra svarbi ir efektyvi kryptis kovojant su jvairiomis ligomis, tarp jy ir su véziu.
Vykdant profilaktines priemones: pirming profilaktika — Salinant i§ Zzmogaus aplinkos navika
sukelianCius veiksnius, antring — gydant ligonius, sergan¢ius ikinavikinémis ligomis, sergamumas
vieny ar kity organy véziu gerokai mazéja (Vaidotiené, 2005).

Tarptautinés kovos su véziu organizacijos (UICC) duomenimis, sergamumas v€zZiu mazesnis
tose Salyse, kur zmonés gerai informuoti apie vézio prevencija, sveikg gyvenimo buda ir reguliariai
tikrinasi sveikatg (Kvainauskaite, 2005).

Anot Vaitiekiinaités (2004), sveikata susirlipiname tik tada, kai pradeda reikstis nepageidaujami
simptomai. O kai pasidaro visai blogai, susiruosiame pas gydytoja. Dazniausiai pacientai kreipiasi, kai
turi kokiy nors skundy, profilaktiSkai tirtis ateina, kai navikine liga suserga draugas, kaimynas ar
giminaitis.

ES sveikatos programoje (2008-2013 m.) numatyta propaguoti sveikg gyvenseng Salinant
pagrindinius bloga sveikatg lemiancius veiksnius, nuo kuriy priklauso sergamumas ir ankstyva mirtis.
Siekiant Sio tikslo imamasi specialiy informuotumo didinimo, informacijos sklaidos ir dalijimosi gergja
patirtimi projekty bei iniciatyvy. ES pradéjo jgyvendinti informavimo kampanijas ir iniciatyvas,
kuriomis siekiama, pavyzdziui, informuoti apie zalingg rikymo ir alkoholio vartojimo poveik]j,
propaguoti seksualine sveikata, ZIV ir AIDS prevencija, taip pat mazinti suzalojimy ir nelaimingy
atsitikimy skai¢iy. Be to, ES skatina jgyvendinti profilaktinés vézio patikros programas. (Pundzius,
2008).

Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1593 patvirtino
Valstybing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety programa, kurioje siekiama aprépti visus
piktybiniy naviky kontrolés aspektus. Lietuvos gyventojy mirties priezas¢iy struktiiroje véziui tenka
antroji vieta, auga sergamumas, vélyva ligos diagnostika — tai lemia biitinybe tobulinti onkologinés
pagalbos teikimg ir prieinamumg Lietuvos gyventojams. Pastaraisiais metais pageréjo Sveikatos
apsaugos ministerijos ir kity institucijy darbas vézio profilaktikos srityje, ta¢iau programos pagrindiniai
uzdaviniai jgyvendinami dalinai, informacinis valdymas turéty buti geresnis. Dideli vézio uzleistumo
rodikliai ir grésmingai dideli sergamumo tam tikrais véziniais susirgimais rodikliai, kuriy galima
iSvengti, vykdant reguliarias patikras, rodo nepakankamas prevencinio darbo apimtis (Pundzius, 2008).

Igyvendintas projektas ,,Ankstyvosios onkologiniy susirgimy diagnostikos ir visaver¢io
gydymo uztikrinimas Siauliy apskritiems gyventojams®. Projektas finansuotas i§ Europos regioninés

plétros fondo, Lietuvos valstybés biudZeto bei V3] Siauliy ligoninés 1é8y. Projektui jgyvendinti buvo
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skirta apie 6,5 min. Projekto metu jsigyta onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo jrangos. Jsigyta
jranga  bus naudojama aukstos kokybés onkologiniy susirgimy diagnostikai uztikrinti ir visaver¢io
gydymo paslaugoms teikti Siauliy ligoninés pacientams.

Projekto jgyvendinimo metu, siekiant pagerinti diagnostikos galimybes, jsigyta diagnostinés
jrangos placiausiai paplitusiy lokalizacijy — kriity, prostatos, plauciy ir zarnyno - vézio ankstyvajai
diagnostikai. Florescentiné endoskopiné sistema, universalusis skaitmeninis echoskopas suteikia
galimybe onkologinius susirgimus diagnozuoti itin ankstyvy stadijy. Isigyta brachiterapijos jranga
spindulinio gydymo apimtis - ertminé spinduliné terapija bus taikoma ne tik ginekologinés lokalizacijos
onkologiniy susirgimy gydymui, kaip iki Siol, bet ir prostatos, stemplés, plauciy véZio gydymui.

Onkologiniy susirgimy chirurginio gydymo kokybei pagerinti skirtos jrangos — videolaparoskopo,
gamakameros, operaciniy staly ir Sviestuvy — déka proceduros tampa tikslesnés, jy apimtis mazesné.

Projekto jgyvendinimo pradzia 2009 m. birzelio 1 d., pabaiga-2010 m gruodzio 31 d. Projektas
igyvendintas pagal Europos Sajungos struktiirinés paramos Sanglaudos skatinimo veiksmy programa.

Labai svarbus vaidmuo naviky profilaktikoje tenka Seimos gydytojams. Pagal 2000-05-31
sveikatos apsaugos ministro jsakymag Nr. 301 jvairiy raSiy profilaktinius sveikatos tikrinimus turi
vykdyti bendrosios praktikos gydytojai. Siuo jsakymu yra reglamentuota ir neinfekciniy ligy
profilaktikos ir kontrolés tvarka, kurioje nurodyti ir Siy ligy, tarp juy ir onkologiniy, profilaktiniai
tikrinimai. Vadovaudamiesi Sia tvarka, bendrosios praktikos gydytojai, slaugytojai turéty aktyviai
kviesti savo pacientus tikrintis sveikatos. Sie gydytojai turi zinoti, kurie i§ jy pacienty visy pirma turi
biiti tikrinami profilaktiskai, tai reiSkia, kad jie privalo Zinoti grupes Zmoniy, kuriems yra didelé rizika
susirgti onkologine liga. Deja, dél 1é3y stygiaus Sis darbas aktyviai néra vykdomas. Lietuvoje vis dar
truksta 1éSy vykdyti atrankiniy grupiy sveikatos patikrg norint nustatyti gimdos kaklelio patologija bei
ankstyva krities vézio stadija. Atsizvelgdami j tai, medikai privalo nuolat raginti gyventojus
profilaktiskai tikrinti savo sveikatg (Gricitté; Didziapetriené; TamosSauskiené, 2003).

Taciau placdiau jgyvendinti vézio profilaktika nepavyksta dél keliy priezasCiy. Pirmiausia tiek
gydytojai, tieck visuomené vis dar netiki, kad vézio galima iSvengti. IS tiesy — visy piktybiniy naviky
profilaktika nejmanoma. Biutina nustatyti profilaktikos prioritetus, jvertinus jos reikalingumg ir
galimybes. Antra - i§lieka klausimas — kas turi vykdyti véZio profilaktikg - onkologai, Seimos gydytojai
ar kas nors kitas. Dar néra jsisgmoninta, kad piktybiniy naviky profilaktika yra visy bendras tikslas.
Joje turi dalyvauti ir visuomené, ir gydytojai (Gricitté, 2008).

Juo labiau terSiama organizmo aplinka siauru ir placiu mastu, tuo dazniau formuojasi Igsteliy
atsparumo létiniam Zalojimui variantai, t.y. onkologinés ligos dazn¢ja. Tod¢l aiSku, kad evoliucijos

metu lgstelése susiformavusiy rezistentiSkumo bendryjy geny ir jy apsauginiy baltymy padidéjusi
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ekspresija gali buti sumazinta tik Salinant kenksmingas medziagas i$ lastelés egzistencijai nepalankios
aplinkos. Tai ir vézio profilaktikos svarbiausia pirminé higieniné kryptis (1 pav.) (Monceviéiité —
Eringiené 2001).

Pirminé higieniné Antrine klinikiné

| A A
Nustatyti ir Salinti
VeZio priezastis

Didinti visuomenés Nustatyti ir gydyti
sagmoninguma ikinavikines ligas
Tretiné
antirecidyvine
\ Vézio profilaktikos kryptys
A\ 4
Chemoprofilaktika
) — Natiraliis
Polifenoliai biomoduliatoriai
Vitaminai A, C, E, Darzovés ir Antioksidantai Chemosensibilizator
provit., B karotinas vaisiai iai — RDK ir RDV
ir kt. inhibitoriai
Aiskinti | o
Fmonems Tiesioginio Netiesioginio veikimo:
vitaminy veikimo: _ n%kotln_mé r., selenas,
nauda a tokoferolis, cinkas ir kt.
retinolis ir kt.

1 pav. Vézio profilaktikos strategija, uzkertanti kelig evoliuciniam atsparumui formuotis

Zinant medicinos istorija ir naujy stebéjimy rezultatus véZzio profilaktikos galimybémis netenka

abejoti. ISnyko nemaza profesiniy véziy, kai iSaiskéjo juos sukeliantieji faktoriai ir jie pasalinti i§ darbo
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aplinkos ar sumazinta jy koncentracija. Dziugina visai neseniai paskelbti duomenys apie tai, kad
sergamumas veziu ir mirtingumas nuo jo pradéjo mazéti.

Sergamumo véziu mazéjimas ilgamecio nuoseklaus darbo rezultatas. ISaiSkéjus tabako
keliamam pavojui ir racionalios mitybos reikmei, jvairios nevyriausybinés ir net kai kurios
vyriausybinés organizacijos pradé¢jo kova, prie§ tabako riikyma ir skatinimg keisti tradicing mityba,
mazinant gyvuliniy riebaly ir didinant skaidulingy medZziagy ir darZoviy maiste kiekj. Taigi pirminé
veézio profilaktika — zinomy véZj sukelian¢iy faktoriy Salinimas 1§ aplinkos placiaja prasme, t.y. apimant
ir gyvenimo biida, bei panaudojant Siy faktoriy poveikj neutralizuojanéius veiksnius. Ji apima Zmoniy
jprocius, higienines taisykles, zmoniy §vietimg bei jy ripescio savo sveikata skiepijimg (Aizenas ir kt.,
2011).

Europos kovos su véziu kodekso 2003 mety versijoje apie pirming vézio profilaktika teigiama:
,Bendra sveikatos biikl¢ galéty pageréti ir daugelio mir¢iy nuo vézio biity iSvengta, jei jdiegtume
sveikesng gyvenseng®.

Stai kokia sveikesne gyvensena rekomenduoja §is Kodeksas (Europos kovos su véziu kodeksas 3
versija, 2011):
e Nertkyti, jei ruiko — mesti. Jei nemetama, neriikyti Salia nertikanciyjy.
e Vengti nutukimo.
e Mankstintis kasdien.
e Valgyti jvairias darzoves ir vaisius bent 5 kartus per dieng. Riboti maisto produktus, kuriuose
yra gyvuliniy riebaly.
e Jei geriama alkoholinius gérimus: vyna, aly ar stipriuosius gérimus, riboti jy kiekj (1 porcija per
dieng moteriai, 2 porcijos vyrui).
e Vengti per ilgai bati sauléje. Ypa¢ svarbu saugoti nuo to vaikus ir paauglius. Asmenims,
jautriems saulés spinduliams, reikia naudoti specialias apsaugos priemones.
e Grieztai laikytis saugaus darbo taisykliy, kurios padeda apsisaugoti nuo Zinomy kancerogeniniy
poveikiy.
Rizikg susirgti véziu didina teigia Portalo “Onkonetas” taryba: Aizenas; Didziapetrien¢; Griciiite;
Rotomskis; Streckyté (2011):
» Tabakas. Tiek rikymas, tiek tabako uostymas ar kramtymas yra vienas svarbiausiy (ir kartu
lengviausiai iSvengiamy) rizikos faktoriy. Jei riikote, rizika susirgti véziu priklauso nuo to, kokias
cigaretes ir kiek rukote, nuo to, kaip seniai riikote. Tie, kurie surtiko pakelj cigareciy per dieng, 10 karty

daugiau rizikuoja susirgti plauciy véziu, negu tie, kurie visai nertiko. Riikaliai taip pat daugiau rizikuoja
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susirgti kity rasiy navikais (tokiais kaip burnos ir gerkly, stemplés, kasos, Slapimo puslés, inksty ir
gimdos kaklelio). Jei metama riikyti, rizika ima mazéti ir tolydzio mazg¢ja ilgéjant neriikymo
laikotarpiui. Tabako kramtymas ar uostymas gali sukelti burnos ir gerklés vézj. Nuolatinis buvimas tarp
rikanciyjy (taip vadinamas “priverstinis rilkymas”) yra rizikingas ir neriilkantiems.

» Mityba. Mitybos jprociai irgi susij¢ su rizika susirgti véziu. Pastebéta, kad valgant rieby maista
yra didesn¢ tikimybé susirgti kriities, storosios zarnos, gimdos ir prieSinés liaukos veéziu. Didelj
antsvor] turintys zmonés dazniau suserga priesines liaukos, kasos, gimdos, storosios zarnos, kiausidziy,
inksty veéziu. IS kitos pusés, rupus, turintis daug skaiduly, turtingas specifinémis maistinémis
medziagomis maistas apsaugo nuo kai kuriy vézio risiy. Vézio rizikg galima sumaZinti valgant tinkamag
maistg - pasirenkant produktus, turin¢ius daug skaiduly, vitaminy ir mineraly, mazai riebaly. Reikety
keleta karty per dieng valgyti vaisiy ir darzoviy, rupios duonos ir kruopy, vengti kiauSiniy, riebios
mésos, riebiy pieno produkty, padazy.

» Alkoholis. Geriant didelius alkoholio kiekius didéja rizika susirgti burnos, gerklés, stemplés ir
gerkly véziy. (Gérimas ir rikymas drauge yra ypac rizikingas). Alkoholis Zaloja kepenis ir didina
kepeny vézio rizika. Kai kuriuose tyrimuose pastebéta, kad alkoholis didina ir krities vézio rizika.
Todéel, jei nejmanoma visiSkai i§vengti alkoholio, gerkite saikingai.

» Spinduliavimas. Rentgeno spinduliuotés dozé, panaudota diagnozés nustatymui, néra
pavojinga. Taciau daznai kartojamas rentgeno tyrimas gali tapti pavojingas, todél kiekvienas
paskyrimas tyrimui rentgenu turi biiti gerai aptartas su gydytoju. VéZio gydymo metu naudojamas
Svitinimas gali padidinti rizikg antram navikui atsirasti.

» Chemikalai ir kitos kenksmingos medziagos. Sunkieji metalai, dulkés, jvairtis chemikalai ir
kai kurie pesticidai didina rizikg susirgti véziu. Asbestas, nikelis, kadmis, uranas, radonas,
vinilchloridas, benzenas - tai dazniausiai darbo vietose pasitaikantys kancerogenai. Jy poveikj labai
sustiprina tabako diimai. Darbo vietose butina laikytis saugaus darbo taisykliy ir kiek jmanoma vengti
kontakto su pavojingomis medziagomis.

» Pakaitiné hormony terapija. Daug motery vartoja estrogenus, kurie padeda nuo nemaloniy
reiskiniy menopauzés metu ir mazina Sirdies ligy bei osteoporozés rizika. Taciau tyrimai rodo, kad
estrogenas didina gimdos vézio rizikga. Taip pat buvo pastebéta, kad moterims, kurios naudoja dideles
dozes estrogeno arba naudoja jj ilgg laikg, padidéja tikimybé susirgti krities véziu. Rizika susirgti
gimdos véziu, atrodo, yra mazesné kartu su estrogenu vartojant progesterong. Taciau kai kurie
mokslininkai laikosi nuomonés, kad progesteronas taip pat didina kriities vézio rizikg. Pakaitinés
hormony terapijos privalumai ir trikumai dar néra iki galo aiskis, tad moterys nusprendusios vartoti

hormonus turi rimtai pasitarti su gydytoju.
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» Paveldimumas. Kai kuriomis vézio rasimis (tarp jy melanoma, krities, kiausidziy ir storosios
zarnos véziu) vienose Seimose dazniau sergama negu kitose. Néra visiskai aiSku, ar taip yra dél
paveldimumo, kaZkokiy faktoriy gyvenamoje aplinkoje ar dél atsitiktinumo. Siuo metu jau yra Zinomi
sutrikg genai BBCA-1 ir BRCA-2, salygojantys paveldimo krties vézio atsiradima. Tad jei véziu sirgo
artimi giminaiciai, reikéty atidZiai stebéti savo sveikatg ir daznai tikrintis.

Ikinavikiniais pokyc¢iais laikytini kai kurie gerybiniai navikai: zarnyno, skrandzio ir kity organy
polipai, Slapimo piislés papilomos. Burnos ertmés, stemplés gleivinéje tai leukoplakijos, gimdos
kaklelyje — pseudoerozijos, diskeratozés, kiauSidése — papilinés cistos bei daugelis kity patologiniy
procesy jvairiuose organuose. Ne visy ikinavikiniy pokyc€iy vienodos galimybés transformuotis j vézj.
Labiau supiktybeéti linke ikinavikiniai pokyc¢iai vadinami obligatiniais ikivéZiais. Tai skrandZio polipai,
Slapimo puslés papilomos, gimdos kaklelio diskeratozés ir kt. Retai supiktybéjantys ikinavikiniai
poky¢iai vadinami fakultatyviniais ikivéziais. Tai gimdos lejomiomos, odos papilomos, atrofinis
gastritas ir kt. Svarbu tai, kad ikinavikiniai organy pokyciai ir net ankstyvasis vézys dazniausiai
nesukelia jokiy simptomy ar sveikatos sutrikimy, kurie skatinty zmogy kreiptis medicininés pagalbos
(Sarauskiené, 2003).

