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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Kineziterapijos bakalauro studijy programa

SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS PACIENTU, SERGANCIU
SKRANDZIO VEZIU, FIZINEI BUKLEI ISPLESTINE LITERATUROS APZVALGA

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Denisa Tarakanovaité
Darbo vadové: lektoré Alma Cirtautas
Pagrindinés sgvokos (raktiniai zodziai): physiotherapy, physiotherapy for gastric patients,
effects of physiotherapy on gastric cancer patients, gastric, gastric cancer, symptoms of gastric
cancer.
Darbo tikslas: iSanalizuoti skirtingos kineziterapinés programos poveikj zmoniy serganciy
skrandZio véziu, fizinei biiklei.
Darbo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti ligos epidemiologija.
2. ISanalizuoti manualines terapijos poveik] fizinei buklei, serganc¢iy skrandzio véziu.
3. Apzvelgti aerobiniy treniruoCiy poveikj fizinei biiklei, serganciy skrandzio véziu.
4. Apzvelgti pusiausvyros ir koordinacijos pratimy poveikj fizinei biiklei, serganciy
skrandzio véziu.
5. ISanalizuoti jégos treniruociy poveikj fizinei buklei, serganciy skrandzio véziu.
6. Palyginti taikomu kineziterapinés programy poveikj zmoniy, serganc¢iy skrandzio

véziu, fizinei buklei.

Tyrimo metodai: Buvo atlikta iSpléstiné literatiiros apzvalga Siose duomeny bazése:
° ELSEVIER
o PubMed
o EBSCO

° AccessMedicine



ISpléstiniai literatliros apzvalgai atlikti buvo pasirinkti mokslniy straipsniy jtraukimo
kriterijai. Moksliniai straipsniai, kurie atitiko nustatytus jtraukimo kriterijus, buvo atrinkti ir
iSanalizuoti.

Itraukimo kriterijai:

e Straipsniai angly, lietuviy kalba
e Straipsniai patalpinti Pubmed, EBSCO, ELSEVIER, AccessMedicine duomeny
bazése
e Straipsniai nuo 2015 mety
¢ Analizuojami pilni moksliniai straipsniai
e Pacientai po chirurginiy operacijy ir kity gydymo priemoniy
Atmetimo kriterijai:
e Kita uzsienio kalba
e Straipsniai iki 2015 mety

e Disertacijos

ISvados:

1. Skrandzio vézys statistikoje pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys isliecka
treCioje vietoje pagal daznumg. Sergamumas $ia liga skirtinguose pasaulio regionuose labai
skiriasi, didZiausias registruojamas ryty ir centring¢je Azijoje bei Piety Amerikos Salyse, kur jis
sudaro didesng dalj visy vézio atvejy, palyginti su vakary Salimis.

2. Manualin¢ terapija po skrandzio vézio gali turéti teigiamg poveikj paciento fizinei buklei
ir gerovés jausmui. Sie terapiniai metodai gali padéti pacientams atkurti judruma, sumaZinti
skausma, gerinti raumeny stiprumg ir sgnariy lankstuma bei sumazinti limfademg ir patinima. Be
to, manualin¢ terapija gali prisidéti prie streso mazinimo, gerinti emocin¢ gerove ir bendra
gyvenimo kokybg.

3. Aerobings treniruotés po skrandzio vézio gali turéti teigiamg poveikj paciento fizinei
buklei, padedant atkurti iStverme, energija, stiprinti raumenis ir pagerinti bendrg gyvenimo
kokybe. Jos gali padéti pacientams kontroliuoti svorj, iSlaikyti sveika kiino svorj ir pagerinti
kardiovaskuling sveikata.

4. Pusiausvyros ir koordinacijos treniruotés po skrandzio vézio gali turéti teigiamg poveikj
paciento fizinei biiklei, padedant atkurti judruma, stabiluma, kontrole ir koordinacija. Sios
treniruotés gali padéti pacientui iSlaikyti sauguma, sumazinti suzalojimy rizikg ir pagerinti
savarankiskuma kasdieninéje veikloje.

5. Jégos treniruotés po skrandzio vézio turi teigiamg poveikj paciento fizinei biklei,

padedant atkurti raumeny mase, padidinti raumeny jéga ir istverme. Sios treniruotés gali padéti
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atgauti fizing funkcija ir gerinti kasdieninj funkcionalumg. Individualizuota ir saugi jégos
treniruotés programa, sudaryta atsizvelgiant | paciento individualius veiksnius, yra svarbi norint
pasiekti geriausiy rezultaty.

6. Visos iSanalizuotos treniruo¢iy programos gali turéti teigiamg poveikj paciento fizinei
buklei po skrandzio vézio. Taciau aerobinés treniruotés issiskiria kaip ypac svarbios ir naudingos,
nes apima visas organizmo funkcijas, gerina kardiovaskuling buklg, padeda islaikyti sveikg svorj
ir kontroliuoja nutukimg, padeda pagerinti energijos lygi ir sumazina nuovargj, turi teigiama

poveikj emocinei sveikatai.



SUMMARY
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THE EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMMES ON THE
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Aim of the paper: to analyse the effects of different physiotherapy programmes on the

physical condition of people with gastric cancer.

Objectives:
1. Analyse the epidemiology of the disease.
2. to analyse the effect of manual therapy on the physical condition of patients with gastric
cancer.
3.to review the effects of aerobic exercise training on the physical condition of patients with
gastric cancer.
4. to review the effects of balance and coordination exercises on physical fitness in patients
with gastric cancer.
5. to analyse the effects of strength training on physical fitness in gastric cancer patients.
6. to compare the effects of applied physiotherapy programmes on the physical condition of
people with gastric cancer.
Methods: An extended literature review was conducted in the following databases:
e ELSEVIER
e PubMed
e EBSCO

e AccessMedicine



The criteria for inclusion of scientific articles were selected for the extended literature
review. Scientific articles that met the inclusion criteria were selected and analysed.
Inclusion criteria:
e Articles in English, Lithuanian
e Articles in Pubmed, EBSCO, ELSEVIER, AccessMedicine databases
e Articles since 2015
e Full scientific articles were analysed
e Patients after surgery and other treatments
Exclusion criteria:
e Other foreign language
e Articles before 2015

e Dissertations

Conclusions:

1. According to the World Health Organisation, gastric cancer remains the third most
common cancer. The incidence varies considerably from region to region around the world, with
the highest incidence in East and Central Asia and South America, where it accounts for a higher
proportion of all cancers than in Western countries.

2. Manual therapy after gastric cancer can have a positive effect on the patient's physical
condition and sense of well-being. These therapeutic techniques can help patients to regain
mobility, reduce pain, improve muscle strength and joint flexibility, and reduce lymphedema and
swelling. In addition, manual therapy can contribute to stress reduction, emotional well-being and
overall quality of life.

3. Aerobic exercise after gastric cancer can have a positive effect on the patient's physical
condition, helping to restore stamina, energy, strengthen muscles and improve overall quality of
life. They can help patients control weight, maintain a healthy body weight and improve
cardiovascular health.

4. Balance and coordination training after gastric cancer can have a positive effect on a
patient's physical condition by helping to restore agility, stability, control and coordination. This
training can help the patient maintain safety, reduce the risk of injury and improve independence
in daily activities.

5. Strength training after gastric cancer has a positive effect on the patient's physical
condition by helping to restore muscle mass, increase muscle strength and endurance. This training

can help to regain physical function and improve daily functionality. A personalised and safe



strength training programme, based on the patient's individual factors, is important to achieve the
best results.