Europos kovos su véziu kodeksas apie antring vézio profilaktikg sako: ,,Yra visuomenés
sveikatos atrankinés patikros programy, kurios padeda iSvengti vézio ar padidina susirgusiyjy galimybe
iSgyti“(Pundzius, 2008).

Anot Gricitités (2008) iSsivysc¢iusiose Salyse jau keleta deSimtmeciy, o miisy Salyje keletas mety
vykdomos specialios atrankinio gyventojy sveikatos tikrinimo programos siekiant atrinkti, nustatyti
asmenis, turin¢ius ikinavikiniy pokyciy ar ankstyvajj, dar nesukeliant] juntamy simptomy veézi. 2004
metais startavo gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevencijos programa. Nuo 2005m. rizikos grupiy
moterys gali nemokamai pasitikrinti kriitis, o nuo 2006m. vyrai - prostata. Paskutiné patvirtinta
onkologiniy ligy prevencijos programa yra nukreipta pries storosios Zzarnos véZzj. Storosios zarnos vezio
ankstyvosios diagnostikos programa startavo 2009 metais. Todél bitina suzinoti apie Siuos tyrimus

daugiau.

1. 3. 1. Kruties vézys ir profilaktika

Krities véZys — daZniausia motery onkologine liga. Kasmet Lietuvoje diagnozuojama per 1300
naujy kriities vézio atvejy (72 nauji atv. 100 tikst. motery). Mirtingumas nuo kriities véZio ne mazéja
(31,7 atv. 100 tukst. motery). Palyginti su kitomis ES Salimis, Lietuvos motery sergamumas kriities

véziu yra mazdaug du kartus mazesnis, bet mirStamumas beveik toks pat. Nacionaliné atrankiné
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mamografinés patikros programa, tinkamai ja vykdant, gali sumazinti mirStamuma nuo kriities vézio 30
proc. (Asadauskaité ir kt., 2009).

Krities vézys reiskia, kad kai kurios lgstelés kriityje auga ir dauginasi nenormaliai. Dazniausiai
pasitaikanti krities vézio forma prasideda latakuose, kuriuose gimus vaikui buina pienas. Taciau vézys
taip pat gali atsirasti ir mazosiose cistose, kurios gamina pieng (skiltelése) ar kitame kriities audinyje.
Kruties vézys susiformuoja 1§ pakitusiy krities audinio liauky ir lataky lasteliy per ilgus metus
(mokslininkai tvirtina, kad pusés centimetro mazgelyje yra 2 000 000 genetiSkai pakitusiy lasteliy ir
tiek jy susidaro per 12-15 mety laikotarpj). Ligai jsigalint vézinés lastelés per kraujg iSneSiojamos po
organizmg ir su limfa patenka ] limfmazgius. [sitvirtinusios jos formuoja naujus zidinius
(Steponaviciene, 2008).

Krities vézys yra dazniausias onkologinis motery susirgimas ekonomiskai stipriose pasaulio
Salyse. 2002 m. JAV beveik tre¢daliui motery, sirgusiy piktybiniais navikais, nustatytas kriities vézys.
Sergamumas krities véziu ir pasaulyje, ir Lietuvoje didéja (Asadauskaité; Strumylaité;
Abdrachmanovas, 2009).

Krities vézio rizikos veiksniai. Anot Griciiités (2003) svarbiausiu kriities vézio rizikos
faktoriumi laikoma hiperestremija — didelis estrogeniniy hormony kiekis moters organizme, kurio
neatsveria progesteronas. Kriities vézys yra skirstomas j premenopauzinj — kai suserga jauna, dar
menstruojanti moteris, ir pomenopauzinj, kai susergama vyresniame amziuje. Pomenopauzinio kriities
vézio atsiradimui turi reikSmés moters aptukimas, ypa¢ poodiniai riebalai. Tuo metu kiauSidés
nebegamina estrogeny ar gamina jy labai nedaug, bet jy perteklius gali atsirasti i§ poodinio riebalinio
audinio. Vienas 1§ rizikos veiksniy yra ir alkoholis. Jei moteris alkoholj vartoja kasdien, o ypac
didesniais kiekiais, sutrinka lytiniy hormony balansas, sumazéja vyriSkojo hormono testosterono, kurio
Siek tiek visuomet biina moters organizme, ir todé¢l Zymiai padaugéja estrogeny, o tai ir didina rizikg
susirgti kriities véziu. Apie kruties vézio rizikos veiksnius zinome nemazai, nors galbiit dar ir ne viska.
Tos zinios butinai reikalingos tam, kad galétume bent kai kuriy i§ Siy veiksniy iSvengti ar juos
neutralizuoti. Kontroliuoti estrogeny pertekliy organizme néra paprasta, taciau dalinai jj veikti galime
vartodami sveikg maistg: mazai riebaly, daugiau darzoviy ir vaisiy bei atsisakydami kenksmingy
Ipro¢iy — rikkymo ir nesaikingo alkoholio vartojimo.

Paveldimumo veiksnys turéty skatinti tieck gydytojus, tiek pacientes nepamirSti pakankamos
stebésenos ir prevencijos. Jei kriities vézys diagnozuotas pirmosios eilés giminéms, vézio rizika
padidé¢ja. Rizika ypac didel¢, jei buvo abejy krity vézys ir sirgo jauna moteris. Svarbi sirgusios mamos
ar sesers charakteristika. Artimiausiy giminai¢iy kriities vézio diagnoz¢ premenopauzés laikotarpiu
didina krities vézio rizikg 3 kartus, abiejy kriity veézys — 5 kartus, abiejy kruty vézys ir diagnoze
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premenopauzeés laikotarpiu — 9 kartus, krities vézio diagnozé postmenopauzés laikotarpiu — 1,5 karto.
Nustatyta, kad nuo 5 iki 10 proc. kriities vézio atvejy yra paveldimi. (Asadauskaité; Strumylaite;
Abdrachmanovas, 2009).

Nuo diagnostikos ankstyvumo priklauso pacientés iSgyvenamumas. 5 mety gyvenimo trukmés ir
ligos stadijos priklausomybé yra $§i: jei diagnozuojama I stadijos liga — 95-98 proc. motery iSgyvena 5
metus ir ilgiau bei turi galimybe pasveikti; II stadijos — 75-80 proc., Il stadijos — 40-54 proc., IV
stadijos — 10-18 proc.

Kriities véZio ankstyvoji diagnostika. Kaip skelbia ,,Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos*“(2012), nepaisant tobul¢janciy diagnostikos metody ir gydymo budy, Lietuvoje
kaip ir visame pasaulyje kriities veéZys iSliecka viena daZzniausiy motery ligy. Lietuvoje kasmet
diagnozuojama daugiau kaip 1300 naujy kriities vézio atvejy. Kiekvienais metais §i liga nusinesa
Simtus gyvybiy. Laiku pastebéjus liga, galima uZzkirsti jai kelig, nes daugiau kaip 95 proc. motery,
sergan¢iy pirmosios stadijos krities véziu, visiSkai iSgydomos. Remiantis jvairiy Saliy duomenimis
(Suomijoje, Svedijoje, Kanadoje, JAV ir kt.), jdiegus prevencine programa, mirtingumas nuo krities
vézio per penkis metus sumazéjo apie 30 proc. Programa patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005
m. rugs¢jo 23 d. jsakymu Nr. V-729. Ji skirta motery nuo 50 iki 69 mety krities piktybiniy naviky
prevencijai. Programos priemonés taikomos vieng karta per dvejus metus. Jai naudojamos tokios
priemones:

* Informavimo dél kriities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografi jg paslauga.
* Mamogramy atlikimo paslauga.
* Mamogramy vertinimo paslauga.

Informavimo dé¢l kriities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija
paslaugas teikia pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigos (Seimos gydytojai).
Mamogramas atliecka mamografijos aparatus turinfios jstaigos ] kurias siuncia Seimos gydytojas.
Mamogramy vertinimo paslaugas teikia jstaigos, kuriose dirba atitinkamag darbo patirt] turintys
radiologai, arba tos jstaigos yra sudariusios su jais sutartis. Jei mamografinio tyrimo duomenys rodo
patologija, pacienté siun¢iama konsultuoti specialistams — diagnozei patikslinti ir gydyti. Egzistuoja
daugybé¢ kruty ligy, kurias moteris gali patirti per savo gyvenimg. Tai gali biiti tiek kriity pokyciai
ménesiniy ciklo metu, tiek jspé€jancio apie sunkiy ligy pavojy pobudzio pokyciai. Tyrimai rodo, kad
50-90 proc. visy motery iki menopauzés patiria tokius simptomus: kriity skausmas, susidar¢ gumbeliai,
skaudiis arba su i$skyromis speneliai. DaZniausiai pasitaikancios kruty ligos skirstomos j penkias

grupes: krity skausmas (mastalgija), nepiktybiniai navikai ir atskiri guzeliai, fibrocistiniai pakitimai,
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speneliy problemos ir iSskyros, infekcijos ir uzdegimai. Viena sunkiausiy ligy yra krities vézys
(Sarauskien¢, 2003).

Norint, kad kriities vézys buity laiku pastebétas, nepakanka, jog moteris sunerimty pastebéjusi
priklausanti didesnés rizikos grupei, bitina, kad ji suvokty ankstyvosios diagnostikos svarbag.
Kiekvienai moteriai biitina atlikti mamografija, nes Siuo tyrimu galima aptikti labai mazus mazgelius,
net jy uzuomazgas. Mamogramos padeda rasti neapCiuopiamus, tik rentgenologinio tyrimo metu
matomus piktybinio tipo kalcinatus, budingus neinvazinio vézio pradziai. VéZys ne i§ karto pasidaro
invazinis. Jo piktybiSkuma lemia savybés keliauti limfa, krauju ir pasiekti kitus organus sukeliant juose
metastazes. Kol navikas augdamas nepasiekia audinio, kuriame yra kraujagysliy, jis neinvazinis. Yra
pacienciy, kurios atsisako mamografijos vien todél, kad bijo radiacijos ir skausmo. Si baimé¢ nepagrista.
Atliekant mamogramg, krutis turi buti Siek tiek spaudziama (kad atsirasty geras kontaktas su
plokstelémis ir nuotrauka biity kokybiska). Taciau $is skausmas tikrai néra intensyvus ir nepakeliamas.
Jaunoms moterims kriity audinys tiriamas echoskopu. Gydytojas kriitj tiria vedziodamas ultragarsinio
aparato galvute. Jauny motery krity audinys tankus, todél mamograma néra informatyvi ir pagal ja
nustatyti ankstyvosios stadijos kriities vézj mazai tikétina. Jeigu moteris vyresné, per 40 mety, jos
kriityje yra daugiau riebalinio audinio. Jis gerai praleidZia rentgeno spindulius, todé]l mamograma daug
ka rodo: matomi net ir maziausi mazgeliai ir jy uzuomazgos. Jei, aptikus mazgelj, vis dar nepavyksta jo
identifikuoti, atliekami papildomi tyrimai: echoskopija, biopsija (specialia adata iStraukiamas mazgelio
audiniy dalelé. Ji apzitrima mikroskopu. Po atitinkamo laboratorinio apdorojimo matoma, ar mazgelyje
yra navikiniy lgsteliy, ar ne). Tik atlikus nuodugnius tyrimus, galima daryti iSvada, kokia liga pacienté
serga — gerybine ar piktybine. Pasak ,,Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos®,
nuo programos pradzios iki 2009 m. kiekvienais metais auga mamografinés patikros sulaukusiy
pacien¢iy skaiCius. Tai rodo, kad programa vykdoma efektyviai ir vis daugiau motery sulaukia
reikiamos pagalbos, kai uzkertamas kelias vézinéms ligoms (Valuckas ir kt., 2004).

Kriities vézio profilaktika. Viena i svarbiausiy krities vézio profilaktikos priemoniy —
ankstyva mastopatijos diagnoz¢ ir laiku pradétas gydymas. Ginekologai, bendrosios praktikos gydytojai
pacientéms turéty iSaiskinti ir patarti, kaip svarbu yra saugoti krutis. Kriities vézio profilaktikai svarbi
dvasios ir sielos ramybé. Dazni pergyvenimai, ilgalaikiai stresai, kuriy metu sutrinka hormony
pusiausvyra, zaloja moters sveikatg. ReikSmeés turi taisyklingi mitybos jprociai. Reikéty vengti
gyvulinés kilmés riebaly, alkoholio, kuo daugiau vartoti augaliniy riebaly, Zaliy ar troskinty darzoviy,
vaisiy. Dazniau valgyti liesa mésa, zuvi, varSk¢. Rekomenduojama vengti antsvorio, nes nutukus

padidéja estrogeny kiekis, todel did¢ja tikimybe susirgti kruties véZziu (Gricitite, 2008).
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Nustacius kelis rizikos veiksnius (net apziiiros metu ir neradus jokiy pokyc¢iy), patartina atlikti
kriities echoskopija ir dviejy kryp¢iy mamogramas. Labai svarbu, kad tyrimai biity jvertinti patyrusiy
specialisty. UzZ¢iuopus krityje ar pazastyje gumbelj, sustandéjimg ar jtarus uzdegimo procesa, taip pat
jei pacienté pati skundziasi, kad jaucia kriity pakitimus, ja butina siysti pas kriities specialista —
mamologa. Jis jvertins kriities bukle, atliks kriities echoskopija, mamografijg ir jtartino Zidinio punkcija
(Didziapetrien¢, 2003).

Seimos gydytojas, slaugytojas turéty kiekvieng paciente ismokyti, kaip savarankiskai pasitikrinti
kriitis namuose. Reikia atidZiai apzitréti prie§ veidrod] ir nustatyti: ar abi kritys lygios, ar
neapc¢iuopiamas guzelis, mazgelis kriityje ar paZastyje, ar nepasikeité¢ speneliy forma. Tai atliekama

pra¢jus 2-3 dienoms po ménesiniy.

1. 3. 2. Gimdos kaklelio véZys ir profilaktika

Gimdos kaklelio vézys (GKV) — antras pagal daznuma piktybinis motery navikas pasaulyje po
pirmaujancio kriities vézio (Vaidotiené, 2005).

Gimdos kaklelio vézio atsiradimui jtakos turi jvairiis rizikos veiksniai. Vienas svarbiausiy rizikos
veiksniy yra zmogaus papilomos virusas (ZPV). Tadiau vien iminé virusiné infekcija kancerogenezés
nesukelia, veikia ir daugelio kity rizikos veiksniy: (Valuckas, 2005)

e Daug lytiniy partneriy;

e Lytiniy santykiy pradzia jauname amziuje;

e Rikymas;

e [llgalaikis sudétiniy hormoniniy kontraceptiky vartojimas;
¢ Gimdymy skaiius;

e NeéStumo nutraukimai,

e Mityba;

e Vyresnis motery amzius (>60 m.);

e Socialinés-ekonominés sglygos;

e Kitos lytiSkai plintancios ligos.

Gimdos kaklelio vézZio diagnostikos metodai. Gimdos kaklelio vézio klinikin¢ diagnozé
nustatoma po kruopstaus klinikinio i$tyrimo, remiantis simptomais ir atlikty tyrimy rezultatais. Gimdos
kaklelio vézys neturi specifiniy Siai ligai simptomy. Sergancios $ia liga ankstyvoje stadijoje moterys
dazniausiai neturi jokiy nusiskundimy. Taciau gali skystis kraujavimu i§ genitalijy, kuris gali reikstis

po lytiniy santykiy, kaip sutrikes ménesiniy ciklas ar kraujavimas menopauzéje. Vélesnése ligos
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stadijose atsiranda daugiau simptomy: skausmas pilvo apacioje; gausus kraujavimas i§ maksties;
kraujavimas i§ Slapimo puslés ir Slapinimosi sutrikimai; kraujavimas i§ tiesiosios zarnos; svorio
kritimas. Diagnozé patvirtinama atliekant citologinj tepinélj, kolposkopija bei biopsijg ir histologinj
medziagos istyrimg. Sie trys tyrimai laikomi gimdos kaklelio vézio diagnostikos auksiniu standartu.
Nustacius gimdos kaklelio vézj, atliekama eilé tyrimy stadijai patikslinti: ginekologinis ir pilvo
ultragarsiniai tyrimai; plauciy rentgenograma; cistoskopija; rektoskopija; kompiuteriné tomografija
(CT) ar branduoliy magnetinis rezonansas (BMR) (Vaidotien¢, 2005).

Gimdos kaklelio tepinélio paémimas uztrunka tik kelias minutes. Tai neskausminga, bet galima
pasijausti truput] nekomfortiSkai. Mentele arba Sepetéliu nuo gimdos kaklelio nugramdomos Iastelés.
Paimta medZiaga uZtepama ant objektyvinio stiklelio ir stun¢iama gydytojui citopatologui.

Gimdos kaklelio vézys niekada neatsiranda staiga ir sveikuose audiniuose. Tam bitinas ilgas, ne
ménesiais, o metais skai¢iuojamas negydomy jvairiy ligy periodas. Siame periode atsirade reaktyviniai
iSorinés gimdos kaklelio dalies bei jo zioCiy epitelinio audinio displaziniai poky¢iai, mediky laiku
pastebéti, iSgydomi, ir moteris gali nesusirgti véziu. Moteris pati privalo riipintis savo sveikata, kuri
Pasaulinés sveikatos organizacijos, (2002) nuoroda net 50- 60% priklauso nuo gyvenimo budo (lytinis
gyvenimas, mityba, rikymas ir kt.). Neatsitiktinai nacionalinés sveikatos koncepcijos prioritetai
Siandien skiriami sveikatai stiprinti ir palaikyti, ligy prevencijai bei pirminés sveikatos prieziliros
plétrai (Gudlevi¢iené; Stukoniené, 2004).