6. All of the training programmes analysed can have a positive effect on the patient's physical
condition after gastric cancer. However, aerobic exercise stands out as particularly important and
beneficial as it involves all body functions, improves cardiovascular fitness, helps to maintain a
healthy weight and control obesity, helps to improve energy levels and reduce fatigue, and has a

positive effect on emotional health.



1. JVADAS

Skrandis yra J formos organas virSutinéje pilvo dalyje. Tai yra vienas i§ pagrindiniy
virskinimo trakto organy ir yra tarp skrandzio angos ir dvylikapir$tés zarnos [1]. Tai yra raumeny
maisas, kuris gali susitraukti ir i§spausti maisto mases per virskinimo trakta. Skrandis yra svarbus
organas, nes jis uztikrina, kad maisto masés biity tinkamai virSkinamos ir medziagos, kurios yra
reikalingos organizmui, buty pasisavinamos. Skrandzio vézys, arba skrandzio karcinoma, yra
piktybinis skrandzio lgsteliy auglys, kuris prasideda gleivinéje ir augdamas plinta per iSorinius
sluoksnius. Skrandzio vézys pradzioje daznai pasireiSkia be jokiy akivaizdziy simptomy ar
skausmo [2]. Taciau, kai vézys pradeda plisti, pacientui gali pasireiksti skrandzio skausmas,
rémuo, pykinimas, vémimas, svorio kritimas ir nuovargis. Kai kuriais atvejais skrandzio vézys taip
pat gali sukelti kraujavimg i§ vir§kinimo trakto [3].

Nors sergamumas skrandzio véziu $iuo metu mazgéja, jis tebéra laikomas vienas dazniausiy
ir mirtingiausiy vézio atveju visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nurodo, kad
skrandzio vézys yra penktasis dazniausias vézio tipas pasaulyje, o jo paplitimo daznis labiausiai
priklauso nuo regiono, amziaus, lyties ir socialinés ekonominés padéties [4]. 2018 metais buvo
uzfiksuota daugiau nei 1 milijonas naujy skrandzio vézio atveju ir 783 000 mirciy [5]. Pagal
statistika, skrandzio vézys yra daznesnis vyrams negu moterims. Taip pat didesné tikimybé susirgti
skrandzio véziu yra vyresnio amziaus zmonéms, ypac vyrams vir§ 50 mety [6].

Skrandzio vézio gydymas priklauso nuo vézio stadijos, paciento sveikatos biiklés ir kity
individualiy faktoriy. Gydymo planas gali apimti chirurginj pasalinima, chemoterapija, spinduling
terapijg ar jy kombinacijg . Chirurginis gydymas paprastai yra pirmasis pasirinkimas, jei vézys yra
lokalizuotas ir nesiplecia j kitus organus. Po operacijos gali reikéti atlikti chemoterapijg arba
spinduling terapija, siekiant sunaikinti likusias vézio lgsteles ir uzkirsti kelig jy atsinaujinimui. Jei
veézys yra pazenggs ir jau yra iSplites j kitus organus, chirurginis gydymas gali biiti neveiksmingas
arba nerekomenduojamas. Tokiais atvejais kita alternatyva, kuri yra naudojama yra paliatyvus
gydymas, kurio tikslas yra palengvinti simptomus, pavyzdziui, skausma ir kitus negalavimus .
Paliatyvus gydymas gali apimti chemoterapijg, spinduling terapija arba kitas procediras.
Skrandzio vézio gydymas yra sudétingas procesas, ir kiekvienam pacientui reikia individualizuoto
poziiirio. Svarbu, kad pacientai derinty gydyma su gydytojais ir kitais sveikatos priezitiros
specialistais, kad gauty geriausig jmanoma gydyma.[7]

Pereinant prie gydymo ir prie kineziterapijos naudos sergant Sig liga, vienas i§ labiausiai
paplitusiy ir veiksmingiausiy gydymo biidy yra chirurginé rezekcija. Chirurginé rezekcija — svarbi
vir§kinamojo trakto vézio gydymo priemoné, kuri atliekama taikant bendraja anestezija [8].

Plauciy ventiliacija, kuri atlickama operacijos metu turi jtakos pooperacinei kvépavimo funkcijai,
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pooperacinis skausmas, anestezijg taip pat prisideda prie kvépavimo funkcijos pablogéjimo. Be to
pacientams atlikus skrandzio vézio operacija, svorio netekimas ir raumeny masés sumazéjimas irgi
turi neigiamos jtakos paciento bendrai fizinei biiklei [9] . Taip pat taikant ir kitus gydymo metodus
paciento organizmas silpsta. Todél svarbu kuo ankSCiau pradéti kineziterapinj gydyma.
Pooperacinés reabilitacijos tikslas yra skatinti ankstyvaja mobilizacija, bei didinti fizinj aktyvuma,
nes ankstyva mobilizacija padeda i§vengti kvépavimo komplikacijy, bei pagerina jos funkcija, o
chirurginés zaizdos, psichologiné paciento buklé susijusi su sumaze¢jusiu funkciniy pajégumu,
kasdienine veikla, bei gyvenimo kokybe [10] .

Yra nustatyta, kad pooperacinis fizinés funkcijos pageréjimas uztrunka SeSis ménesius,
taciau priklauso nuo daugybés faktoriy, kaip amzius, pooperacinés komplikacijos, gijimo procesai.
Todél svarbu zmogui parinkti tinkamg ir individualig kineziterapijos programg. Knygose,
moksliniuose straipsniuose, daugiausia informacijos randama apie skrandzio vézio rizikos
veiksnius, gydymo metodus, taciau mazai informacijos yra apie kineziterapinius principus kovoje
su §ig liga. Siame darbe siekiama i$siaiskinti kokie kineziterapijos principai yra ir kokie metodai

efektyviausi gydant skrandzio véz;j.

Hipotezé — aerobiniy pratimy programa turi didesnj poveikj pacienty, serganciy skrandzio
véziu, fizinei buklei, nei kitos kineziterapinés programos.

Objektas — kineziterapiniy programy poveikis pacienty, sergantiems skrandzio véziu, fizinei
buklei.

Subjektas — pacientai, sergantys skrandzio véziu.

Tikslas — iSanalizuoti skirtingos kineziterapinés programos poveiki zmoniy serganciy

skrandZio véziu, fizinei biiklei.

Uzdaviniai:
1. Isanalizuoti ligos epidemiologija.
2. ISanalizuoti manualines terapijos poveikj fizinei biklei, serganciy skrandzio véziu.
3. Apzvelgti aerobiniy treniruociy poveikj fizinei buklei, serganciy skrandzio véziu.
4. Apzvelgti pusiausvyros ir koordinacijos pratimy poveikj fizinei biuklei, serganciy
skrandzio véziu.
5. ISanalizuoti jégos treniruociy poveik] fizinei biiklei, serganciy skrandzio véziu.

6. Palyginti taikkomu kineziterapinés programy poveikj zmoniy, serganciy skrandzio véziu,

fizinei buklei.
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2. DARBO METODIKA

Buvo atlikta iSpléstiné literatiiros apzvalga, siekiant jvertinti skirtingy kineziterapijos
programy poveiki asmenims, sergantiems skrandzio véziu. Paskelbtos mokslinés literatiros
apzvalgos yra vertingas Saltinis, galintis pabrézti geriausia medicinos praktikg ir iSaiskinti
klinikinius ginéus bei problemas. Sis duomeny rinkimo metodas yra auksto lygio esamy jrodymy
ir tyrimy santrauka, skirta atsakyti j uzsibrézta klausimg ar problemag. ISpléstinés literatiiros
apzvalgos metu taikoma aiski bei iSsami metodologija, kad atidziai biity perzitréta visa rasta bei
turima informacija apie pasirinktg tema.