Besivystanciose Salyse §i liga pirmauja, o iSsivysCiusiose uzima S$eSt3ja vieta tarp motery
onkologiniy ligy. Jauny motery sergamumo did¢jimas leidZia prognozuoti tolesnj sergamumo gimdos
kaklelio veéziu did¢jima. Sergamumo ir mirtingumo pokyciai Lietuvoje rodo, kad bitina aktyviai
jgyvendinti gimdos kaklelio vézio profilaktikos priemones (Aleknaviciené; Smailyté; Elaawar;
Kurtinaitis, 2002).

Gimdos kaklelio vézio profilaktika. Pirminé gimdos kaklelio vézio profilaktika — tai rizikos
veiksniy, didinan¢iy tikimybe susirgti véziu, Salinimas, taisyklinga mityba, vitaminy ir mikroelementy
vartojimas, lytinis aukléjimas, socialiniy-ekonominiy salygy gerinimas ir kitos priemonés. Antriné
profilaktika — ikivéziniy gimdos kaklelio ligy diagnozavimas laiku ir kvalifikuotas jy gydymas
(Valuckas, 2005).

Siuo metu antriné ligos profilaktika vykdoma atliekant citologinj Papanicolaou (Pap) tyrima bei
nustatant onkogeninio ZPV DNR. Tai padidina ankstyvos ligos nustatymo tikimybe. ZPV DNR tyrimo
rezultatai gali patikslinti informacijg, kai citologiniame tepinélyje yra tik minimaliy pokyc¢iy. Taciau
Pap tepin¢lio tyrimo galimybés yra gana ribotos, kadangi remiasi subjektyvia morfologiniy pokyciy
interpretacija. ZPV DNR identifikavimo tyrimai taikant molekulines hibridizacijos bei polimerazés
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grandinés reakcijos metodus yra jautrts ir specifiski, taciau jie yra gana brangls ir ne visur prieinami.
Todél Siuo metu itin didelis démesys yra skiriamas vakcinacijai. Vakcina teikia daug vil¢iy, taciau
patikros programos i$licka esminés (Griciate, 2008).

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) (2002) eksperty duomenimis, efektyviai vykdant ir
kontroliuojant vézio profilaktika, ankstyva diagnostikg bei gydyma, iki 2020 m. sergamumg
piktybiniais navikais galima sumazinti 25%, o mirtingumg nuo jy 50%. Gimdos kaklelio vézio
profilaktikos pagrindas yra savalaiké ikiveziniy bukliy diagnostika. Jas nustaCius ir paSalinus,
uzkertamas kelias véZiui atsirasti bei vystytis. Lietuvos Sveikatos Ministerijos jsakymu nuo 2004m.
liepos 16d. pradéta gimdos kaklelio véZzio patikros programa. Sios programos tikslas yra informuoti
Lietuvos moteris apie gimdos kaklelio vézio patikros naudg, pakviesti atvykti | gydymo jstaigg tyrimo
atlikimui bei gauty rezultaty jvertinti, o prireikus - nukreipti savalaikiam ligos gydymui. Patikroje
turéty dalyvauti visos 30-60 m. amziaus moterys. Pagrindinis patikros metodas — onkocitologinis
tepinélis nuo gimdos kaklelio (vadinamas Pap testas). Tyrimas yra neskausmingas, tinkamiausias laikas
ji atlikti yra 10-20 menstruacinio ciklo diena, jis neatliekamas menstruacijy metu. 24 val. prie§ Pap
testa moteris neturi naudoti tampony, intravagininiy preparaty, vengti lytiniy santykiy ir neplauti
maksties. Pap tepinélis iStiriamas citologing¢je laboratorijoje. Nesant pakitimy tyrime, Pap testas
kartojamas po trijy mety. Esant nenormaliam tyrimui, moteris siun¢iama pas specialistg — akusSerj
ginekologg arba onkoginekologg. Taigi vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy ligos baigtj, yra
nepavéluotas kreipimasis | gydytoja. Tik riipinimasis savo sveikata ir objektyvi bei suprantama
informacija padés sumazinti tg didelj gana jauny motery mir¢iy nuo gimdos kaklelio vézio skaiciy
(Vaidotieng, 2005).

ISsivysciusiy Saliy patirtis, sukaupta vykdant gimdos kaklelio véZio profilaktikos programas, ir jy
rezultatai rodo, kad ankstyvosios diagnostikos programy jgyvendinimas, ikivéziniy ligy savalaikis
diagnozavimas ir veiksmingas gydymas leidzia Zymiai sumazinti sergamuma gimdos kaklelio véziu ir

mirtinguma nuo jo (Aleknavi¢iené; Smailyté; Elaawarl; Kurtinaitis, 2002).

1. 3. 3. Prostatos véZys ir profilaktika

Prostata, arba priesSiné liauka, yra vienas i§ vidiniy vyriSky lytiniy organy. Prostata, kaip liauka,
gaminanti sekretg, sudaryta i§ liaukinio audinio, kuris yra ne kas kita, kaip liaukinis epitelis. IS §io
epitelio i§sivystes piktybinis navikas yra prostatos véZys. Siuo metu Lietuvoje prostatos véZys yra
dazniausia vyry onkologiné liga. Per metus nustatoma jau apie 2000 naujy atvejy, segamumas Sia liga

nuolat auga. Prostatos véZys paprastai aptinkamas vyrams, turintiems daugiau kaip 50 mety, iki to
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amziaus pasitaiko retai. Prostatos vézys, kitaip negu kity organy vézys, gali ilgus metus tinoti
prostatoje nesukeldamas jokiy simptomy. Didzioji Siy naviky dalis auga labai létai, taigi butent
jaunesniems vyrams nesukelia jokiy problemy. Tik nedidelei vyry daliai prostatos vézys vystosi
sparciai, kai kuriais atvejais iSplisdamas j kitus organus, ypac¢ kaulus (Sruogis, 2006).

Prostatos véZio atsiradimo priezastys. Sruogis, Tamosauskiené (2006) teigia, kad prostatos
veéziu serga vyresnio amziaus vyrai, naujy Sio vézio atvejy nustatoma vis daugiau. Manoma, kad tai
susij¢ su tuo, jog, ilgéjant Zzmoniy gyvenimo trukmei, daug¢ja ir vyresnio amziaus vyry, kurie ir gali
susirgti $ia liga. Be to, nuolat vis didesniam vyresnio amziaus vyry skai¢iui atliekami tyrimai, kurie
leidZia grei¢iau aptikti prostatos veézj.

Nors tikrosios prostatos veéZzio atsiradimo priezastys dar neaiskios, yra Zinoma keletas rizikos
veiksniy susirgti Sia liga. Jankevi¢ius (2008), teigia tokias vézio rizikos veiksnius: ziaréti prieduose Nr.
2.

Prostatos vézio simptomai. Aleksandravicitité; Jarusevicius (2008) teigia, kad kai vézys
prostatoje yra ankstyvos stadijos, jokiy juntamy simptomy nebiina. Jie atsiranda, kai vézinis mazgas
biina pakankamai didelis, kad galéty spausti Slaple ir trikdyti Slapinimasi. Vyry, perzengusiy 50 mety
amziaus ribg, prostata dazniausiai buna padidéjusi, iSveséjusi ne dél vézio, bet dé¢l daug dazniau
pasitaikancios gerybinés prostatos hiperplazijos (GPH). Abiem atvejais, ar prostata buty padidéjusi dél
veézio, ar dél GPH, simptomai panasus:

» Slapinimasis pasunkéja, nes $lapimo srové, verzdamasi per padidéjusios prostatos spaudzia

Slaple, susilpn¢ja, susiaureja;

» Slapinimasis padaznéja, ypaé naktj, nes, susiauréjus slaplei, $lapimo piisléje po Slapinimosi
nuolat lieka Slapimo;

= Slapinimosi metu skauda;

= Slapimas kraujingas (§is simptomas néra daznas).

Jei pradeda varginti minéti simptomai, biitina nedelsiant kreiptis j urologa. Svarbu prisiminti, kad
dazniausiai prostata padidé¢ja ne dél vézio. Taciau bet kokiu atveju sutrikdytas Slapinimasis kelia pavojy
sveikatai, tod¢l gydymas butinas.

Anot Sruogio, TamosSauskienés (2006) vézinis procesas prostatoje vystosi létai, Slapinimosi
sutrikimy gali nebtti daugel] mety, paioje prostatoje jau esant vézio lasteliy. Kartais pirmasis
prostatos vézio simptomas gali pasireiksti kauly (dubens, Slaunies, klubo ir kt.) skausmais. Tai reiskia,
kad vézio lastelés i§ pirminio zidinio prostatoje iSplito, susidaré ligos metastazés kauluose.

Prostatos véZzio diagnostika. Pacienta pirmiausia apzitiri Seimos gydytojas ir jei reikia, siuncia jj
pas urologa.
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Ankstyva prieSinés liaukos vézio diagnostika labai aktuali, nes leidzia pasiekti gerus ankstyvo
gydymo rezultatus. Problema, kad ankstyvy stadijy prostatos véziu sergantys pacientai niekuo
nesiskundzia. Néra specifiniy prostatos vézio simptomy. Pirmieji simptomai atsiranda tuomet, kai liga
jau pazengusi. Kuo anksciau diagnozuojama liga, tuo sékmingiau ji gydoma. Jei diagnozuotas prostatos
vézys néra iSplites, tai pasveikimo prognozés geros (Ulys, 2004).

Pirmieji tyrimai, kuriuos atlieka gydytojas — digitalinis rektalinis prostatos tyrimas ir PSA kraujo
tyrimas.

Digitalinis rektalinis tyrimas — prostatos ap¢iuopa pirStu per tiesigja Zarng. Prostata uzpakaline
savo dalimi prigludusi prie tiesiosios zarnos sienelés, todél gydytojas, pirstu ap¢iuopdamas prostatg per
tiesigja Zarng, jaucia jos pakitimus: jvertina prostatos dydj, konsistencija, simetriSkuma, ribas. Tai néra
maloni procediira pacientui, bet visai neskausminga. Jei prostata yra pazeista vézio, ji kieta ir gruobléta,
o esant gerybinei prostatos hiperplazijai, ji padidéjusi, pakietéjusi, bet elastinga ir lygi. Taciau ankstyvy
stadijy naviky atvejais jokiy pastebimy pakitimy pirStu galima ir neap¢iuopti, organas atrodo normalus,
nors vézys jau yra (Jankevicius, 2008).

Prostatos specifiniy antigeny (PSA) koncentracijos kraujyje vertinimas labai pagerino ankstyva
prostatos vézio diagnostika. PSA — proteazé, kurig sintetina prostatos liaukinis epitelis. Jos pagrindiné
funkcija — séklos skystinimas, skilimo laikas — trys dienos. (Jankevicius, 2008).

PSA lygiui kraujyje nustatyti kraujas paprastai paimamas i§ venos alkiinés linkyje.
Fiziologinémis salygomis PSA neturi patekti j kraujo apytaka. Specifinio prostatos antigeno
koncentracija gali padidéti ne tik dél prostatos vézio, bet ir dél kity priezaséiy teigia TamoSauskiené
(2006):

e Did¢jant vyry amziui

e Esant prostatos uzdegimui

e Esant Slapimo taky infekcijai

e Slapléje esant kateteriui

e Po slapimo piislés ar prostatos chirurginiy intervencijy

e PO prostatos masazo

e Po kitokio mechaninio prostatos dirginimo, pvz., pavaziavus ilgesnj atstumg dviraciu.

Padidéjes PSA lygis kraujyje leidzia tik jtarti prostatos vézi. Vézio diagnozg patvirtinti ar
paneigti galima tik atlikus kitus biitinus tyrimus.

Anot Aleknaviciaus, Burneckio (2002) PSA tyrimas Siuo metu yra jautriausias ir geriausias

tyrimas anksti nustatant prostatos karcinomg. 20 proc. prostatos véziy nesukelia PSA koncentracijos
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serume padidéjimo. Tai anaplaziniai blogai diferencijuoti piktybiniai navikai, labai nutole prostatos
liaukinés struktiiros ir neturintys priesinei liaukai budingo audinio, todél nesugebantys iSskirti prostatos
specifinio antigeno.

Prostatos véZio profilaktikos galimybés. Anot Sruogio, TamoSauskienés (2006) ankstyvos
stadijos prostatos vézj labai sunku pastebéti, nes jis plinta ir vystosi gana létai. Liga gali pasireiksti ir
sukelti sveikatos problemy tik po keleriy mety, todé¢l labai svarbu zinoti prostatos vézio ankstyvos
diagnostikos budus.

JAV ir daugelio kity Saliy patirtis parode, kad, diagnozavus prostatos vézj, taikant PSA
profilaktines patikros programas, maz¢ja ligos recidyvavimo ir progresavimo rizika. Pastebéta, kad,
atliekant profilaktinius patikrinimus, diagnozuojama daugiau maZos rizikos ankstyvy stadijy naviky,
mazéja metastazinés ir vietiSkai iSplitusios ligos atvejai, pirminés diagnozés metu konstatuojamas
mazesnis PSA lygis, tai gerina gydymo rezultatus bei ligos prognoze¢. Taikant profilaktinés patikros
programas, anksc¢iau nustatomas prostatos vézys, tad didesniam pacienty skai¢iui (padidéja nuo 67
proc. iki 92 proc.) galima skirti radikaly gydyma, ilgéja ir S5m. iSgyvenamumas (Jankevic¢ius, 2008).

Aleknavicius ir kt. (2002) teigia, kad atliekant profilaktines patikros tyrimus, daugiausia
diagnozuojami vidutiniskai diferencijuoto prostatos vézio atvejai, kurie ir sudaro didziausig ligoniy,
mirusiy nuo priesinés liaukos vézio, dalj. | klausima, ar PSA profilaktinés patikros programos tikrai
mazina mirtinguma nuo prostatos veézio, galutinai dar néra atsakyta. 2005 m. Lietuvoje pasirasytas SA
ministro jsakymas dé¢l priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos pradzios. Sios
programos tikslas — pagerinti ankstyvyjy prieSinés liaukos vézio stadijy diagnostika, radikaliy gydymo
metody apimtj, siekiant pailginti serganciyjy iSgyvenamumga bei sumazinti pacienty bei sumaZinti
pacienty nejgalumg ir mirtingumg. 2006 metais programos metu diagnozuota 45 proc. naujy ligos
atvejy, o 2007 metais nustatyti 55 proc. nauji prostatos véZio atvejai. Siandien yra gerinamas PSA testo
specifiSkumas, laukiamos naujos testo modifikacijos, i§ kuriy svarbiausias tyrimas — PSA
padvigubéjimo laikas. Pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose dirbantys gydytojai urologai ir
BPG ir slaugytojai savo pacientams turéty pateikti iSsamig informacijg apie PSA profilaktikos patikros
naudg. Pirmyjy stadijy dar neiSplitgs prostatos vézys aptinkamas profilaktinio tikrinimo metu ar tiriant
vyra dél kitokios ligos. Todé¢l pagyvenusiems vyrams patariama profilaktiSkai lankytis pas gydytoja,

atkreipti démesj j negalavimus, laikytis lytinés higienos, stengtis ilgai nesédéti.
1. 3. 4. Storojo Zarnyno vézys ir profilaktika

Storosios zarnos vézys — itin dazna vézio forma (pagal daznuma antra po plauciy vézio).
Pastaruoju metu Lictuvoje kasmet iSaiSkinama per 1300 naujy Sios ligos atvejy, daZniausiai ja serga
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60—75 mety amziaus zmonés. Aptikus ir pasalinus gerybinius pakitimus jiems nespéjus supiktybéti ar
ankstyvose veézio stadijose, tikimybé visiSkai pasveikti yra didelé. Deja, Lietuvoje Siandien 25
procentai serganciy Sia liga ieSko mediky pagalbos tik tada, kai jiems nustatoma jau ketvirta vézio
stadija ir i§gelbéti jy nebejmanoma. (Vidzitnaité, 2012).

Storojo Zarnyno véZio rizikos veiksniai. Vis dar diskutuojama dél gaubtinés ir tiesiosios
zarnos vézio etiologijos. ISskiriama nemazai Sios ligos rizikos veiksniy, kurie gali biiti net 75 proc.
vézio atvejy patogenezés mechanizmy paleidziamieji veiksniai. 25 proc. pacienty turi fiksuojamus
genetinius, jgimtus pakitimus, kurie lemia didesne onkologinés ligos rizika. Sie veiksniai negali biti
kei¢iami, todél jy kontrolei veiksmingos tik laiku skirtos patikros. Genetinis paveldimumas yra labai
svarbus gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio rizikos veiksnys: 15 proc. serganCiyjy turi pirmos eilés
giminaiciy, taip pat sergan¢iy Siuo véziu. Pacientams, turintiems pirmos eilés giminaiciy, serganciy $ios
lokalizacijos naviku, rizika susirgti padidéja du kartus. Ligos rizikos veiksniai skirstomi |
modifikuojamus ir nemodifikuojamus (Butkuté; Butkus, 2010).

Tokiy veiksniy, kaip genetiné predispozicija, amzius, koreguoti negalima, todél nespecifinés
profilaktikos néra ir bitina ankstyva diagnostika. Modifikuojami rizikos veiksniai, tokie kaip mityba,
fizinis aktyvumas, individuali svorio kontrol¢ ir kt., leidzia reik§mingai sumazinti gaubtinés ir
tiesiosios zarnos vézio rizika. Siekiant optimalaus pirminés medicinos grandies darbo ir optimalios
profilaktikos, butina ne tik vykdyti patikros programas, bet ir informuoti pacientus apie
modifikuojamus rizikos veiksnius bei jy korekcijos biitinybe. Modifikuojami ir nemodifikuojami
rizikos veiksniai (Butkuté; Butkus, 2010):

* Vyresnis amzius: apie 90 proc. visy serganciyjy gaubtinés ir tiesiosios zZarnos veZiu amzius yra
didesnis nei 50 mety — tai amziaus riba, po kurios, nesant genetiniy rizikos veiksniy, turi biiti pradétos
patikros programos.

* Pacientas jau sirgo gaubtinés ir tiesiosios zarnos véziu, jam nustatyti adenomatoziniai polipai,
retrospektyvi anamnezé — nekeiciamas rizikos veiksnys, todél veiksminga tik patikra.

* Létinés gaubtinés Zarnos infekcinés ligos, tokios kaip opinis kolitas arba Krono liga, nemodifikuojami
rizikos veiksniai, biitinas atidesnis stebéjimas dél didesnés onkologinés ligos rizikos.

* Genetinis polinkis — Seimoje yra sirgusiy Seimine adenomatozine polipoze ar Lin¢o sindromu. Taip
pat svarbu atkreipti démesj, kad jei moteriai nustatyta genetiné predispozicija sirgti gaubtinés ir
tiesiosios Zarnos veéziu, jai didesné rizika susirgti ir endometriumo véziu. Pacientai yra didesnés rizikos
grupés, jeigu tarp artimyjy yra sirgusiy gaubtinés zarnos véziu ar buve nustatyti polipai gaubtinéje

zarnoje. Ypa¢ padidéja rizika, jeigu daugiau negu vienam i§ Seimos nariy yra buves gaubtinés ar
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tiesiosios Zzarnos véZys. Seiminé anamnezé — nemodifikuojamas rizikos veiksnys, bitina ankséiau skirti
profilakting patikra.

Anot Vidzitnaités (2012) dazniausiai i$skiriami modifikuojami rizikos veiksniai susij¢ su
mityba: vartojama mazai skaidulinio, daug riebaus maisto. Yra paskelbta duomeny, kad rizika padidéja
vartojant daug raudonos mésos ir pusfabrikaéiy. Siuos rizikos veiksnius galima keisti, todél svarbu
skatinti pacienty sgmoningumag.

* Nutukimas, II tipo diabetas ir mazas fizinis aktyvumas. Triada, kuri, kaip ir netinkama mityba,
reikSmingai didina gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio rizikg. Nustatyta, kad nutukimas blogina ligos
i8eitis ir po radikalaus gydymo.

* Rikymas, gausus alkoholio vartojimas.

* Rizikg didina spindulinis gydymas, jeigu Svitinta pilvo ertme.

Nustatyta, kad rizika susirgti gaubtinés ir tiesiosios zarnos véZiu sumazéja vartojant daugiau
skaidulinio maisto. Taip pat esama duomeny, kad per dieng suvartojant daugiau nei 230 mg vitamino C
rizika sumazeéja. Naujausi tyrimai grindzia, kad rizikg mazina ir acetilsalicilo riigsties vartojimas.
Ivardijama, kad jautienos vartojimas gali biiti rizikos veiksnys vyrams, ta¢iau ne moterims. Mazas
pieno produkty vartojimas taip pat gali didinti Sios onkologinés ligos rizika (Butkuté; Butkus, 2010).

Zarnyno véZio ankstyvoji diagnostika. Gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézys ilga laika gali
nesukelti jokiy simptomy. Taciau, atsizvelgiant | Seimos anamnezg, rizikos veiksnius, kilus jtarimy,
rekomenduojama atlikti digitalinj tyrima. Sio tyrimo metu galima apéiuopti apie aStuonis centimetrus
tiesiosios Zarnos vir§ dantytosios linijos. Esant navikiniam procesui, juntamas gleivinés Siurk$tumas ar
i8kilimai, preliminariai jvertinamas pakitusios gleivinés dydis, iSop¢jimai, padidéje limfmazgiai. Taip
pat turéty biiti jvertinamas naviko rySys su gretimomis struktiromis — sfinkteriais, prostata, makstimi,
kryzkauliu. Tyrimo metu jvertinama ir sfinkteriy funkcija. Digitalinis tyrimas — vienas i§ svarbiausiy,
Jtariant gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézj ir kryptingai numatant tolesnius tyrimus. Jeigu pacientui
nustatytas slaptas (okultinis) kraujavimas ar atliekant digitalinj tyrima/rektoskopija uzfiksuoti Zarnos
gleivinés pazeidimai, iStraukus pirStg 1§ analinés angos aptinkama kraujo ant pirStinés, reikia daryti
kolonoskopija (Vidzitnaite, 2012).

Sis tyrimas priskiriamas ,,auksiniam diagnostikos standartui® nustatant gaubtinés ir tiesiosios
zarnos vézj ir polipus. Esant jtarimui, tyrimo metu paimama medziagos istirti histologiskai, galima
nedidelé radikali operacija.

ISplitimui jvertinti reikia atlikti papildomus tyrimus, kurie parodyty esamas metastazes.
Rutiniskai atliekama kritinés lastos rentgenografija, virSutinio pilvo auksSto echoskopija bei kriitinés ir
pilvo kompiuterinés tomografijos tyrimas. Taip pat esama rekomendacijy atlikti CEA (véZio Zymens)
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tyrimg, iStirti kepeny funkcinius rodiklius, echoskopija, jvedant daviklj j tiesigjg zarng. Tiktai tiksli
tyrimy interpretacija leidzia nustatyti stadija, pagal kurig parenkamas tinkamiausias gydymas (Butkuté;
Butkus, 2010).

Zarnyno véZzio profilaktika. Anot Griciiités (2008) gaubtinés ir tiesiosios Zarnos véZio
profilaktika gali biiti pirminé, antriné ir tretiné. Pirminei profilaktikai priskiriamos priemonés,
neleidzian¢ios pradéti véziui vystytis: mitybos ir gyvensenos jprociy, didinan¢iy rizika susirgti véziu,
koregavimas. Antrin¢ profilaktika skiriama sergantiems ikivéZinémis ligomis. Svarbiausia ikivézine
gaubtings ir tiesiosios Zarnos veézio liga yra adenomos, bet jas laiku diagnozavus ir pasalinus galima
uzkirsti kelig véZiniam susirgimui. Tam yra skirta ankstyvosios diagnostikos programa. Tretinés
profilaktikos tikslas — neleisti vystytis naujam véziui asmenims, kuriems jis jau iSgydytas. Storosios
zarnos vezys yra viena i§ ty onkologiniy ligy, kurios vystosi kelerius metus ir kurias galima
nesudétingais tyrimy metodais diagnozuoti pradiniy stadijy. Tikrinama atliekant slapto kraujavimo
testa, pagal kurj galima jtarti pradinés stadijos storosios Zarnos véZzj ir skirti tolesnj iStyrima.

Siuo metu vykdomas programos projektas, kurj sudaro:

1. Informavimas apie storosios zarnos vézio pradinés diagnostikos galimybe, jos atlikimo svarba.
Teikiama imunocheminio slapto kraujavimo iSmatose testo atlikimo ir rezultaty jvertinimo paslauga.

2. Israsomas siuntimas pas gydytoja specialista atlikti kolonoskopijos, esant poreikiui atlickama
endoskopiné biopsija, pacientg konsultuoja gydytojas specialistas.

3. Biopsijos medziagos histologinio iStyrimo ir jvertinimo paslauga. Visos §ios paslaugos programoje
dalyvaujantiems asmenims teikiamos nemokamai (Butkuté; Butkus, 2010).

Esant paveldimumo anamnezei, reikéty patikros programa pradéti anksciau negu nuo 50 m.

1. 3. 5. Sveikatos mokymas

Sveikatos mokymas - tai veikla, kurig sudaro nurodymas, patarimas, paaiSkinimas ir pagalba,
padedanti pacientui apsispresti. Jo tikslas yra suteikti informacijos apie onkologiniy ligy prevencija,
18aiskinti, jsitikinti, kad pacientas suprato ir kad zino, kaip spresti vieng ar kitg problema.

Sveikatos mokyma sudaro trejopi tikslai: suteikiama informacija (pazinimo), formuojamos
nuomoneés bei pozitiriai (emociniai-jutimo) ir ugdomi jgudziai (jpro¢iy) ( Rogers, 2011).

Pazinimo tikslas - suteikti informacijos apie ikivézinius susirgimus, ja iSaiskinti, jsitikinti, ar
klientas teisingai suprato pateikta informacijg ir ar jsisgmonino, kaip turéty elgtis.

Emociniai jutimo tikslai pasireiskia kliento pozitriy, jsitikinimy, vertybiy ar nuomoniy

i8siaiSkinimu, jy formavimu ir keitimu.
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Iprociy tikslai glaudziai susije su kliento jprociais ir veiksmais, pavyzdziui, mokydami klienta
jprasty fiziniy pratimy, siekiame, kad jis iSmokty juos atlikti ir panaudoti ateityje. Sveikatos mokymas
labai retai biina susijes vien tik su pazinimu, ar su emocijomis ar su jgiidziais, dazniausiai jie btina labai
glaudziai susije tarpusavyje (Rogers, 2011).

Anot Jankauskienés; Pecitira (2007) iSskiriamos septynios sveikatos mokymo reikSmés:

= Sveikatos mokymas yra susij¢s su zmogumi ir apima fizinius, protinius, socialinius, emocinius,
dvasinius bei visuomeninius aspektus.

= Sveikatos mokymas trunka visg gyvenimg ir padeda prisitaikyti prie besikeicianciy gyvenimo
laikotarpiy bei salygy.

= Sveikatos mokymas yra reikalingas visiems Zmonéms, ir sveikiems, ir sunkiai sergantiems.

= Sveikatos mokymas skirtas individams, Seimoms, grupéms ir visuomenei.

= Sveikatos mokymo vienas 1§ pagrindiniy tiksly - iSmokyti zmones, kad jie galéty patys sau
padéti, sau ir kitiems sukurty sveikesnes gyvenimo salygas.

= Naudojant jvairius metodus, sveikatos mokymas apima formaly ir neformaly mokyma.

= Sveikatos mokymas turi daugelj tiksly (socialinj, informacijos, jprociy ir pozitriy keitima).

Bydam (2000) teigia, kad pirmasis bendravimo tikslas — sukurti abipusj supratimg. Tik po to
bendravimas jau yra priemoné veiksmams koordinuoti. Suprantama informacija sudaro pagrindg
jtraukti pacientg j gydyma, sveikatos i§saugojima, kad jis tapty atsakingas uz savo situacijg. Tik 20%
Zmoniy supranta ZodZiu gauty informacija, todél nerealu, kad jaudinan¢iomis aplinkybémis, gautoji
informacija bus visiSkai jo jsisgmoninta ir suprasta. Taciau sveikatos edukologas gali suteikti pacientui
galimybe gauta informacija pakartoti ramioje saugioje aplinkoje, jteikdami jam lengvai suprantama
lankstinukg. RaSytin¢ informacija gali biiti vertingas priedas informuojant ir mokant pacienta. Papildant
zoding informacija knygele arba lankstinuku pacientui suteikiama galimybé vél prie jos gristi, jei to
nori ir kada nori. Pacientas gali duoti pasiskaityti informacijg ir Seimos nariams, po to kartu aptarti.
Rasyting informacija visada turi papildyti pokalbis. Taip pacientas gauna galimybe iSsamiau
pasiaiskinti ir gauti atsakyma ] abejones sukélusius klausimus.

Zmoniy gerové glaudZiai susijusi su jy sveikata. Pacientui, pasinaudojus suteiktomis Ziniomis ir
tinkamai jomis pasinaudojus, taip pat laiku atlikus reikiamus tyrimus, atlieckant tinkamg ligy

profilaktikg bus iSvengta daug susirgimy.
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2 skyrius. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2. 1. Tyrimo metodika

Kiekybiniai tyrimo metodai — metodai, kuriy galutiniai tyrimo rezultatai iSreiSkiami skaiciais.
,,Kiekybiniy metody klasifikacija gali buti jvairi, priklausomai nuo naudojamo specifinio matematinio
aparato, funkcijy ir paciy metody struktiros. Jie gali biti skirstomi j skaitmeninius ir neskaitmeninius,
statistinius ir nestatistinius, parametrinés ir neparametrinés statistikos metodus ir kt. (Zydzitinaité,
2007). Kiekybiniai metodai padeda iSsamiau ir tiksliau nagrinéti dinaminius ir statistinius désningumus
ivairiose veiklos srityse.

Kiekybiniy tyrimy rezultatai gaunami skai¢iais, kalbama apie procentus, statistinius rySius ir
pan., tai kokybiniy tyrimy rezultatai gaunami tekstu, ir jis yra nagrin¢jamas. (Tidikis, 2003).
Uzsibréztam tikslui pasiekti buvo parengta anketa (zr. 1 priedg). Anketa — labai patogus ir placiai
naudojamas pirminiy duomeny rinkimo budas. Tai klausimynas, kuris naudojamas tyrimo duomeny
surinkimo tikslais. Ji yra aiSki, nedviprasmisSka, patikima. Kartu ji turi skatinti respondento nora
bendradarbiauti, kuo teisingiau atsakinéti (Kardelis, 2002).

Anketai sudaryti keliama daug jvairiy reikalavimy bei rekomendacijy, 1 kurias tyréjui privalu
atsizvelgti (Kardelis, 2002). Pirmiausia anketoje pateikta logiskai suformuluota motyvacija, dél ko yra
atliekamas tyrimas, po to pateikiama trumpa anketos uzpildymo instrukcija. Sudaryti klausimai turi
biti konkretis, atsakymy variantai suprantami, kad galéty respondentas atsakinédamas panaudoti
minimalias pastangas. Anketa turi buti sudaryta taip, kad kuo maziau tekty respondentui rasyti, kad
biity i$laikytas anonimiSkumas. Anketoje turi atsiskleisti tyrimo tikslai ir uzdaviniai.

Anketose klausimai yra iSdéstyti laikantis nustatyty reikalavimy. Visy pirma sudaryti klausimai,
skirti surinkti klasifikavimo informacija, ir tik véliau - pagrinding informacijg. Klasifikavimo
informacija sudaro jvairiausios demografinés charakteristikos. O tuo tarpu pagrindinés informacijos
klausimus i§ pradziy sudaro bendrojo pobiidZio klausimai ir tik po to perinama prie specifiniy
klausimy. Prie§ pateikiant pirmajj klausimg, respondentas supazindinamas su tyréja ir tyrimo tikslu,
uztikrinama, kad anketa yra anonimin¢ bei nurodoma anketos pildymo tvarka. Ir Zinoma anketos
pradzioje padékojama respondentams uz bendradarbiavima.

Anketoje naudojami uzdari klausimai, t.y. kiekvienam klausimui yra pateikti atsakymai, i§ kuriy
respondentas iSsirenka sau tinkamg. Anketoje taip pat naudojami ir misSriis klausimai, kur prie pateikty

atsakymy respondentas gali parasyti savo nuomong ar Kitg variantg.
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Anketa sudaryta i§ 5 daliy. Pirmoji - duomenys apie respondentus. Antroje anketos dalyje yra

klausimai, kuriy atsakymai parodo respondento fizinj aktyvumga. Anketos trecioji dalis skirta mitybos

jproc¢iams iSsiaiskinti. Ketvirtoje dalyje nagrinéjama psichiné sveikata. Penktoji dalis skirta i$siaiskinti

respondenty Zinias apie onkologinius susirgimus, apie gaunama informacijg apie juos.

Sudarytos dvi anketos, viena skirta moterims, kita — vyrams. Kaip matome pagal apibtdinima,

anketos yra sudarytos tuo paciu nuoseklumu, taciau klausimy esmé ir pateikimas Siek tiek skiriasi,

priklausomai nuo lyties ir kokie susirgimai galimi. Be to, svarbu paminéti ir tai, kad anketose

klausimai buvo formuluojami taip, kad leisty patvirtinti arba paneigti iSkeltas hipotezes bei pasiekti

tyrimo tiksla.

Atliekant tyrimg reikia laikytis tam tikro nuoseklumo, todél buvo sudaryta vieninga, tarpusavio

priklausomybe¢ turintys tyrimo proceso etapai (2 pav.), remiantis moksliniy tyrimy nagringjimo
specialistais (Kardelio, 2007; Luobikienés, 2008; Dik¢iaus, 2003; Pranulio, 1998; Churchill, 1995).

Problemos suformulavimas

Jei visuomené pakankamai zinoty apie vézio profilaktika,
suprasty jos reik§me sveikatai, teisingai Sias zinias taikyty
savo kasdien.gyvenime.

Tyrimo hipoteziy formulavimas

Hipotezés iskélimas.

J L

Duomeny rinkimo metodo ir formos
pasirinkimas

iy

Duomeny rinkimo forma — anoniminé anketa, viena anketa
skirta moterims, kuria sudaro 52 klausimai. Kita anketa —
vyrams — 44 klausimai.