Siekiant parengti sisteming literatiros apzvalga, moksliniy straipsniy paieSka buvo

atlickama Siose duomeny bazése:

e ELSEVIER
e PubMed
e EBSCO

e AccessMedicine

Raktiniai zodziai: physiotherapy (kineziterapija), physiotherapy for gastric patients
(kineziterapija sergantiems skrandzio véziu), effects of physiotherapy on gastric cancer patients
(kineziterapijos poveikis sergantiems skrandzio véziu), gastric (skrandis), gastric cancer
(skrandzio vézys), symptoms of gastric cancer (skrandzio vézio simptomai).

Kadangi straipsniy paieskai buvo pasirinktas uzsienio Saliy duomeny bazés, tai ir
raktazodziai bei jy deriniai buvo rasomi tik angly kalba.

ISpléstiniai literatliros apzvalgai atlikti buvo pasirinkti mokslniy straipsniy jtraukimo
kriterijai. Moksliniai straipsniai, kurie atitiko nustatytus jtraukimo kriterijus, buvo atrinkti ir
iSanalizuoti. Visi moksliniy straipsniy jtraukimo bei atmetimo kriteriai pateikti lenteléje. (zr. 1

lentele).
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Kriterijus

Itraukimo Kriterijus

Atmetimo Kriterijus

Paieskos kalba

Angly kalba, lietuviy kalba

Kita uzsienio kalba

Pagrindinés
duomeny bazés

Pubmed, EBSCO, ELSEVIER,
AccessMedicine

Kitos duoemny bazés

Publikavimo Nuo 2015 mety Straipsniai iki 2015 mety
metai
Moksliniy Analizuojami pilni moksliniai | Disertacijos

straipsniy tipai

straipsniai

Tyrimo imtis

Pacientai po skrandzio vézio
chirurginés rezekcijos.

Pacientai su
metastazavusia liga.

Lentelé nr.1. Moksliniy straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai
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3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. SkrandZio véZys
3.1.1. Skrandzio véZio apibrézimas

Skrandzio vézio sgvoka buvo naudojami jau daugelj mety. Taciau tiksliai nustatyti, kada
buvo pirma kartg pavartota §i sgvoka, gali biiti sudétinga, nes tai yra ilgas procesas. Trumpai
apibuidinant kas yra tas skrandzio vézys, tai mes esame sudaryti is trilijony lasteliy, kurios per visa
gyvenimg paprastai auga ir dalijasi pagal poreikj. Kai lastelés yra nenormalios arba pasensta, jos
paprastai mirsta. Vézys prasideda tada, kai Siame procese kazkas negerai ir misy lastelés vis kuria
naujas Igsteles, o senos ar nenormalios lastelés nemirsta, kaip turéty. Vézio lasteléms augant
nekontroliuojamai, jos gali iSstumti normalias Igsteles. D¢l to miisy organizmas negali veikti taip,
kaip turéty.[11]

Skrandzio vézio tyrimai ir pazanga diagnozés bei gydymo srityse vyksta nuo XIX amziaus,
taciau tikslus pavadinimo atsiradimo laikas néra aiskiai dokumentuotas. Pavadinimas "skrandzio
vézys" tikétina kilo po to, kai buvo nustatyta, kad tai yra piktybiné liga, susijusi su skrandzio
audiniais ir navikais.

Nors konkrecios datos negalima nustatyti, sgvokos ir terminologijos evoliucija ligy
aprasSyme vyksta laipsniS$kai per metus. Dabar "skrandzio vézys" yra pladiai naudojama ir
pripazinta terminologija medicinos srityje bei visuomengje.

Verta paminéti, kad medicinos tyrimai ir ziniy apie skrandzio vézj plétra tesiasi ir Siandien,

o tai gali lemti naujy informacijos ir terminy atsiradimg ateityje.

3.1.2. SkrandZzio véZio epidemiologija

Skrandzio vézys, pagal pateikta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
apibrézima,tai yra piktybinis navikas, kiles i$ bet kurios skrandzio vietos ar sluoksnio, dazniausiai
i§ skrandj isklojan¢ios gleivinés. Siandieningje visuomenéje vis didéjanti problema yra
onkologinés ligos. Statistikoje pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) islieka tre¢ioje vietoje
pagal daznumga. Sergamumas $§ia liga skirtinguose pasaulio regionuose labai skiriasi, didziausias
registruojamas ryty ir centrinéje Azijoje bei Piety Amerikos Salyse, kur jis sudaro didesne dalj visy
vézio atvejy, palyginti su vakary Salimis. [11] 2008m. naujy vézio atvejy buvo 12,7 milijonai. O
miréiy nuo vézio - 7,6 milijonai [12]. Kaip prognozuoja Pasaulio sveikatos organizacija, jei
sergamumo rodikliai iSliks tokie patys, kokie yra dabar, 2030 metais naujy susirgimy veéziu
skaic¢ius padidés iki 21,4 milijony. Taciau eksperty duomenimis, efektyviai vykdant vézio
profilaktika, anksti jj diagnozavus ir tinkamai gydant, sergamumg piktybiniams navikams galima
sumazinti 25 procentais, o mirtinguma nuo jy 50 procenty [4]. Mirtingumo nuo vézio pokyciams
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itakg daro visy lygiy vézio kontrolés priemoniy poveikis: visuomenés sveikatos $vietimo ir
ankstyvosios diagnostikos metody gerinimas, naujy efektyvesniy gydymo metody taikymas. Kita
vertus, mirtingumo nuo vézio lygis priklauso ir nuo demografinés, socialinés, ekonominés
aplinkos ir sveikatos priezitiros paslaugy plétros bei kokybés [13]. Epidemiologiniai tyrimai taip
pat rodo, kad vyrai yra link¢ labiau sirgti skrandzio véziu nei moterys. Pavyzdziui, viename i$
2015 mety atliktame tyrime, yra jrodyta, kad vyrai turi didesnj polinkj sirgti skrandzio véziu, nei
moterys. Be to, Sis tyrimas taip pat nurodé, kad vyrams yra didesné rizika susirgti agresyviomis
skrandzio vézio formomis, kurios sunkiau gydomos ir turi blogesn¢ prognoze. [14] Tai susije su
daugeliy faktoriy, kaip antai vienas i$ jy yra genetika, vyrams gali biiti paveldéta didesné skrandzio
vézio rizika, kai kurie geny variantai, susij¢ su skrandzio véziu, labiau paplit¢ tarp vyresnio
amziaus vyry, taip pat jtakos turi mitybos jprociai, gyvenimo biidas, darbo pobidis. Be to,
dazniausiai skrandzio vézys diagnozuojamas vyresnio amziaus zmonéms, nors Nacionalinio vézio
instituto duomenimis 2019 metais gydant skrandzio vézio pacientui nebuvo né 30-ies, o vyriausias
vir§ijo 90 mety — liga gali uzklupti bet kokio amziaus zmogy, todél ripintis savo sveikata reikéty
jprasti jau nuo jaunystés.[15] Vienintelis dziuginantis faktas zvelgiant j skrandzio vézio
epidemiologija yra tai, jog ilgalaikéje perspektyvoje tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje

sergamumas $ig ligg nors nedaug, bet mazéja.