Atrankos planavimas

~N_~

Respondenty neatsitiktiné atranka. Nustatytas reprezentatyvus
respondenty skaicius — 200.

Duomeny rinkimas ir analizé

~_—

Tyrimas atliktas 2012 m. liepos — rugpjtac¢io mén. Surinkty
duomeny tikrinimas, grupavimas bei pirminé duomeny
analizé. Duomenims pateikti naudojamos lentelés, grafinio
vaizdavimo metodai.

Tyrimo ataskaitos parengimas

L4t JL b db Il

Tyrimo rezultaty dalies raSymas, pasitilymy ir i§vady
formulavimas.

2 pav. Tyrimo proceso etapai (sudaryta autores)

Problemos i8siaiSkinimas yra pats svarbiausias tyrimy etapas, nes jis turi lemiamg reikSme¢ visam

tyrimui.
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Kaip teigia, Pranulis (1998) Siame etape biitina atsakyti j klausimus, kg reikia nustatyti tyrimu ir
kokia informacija tam tikslui turi biiti pateikta atliekant tyrimg. Taip pat svarbu paminéti, kad tyrimo
problema turi apimti tyrimo tikslg bei hipoteziy formulavimg. Taigi, kaip jau buvo minéta §io tyrimo
tikslas yra iSanalizuoti bendruomenés turimas zinias apie gyvensenos jtaka onkologiniams
susirgimams, jy pirming prevencija.

ISkeltai hipotezei patvirtinti arba paneigti yra naudojamas apraSomasis vienkartinis tyrimo tipas,
nes tyrimas atlickamas tik vieng karta. Tyrimo duomenys taip pat analizuojami pasitelkiant koreliacijos
koeficients.

Taigi darbe keliama hipotezé: Bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvensenos
itaka onkologiniams susirgimams ir jy prevencija.

Jai patvirtinti arba paneigti naudojami 9 pav. pateikti veiksniai (veiksniai turintys jtakos
onkologiniams susirgimams lyties ir amziaus atzvilgiu) bei koreliacijos koeficientas.

Koreliacija — dviejy reiskiniy (dviejy pozymiy) tarpusavio sgrySis. 1 lenteléje pateikiamos

koreliacijos koeficiento reikSmeés (Grintuviene, 2001).

1 lentelé
Koreliacijos koeficiento reik§més
Koreliacijos koeficiento reik§miy skalé
Labai o ] Labai Néra | Labai ] ~ | Labai
_ . | Stipri | Vidutiné | Silpna . ) . Silpna | Vidutiné | Stipri o
stipri silpna rySio | silpna stipri
—1-
-1 07 -0,7-0,5 |-0,5-02 | -0,2-0 |0 0-02 |02-05(05-0,7 [0,7-1 |+1

Koreliacija yra statistiné priklausomybé, neturinti griezto funkcinio rysio. Ji sieja du pozymius,
jei vienas priklauso nuo kito poZymio ir nuo daugelio atsitiktiniy veiksniy. Todel koreliacija pasireiSkia
tik vidutiniskai (Griniuvien¢, 2001).

Sekantis tyrimo proceso etapas yra duomeny rinkimo metodo ir formos pasirinkimas. Pagal
Kumar (2005) duomeny rinkimo metody yra daug ir jvairiy, tokiy, kaip dokumentai (jstatymai,
statistikos metrastis ir kt.), stebéjimas, klausimynas, interviu. Tac¢iau né¢ vienas 1§ duomeny rinkimo
metody nesuteikia Simtaprocentinio informacijos tikslumo ir patikimumo, nes surinkty duomeny

kokybé¢ priklauso nuo daugelio veiksniy.
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Taigi gyvensenos jtakos prevenciniams onkologiniams susirgimams buvo naudojama anketiné
apklausa, kurios metu buvo apklausiami zmonés, besilankantys UAB ,Lyros Seimos centre®.
Apklausos metodas pasirinktas dél Siy priezasciy (Dikc¢ius, 2003):

e pateikiami klausimai tam tikru nuoseklumu, tai garantuoja, jog kiekvienas respondentas gaus
tuos pacius atsakymo variantus;

e nesudétinga duomeny analizé (pakankamai aukStas standartizavimo lygis leidzia sékmingai
atlikti duomeny analizg);

e galimybeé rasti skirtumus tarp jvairiy grupiy (gaunama informacija apie respondentg leidzia
respondentus jungti i tam tikras grupes bei jvertinti skirtumus tarp grupiy).

Sekantis tyrimo proceso etapas yra atrankos planavimas. Sis etapas apima atrankos biido

pasirinkimg bei imties dydzio nustatyma.

2. 2. Tyrimo imtis

Imtis — tyrimui atrinkta visumos dalis, galinti tinkamai ir pakankamai atstovauti visumai bei
teikti reikalingg informacija. Tinkamai atrinkta imtis ir i§ jos surinkta informacija turi pakankamai
tiksliai atspindéti tiriamaja visumg ir biti naudojama tyrime. Imties atrinkimas néra lengvas ir
paprastas uzdavinys.

Apklausiamyjy im¢iai apskai€iuoti pasirinkta V. Dik¢iaus (2003) formulé:

G___ pa-p)
>, pA—p)
(e/2) +T

Cia n — reikiamas imties dydis;

z — standartinés paklaidos dydzio vienetai esant normaliam pasiskirstymui, kuris atitinka norimo
patikimumo laipsnj (kai patikimumo laipsnis 95 proc., z = 1,96, kai patikimumo laipsnis 99 proc., z =
2,58);

e — atrankos klaida (maksimalus skirtumas tarp imties ir visumos proporcijy);

p — visumos proporcijos, kurios atitinka tyréjag dominancias charakteristikas;

N — visumos dydis.

Tyrime buvo stengiamasi gauti 95 proc. patikimumo laipsnj, norima klaida — 6 proc., bei

proporcija - 50 proc.

36



UAB ,,Lyros Seimos centre” pas 1 Seimos gydytoja gydosi 2466 moterys. Taigi, kad duomenys
biity statistiskai patikimi turéjo dalyvauti:

n= 0.25 025 =134 respondentés
(0,08/1,96)2 +
1233

Apklausti uztenka 134 respondentes, kad duomenys biity patikimesni, buvo apklausta 150

respondenciy.
Tuo tarpu vyry gydosi 150. Paskaiciuota:

n= 0,25 935 = 50 respondenty
(0,08/1,96)% + 7—5

Taigi atlikus skaiciavimus paaiSkéjo, kad reikia apklausti 200 respondenty. Galima teigti, kad
apskaiCiuotas imties dydis reprezentuoja visuma.

Kitas tyrimo proceso etapas yra duomeny rinkimas ir analizé. Taigi tyrimas atliktas 2012 m.
liepos — rugpjiic¢io ménesiais, o surinkti pirminiai duomenys prie$ atlieckant jy analiz¢ buvo tikrinami
bei grupuojami.

Visi surinkti duomenys jvairiy metody pagalba, kaip antai sintezés, palyginimo, apibendrinimo,
siejami ] visumg, lyginami su teoriniais aspektais bei daromos iSvados. Patikrinti ir iSanalizuoti
duomenys buvo tvarkomi Microsoft Office skaiciuokle MS Excel. Gauty rezultaty pateikimui buvo

naudojamos lentelés bei grafinio vaizdavimo metodai.

2. 3. Tyrimo rezultaty analizé ir interpretavimas

Tyrimo metu buvo iSdalinta 255 anketos Zzmonéms, kurie lankosi UAB ,,Lyros Seimos centras®.

Buvo gauta 225 anketos. Tyrime panaudoti 200 ankety duomenys, nes 25 anketos buvo
uzpildytos nepilnai. Todél Sios anketos tolesnéje duomeny analizéje nedalyvavo. Tyrime dalyvavo
Simtas penkiasdeSimt motery ir penkiasdeSimt vyry, besigydan¢iy UAB ,,Lyros Seimos centras®,
Siauliuose.

Zemiau pateikiami duomenys apie apklausoje dalyvavusius respondentus (Zr. 2 lentelé).
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2 lentele

ApKklausoje dalyvavusiy respondenty duomenys, proc.

Lytis Respondentai, proc.
Vyrai 25
Moterys 75
IS viso 100
AmiZius Respondentai, proc.
18 - 26 m. 9,5
27 —40 m. 125
41-60m 49
Virs 60 m. 29
I8 viso 100
I$silavinimas Respondentai, proc.
pradinis 18,5
pagrindinis 25
vidurinis 31
aukstesnysis 13
aukstasis 125
I$ viso 100

Visi respondentai buvo suskirstyti j keturias amziaus grupes, ir kaip matome i§ 2 lentelés,
didzioji dalis respondenty yra vyresnio amziaus, t.y. jy amzius svyruoja nuo 41 iki 60 mety.
Daugiausia respondentai nurodé turintys vidurinj arba pagrindinj i$slavinima, t.y. atitinkamai 31 ir 25
proc., aukstaji iSslavinimg tur¢jo 12,5 proc. nuo visy apklaustyjy.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip tyrime dalyvaujantys asmenys vertina savo
sveikaty: gerai-vidutiniskai-blogai. Daugiausiai, 88 proc., savo sveikatg vertina vidutiniskai, 10,5 proc.

— gerai, 1,5 proc. vertina blogai.

2. 3. 1. Bendruomenés gyvensenos jvertinimas

Norint buti sveiku, reikia stiprinti savo jégas arba mazinti Zzalingg aplinkos poveik].
Sveikata — tai ne gyvenimo tikslas, o kasdienio gyvenimo pamatas, miisy gyvenimo tikslo realizacijos
salyga. Tai sveiko zmogaus sugeb¢jimas adaptuotis prie gyvenimo sglygy, iSsaugoti, panaudoti ir
plétoti savo fizinj, psichinj, dvasinj, kulttirinj ir socialinj potencialg.
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Sveika gyvensena — subalansuota mityba, fizinis aktyvumas, zalingy jpro¢iy neturéjimas, yra
viena svarbiausiy prevenciniy priemoniy prie§ onkologinius susirgimus. (Last, 2011). Taciau retas
zmogus tai jvertina, o dél intensyvaus gyvenimo tempo gali subalansuoti savo sveikg gyvenimo biida.
D¢l Siy priezasCiy, tyrimo metu labai svarbu buvo jvertinti respondenty nuomong apie sveikos
gyvensenos elementus — mitybos jpro€ius, fizinj aktyvumg ir zalingus jprocius, bei pa¢iy respondenty

gyvenseng. Nustatyta respondenty nuomong apie fizinio aktyvumo teikiama nauda.

B Veiksnys, mazinantis tikimybe
susirgti onkologiniais susirgimais

Malonus laisvalaikio praleidimas

B Tobulina kiino linijas

B Gerina fizing ir psiching sveikata

0 5 10 15 20 25 30 35

proc.

3 pav. Respondenty nuomong¢ apie fizinio aktyvumo teikiama nauda pagal lytj ir amziy

Kaip matome i§ 3 paveikslo, du trecdaliai apklaustyjy mano, kad fizinis aktyvumas
naudingiausias gerinant fizing ir psiching sveikata ir tobulinant kiino linijas. Tik 20 proc. visy
apklaustyjy mano, kad fizinis aktyvumas yra prevenciné priemon¢ prie§ onkologinius susirgimus.
Daugiausia jauniausiy, t.y. 18- 26 mety vyry ir motery mano, kad sportas tik gerina fizing ir psiching
sveikatg. Pastebéta, kad 41- 60 mety moterys labiausiai linkusios vertinti fizinj aktyvuma, kaip
priemong gerinant fizing ir psiching sveikata. Tuo tarpu vyry nuomone skiriasi, 27- 40 mety vyry
teigia, kad tai ne tik malonus laisvalaikio praleidimas bet ir veiksnys, mazinantis tikimybe susirgti
onkologiniais susirgimais, 0 41- 60 mety vyrai fizinio aktyvumo naudg priskiria prie kiino linijy
tobulinimo. Vyresni kaip 60 mety apklaustieji vyrai teigia, kad fizinis aktyvumas teikia nauda tik
tobulinant kiino linijas ir maloniai praleidziant laika. Sio amZiaus vyrai nejzvelgia sporto naudos
gerinant ne tik fizing ir psichine sveikata, bet ir mazinant onkologiniy susirgimy tikimybe. Tuo tarpu
Sio amziaus moterys fizinj aktyvuma vertina skirtingai nei vyrai- daugiausiai jy teigia, kad tai veiksnys

mazinantis tikimybe susirgti onkologiniais susirgimais. Taigi, matome, kad tiek jvairaus amziaus, tiek
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skirtingos lyties apklaustieji skirtingai vertina fizinio aktyvumo naudg. Palyginus, labai maza dalis
jvertina tikraja fizinio aktyvumo nauda. Pastebéta, kad vyrai, proporcingai su amziumi maziau jvertina
fizinio aktyvumo nauda gerinant sveikatg ar kaip prevencing priemong prie$ onkologinius susirgimus,
tuo tarpu vyresnés moterys labiau vertina sporto nauda, nei jaunesnés.

Ivertinus respondenty nuomong apie fizinio aktyvumo teikiama nauda, sekanciu klausimu
atskleisime respondenty Zinias apie fizinio neaktyvumo zalg. Duomeny pasiskirstymas pateiktas 4

paveiksle.

40+
35
30
25

proc.

20 B Taip, zinau

157 B Ne, nezinojau
101

18-26 27-40 41-60 >60

vyr | mot ‘ vyr | mot ‘ vyr | mot ‘ vyr | mot ‘

4 pav. Respondenty zinios, kad fizinis neaktyvumas skatina daugeliy ligy atsiradima

Kaip matome, rezultatai yra pakankamai dziuginantys, nes didzioji dauguma apklaustyjy, t.y.
net 68 proc. teigia Zinantys fizinio neaktyvumo Zalg. Taciau, kaip matome i§ paveikslo, jauno amziaus
apklaustieji yra labiau informuoti, nei vyresnio amziaus, kadangi tik maza dalis 18- 40 mety
respondenty teigé neZinantys. Tuo tarpu 41- 60 mety vyrai proporcingai panaSiai teigé Zinantys ir
nezinantys, o vyresniy kaip 60 mety vyry rezultatai rodo, kad Sio amzZiaus vyry daugiau nezino, nei
zino apie ligy atsiradimg lemiamg fizinio neaktyvumo. Taciau to paties amziaus motery rezultatai
skirtingi, didZioji dalis motery teigé Zinancios fizinio neaktyvumo pasekmes. Taigi, remiantis 3 ir 4
paveikslais galime daryti iSvadas, kad vyresnio amziaus vyrams triiksta informacijos.

Respondenty taip pat buvo klausiama ar jie sportuoja ir tyrimas parode¢, kad tik 55 proc. visy
apklaustyjy sportuoja. Nors ziniy labiau triiksta vyrams, taciau rezultatai rodo, kad daugiau
sportuojanéiy yra vyry - visy apklaustyjy vyry sportuoja 58 proc., o motery 54 proc. Taigi, galima
daryti iSvadas, kad zinios apie fizinio aktyvumo naudg ir fizinio neaktyvumo zala menkai jtakoja
respondenty siekj sportuoti, tai parodé sportuojantiy vyry skaiCius. Galima daryti prielaida, kad
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informavimas nebiity efektyvi fizinio aktyvumo skatinimo priemoné. Reikia ieskoti nesportavimo
priezastis ir kity motyvuojanciy priemoniy.

Mityba yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, lemian¢iy zmoniy sveikatg. Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis (2002), netinkama mityba ir padidéjusi maisto tarSa didina gyventojy
mirtingumg. Sveika mityba padeda iSvengti daugelio létiniy susirgimy, saugo ir stiprina sveikatg.
Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, apie 30% visy piktybiniy naviky siejama su nesveika mityba.
Riebus, turintis daug sociyjy riebaly riig§¢iy maistas didina rizikg susirgti storosios, tiesiosios Zarnos
bei prostatos véziu. Rukytas, stidytas, konservuotas maistas yra siejamas su skrandzio ir stemplés
vézio iSsivystymu. Gausus riebaly vartojimas bei nutukimas yra siejamas su eile onkologiniy
susirgimy: tulzies pislés, storosios Zarnos véziu, moterims gimdos gleivings, kriities navikais.

Toliau i$siaiskinsime respondenty mitybos jprocius (5 pav.).

Vengiu greito maisto

B Kuo maZziau vartoju cukraus ir

8
_FLG saldumyny

B Valgau kuo daugiau jvairiy
darzoviy, vaisiy ir grudiniy
produkty
Renkuosimaistg kuris turi
maziau riebaly

B Visada palaikau normaly kiino
svorj t.y. atitinkanti
reikalavimus

. . . . B Valgau kuo jvairesnj maistg
20 30 40 50

proc.