3.1.3. Skrandzio véZio klasifikacija

Pagal TNM klasifikacija skrandzio véziu laikomas navikas, kurio epicentras yra nutoles nuo
gastroezofaginés jungties daugiau nei 5 cm, kitu atveju navikas klasifikuojamas kaip stemplés
vézys. TLK klasifikatoriuje iSskiriamos Sios skranzio vézio lokalizacijos: jskrandis, skrandzio
dugnas, skrandzio kiinas, prievar¢io urvas, prievartis, mazoji kreivé, didzioji kreivé. Skrandzio
navikas taip pat gali biti iSplites bei nepatikslintas. Kai kurie autoriai skrandzio vézj pagal
lokalizacija skirsto j proksimalinj ir distalinj [16], kiti — virSutinio, vidurinio ir apatinio
trecdalio.[17]

HistologiSkai didzioji dauguma skrandzio vézio atvejy — adenokarcinomos, retoms
skrandzio vézio formoms priklauso Hodzkino limfomos, lejomiosarkomos, karcinoidas ir
gastrointestinalinés stromos navikas (GIST). Adenokarcinomos pagal Lauren klasifikacija
histologiskai skirstomos j 2 pagrindinius tipus: Zarninj ir difuzinj. Zarninio tipo skrandZio vézys
dazniausiai randamas prievartyje, buidingas vyresnio amziaus vyrams, yra létesnés eigos ir
geresnés prognozés. Tuo tarpu difuzinio tipo vézys dazniau randamas skrandzio kiine, budingas
jaunesniems pacientams, yra trumpesnés eigos ir blogesnés prognozés [18]. Pasaulio Sveikatos

Organizacija (PSO) isskiria 4 pagrindinius skrandzio vézio tipus: tubulinis, papilinis, mucininis ir
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ziediniy lasteliy. Dazniausiai nustatomos tubulin¢ ir papiliné adenokarcinomos, mucininé
adenokarcinoma nustatoma 3-10% atvejy, ziediniy Igsteliy adenokarcinoma buidingesné jauniems
pacientams ir moterims, skirtingy 3altiniy duomenimis nustatoma 3,4-39% atvejy [19]. Ziediniy
lasteliy adenokarcinomai buidinga bloga diferenciacija, ji siejama su mazesniu 5-eriy mety
i§gyvenamumu nei tubuliné, papiliné ar mucininé adenokarcinoma [20]. Histologinio tyrimo metu
taip pat nustatoma zmogaus epidermio augimo faktoriaus 2 (HER?2) raiska navikiniame audinyje.
HER2 nustatomas imunohistochemiskai ir fluorescentinés in situ hibridizacijos metodu (FISH),
pirmiausia tiriama imunohistochemiskai, kur vertinant lastelés membranos dazymasi nustatoma
HER?2 raiska. HER2 (0) ir HER2 (1+) yra neigiami, HER2 (3+) — teigiamas, o esant HER2 (2+) —
ribiniam rezultatui, reikalingas tyrimas FISH metodu.Yra duomeny, kad $io receptoriaus buvimas
dazniau nustatomas zarninio tipo karcinomos atveju, jis svarbus planuojant gydyma monokloniniu
antikinu trastuzumabu.[21]

Kasdienybéje kiekvienas susiduriame su rizikos veiksniais, kurie didina tikimybe susirgti
skrandzio véziu ar kitu piktybiniu naviku. Nors skrandzio vézys susijes su daugybe rizikos
veiksniy, bet tam tikroms grupéms gresia didesné rizika susirgti Sia liga. Tai apima [22]:

e Helicobacter pylori infekcija;
e Netinkama mityba;

e Aplinkos veiksniai;

e Rikymas;

e Alkoholis;

e A (II) kraujo grupé;

e SkrandZio opos;

e Reprodukciniai hormonai

e Genetiniai rizikos veiksniai;

3.1.4. Rizikos veiksniai

Vienas i§ dazniausiy rizikos veiksniy susirgti skrandzio véziu yra bakterija helicobacter
pylori (H. pylori) [23]. Pasaulio sveikatos organizacijos nuo 1994 mety priskiriama I klasés
kancerogenams, sukeliantiems skrandzio vézj. Tai yra mikroaerofilinis, 1étai augantis, spiralés
formos ir véliavéliy pavidalo organizmas. Si bakterija gali ilgus metus gyventi misy skrandZio
gleivingje ir dvylikapirStéje zarnoje, sukeldama uzdegimg ir mazindama skrandzio gleivinés
apsauga nuo riagstingumo, taip palaipsniui gali sukelti skrandzio opas ir kitas skrandzio ligas.

Sj helicobacter pylori infekcija yra bene labiausiai paplitusi létiné Zmoniy bakterine

infekcija, kuria uzsikréte beveik pusé pasaulio gyventojy.[24] Bakterijos buvimas skrandzio
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gleivinéje yra susijes su létiniu aktyviu gastritu, su sunkesnémis skrandzio ligomis, jskaitant lIétinj
atrofinj gastritg. Jau seniai egzistuoja histologiné kaskada (tai galite pamatyti paveikslélyje nr.1),
kuri teigia, kad létinis aktyvus gastritas ilgalaikiui gali sukelti skrandzio liauky nykima, arba
atrofija, kurig pakeicia fibrozé arba zarnyno metaplazija, o tai gali baigtis displazija ir skrandzio
véziu. Ilgesné ir vis pasikartojanti Helicobacter pylori infekcija padidina skrandzio vézio rizika.
Tai ypac taikytina tiems, kuriems buvo nustatyta skrandzio opa ar gastritas, susij¢s su H. pylori
infekcija. [23] Sios bakterijos perdavimas vyksta i§ Zmogaus zmogui per nevalytas rankas,
buitinius daiktus, esant artimam kontaktui, dalijantis maisto produktais. H. pylori infekcijos
simptomai gali buiti jvairtis ir priklausantys nuo to, kur bakterija yra lokalizuota ir kaip ji veikia
skrandzio gleiving. Simptomai gali apimti skausma pilvo srityje, pykinimg, vémima, viduriavima,
viduriy uzkietejima. [24] H. pylori infekcija gali biiti asimptominé ir neturéti jokiy simptomy,
taciau tam tikrais atvejais ji gali sukelti skrandzio ir dvylikapirstés zarnos ligas. [skaitant gastrita
(skrandzio gleivinés uzdegimg), skrandzio opas, duodenito (dvylikapirstés zarnos uzdegima) ir
skrandzio vézj. Infekcija dazniau pasitaiko senyvo amziaus Zzmonéms, taciau gali pasireiksti bet
kuriame amziuje. H. pylori infekcijos diagnozé gali biiti nustatyta per kraujo arba kvépavimo
testus, taip pat per gastrofibroskopija su biopsija. Infekcija gydoma antibakteriniais vaistais, taip
pat daznai naudojama vaisty, skirty mazinti skrandzio riig§tinguma ir skausma. [25] Taigi,
sumazinti H.pylori infekcijos rizika, galima laikantis gery higienos ir mitybos praktiky, taip pat
vengiant rizikos veiksniy, tokiy kaip rukymas ir sunkus alkoholio vartojimas, Taip pat, skrandzio
vézio prevencijai rekomenduojama reguliariai atlikti sveikatos patikras ir atlikti endoskopija, ypac

tiems, kurie turi didesne rizika susirgti Sia liga.

Normal mucosa
l
Chronic active gastritis

\2
Atrophy

Intestinal metaplasia (type I /11 /111)

Dysplasia
l

Gastric cancer

1 pav. Skrandzio vézio i$sivystimo eiga

Kitas nemaziau svarbus rizikos faktorius yra netinkama mityba ir jos padariniai. Mitybos
veiksniy ir skrandzio vézio rizikos rySys buvo placiai tiriamas. Atlikta daugybé tyrimy, kuriy metu
nagrinétos mitybos komponenty sasajos su skrandzio vézio rizika, ir nustatyta, kad miisy mityboje
esama jvairiy apsauginiy ir Zalingy veiksniy, susijusiy su skrandzio véziu [26]. Kadangi skrandzio

vézys yra paplitusi neoplazija, ir manoma, kad mitybos kintamieji, pavyzdziui, druskos vartojimas,

17



turi jtakos jo vystymuisi. Atlikus keleta eksperimentiniy tyrimy nustatyta, kad druska kartu su
Helicobacter pylori infekcija turi bendra kancerogeninj poveikj, taip pat tam tikra nepriklausoma
poveikj, pavyzdziui, didina lasteliy proliferacija ir endogenines mutacijas. Atlikus iSsamig
longitudiniy tyrimy metaanaliz¢ nustatyta, kad bendras druskos suvartojimas ir daug druskos
turintys maisto produktai turi didele neigiamg jtaka sergamumui skrandzio véziu bendroje
populiacijoje [27]. Kai kurie dideli kohortiniai tyrimai Kor¢joje parodé, kad siiry maistg
mégstantys zmonés turi didesne rizika susirgti skrandzio véziu. Irodyta, kad sitidyto maisto
vartojimas didina H. pylori infekcijos rizika ir, dar blogiau, didina H. pylori geb&jima skatinti
skrandzio vézio vystymasi.[28] Taip pat nemazai zalingas yra konservuotas, riikytas maistas, kuris
yra perdirbamas pridedant salyklo, kadangi juose yra i§ anksto susidariusio nitrozamino. Nitratams
ir nitritams skrandyje reaguojant su aminortigstimis, susidaro endogeniniai N-nitrozo junginiai,
kurie sukelia DNR pazeidimus ir oksidacinj stresg, todél pagreitina pylori infekcijos progresavima.
Neturétume pamirsti, kad yra ir maisto papildy, kurie turi antioksidacines savybes, kurie atliecka
apsauginj vaidmenj. [29] Kadangi $iuo metu yra pakankamai jrodymy, kad maistas, kuriame yra
mikroelementy, tokiy kaip askorbo riigstis, beta karotenas ir alfa-tokoferolis, pasizyminciy
antioksidacinémis savybémis, atlicka apsauginj vaidmenj, Sie maisto papildai gali biiti naudojami
kaip skrandzio vézio chemoprofilaktikos priemoné. Kinijoje, Linsiano mieste, atliktas tyrimas,
kuriame dalyvavo apie 30 000 asmeny, parodé, kad skrandzio véziu maziau sirgo ir nuo jo miré¢
maziau asmeny, vartojusiy b-karotino, vitamino E ir seleno.[30] Zullo atlikto perspektyvinio
atsitiktiniy imc¢iy tyrimo duomenimis, askorbo rugsties vartojimas po H. pylori eradikacijos
reikSmingai padeda iSspresti skrandzio gleivinés Zarnyno metaplazija. Norint nustatyti jvairiy
maisto papildy, naudotiny chemoprofilaktikai ir véziu sergantiems pacientams, galimg vaidmenj,
reikia atlikti farmakokinetinius tyrimus, kad biity galima nustatyti teraping koncentracija. [31]

Nutukimas taip pat yra siejamas su didesne skrandzio vézio rizika, ypa¢ vyry atveju.
Nutukimas gali veikti skrandzio vézio rizikg keliais buidais. Pavyzdziui, nutukimas gali padidinti
skrandzio riigS§tinguma ir sutrikdyti skrandzio ir stemplés judruma. Tai gali sukelti skrandzio
gleivinés uzdegima, kuris yra susijes su skrandzio vézio rizika. Be to, nutukimas gali didinti
insuling gaminanciy lasteliy skaiCiy organizme, o tai gali padidinti augimo faktoriaus gamyb3.
Augimo faktoriai yra baltymai, kurie kontroliuoja Iasteliy augima ir skyrimasi. Kai jy yra per daug,
jie gali skatinti Igsteliy augima ir vystymasi, jskaitant véziniy Iasteliy augima. Taigi nutukimas ir
perteklinis kiino svoris gali turéti didele jtaka skrandzio vézio rizikai, ypac jei jie yra susij¢ su
nekontroliuojamu insulino gamybos lygiu ir augimo faktoriy pertekliumi organizme.[32] Todél,
siekiant mazinti skrandzio vézio rizika, svarbu palaikyti sveika svorj ir vengti nutukimo.

Tarp kity rizikos faktoriy taip pat yra ir jvairts jprociai. Daugiausiai démesio skiriama

rikymui ir alkoholio vartojimui, kurie yra svarbiis skrandzio vézio rizikos veiksniai.[33] Tabakas
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veikia keliuose kancerogenezés etapuose; kancerogenai patenka tiesiai j audinius, sukelia
dirginimg ir uzdegimg, trikdo natiiralius organizmo apsauginius barjerus ir gynybinius
mechanizmus. Iki 30 procenty mir¢iy nuo vézio tiek JAV, tiek Europoje yra susijusios su tabako
vartojimu. Prospektyvinéje 18 244 vidutinio amziaus vyry Sanchajuje grupéje per 20 stebéjimo
mety buvo diagnozuotas 391 skrandzio vézio atvejis. [34] Rukanciyjy skrandzio vézio rizika buvo
didesné, palyginti su neriikanciaisiais, pakoregavus pagal suvartojamo alkoholio kiekj ir kitus
sukelianCius veiksnius. Rilkanciyjy skrandzio vézio rizika padidéjo 80 %, palyginti su
negerianciaisiais. PrieSingai, daug alkoholio vartojan¢iy asmeny skrandzio vézio rizika statistiSkai
reikSmingai padidéjo tarp visy tiriamyjy ir statistiSkai nereik§mingai 80% padidéjo tarp ritkkanciyjy
[35]. Kohortiniame tyrime, kuriame dalyvavo 7 150 vyry Lietuvoje per 30 mety, nustatyti 185
skrandzio vézio atvejai. Didesnis >0,5 litro vyno suvartojimas per proga, palyginti su mazesniu
suvartojimu, buvo susijes su didele skrandzio vézio rizika.[36] Europos prospektyvinio mitybos
kohortinio tyrimo, kurio metu buvo uzregistruoti 444 skrandzio vézio atvejai, metu gausus
alkoholio vartojimas pradzioje buvo teigiamai susijes su skrandzio vézio rizika, o maZzesnis
alkoholio vartojimas (<60 g per dieng) — ne [37]. Zarnyno ne karcinoma buvo susijusi su dideliu
alkoholio suvartojimu. Rukymas ir alkoholio vartojimas veikia skrandzio gleivine, dél ko padidéja
uzdegimas ir audiniy pazeidimai. Tai gali sukelti 1asteliy mutacijas ir gali lemti skrandzio vézio
atsiradimg. Be to, rikymas ir alkoholio vartojimas gali pabloginti skrandzio vézio gydyma ir
prognoze.[33]

Kitas svarbus faktorius yra genetiniai ypatumai. Genetikos rizika skrandzio véziui gali skirtis
priklausomai nuo paveldimos mutacijos tipy ir kity faktoriy, pavyzdziui, amziaus, lyties,
gyvenimo biido ir kitokiy sveikatos biiklés veiksniy. Kai kurios paveldimos mutacijos, kaip CDH1
geno mutacija, gali padidinti skrandzio vézio rizika iki 70-80 procenty, jei asmuo paveldi mutacija
i$ abiejy tévy.[38] Be to, jei asmuo turi Seimos nariy, kurie sirgo skrandzio véziu, tai taip pat gali
padidinti rizika susirgti Sia liga, net jei paveldimos mutacijos néra. Pavyzdziui, jei asmuo turi vieng
artimg giminaitj, turintj skrandzio vézj, tai jo rizika susirgti Sia liga padidéja du kartus, o jei du ar
daugiau artimy giminaiCiy sirgo skrandzio véziu, rizika padidéja iki penkiy karty.[39] D¢l Sios
priezasties, jei asmuo turi Seimos nariy, kurie sirgo skrandzio véziu ar kitais vézio tipais,
rekomenduojama atlikti geneting konsultacijg ir genetinj tyrima, kad biity galima nustatyti
paveldima rizika ir imtis prevenciniy veiksmy

Dar vienas svarbus rizikos veiksnys yra kraujo grupés. Nors ir kraujo grupés neturi
tiesioginio poveikio skrandzio véziui, tac¢iau kai kurios kraujo grupés gali buti susijusios su didesne
ar mazesne skrandzio vézio rizika. Viename tyrime, kuris buvo atliktas Pekino genomo asociacijos
rodo, kad 0 grupés zmonés yra maziau linke sirgti skrandzio véziu nei A, B ar AB grupiy zmonés.