5 pav. Respondenty mitybos jprociai

Nustatyta, kad daugiausiai apklaustyjy stengiasi maziau vartoti cukraus ir saldumyny, bei greito
maisto. Zvelgiant j mitybos jpro¢ius pagal amziy ir lytj, matome, kad 18- 26 mety vyrai stengiasi
valgyti kuo jvairesn] maistg, daugiau darzoviy, vaisiy ir grudiniy produkty, maistg turint] maZziau
riebaly, vengia greito maisto- galima teigti, kad Sio amziaus vyry mityba yra subalansuota, o Sio
amziaus moterys daugiausiai teigia, kad mazai vartoja cukraus ir saldumyny, bei valgo daugiau
darzoviy, vaisiy ir griudiniy produkty, dauguma vengia greito maisto. 27- 40 mety kategorijos vyrai turi
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visiSkai kitokius mitybos jproc¢ius, daugiausia jy vengia greito maisto, o kitus jprocius retai pamini, tuo
tarpu $io amziaus moterys taip pat kaip ir jauniausios kategorijos, save prisiziiri ir labiausiai
akcentuoja tuos pacius mitybos jpro¢ius- mazai vartoja cukraus ir saldumyny, valgo daugiau darzoviy,
vaisiy ir gridiniy produkty, vengia greito maisto. Tuo tarpu 41- 60 mety vyrai valgo kuo jvairesnj
maistg ir vartoja daugiau darzoviy, vaisiy ir gridiniy produkty, o Sio amziaus moterys vengia greito
maisto ir cukraus bei saldumyny. Vyriausieji respondentai vyrai panasiai turi visus mitybos jprocius,
i8skyrus tai, kad maziausiai jy palaiko normaly kiino svorj, o moterys renkasi maistg turintj maziau
riebaly, vengia greito maisto, daugiau valgo darZoviy ir vaisiy. Taigi matome, kad vyry ir motery
mitybos jpro€iai labai skiriasi. Taip pat Sie jprociai skirtingi jvairaus amZiaus vyry ir motery. Galima
teigti, kad daugiausiai gery mitybos jpro¢iy turi 18-26 mety ir vyresni nei 60 mety vyrai, tuo tarpu visy
amziaus kategorijy moterys stengiasi kuo tinkamiau maitintis ir vengti nesveiko maisto. Pastebéta, kad
labiausiai moterys vengia cukraus ir saldumyny, o vyrai Sios rusies produkty vengia maziausiai. Taip
pat labai mazai respondenty akcentavo, kad stengiasi palaikyti normaly kiino svorj. Taigi, respondentai
stengiasi valgyti sveikesn] maistg, taciau nesistengia palaikyti normaly kiino svorj, kas rodo prielaida,
jog dauguma respondenty gali ir turéti virS§svorio problemy.

Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiSkinti ar respondentai turi mitybos rézima, kuris yra labai

aktualus kalbant apie mitybos subalansavima.

35 34
proc.
30+
25 23
) M Taip, valgau suderintai tris kartus
20 1 per diena
15+ ‘ Taip, taciau ne visada pavyksta
1 i§laikyti norima
10
6 B Tai man néra aktualu
0
vyr | mot | vyr | mot | vyr | mot | vyr | mot
18-26 27-40 41-60 >60

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal mitybos rézima

Tyrimo rezultatai dziuginantys, nustatyta, kad trecdalis (31,5 proc.) apklaustyjy valgo suderintai

tris kartus per diena, ir daugiau kaip pusé (53,5 proc.) respondenty stengiasi turéti rézima, taciau ne
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visada pavyksta. Tik 14,5 proc. apklaustyjy teigé, kad yra neaktualu mitybos rézimas. IS 6 paveikslo
matome, kad mitybos rézimg tinkamiausiai palaiko vyriausiojo amziaus apklaustieji, néra né vieno vyro
kuriam mitybos rézimas buty neaktualus, ir tik 1 proc. motery teigé neturin¢ios mitybos rézimo. Tuo
tarpu, lyginant su kitomis amziaus grupémis, daugiausiai mitybos rézimo neturi 41- 60 mety vyrai (10
proc.) ir moterys (5 proc.).

Taigi, aptartas respondenty pozidiris ir fizinio aktyvumo pasirinkimas, bei mitybos jprociai.
Sekanciais klausimas iSsiaiSkinsime ar apklaustieji turi Zalingy jproCiy. Pagal rizikos dydj sukelti vézj
alkoholis yra trecioje vietoje (po rilkymo ir netinkamos mitybos). 7 paveiksle pateiktas respondenty

pasiskirstymas pagal alkoholio vartojima.

proc. 40+ “ |
351
30+
251 22— = Nevartoju
20 —— M Retai
151 — Tik per §ventes
10+ —— W Taip, kartg per savaite
5. 5 — Taip, kartg per kelias dienas
L da d u,_lm.@

vyr | mot | vyr | mot | vyr | mot | vyr | mot

18-26 27-40 41-60 >60

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal alkoholio vartojima

Nustatyta, kad apklaustieji néra linke j alkoholj, tik 7 proc. respondenty alkoholj vartoja kartg
per kelias dienas ar karta per savait¢. Dazniausiai, t.y. 84 proc. apklaustyjy alkoholj vartoja tik per
Sventes arba labai retai, o alkoholio visai nevartoja 9 proc. respondenty. IS 7 paveikslo matome, kad
daugiausia visai nevartojanciy alkoholio yra moterys jvairaus amziaus, tuo tarpu daugiausia labai
daznai vartojanciy alkoholj yra vyrai, daugiausia jy- vyriausiojo amziaus. 18- 26 mety amziaus vyrai
pasizymi tuo, kad visi- dazniau ar re¢iau vartoja alkoholj, o Sio amziaus moterys dazniausia jj vartoja
tik per Sventes, retai ar visai nevartoja. 27- 40 mety vyrai alkoholj vartoja zymiai reciau, Sioje
kategorijoje yra vyry kurie visai nevartoja arba labai retai vartoja ir néra vyry, kurie gerty kelis kart per
savaite. Sios kategorijos moterys taip pat linkusios mazai vartoti alkoholj. 41- 60 mety vyrai taip pat

mazai linke ] vartoti alkoholj, §io amziaus vyry daugiausia apskritai nevartojan¢iy alkoholio, 0 moterys
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iSlaiko tg pacig tendencija- vartoja retai, arba i§ vis nevartoja. Kalbant apie vyriausiojo amziaus
apklaustuosius, matome, kad tiek vyrai tieck moterys yra labiau linke vartoti alkoholj, nei jaunesnio
amziaus, kadangi kaip matome, néra vyry nevartojanéiy svaigaly, o jy taip pat daug kurie vartoja karta
ar kelis kart per savaite. Sioje amZiaus kategorijoje yra daugiausia motery, kurios alkoholj vartoja karta
ar kelis kart per savaite. Reziumuojant rezultatus, matome, kad labiausiai link¢ alkohol;j vartoti vyrai,
ypatingai jauniausiojo ir vyriausiojo amziaus, tuo tarpu moterys pasizymi tuo, kad alkoholj vartoja
labai retai, dazniausiai per Sventes.

Sekanciame 8 paveiksle pavaizduotas respondenty pasiskirstymas pagal rikyma.

proc. 4.
H Nertkau

H Tik kai biinu i§gérus/¢s

Taip, bet pakelio per savaite
nesurikau

B Taip, pakelj per savaite

H Taip, pakelj per kelias dienas

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal rikyma

Skirtingai nei alkoholio vartojimo atveju, net 63,5 proc. apklaustyjy teigé neriikantys. Tik 8
proc. apklaustyjy, kurie riko labai daug, t.y. suriiko pakelj per savait¢ ar kelias dienas, 16,5 proc.
apklaustyjy riiko retai, teigia, kad pakelio per savaite nesurtiko, o 12 proc. riikko tik kai biina iSgérusi/gs.
Matome, kad daugiausia motery ritko 27- 40 mety amziaus, dazniausiai rukancios kai biina iSgérusios
arba retai, tuo tarpu galima sakyti visai neriiko, vyresnés nei 60 mety moterys. Tuo tarpu vyrai linke
rukyti yra jvairaus amziaus, daugiausia jy ir dazniausiai riko 27- 40 mety amziaus, o 41- 60 ir vyresni
kaip 60 mety vyrai, daugiau riko kai biina i§gére ar reciau (nesuriiko pakelio per savaitg). Taigi,
reziumuojant duomenis daroma isvada, kad alkoholio vartojimas yra labiau paplites, negu rikymas. Ir

vyrai, ypatingai vyresnio amziaus, yra labiau link¢ turéti Zalingus jpro¢ius nei moterys.

44



Onkologinius susirgimus jtakoja ne tik fiziné zmogaus gyvensena bet psichiné Zmogaus
savijauta, kurig lemia ir Zmogaus gyvensena ir socialiniai, ekonominiai, bei psichologiniai veiksniai,

todél 3 lenteléje pateikti rezultatai apie tai, kas labiausiai sglygoja psichine sveikata.

3 lentelé
Psichine sveikatg salygojantys veiksniai, proc.

18-26 27-40 41-60 >60 Viso
VEIKSNIAI

Vyr. | Mot. | Vyr. | Mot. | Vyr. | Mot. | Vyr. | Mot.
Socialiniai ir ekonominiai veiksniai:
Nedarbas 2 1 4 2 22 |13 |4 5 24,5
Menkos pajamos 4 7 4 7 10 (16 |16 |24 |49
I8silavinimas 2 1 4 4 26 |17 |2 2 26,5
Psichologiniai veiksniai:
Neigiami gyvenimo jvykiai 4 7 4 7 28 |18 |12 |24 |54
Stresas 4 3 8 5 30 |28 |10 |7 46
Elgsena ir gyvensena:
Neracionali mityba 2 4 2 4 26 |18 |6 13 |38
Svaiginamyjy medZiagy vartojimas 4 2 6 4 24 |9 6 7 26,5
Fizinio aktyvumo stoka 2 4 4 5 8 19 [10 |11 |[355

Taigi, kaip matome i§ 3 lentelés, apklaustyjy psiching sveikatg labiausiai jtakoja menkos pajamos
(49 proc.), neigiami gyvenimo jvykiai (54 proc.) ir neracionali mityba (38 proc.). Zvelgiant j veiksniy
jtakg pagal amziy ir lytj, matome, kad 18- 40 mety vyrus ir moteris labiausiai veikia menkos pajamos,
kas turbiit yra aktualiausia jauno ir vidutinio amziaus Zzmonéms siekiantiems karjeros, i§laikyti Seimg ir
pan. Taip pat neigiami gyvenimo jvykiai, neracionali mityba ir fizinio aktyvumo stoka labiau veikia
moteris, tuo tarpu vyrus labiau jtakoja svaiginamyjy medziagy vartojimas. 41-60 mety vyrams ir
moterims psiching sveikatg labiausiai jtakoja iSsilavinimas, kuris Siais laikais yra itin svarbus siekiant
karjeros. Tinkamo ar aukstesnio i$silavinimo jsigijimas $io amziaus zmonéms sukelia didesnj nerima,
nei nedarbas ar menkos pajamos. Taip pat §io amziaus Zmonés labiau patiria stresg, nei iSgyvena
kazkokius neigiamus gyvenimo jvykius. O kalbant apie elgseng ir gyvenseng - vyrus labiau slegia
neracionali mityba, o moteris ir neracionali mityba, ir fizinio aktyvumo stoka. Tuo tarpu vyriausiojo

amziaus apklaustuosius labiausiai veikia menkos pajamos. Cia gali svarby vaidmen] vaidinti pensijy
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mazinimo reforma. Sio amZiaus Zmonés labiau iSgyvena dél neigiamy gyvenimo jvykiy, o fizinio
aktyvumo stoka kamuoja vyrus, ne moteris. Moterys teigia, kad jy psichine sveikatg labiausiai veikia
neracionali mityba. Taigi, atlikus analize, pastebéta, kad vyry ir motery psiching sveikata salygoja tie
patys socialiniai ir ekonominiai, bei psichologiniai veiksniai, kurie skiriasi priklausomai nuo amziaus.
18- 40 mety ir vyresnius kaip 60 mety apklaustuosius labiausiai jtakoja menkos pajamos ir neigiami
gyvenimo jvykiai, o 41- 60 mety vyrus ir moteris labiausiai veikia iSsilavinimas ir stresas. Taciau
elgsenos ir gyvensenos veiksniai skirtingai veikia tiek pagal lytj, tiek pagal amziy. 18- 40 mety vyrai
akcentuoja svaigiyjy medziagy vartojimo jtaka, o $io maziaus moterys- fizinio aktyvumo stokg. 41- 60
mety vyrai kalba apie neracionalig mityba, o moterys skundziasi fizinio aktyvumo stoka. O vyriausieji
respondentai atvirks$¢iai- moterys akcentuoja neracionalios mitybos jtaka, vyrai- fizinio aktyvumo
stoka.

Svarbiausias sveikatos ugdymo tikslas — pakeisti sveiky zmoniy pozitrj | sveikatg, paskatinti
juos nuolat riipintis savo sveikata ir laikytis sveikos gyvensenos. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis (2002), tre¢dalio susirgimy galima iSvengti, o dar tre¢dalj — iSgydyti juos laiku nustacius.

Naujomis veézio profilaktikos galimybémis netenka abejoti. Anot Gricidités (2001), iSnyko
nemaza profesiniy veéziy, kai iSaiskéjo juos sukeliantieji veiksniai ir jie pasalinti i§ darbo aplinkos ar
sumazinta jy koncentracija. Tyrime aiSkinamasi ar bendruomené zino veiksnius sukeliancius

onkologinius susirgimus.
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aplinkos uzter§tumas

léetines ligos

mazas fizinis akty vumas

stresas

paveldimumas M >60 mot

™ >60 vyr
. m 41-60 mot

nutukimas

® 41-60 vyr
H 27-40 mot
Cheminés medziagos W 27-40 vyr
M 18-26 mot
vyresnis amZius (>60 m.) W 18-26 vyr

netaisy klinga mityba

socialinés-ekonominés
saly gos

zalingi jprociai

proc.

9 pav. Veiksniai turintys jtakos onkologiniams susirgimams lyties ir amZiaus atzvilgiu

Visy pirma respondenty buvo klausiama, kokie jy nuomone veiksniai turi jtakos onkologiniams
susirgimams. Atsakydami j anketos klausima respondentai galéjo pasirinkti keleta atsakymy. Visi
pateikti veiksniai turi jtakos onkologiniams susirgimams. Pagal pasirinkty veiksniy kiekj buvo
sprendziama apie respondenty turimas zinias. 9 paveiksle tyrimo rezultatai suskirstyti pagal lytj ir
amziy. AiSkiai matome, kad 41- 60 mety ir vyresnés moterys turi daugiausiai informacijos apie
onkologiniy susirgimy veiksnius, kadangi daugiausiai jy kiekvieng veiksn] pazyméjo kaip turintj
svarbig jtaka Siems susirgimams. Taciau §io amziaus vyrai tik kaip svarbiausius veiksnius jvertino
zalingus jprocius, socialines- ekonomines salygas, paveldimuma, chemines medziagas ir vyresnj amziy.
Respondentai, kuriy amzius 18- 26 ir 27- 40 mety atsakymy rezultatai pasiskirsté vidutini§kai vienodai-
apklaustieji maziausiai nurod¢ veiksniy daranciy jtaka onkologiniams susirgimams. Tuo tarpu
vyriausiojo amziaus apklaustieji, t.y. 60 ir daugiau mety, tiek vyrai tiek moterys daugiausiai nurode,
kad jtakos turi vyresnis amzius, Zalingi jprociai, stresas. Moterys taip pat akcentavo, kad Siems

susirgimams gali daryti didele jtaka nutukimas, paveldimumas, bei 1étinés ligos, tuo tarpu daugiausiai
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vyry mané, kad jtakoja maZas fizinis aktyvumas, bei aplinkos uzter§tumas. Sios kategorijos apklaustieji
maziausiai teigé, kad svarbus veiksnys yra netaisyklinga mityba.

Pateikti veiksniai, kurie turi jtakos onkologiniams susirgimams: Zalingi jprociai, socialinés-
ekonominés salygos, netaisyklinga mityba, vyresnis amzius (daugiau nei 60 m.), cheminés medziagos,
nutukimas, paveldimumas, stresas, mazas fizinis aktyvumas, létinés ligos, aplinkos uzterStumas. Taciau
tik vienas respondentas pasirinko visus pateiktus veiksnius, kaip turinCius jtakos onkologiniams
susirgimams. Siekiant patvirtinti (paneigti) darbe iSkelta hipoteze — jog bendruomenés nariai turi mazai
informacijos apie gyvensenos jtaka onkologiniams susirgimams ir jy prevencija — pasirinktas
koreliacinés analizés metodas, kuriuo respondenty turimos zinios pateiktos pagal amziaus grupes
(zitréti 10 ir 11 pav.).

Teoringéje darbo dalyje iSanalizuota, kad wvisi anksCiau minéti veiksniai turi jtakos
onkologiniams susirgimams. Kuo daugiau veiksniy pasirinkta, tuo daugiau informacijos respondentas
turi apie onkologiniy susirgimy prevencijg. Ar informacijos turima daugiau priklausomai nuo

respondento amziaus, skai¢iuotas koreliacijos koeficientas.
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Veiksniai, turintys jtakos onkologiniams
susirgimams
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AmZius

10 pav. Motery turimos informacijos apie veiksnius, turincius jtakos onkologiniams susirgimams priklausomai
nuo amziaus, duomeny sklaida

10 paveiksle matyti, kad priklausomai nuo respondento amziaus, informacijos turima daugiau,
nes jvardintas didesnis skaiCius veiksniy, turinCiy jtakos onkologiniams susirgimams, t. y. moterys iki
30 mety mano, kad onkologiniams susirgimams jtakos turi 3-6 pateikti veiksniai, nuo 30 iki 40 mety —
pazymi daugiau, apie 5-7, nuo 40 iki 60 mety dauguma pazymejo apie 8 veiksnius, vyresnés nei 60
mety moterys teigia, kad onkologiniams susirgimams jtakos turi 9 ir daugiau veiksniy.
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10 paveiksle pastebima teigiama tiesiné priklausomybé: kuo vyresné moteris, tuo daugiau
veiksniy ji pazyméjo kaip turinCiy jtakos onkologiniams susirgimams, t.y. kuo vyresné moteris, tuo ji
daugiau turi ziniy apie onkologinius susirgimus ir jy prevencija, nes pazymétas didesnis skaifius
veiksniy. MS Exel funkcijos CORREL pagalba apskaiciuotas koreliacijos koeficientas patvirtina rysj
tarp motery amziaus ir pazyméty veiksniy skaiCiaus. Gautas koeficientas - 0,7 - rodo stiprig
priklausomybg tarp pasirinkty nagrinéjamy rodikliy.