Taip pat teigia, kad A grupés zmonéms yra didensné tikimybé susirgti skrandzio véziu, nei B ar
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AB grupiy zmonéms. Taciau svarbu paminéti, kad kraujo grupé yra tik viena i$ daugelio veiksniy,
tad tai nereiskia, kad asmuo su tam tikra kraujo grupe automatiskai sirgs skrandzio véziu ar ne.[40]

Be jau minéty helicobacter pylori, netinkamos mitybos, genetikos, rikymo ir alkoholio
vartojimo rizikos faktoriy,kraujo grupiy yra ir kiti veiksniai, kurie gali padidinti skrandzio vézio
rizika. Pavyzdziui, senatvé, nes dauguma skrandzio vézio atvejy diagnozuojama zmonéms, kurie
yra vyresni nei 50 mety.[41] Taip pat yra didesné rizika skrandzio véziui susirgti, jei turite 1étiniy
skrandzio uzdegimy. Kiti skrandzio vézio rizikos veiksniai apima tam tikry chemikaly ir
medziagy, pvz., benzino, asbesto, polichloruoty bifenily ir organiniy trasy, poveiki, ypac tiems,
kurie dirba pramonés sektoriuje, kuriame naudojamos Sios medziagos. Be to, yra didesné
skrandzio vézio rizika, jei turite anemija, virskinimo trakto polipus arba turite anamneze, susijusia
su skrandzio véziu, t.y. jei jusy Seimoje yra buve skrandzio vézio atvejy.[42]

Svarbu suprasti, kad turint keliy rizikos faktoriy, skrandzio vézio rizika gali didéti dar labiau.
Taigi, geriausias budas sumazinti skrandzio vézio rizika yra vengti rizikos veiksniy, kurie yra
kontroliuojami, pvz., rikymo ir alkoholio vartojimo, ir vartoti sveika, subalansuotg dieta, turint

omenyje, kad jiisy rizika gali didéti, jei turite kitus rizikos veiksnius.

3.1.5. Skrandzio véZio simptomatika

Skrandzio vézj sunku laiku diagnozuoti, nes ankstyvas skrandzio vézys nesukelia jokiy
simptomy. Kartais pirmieji ligos pozymiai palaikomi skrandzio sutrikimais dél mitybos klaidy ir j
juos nekreipiama pakankamai démesio. [43]

Apetito sutrikimas — vienas dazniausiy ankstyvojo vézio pozymiy. Asmenys, turéje gera
apetita, pradeda skystis jo sumazéjimu, kartais atsiranda nedidelis pykinimas. Tokie pacientai
mielai valgo astriai paruosta, pikantiska maista, taciau jprastas maistas, ypa¢ mésos gaminiai,
valgomi nenoriai.

Skausmas pilve néra budingas ankstyvojo vézio simptomas, dazniau pabréziamas spaudimo
jausmas virsiitinéje pilvo dalyje, pilnumo jausmas ar spazmai po duobute. Kita vertus, jei navikas
vystosi 1§ ikivézinés ligos, beveik visada biina skausmo sindromas. Svarbus skausmo santykis su
valgymu. Sergant skrandzio véziu skausmas mazai priklauso nuo valgio, nors kartais pavalgius jis
sustipréja. Esant skrandzio polipozei ar anacidiniam gastritui, rySio su valgymu dazniausiai
neblina, kitaip negu sergant opalige, kai skausmas paprastai atsiranda nevalgius ar po valgio
praéjus 1,5 — 2 val., malignizavus skrandzio polipams, gali iSrySkéti silpnumas dél nedidelés
mazakraujystés, skausmas po duobute [44].

Pazengusio skrandzio vézio atveju:

* krenta svoris;
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* sumazg¢ja apetitas;

* atsiranda rijimo sutrikimy;

* pilnumo epigastriume jausmas;

* pasiSlykstéjimas maistu;

* skausmas;

* pykinimas ir vémimas;

* silpnumas, bloga savijauta;

» Kraujavimas (vémimas krauju arba kraujo pédsakai iSmatose), o taip pat pasléptas
kraujavimas, kai nesant rySkiy kraujavimo pozymiy, mazé¢ja hemoglobino kiekis kraujyje —
nustatoma mazakraujysté [45].

Skrandzio vézys taip pat gali sukelti skrandzio obstrukcija, kurig lydi skrandzio i$siplétimas,
skausmas ir vémimas. Tai gali sukelti kino skysciy ir elektrolity pusiausvyry sutrikima ir reikalauti
skubios medicininés pagalbos[46].

Vézio simptomai gali skirtis priklausomai nuo pazeidimo vietos ir stadijos. Pavyzdziui,
ankstyvosiose stadijose skrandzio vézys daznai ,,neparodo‘* jokiy simptomy, o vélesnése stadijose
gali biiiti pastebimi skausmas skrandyje, pykinimas ir vémimas, svorio netekimas, anemija, skys¢iy
kaupimasis pilvo ertméje ir kt. Taip pat svarbu atkreipti démesj i bet kokius poky¢ius, kurie trunka
ilgiau nei kelias savaites ir nesumazgja ar net blogéja su laiku. Svarbu pazymeéti, kad kai kuriais
atvejais skrandzio vézys gali biiti diagnozuotas atsitiktinai, pavyzdziui, atlickant kitos ligos
diagnoze arba profilaktinj gastroskopinj tyrimg. Taigi, yra svarbu reguliariai atlikti sveikatos
patikrinimus ir atlikti visus rekomenduojamus tyrimus, siekiant anksti nustatyti galimas sveikatos
problemas. Jei pastebite bet kokius skrandzio vézio simptomus ar pokycius, svarbu kreiptis |
gydytoja kuo grei¢iau. Sie simptomai juos gydant nepraeina per 2 - 3 savaites, ypa¢ Zmogui,
turin¢iam 55 ir daugiau mety, ir toliau mazéja kiino svoris, giléja mazakraujysté, butina atlikti

tyrimus ir nustatyti diagnozg. [47]