Koreliacinés analizés metodu iSnagrinéti ir vyry pazyméti veiksniai, turintys jtakos

onkologiniams susirgimams (11 paveikslas).
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11 pav. Vyry turimos informacijos apie veiksnius, turin¢ius jtakos onkologiniams susirgimams priklausomai nuo
amziaus, duomeny sklaida

11 paveiksle matyti, kad vyrai iki 30 mety jvardija 3-6 veiksnius, nuo 30 iki 50 mety pazyméjo
apie 7 veiksnius, o vyresni nei 50 mety respondenty atsakymuose dominavo 7 ir 8 pasirinkti veiksniai.
Rysio stiprumui nustatyti taip pat paskaiciuotas koreliacijos koeficientas. Gautas koeficientas yra 0,7,
kuris reiskia stiprig priklausomybe tarp nagrin¢jamy rodikliy.

Taigi, 10 ir 11 pav. matyti, kad didéjant amziui, respondentai turi Siek tick daugiau informacijos
nei jaunesni, bet turi jos nepakankamai, nes tik vienas respondentas pazymeéjo visus nurodytus
veiksnius, o kity atsakymai dominavo tarp 6-7 veiksniy, kurie parodo, kad respondentai Zino tik apie
puse i$ nurodyty veiksniy.

Anot Gricittés (2001) pastaraisiais metais misy Salyje vykdomos specialios atrankinio gyventojy

sveikatos tikrinimo programos siekiant atrinkti, nustatyti asmenis, turin¢ius ikinavikiniy pokyciy ar
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ankstyvajj, dar nesukeliant] juntamy simptomy vézj. 2004 metais startavo gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevencijos programa. Gimdos kaklelio vézio diagnozé patvirtinama atliekant citologinj
tepinélj, Kolposkopija bei biopsijg ir histologinj medziagos iStyrimg. Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-729 moterys gali nemokamai tikrintis dél
kriities vézio piktybiniy naviky. Juozaityte¢ (2008) teigia, kad klasikiniai kriities vézio diagnostikos
metodai — apzitira ir apCiuopa. Po to, atsizvelgiant | motery amziy, gali biiti atlieckama mamografija ar
ultragarsinis tyrimas, stulpeliné biopsija. Echoskopija informatyvesné jaunoms moterims, mamografija
- vyresnéms. 2005m. pradéta jgyvendinti ir prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa. Digitalinis rektalinis prostatos tyrimas ir PSA kraujo tyrimas — tyrimai
atlickami, norint nustatyti prostatos vézj. 2010-02-04 startavo Storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programa. Programa patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio
23 d. jsakymu Nr. V-508. Atliekami jvairiis laboratoriniai tyrimai, padedantys nustatytis storosios
zarnos vézj, tarp jy ir vadinamieji vézio Zymenys: Tumor M2-PK iSmatose.

Mes pabandéme iSsiaiSkinti respondenty nuomong, kokiais biidais galima iSsiaiSkinti

onkologinius susirgimus.
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12 pav. Onkologiniy susirgimy issiaiSkinimo biidai lyties ir amziaus atzvilgiu

Atsakydami j anketos klausimg respondentai galéjo pasirinkti keletg atsakymy. Nustatyta, kad
labiausiai Zinomi btdai yra echoskopija, gimdos kaklelio tyrimas, bei kriities rentgenograma.

Maziausiai apklaustieji zino apie rentgenografijg bei M-2- PK tyrimg. Vertinant atsakymy rezultatus
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pagal lytj ir amziy, matome, kad daugiausia visy amziaus kategorijy vyrai zino apie PSA testa, taip pat
dazniau paminétas rentgenografijos biidas, o maziausiai apie echoskopija, bei gimdos kaklelio tyrima.
Taip pat pastebéta, kad jauniausi, t.y. 18- 26 mety vyrai ir vyriausi, t.y. daugiau kaip 60- mety vyrai,
maziausiai zino apie onkologiniy susirgimy issiaiskinimo buidus. Kalbant apie moteris, 12 paveikslas
aiSkiai rodo, kad visy amziaus moterys turi daugiau informacijos nei vyrai. Kaip ir tikétasi, moterims
labiausiai zinomi echoskopijos, gimdos kaklelio tyrimai, bei kriities rentgenograma, tuo tarpu
maziausiai zino apie rentgenografija. Pastebéta, kad daugiausiai informacijos turi nuo 41 ir daugiau
kaip 60 mety moterys, tuo tarpu labiausiai informuoti 41- 60 mety vyrai, kurie galima teigti,
daugiausiai Zino apie vyrisky onkologiniy susirgimy diagnozés budus. Taip pat akcentuotina, kad
apCiuopa ir apziiirg labiau akcentuoja moterys. Reziumuojant 12 pav. rezultatus, vél gi matome, kad

informacijos gausa labiausiai pasizymi vyresnio amziaus moterys.

2. 3. 2. Motery Zinios apie krities vézj ir gimdos kaklelio vézj

Tyrimo metu buvo dométasi ar moterys zino daZniausiai pasitaikanCius vézinius susirgimus.
Mokslinés literatiiros duomenimis kriities vézys uzima pirmg vieta onkologinémis ligomis serganciy
motery mirtingumo rodikliy struktiiroje — jis yra 1/5 nuo onkologiniy ligy mirstan¢iy motery mirties
priezastis. Gimdos kaklelio véZzys — $iuo metu pasaulyje antras pagal daznumg motery vézinis
susirgimas bei trecias pagal mirStamuma (Gricitite; DidZiapetriené; TamoSauskiené, 2003).

Toliau buvo svarbu jvertinti kaip moterys vertina kriities vézio rizikos veiksnius (13pav.).

Zalingi jproé&iai
Jonizuojanti spinduliuoté

Amziaus nulemtas hormony apykaitos pasikeitimas

Nutukimas )
Mazas fizinis aktyvumas ml | ‘ | 299 = >60
Wi
Piktnaudziavimas alkoholiniais gérimais : 22.7 41-60
Nezindymas | 27-40
= 18-26

Velyvas gimdymas (vir§ 30mety)

Paveldimumas

Kontraceptiniy priemoniy vartojimas

Estrogeny poveikis

‘ 96

Amzius >50 MJ | | | 29.3

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

proc.

13 pav. Motery nuomoné apie krities vézio rizikos veiksnius pagal amziy
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Nustatyta, kad daugiausiai motery nurodé, kad didesné tikimybé susirgti krities véziu yra toms
moterims, kurios yra vyresnés nei 50 mety, bei tos kurios vartoja ar vartojo kontraceptines priemones.
Maziausias rizikos veiksnys anot motery, yra estrogeny poveikis. Jauniausiojo amziaus- 18- 26 mety,
respondentés akcentavo jonizuojancig spinduliuote (9 proc.) ir mazg fizinj aktyvuma (9 proc.). Tuo
tarpu 27- 40 mety moterys be minéty veiksniy pabrézé ir paveldimumo svarbg (10 proc.). Vyresniojo
amziaus moterys, ty. 41- 60 mety amziaus, lyginant su kitomis amziaus kategorijomis, iSskyré
daugiausiai kriities vézio rizikos veiksniy: daugiau kaip 50 mety amzius (29 proc.), mazas fizinis
aktyvumas (29 proc.), nutukimas (29 proc.), jonizuojanti spinduliuoté (29 proc.), bei zalingi jprociai
(28 proc.). Vyresnés kaip 60 mety moterys daugiausiai mano, kad jtakos turi paveldimumas (29 proc.)
ir vyresnis amzius (26 proc.).

Kalbant apie bet kokius susirgimus, labai svarbu suzinoti ar pacientai zino tam tikry ligy
simptomus. Siuo atveju, motery buvo klausiama kokius biitent kriities véZio simptomus Zino. Rezultaty

pasiskirstymas pagal amziy pavaizduotas 14 paveiksle.

Jokiy simptomy nepastebéjau

Atsiranda sukietéjimai ir dariniai kriityse

Padidéja pazasties limfimazgiai

m >60
PasikeiCia kriities spenelio forma 41-60
| 27-40
Atsiranda skausmas krityse m 18-26

Pasikeicia kriities forma

40

proc.

14 pav. Motery nuomoné apie kriities vézio simptomus pagal amziy

Matome, kad daugiausiai motery zino tai, kad pasikeicia kriity forma, kriities spenelio forma,
bei atsiranda skausmas krityse. 18- 26 mety moterys daugiausiai zino apie kriities spenelio formos
pasikeitimg (9 proc.), tuo tarpu 27- 40 mety labiau akcentuoja pacios krities formos pasikeitimg (10
proc.) ir atsiradusj kriity skausmg (9 proc.). Reikia pabrézti, kad 41- 60 mety moterys, be Siy minéty
simptomy, taip pat daugiausiai (remiantis visomis amziaus kategorijomis) akcentavo padidéjusiy
pazasties limfmazgiy (26 proc.) ir atsiradusiy sukietéjimy ir dariniy kriityse (19 proc.) simptomus. Na,

o vyriausios respondentés teigé zinancios apie kriities formos pasikeitimus (21 proc.) ir krities spenelio
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formos pasikeitimus (19 proc.). Pazymétina, kad vyresnio amziaus moterys daugiau nusimano apie
kriities vézio simptomus, kadangi daugiausiai jy akcentavo visus iSvardintus simptomus. Taip pat
galima teigti, kad visos moterys daugiau ar maziau zino apie $iuos simptomus, kadangi kaip matome i$
14 paveikslo, tik 1 proc. motery nepastebéjo jokiy simptomy.

Motery taip pat buvo klausiama, kokio amziaus moterims biidingi kriities véZio susirgimai.

Atsakymy rezultatai pavaizduoti 15 paveiksle.

proc. 35 _/
301
251"
P m 18-26
20 1 m 27-40
15 _/ 41-60
10 _/ m >60
‘T i,
0 . . .
Nuo 40 mety Nuo 30 mety Nuo 20 mety

15 pav. Motery, dazniausiai serganciy kriities véziu amzius

Kaip matome, duomeny pasiskirstymas rodo, kad visy amziaus grupiy moterys daugiausiai
mano jog, serganciyjy krities véziu amzius yra nuo 40 mety, kuris kaip nustatyta auksciau (zr. 13 pav.)
yra vienas pagrindiniy veiksniy jtakojanciy kriities vézio susirgimus. Pastebétina, kad 41- 60 amziaus
moterys daugiausiai mano jog kriities véziu, reciau, bet serga ir nuo 20, ir nuo 30 mety moterys. Taigi,
galima daryti iSvada, kad krities vézys gali pasitaikyti bet kurio amziaus moterims, ta¢iau dazniausiai
Sia liga suserga vyresnio amziaus moterys.

ISsiaiSkinus apie kruties vézio susirgimus, aktualu iStirti gimdos kaklelio vézio susirgima

itakojancius veiksnius.
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proc.

16 pav. Motery nuomoné apie veiksnius sukelian¢ius gimdos kaklelio vézj

Taigi, matome, kad visi iSvardinti veiksniai sulauké pakankamai daug pritarimo, taciau
labiausiai visose amZiaus grupése akcentuojamas vyresnis motery amzius, 0 maziausiai jtakos turintis
veiksnys anot motery yra lytiniy santykiy pradzia jauname amziuje. Atsakymy pasiskirstymas pagal
amziy galima teigti pakankamai skiriasi: 18- 26 mety moterys labiausiai teigia, jog itakojantys
veiksniai yra zalingi jprociai (9 proc.) ir lytiS8kai plintancios ligos (9 proc.), 27- 40 mety moterys
pasisako uz gimdymy skaic¢iy (9 proc.) ir néStumy nutraukimg (9 proc.), 41- 60 mety moterys
akcentuoja lytiniy partneriy gausa (26 proc.), bei zalingus jprocius (25 proc.), o vyresnés kaip 60 mety
moterys akcentuoja néStumo nutraukimus (15 proc.) ir zalingus jprocius (15 proc.). Galima daryti

iSvada, kad tokj skirtingg rezultaty pasiskirstyma galéjo jtakoti respondencéiy poziiiris j gyvenimo biida.

2. 3. 3. Vyry Zinios apie prostatos vézj

Ankstyvos stadijos prostatos vézj labai sunku pastebéti, nes jis plinta ir vystosi gana létai. Liga
gali pasireiksti ir sukelti sveikatos problemy tik po keleriy mety, todél reikia Zinoti kaip anksti pastebéti

prostatos véZ] ir uzkirsti kelig jo plétimuisi ( Sruogis; TamoSauskiene, 2006).
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17 pav. Dazniausi onkologiniai susirgimai vyry tarpe (proc.)

Vyry buvo klausiama apie dazniausiai pasitaikancius onkologinius susirgimus vyry tarpe (17
pav.). Tyrimo rezultatai parodé¢, jog vyrai mano, kad dazniausiai sergama prostatos véziu, reCiausiai-
skrandzio véziu. Matome, kad prostatos vézys akcentuojamas visy amziaus grupiy, ypatingai 41- 60
mety vyry, todél galima daryti prielaida, kad jaunesni vyrai Sios rtsies onkologiniu susirgimu serga
reciau. Likusieji onkologiniai susirgimai yra keliskart retesni vyry tarpe, todél galima teigti, kad vyrai
turéty imtis prevenciniy priemoniy prie§ prostatos vézj: stebéti prostatos simptomus, vartoti papildus,
vengti prostatos vézj] skatinanCiy veiksniy, ypatingai vyresnio amziaus vyrams bitina reguliariai
tikrintis, atlikti jvairius tyrimus.

Matome, kad prostatos susirgimai yra dazniausi vyry tarpe, todél vyrai turé¢jo nurodyti prostatos
vézio simptomus, kurie pateikti 18 paveiksle.
jokiy juntamy simptomy nebiina. Jie atsiranda, kai vézinis mazgas biina pakankamai didelis, kad galéty

spausti Slaple ir trikdyti Slapinimasi.
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18 pav. Vyry nuomon¢ apie prostatos vézio simptomus pagal amziy

Tyrimo metu nustatyta, kad visy amziaus grupiy vyrai nurodé pasunkéjus) Slapinimasi, kaip

daZniausig prostatos vézio simptomg. Taip pat, nors ir Siek tiek maziau, taciau visy amZziaus grupiy

vyrai akcentavo ir §lapinimosi padaznéjima nakties metu, skausma Slapinimosi metu, bei susilpnéjusio

ir susiauréjusio Slapinimosi simptomus. Maziausiai jvertintas kraujingas Slapinimasis, daugiausiai $§j

simptomg akcentavo jauniausia vyry kategorija, t.y. 18- 26 mety vyrai. 18- 26 mety vaikinai visus

simptomus vertina kaip svarbius, iSkeldami vir§ visy kraujingo $lapinimosi svarbg. Tuo tarpu 27- 40

mety vyrai be pasunkéjusio Slapinimosi (10 proc.) vienodai svarbiu simptomu jvardijo Slapinimosi

padaznéjima nakties metu (10 proc.), bei Slapinimosi susilpnéjimg ir susiaur¢jima (10 proc.). O nuo 41

ir vyresni kaip 60 mety vyrai, be pasunkéjusio $lapinimosi (48 proc.), nurodé padaznéjusio (46 proc.) ir

skausmingo (44 proc.) Slapinimosi simptomus. Taigi, matome, kad skirtingo amziaus vyrai skirtingai

vertina prostatos vézio simptomus, todél respondentai taip pat tur¢jo nurodyti, kokio amziaus vyrams

reikty tikrintis nuo prostatos vézio (19 pav.).

proc. 30~

25 1

20 A

15+

10+

18-26 27-40 41-60

>60

B Vyrai nuo 50 iki 60 mety
B Vyrainuo 50 iki 75 mety

Vyrainuo 55 iki 70 mety

19 pav. Vyry amzius kada bitina tikrintis dél prostatos vézinio
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Nustatyta, kad daugiau kaip pusé visy amziaus grupiy vyry mano, jog tikrintis dél prostatos
vézio bitina nuo 50- 60 mety. Likusi dalis apklaustyjy susiskirsté i dvi dalis, teigia, kad reikia tikrintis
nuo 50- 75 mety (26 proc.), ir nuo 55- 70 mety (22 proc.). Visas amziaus grupes, kada reikia tikrintis
dél prostatos onkologiniy susirgimy, daugiausiai akcentavo vyresnio amziaus apklaustieji, t.y. 41- 60

mety amziaus ir vyresni kaip 60 mety vyrai.