3.1.6. Skrandzio véZio diagnozavimas

Skrandzio vézys yra sunkiai diagnozuojama liga, nes pradiniame etape dazniausiai
nejauciama jokiy simptomy arba jie buina neaiskis ir lengvai painiojami su kitomis sveikatos
problemomis. Pradiné skrandzio karcinomos diagnozé¢ daznai nustatoma pavéluotai, nes
ankstyvosiose skrandzio vézio stadijose iki 80 proc. pacienty biina besimptomiai. [48] Japonijoje
dél didesnio sergamumo adenokarcinoma ir grieztos atrankinés patikros dazniau skrandzio vézys
nustatomas ankstyvoje stadijoje (t. y. kai jis apsiriboja gleivine ir po gleivine, su limfmazgiy

pazeidimu arba be jo). Deja, Jungtinése Amerikos Valstijose dauguma skrandzio vézio atvejy
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aptinkami tik pazengus vietinei invazijai. Taciau, kai liga progresuoja, atsiranda jvairls
simptomai, jskaitant pykinimg, vémima, rémuo, skausma ar diskomfortg pilvo srityje, nuovargj,
svorio kritimg ir kitus. Sie simptomai gali biiti lengvai priskirti kitoms problemoms, todél svarbu
atkreipti démesj i jy trukme, intensyvumg ir kartotinuma. [49] Pozymiai gali biiti apiuopiamai
padidéjes skrandis, pirminis darinys (retai), padidéjusios kepenys, Virchovo mazgas (t. y. kairysis
virSraktikaulinis), sesers Marijos Juozapos mazgas (periumbilikalinis) arba Blumerio lentyna
(metastazaves navikas, jauciamas tiesiosios zarnos apzifiros metu, augantis tiesiosios zZarnos ir
(arba) tiesiosios zarnos erdvéje).[50]

Skrandzio vézio diagnozé gali biiti sudétinga, nes dauguma simptomy gali atsirasti ir kitose
virskinimo sistemos ligose. Taciau yra keletas biuidy, kaip gydytojai gali diagnozuoti skrandzio
vézj, iskaitant:

1. Endoskopija - tai procediira, kuria per burnos ar nosies angas j skrandzio vidy jvedamas
plonas, lankstus vamzdis su kamera, kuris leidzia gydytojui matyti skrandzio vidy ir paimti
audiniy méginj biopsijai. Tyrimas suteikia preliminarios informacijos, kuri gali padéti
gydytojui nustatyti, ar yra skrandzio pazeidimas ir ar jis turi gerybiniy, ar piktybiniy
pozymiy. Skrandzio opos, neturincios piktybiniy poZymiy, matomos ryjant barj, yra
daugiau nei 95 proc. specifiSkumas, leidziantis atmesti skrandzio vézj. Taciau, kai gaunami
neapibrézti rezultatai arba kai yra ir gerybiniy, ir piktybiniy pozymiy, biitina atlikti tolesnj
diagnostinj vertinima.

2. Rentgeno tyrimai - tai gali buti naudojama, jei pacientui negalima atlikti endoskopijos.
Siuo atveju rentgeno spinduliai yra naudojami norint matyti skrandzio vidy.

3. Ultragarso tyrimas - tai neskaitmeninis tyrimas, kurio metu skrandzio vaizdai gali bti
matomi dél aukstos daznio garso bangy, naudojant ultragarso aparaty. daviklis dedamas
prie pat skrandzio sienelés, o aukSto daznio garso bangos naudojamos naviko invazijos
gyliui nustatyti ir vietiniam limfmazgiy pazeidimui aptikti, kuris gali bati jvertintas
atliekant operacing biopsija.

4. Kompiuterin¢ tomografija (CT) - tai neskaitmeninis tyrimas, kurio metu yra naudojama
speciali rentgeno spinduliy technologija, kad bty matomi iS§samiis skrandzio vaizdai.
Kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas yra naudingas metodas, padedantis nustatyti
didesnes nei 5 mm skersmens kepeny metastazes, perigastriumo pazeidima, pilvaplévés
isiskverbimg ir kity pilvaplévés struktiry (pavyzdziui kiauSidziy, tiesiosios zarnos
lentynos) pazeidimg. Ta¢iau kompiuteriné tomografija neleidzia jvertinti naviko i$plitimo
] gretimus limfmazgius, nebent jie yra padidéje. Be to, nejrodyta, kad ji veiksmingai padeda
nustatyti naviko invazijos gylj ir negali patikimai padéti aptikti pavieniy kepeny ar plauciy

metastaziy, kuriy skersmuo mazesnis nei 5 mm.
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5. Kraujo tyrimas: kraujo tyrimas gali padéti nustatyti skrandzio vézio buvima, taciau tai néra
patikimas vienintelis metodas. Kraujo tyrimai daznai naudojami kartu su kitais
diagnostiniais metodais.

Jei pacientas turi simptomy, kuriy galima biity susijes su skrandzio véziu, gydytojas gali
paprasyti atlikti vieng ar kelis i$ Siy tyrimy.[50]

Svarbu atkreipti démesj, kad skrandzio vézys yra gerokai lengviau gydomas, kai jis
nustatomas ankstyvoje stadijoje, todél svarbu kreiptis | gydytoja, jei turite bet kokiy simptomy,
kurie jus neramina, arba esate susiriiping dél savo sveikatos, svarbu kreiptis | savo gydytoja.
Gydytojas gali nurodyti testus ir tyrimus, kad i$siaiskinty, kas sukelia jlsy simptomus ir ar yra
kokiy nors problemy su skrandziu. Svarbu reguliariai tikrintis sveikatg ir stebéti savo sveikata,
ypac jei turite didele rizika susirgti skrandzio véziu. Tai padés nustatyti ligg ankstyvoje stadijoje,
kai gydymo galimybés yra didesnés. Atminkite, kad ankstyva diagnozé ir gydymas yra geriausia

gynyba nuo skrandzio vézio[51].

3.2. SkrandZio vézio gydymas

Skrandzio vézio gydymas priklauso nuo ligos stadijos, paciento sveikatos biiklés ir kitiems
individualiems veiksniams. Gydytojai daznai naudoja kombinuota gydymo plang, kuriame gali
biiti naudojamos chirurginés intervencijos, chemoterapija ir spindulin¢ terapija. Gydymo
pasirinkimas priklauso nuo skrandzio vézio stadijos, taip pat nuo paciento amziaus ir sveikatos
buklés[52].

Operacija yra dazniausiai naudojamas gydymo biidas, kurio tikslas yra pasalinti vézio audinj.
Jei vézys yra ankstyvoje stadijoje ir nesiskleidzia per skrandzio sieneles, operacija gali biiti
pakankama gydymo forma. Rezekcija yra chirurginis procediira, kurios metu pasalinami dalis ar
visi skrandzio vézio navikai kartu su skrandzio dalimi. Chirurginé rezekcija yra sudétinga
procediira, kurig atlieka chirurgas, turintis patirties ir specialiy jgtidziy. Procediiros metu chirurgas
gali pasalinti dalj ar visg skrandj, priklausomai nuo vézio dydzio ir to, kaip jis plinta. Jei
pasalinamas visas skrandis, chirurgas gali prijungti stemplg prie tiesiosios Zarnos arba ant mazojo
zarnyno. Taip pat gali buti pasalinti kai kurie limfmazgiai, esantys netoliese skrandzio. Po
chirurginés rezekcijos pacientas privalo atsigauti ir mokytis valgyti skirtingais biidais.[53] Gali
prireikti specialiy diety, kad biity iSlaikytas tinkamas maisto ir skys¢iy suvartojimo kiekis.
Gydytojas taip pat gali nurodyti chemoterapijos ir/ar radioterapijos gydyma po chirurginés
procediros, kad buty uztikrintas visiSkas vézio iSgydymas. Remiantis tyrimais, chirurginé
rezekcija yra veiksmingas skrandzio vézio gydymo budas, kuriuo galima pasiekti ilgalaike