2. 3. 4. Vyry ir motery Zinios apie Storojo Zarnyno vézj

Storosios Zarnos véZzio ankstyvosios diagnostikos programos tikslas - kuo anks¢iau nustatyti
storosios zarnos vézj. Todél kas 2 metus reguliariai turéty bati tikrinami asmenys, sulauke 50-74 mety,
atliekant slapto kraujavimo testa, pagal kurj galima numatyti ankstyvosios stadijos storosios Zarnos
vézj. Tai leidzia efektyviai gydyti Sig ligg ir pasiekti, kad pacientas visiSkai pasveikty. Gaubtinés zarnos
véziu vienodai serga tick vyrai, tieck moterys, o tiesiosios Zarnos véziu dazniau serga vyrai (20-50%).
Dazniausiai gaubtinés ir tiesiosios zarnos véziu suserga vyrai ir moterys tarp 50 ir 70 mety amziaus.
(Zilys ir kt., 2009). Visy pirma siekta i$siaigkinti respondenty nuomone, kokie rizikos veiksniai jtakoja

storojo zarnyno vézj (20 pav.).

® Mitybos veiksniai M Vaistai ir medicininés procediiros Gyvensenos veiksniai  ® Gretutinés ligos

; U
oroc, 300

25.01

20.01

15.01

10.01
5.01

0.0

vyr|mot‘vyr|mot‘vyr|mot‘vyr|mot‘

18-26 27-40 41-60 >60

20 pav. Storojo Zarnyno vézio rizikos veiksniai pagal lytj ir amziy

Nustatyta, kad apklaustieji labiausiai pasisaké uz gyvensenos veiksnius, taciau reikia pabrézti,
kad ne maziau minéjo ir likusius rizikos veiksnius. 18- 26 mety ir 27- 40 mety vyrai ir moterys
labiausiai i8skyré gyvensenos veiksnius. Akcentuotina, kad $io amziaus moterys taip pat pabrézia

vaisty ir medicininiy procediiry jtaka, kai vyrai nelinkg iSskirti Sio rizikos veiksnio. Kalbant apie 41- 60
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mety respondentus, vyry ir motery nuomonés sutampa dél mitybos, vaisty ir medicininiy procediiry, bei
gyvensenos veiksniy, taciau aiSkiai matome, kad vyrai neiSskiria gretutiniy ligy svarbos lyginant su
moterimis. Zifirint j vyresniy kaip 60 mety apklaustyjy atsakymus matome, kad vyrai ir moterys sutaria
dél mitybos ir gyvensenos veiksniy jtakos, tac¢iau moterys akcentuoja ir vaisty, medicininiy procediiry
(15 proc.) ir gretutiniy ligy (17 proc.) rizikos veiksnius, kai tuo tarpu §io amziaus vyrai nemano esant
juos svarbius (atitinkamai 6 proc. ir 4 proc.). Taigi galima teigti, kad moterys, ypatingai vyresnio
amziaus, linkusios jvertinti kuo daugiau rizikos faktoriy, todél galima daryti prielaida, kad vyrai turi
maziau informacijos apie storojo zarnyno vezio rizikos veiksnius.

Sekanciu klausimu respondentai turéjo jvardyti pagrindinius storojo Zarnyno vézio simptomus,

kurie pateikti 21 paveiksle.
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21 pav. Storojo zarnyno vézio simptomai pagal lytj ir amZiy

Atsizvelgiant j rezultaty pasiskirstyma, tiek vyrai, tiek moterys akcentavo visus minimus storojo
Zarnyno vézio simptomus: pakitgs tustinimosi pobudis, skausmas ir kraujavimas. Kalbant apie 18-40
mety vyry ir motery atsakymy rezultatus, matome, kad Sio amZiaus vyrai ir moterys mano panasiai,
kadangi apklaustieji simptomus jvertino panasiai. Taciau vyresnio amziaus vyrai, t.y. 41- 60 mety,
labiausiai iSskiria skausmag (36 proc.) ir kraujavimg (35 proc.), maziau paminédami pakitusio
tustinimosi veiksnio jtaka. Tuo tarpu vidutiniskai 40 proc. Sio amziaus motery sutinka su kiekvienu i$
Siy simptomy. Vyresni nei 60 mety apklaustieji vyrai mano Siek tiek kitaip: Siuo atveju akcentuojamas
pakites tustinimosi pobuidis (12 proc.) ir skausmas (10 proc.), maziau akcentuojamas- kKraujavimas (8
proc.). O Sio amziaus moterys sutinka su kiekvienu simptomu. Galima teigti, kad moterys atsakingiau

vertina sveikatos bikle, ir dél jvairiy simptomy jos labiau linkusios kreiptis | gydytojus, todél galima
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daryti prielaida, kad dél ankstyvos diagnozés nustatymo motery tikimybé pasveikti yra didesné nei
vyry.
Kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti ar respondentai zino apie ankstyvaja storojo zarnyno

vézio diagnostika, pateikta 22 paveiksle.

M Slapto kraujavimo testas (M2-PK) Apziira B Echoskopija

40+
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30
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22 pav. Storojo zarnyno vézio ankstyvoji diagnostika lyties ir amziaus atzvilgiu

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiausia apklaustyjy mano, jog ankstyvaja storojo zarnyno
vezio diagnostikg galima M2- PK tyrimu (slapto kraujavimo tyrimas iSmatose). MaZiausiai apklaustyjy
mano, jog Sig liga galima nustatyti apzitiros metu. I$ 22 paveikslo matome, kad 18- 40 mety vyrai ir
moterys daugiausiai pasisaké uz slapto kraujo testa, taCiau reikia atkreipti démesj, kad Sio amZziaus
moterys abejoja apziliros rezultatais (2 proc.), tuo tarpu yra daug daugiau vyry (6 proc.) mananciy jog
apziliros metu galima nustatyti storojo zarnyno vézinius susirgimus. Tuo tarpu net 18 proc. 41- 60 mety
vyry apzitrg jvertino kaip vieng efektyviausiy biidy, taiau nebuvo né vienos §io amziaus moters
sutikusios su apzitiros veiksmingumu. Rezultatai skiriasi vyresniy kaip 60 mety respondenty
kategorijoje, net 9 proc. vyriausiojo amziaus motery sutinka su apziiiros biidu, tuo tarpu vyry tik 2 proc.
Taip pat akcentuotina, kad Sio amziaus moterys labiau vertina echoskopijos nei slapto kraujo tyrimo

rezultatus.

2. 3. 5. Respondenty informavimas

Tyrimo metu vykdomoje apklausoje, nustatyta, kad vyrai ir moterys nemazai turi informacijos

apie onkologinius susirgimus.

59



0 5 10 15 20 25 30

m Slaugytojos ™ Gydytojas ©Internetas  Draugai/paZystami ®Spauda ®Radijas = Televizija

23 pav. Informacijos gavimas apie profilaktinius patikrinimus (proc.)

Siekiama iSsiaiskinti i§ kur apklaustieji suzino apie profilaktinius patikrinimus (23 pav.).
Tyrimas parodé, kad daugiausia apklaustyjy $ig informacijg suzino i$ spaudos, draugy, bei gydytojy.
Marziausiai informacijos $iuo klausimu suteikia radijo programos. Matome, kad 18-26 ir 27- 40 mety
respondentai, tiek vyrai, tick moterys daugiausiai informacijos gauna i$ interneto, maziausiai - Klausant
radijo, ir slaugytojy. Kalbant apie 41- 60 amziaus apklaustuosius, duomenys pasiskirste skirtingai:
vyrai daugiausiai suzino i§ televizijos (28 proc.), tuo tarpu moterys i§ draugy/ pazjstamy (28 proc.),
spaudos (25,3 proc.) arba gydytojy (24 proc.). Sio amZiaus vyrai ir moterys maZiausiai informacijos
gauna i§ radijo. Vyriausieji respondentai vyrai nurodé, kad daugiausia informacijos jiems suteikia
televizija (16 proc.), 0 moterims - gydytojai (26 proc.). Taigi galime daryti i§vadas, kad jaunesni
Zmonés ir jvairaus amZziaus vyrai daugiausia informacijos gauna interaktyviomis priemonémis, .t.y.
internetu, televizija. Tuo tarpu vyresnio amziaus moterys informacija gauna komunikuodamos su
draugais, paZjstamais, savo gydytojais ir pan.

Apklausos metu buvo siekta iSsiaiskinti, ar bendruomené turi pakankamai informacijos.

Rezultaty pasiskirstymas pavaizduotas 24 paveiksle.
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24 pav. Informacijos pakankamumas apie ankstyvos stadijos véZinius susirgimus

Matome, kad apklaustyjy neturinéiy apskritai jokios informacijos yra labai maza dalis. Sig dalj

sudaro tik vyresni kaip 60 mety vyrai ir moterys. Likusieji daugiau ar maziau turi informacijos apie

ankstyvos stadijos vézinius susirgimus. Daugiausia apklaustyjy teigia, kad tik i§ dalies uztenka

informacijos, daugiausia jy 41- 60 mety vyrai ir moterys. Daugiausiai teigian¢iy, kad turi pakankamai

informacijos yra jauniausiojo, t.y. 18- 26 mety apklaustieji. Remiantis $iais rezultatais galime teigti,

kad daugiau ar maziau apklaustieji turi informacijos apie ankstyvos stadijos vézinius susirgimus.

Taciau svarbu jvertinti ar informacijos stoka yra dél netinkamy informavimo priemoniy ar dé¢l Zmoniy,

ypa¢ vyresniojo amziaus, nenoro priimti informacijg. Siy klausimy analizé pateikta sekancCiuose

paveiksluose.

H Taip, noré¢iau M Ne, man nejdomu  Ne, nes, manau, kad esu pakankamai informuotas
9
2
6
20 30 40 50
proc.

25 pav. Respondenty noras suzinoti daugiau informacijos apie vézinius susirgimus
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Nustatyta, kad didzioji dauguma, t.y. 83 proc. apklaustyjy nori gauti daugiau informacijos, t.y.
kaip iSvengti komplikacijy dél véziniy susirgimy. Didzigja $iy respondenty dalj sudaro vyriausieji, t.y.
nuo 41 mety ir vyresni kaip 60 mety vyrai ir moterys. Kaip matome tik 2 proc. apklaustyjy, kuriuos
sudaro 18- 26 mety vyrai, nenori daugiau informacijos kadangi tai nedomina. Likusieji teigia, kad
nenori, nes jauciasi pakankamai informuoti. Sia apklaustyjy grupe sudaro 18-40 mety vyrai ir moterys.
Taigi, 25 paveiksle matome, kad maziausiai turintys informacijos apie onkologinius susirgimus ir jy
prevencija bei gydyma, yra vyresnio amziaus respondentai, vis dél to noréty jos gauti daugiau, todél
galima daryti prielaida, kad naudojamos dabartinés informavimo priemonés yra nevisiSkai efektyvios
vyresnio amziaus zmoniy atzvilgiu.

Todél kitu klausimu buvo siekiama iSsiaiSkinti koks informavimo metodas tinkamiausias.

Atsakymy rezultatai pavaizduoti 26 paveiksle.

M Paskaitos budu H Bukletais Pokalbiu

31

27-40 | 41-60

proc.

26 pav. Tinkamiausias informavimo metodas

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiausiai respondentai pasisaké uz bukletus. Kaip matome,
norin€iy gauti informacijg bukletuose, daugiausiai nori 41- 60 mety ir vyresni kaip 60 mety asmenys,
bei 27- 40 mety vyrai. Tuo tarpu 18- 26 mety vyrams ir moterims, bei 27- 40 mety moterims
aktualiausias informacijos gavimas pokalbio metu. Reikia pabrézti, kad pokalbio metodas maziausiai
paklausus. Informacijos gavimas paskaitos budu Siek tiek paklausesnis nei pokalbio metu. Paskaity
labiausiai noréty 41- 60 mety vyrai ir moterys, bei vyresni kaip 60 mety vyrai. Pastebétina, kad

daugiausia vyry nuo 27 mety iki paciy vyriausiy, pasisako uz informacijos gavimg buklety metodu. Tuo
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tarpu 18- 40 mety moterims aktualiausia informacija gauti pokalbiy metu, o vyresnéms kaip 40 mety
moterims - bukletuose.

J. Bydam (2000) teigia, kad tik 20% zmoniy supranta zodziu gautg informacija, todél rasytiné
informacija gali buti vertingas priedas informuojant ir mokant pacientg. Papildant Zodin¢ informacija
knygele arba lankstinuku pacientui suteikiama galimybé vél prie jos grizti.

Kaip raSoma mokslingje literatiiroje, bendruomené labiau rinktysi buklety ir pokalbio metu gautos

informacijos suteikimo metodus.

63



ISvados

1. Mokslinés literatiiros duomenimis i$siaiSkintos vézio profilaktikos kryptys. Irodyta ir aprasyta,
kad, vykdant profilaktines priemones: pirming profilaktikg — Salinant i§ Zzmogaus aplinkos navika
sukelianCius veiksnius, antring — gydant ligonius, sergancius ikinavikinémis ligomis, sergamumas
vieny ar kity organy véziu gerokai mazéja.

2. DidZioji dauguma apklaustyjy, t.y. net 68 proc. teigia Zinantys fizinio neaktyvumo Zalg. Taciau
tik 20 proc. visy apklaustyjy mano, kad fizinis aktyvumas yra prevenciné priemoné prie§
onkologinius susirgimus.

3. Tyrimo duomenimis, i$siaiskinta, kad daugiausiai gery mitybos jprociy turi jauni ir vyresni nei
60 mety vyrai, tuo tarpu visy amziaus kategorijy moterys stengiasi kuo tinkamiau maitintis ir vengti
nesveiko maisto, tre¢dalis (31,5 proc.) apklaustyjy valgo suderintai tris kartus per dieng, ir daugiau
kaip pusé (53,5 proc.) respondenty stengiasi turéti rézima, taciau ne visada pavyksta, kas parodo,
kad nemazai apklaustyjy zino sveikos mitybos svarba.

4. Tyrimo duomenys parodé, kad alkoholio vartojimas yra labiau paplitgs, negu rikymas. Ir vyrai,
ypatingai vyresnio amziaus, yra labiau linke turéti zalingy jprociy nei moterys.

5. Pateikta 11 veiksniy, kurie turi jtakos onkologiniams susirgimams. Tik vienas respondentas
pazyméjo visus nurodytus veiksnius, o kity atsakymuose dominavo 6-7 veiksniai (vyresnis amzius
(daugiau nei 60 m.), paveldimumas, Zalingi jprociai ir kt.), kurie parodo, kad respondentai Zino tik
apie puse i§ nurodyty veiksniy, turin¢iy jtakos onkologiniams susirgimams. I$siaiskinta, kad kuo
vyresni respondentai, tuo turi daugiau informacijos nei jaunesni, taciau turi jos nepakankamai.
Patvirtinimui naudotas koreliacijos koeficientas, kuris parodé stipry ry$j tarp respondenty amziaus
ir turimy Zziniy apie gyvensenos jtakg onkologiniams susirgimams.

6. Tyrimo duomenimis iSsiaiSkinta, kad tik apie pusé apklaustyjy zino krities vézio keliamus
simptomus. O kaip svarbiausig gimdos kaklelio vézio ir krities véZio susirgimy rizikos veiksnj
jvardija vyresnj amziy (daugiau kaip 50-60m.).

7. Tyrimo duomenys parodé, kad visy amziaus grupiy vyrai nurodé pasunkéjusj slapinimasi, kaip
dazniausig prostatos vézio simptoma.

8. ISsiaiskinta, kad tiek vyrai, tiek moterys akcentavo visus minimus storojo zarnyno véZzio
simptomus, 41-60 amziaus moterys vidutiniskai 40 proc. motery sutinka su kiekvienu i§ Siy
simptomy, 0 $io amZiaus vyrai labiausiai iSskiria skausma.

9. Tyrimo metu vykdomoje apklausoje, nustatyta, kad wvyrai ir moterys informacijos apie

onkologinius susirgimus turi, taciau nepakankamai. I$siaiSkinta, kad bendruomenei labiausiai
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priimtini pokalbio ir buklety informacijos gavimo metodai. Pasiremiant tyrimo rezultatais, buvo

surengta paskaita ir reikalinga/triikstama informacija pateikta lankstinukuose.

Darbe iskelta hipoteze, kad bendruomenés nariai turi mazai informacijos apie gyvensenos jtaka
onkologiniams susirgimams ir jy prevencija, patvirtinta skai¢iuojant koreliacijos koeficienta, kurio
reik§mé parodé stipry ry$j tarp respondenty amziaus ir turimy Ziniy apie gyvensenos jtaka

onkologiniams susirgimams.
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Summary

There is a theoretic analize of mode of life influence to preventive oncology deseases.

Hypothesis — the members of community have not enough information about the mode of life
influence to preventive oncology diseases.

Research aim — to determine the attainments of community about the mode of life influence to
preventive oncology diseases.

Research methods — examining and analyzing the modes of life influence to preventive
oncology diseases used scientific literature systematic, comparative, logical analysis and synthesis. The
information collected using the questionnaire method. Analyzing the information got by questionnaire
used systematic, comparative and logical analysis, table making, graphical modelling and statistical
methods.

At the research participated one hundred and fifty women and fifty men who are the patients of
JSC ,,Lyros Seimos centras® in Siauliai.

The main findings:

1. analysing the information got using the questionnaire, determined the men and women
attainments about the pre-cancerous researches, the modes of life influence to them, primary
prevention, the obtaining of information and its sufficiency.

2. hypothesis that the members of community have not enough information about the mode of
life influence to preventive oncology diseases has been confirmed. Researched that senior
respondents has more information than junior. All the respondents have not enough
information about the mode of life influence to preventive oncology diseases.

3. the research disclosed, that the most convenient methods to get more information are
conversation and booklet. Using the results of research organized the lecture and required
information submitted to the booklets.

Key words: mode of life, community, cervical cancer, prostate cancer, breast cancer, large

bowel cancer, prevention.
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