iSgyvenamumo rodikliy gerinima. [54] Skrandzio vézys paprastai ilgai iSlieka besimptomis, o
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ankstyvasis vézys dazniau nustatomas Japonijoje ir Piety Kor¢joje, bent i$ dalies dél aktyviy
atrankinés patikros programy. Nepaisant padidéjusio sergamumo, Azijos Saliy pacienty, serganciy
skrandzio véziu, prognoz¢ yra geresné nei Vakary Saliy pacienty, tikriausiai dél aktyvios
atrankinés patikros programos arba dél agresyvesnio gydymo metodo. [55] Chirurgija iSlieka
vienintele gydomgja priemone, o perioperaciné ir adjuvantiné chemoterapija, taip pat
chemoradioterapija gali pagerinti rezekuojamo skrandzio vézio su iSpléstine limfmazgiy disekcija
rezultatus. AiSkaus vienos strategijos pranasumo pries kitg nenustatyta, visos jos prisideda prie to,
kad iSgyvenamumas padidéja 15 %, palyginti su vien tik chirurgine operacija; todél reikéty atlikti
tiesioginius palyginimus. Deja, daugiau nei pusei radikaliai pasalinty skrandzio vézio pacienty
skrandzio vézys atsinaujina lokaliai arba su tolimosiomis metastazémis, arba skrandzio vézio
diagnoz¢ nustatoma iSplitus navikui, todél iSgyvenamumo mediana retai vir§ija 12 mén., o
metastaziy atveju penkeriy mety iSgyvenamumas yra mazesnis nei 10 %. [56] Taciau, kaip ir su
kitais gydymo biidais, chirurginé rezekcija taip pat turi riziky ir galimus Salutinius poveikius, todél
kiekvienas atvejis turi buti vertinamas atskirai ir individualiai.

Skrandzio vézio gydymas yra sudétingas, dazniausiai kompleksiskas ir priklauso nuo
stadijos. Remiantis Europos chemoterapeuty draugijos (ang. European Society for Medical
Oncology - ESMO) rekomendacijomis, diagnozavus I stadijos skrandzio vézj, kai infiltracijos
gylis atitinka Tla galima atlikti endoskoping skrandzio gleivinés rezekcija [57]. Galimi du
endoskopinés rezekcijos budai — endoskopiné skrandzio gleivinés rezekcija ir endoskopiné
pogleivio rezekcija. Pacientai atidziai atrenkami Siems gydymo metodams pagal naviko histologinj
tipa (zarninio tipo adenokarcinoma tik gleivinéje be invazijos kraujagyslése ir limfagyslése), dyd;j
ir morfologija (iki 20 mm skersmens be op¢jimo arba iki 10 mm skersmens, jei yra IIb arba Ilc
tipas pagal Paris endoskopine klasifikacija , galimybe pasalinti visg navika en-bloc. Japonijoje
atliktame tyrime iSgyvenamumas iki ligos progresavimo tiek po 5, tiek po 10 mety buvo 99% [58],
Vokietijoje atliktoje 39 pacienty gydymo rezultaty analizéje nustatytas 100% iSgyvenamumas
(sekimas truko vidutiniSkai 57 ménesius, nuo 5 iki 137 ménesiy), nors 29% pacienty buvo
diagnozuotas metachroninis navikas, taciau jis buvo sékmingai gydytas pakartotine endoskopine
rezekcija [59]. Nors endoskopinis gydymas demonstruoja gerus rezultatus, ta¢iau gastrektomija
iSlieka pagrindiniu gydymo metodu ir ankstyvo skrandzio vézio atveju. Pastaruoju metu bandoma
taikyti laparoskoping gastrektomijg vietoj atviros operacijos, kuri susijusi su didesniu pooperaciniu
skausmu, kraujo netekimu, ilgesne stacionarizavimo trukme, taCiau kol kas triikksta ilgalaikiy
tyrimy rezultaty. Nustacius IB — III stadijos skrandzio vézj, taikomas chirurginis gydymas ir
neoadjuvantiné ar adjuvantiné chemospinduliné terapija. Viso skrandzio paSalinimas — totaliné
gastrektomija, dazniausiai taikoma virSutinio skrandzio tre¢dalio navikams, o dalin¢ (subtotaliné)

gastrektomija gali buti pasirenkama vidurinio-apatinio tre¢daliy véziui. Neseniai atliktoje
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metaanaliz¢je nustatytas panaSus abiejy operacijy pooperaciniy komplikacijy daznis, hospitalinis
mirStamumas, ir penkeriy mety iSgyvenamumas — subtotaline gastrektomija statistiSkai
reikSmingai re¢iau komplikavosi anastomozés fistule ir mazesniy mirtingumu dél recidyvo, tac¢iau
toks mirtingumo sumazejimas galéjo buti dél skirtingy Siy operacijy pasirinkimo kriterijy [60].
Gastrektomijos metu taip pat Salinami limfmazgiai, limfadenektomijos apimties pasirinkimas
vertinamas priestaringai — Azijos Saliy tyrimuose D2 apimties rezekcijy iseitys (kai Salinami ne tik
perigastriniai limfmazgiai, kaip D1 limfadenektomijos atveju, bet ir limfmazgiai, esantys prie
kairiosios skrandzio, bendrosios kepeny ir bluznies arterijy bei pilvinio kamieno) buvo
pranasesnés nei DI, taciau Europos Saliy tyrimuose ilgailaikis iSgyvenamumas statistisSkai
reikSmingai nesiskyré¢, o D2 limfadenektomija buvo siejama su didesne komplikacijy ir
perioperacinio mirtingumo rizika [61]. Nepaisant to, pacientams, atitinkantiems kriterijus, ESMO
rekomenduoja atlikti D2 limfadenektomijg daug operacijy atliekanc¢iuose centruose [I, B lygio
rekomendacija]. ISplitusios ligos atveju, siekiant palengvinti simptomus, gali buti atliekamas
stentavimas, gastrojejunostomijos suformavimas, retais atvejais — paliatyvi gastrektomija.
Perioperaciné neoadjuvantiné chemoterapija rekomenduojama visiems IB ir didesnés
rezektabilaus skrandzio vézio stadijos pacientams. Yra kelios chemoterapijos skyrimo schemos:
ECF - cisplatina, S-fluoruracilas (5-FU) ir epirubicinas; ECX — epirubicinas, cisplatina,
kapecitabinas; EOX — epirubicinas, oksaliplatina, kapecitabinas; CX — kapecitabinas, cisplatina;
XELOX — kapecitabinas, oksaliplatina; FOLFOX — leukovorinas, 5-FU, oksaliplatina; FOLFIRI
—leukovorinas, 5-FU, irinotekanas. Ryty Azijoje, kaip alternatyva ECF reZimui, taikomas vieneriy
mety S-1 (tegafuras, gimeracilas, oteracilas) kursas. Néra nustatyta geriausio chemoterapijos
rezimo, taip pat diskutuojama, kiek kursy skirti pries operacija, kiek kursy po operacijos, kadangi
visus pooperacinés chemoterapijos kursus istveria nedidelé dalis pacienty. Taciau nepaisant dél
nepageidaujamy poveikiy mazinamy chemoterapijos preparaty doziy ar kursy skaiciaus,
perioperaciné chemoterapija pranaSesné nei tik radikali rezekcija. Tokj rezultata pademonstravo
Jungtinés Karalystés MAGIC tyrimas, kuriame skiriant 3 kursus ECF schema prie§ operacijg ir 3
savaites po operacijos nustatytas didesnis iSgyvenamumas ir laikas iki progresavimo nei tik
chirurginio gydymo grupéje [27]. Pranctzijoje atlikto klinikinio tyrimo metu nustatyta, kad
perioperaciné chemoterapija cisplatina ir 5-FU padidina radikalios rezekcijos daznj, laikg iki
progresavimo, iSgyvenamuma [62]. Pacientams, kurie buvo operuoti prie§ tai neskyrus
chemoterapijos, galima taikyti kombinuotg adjuvantinj chemospindulinj gydyma. Randomizuoty
kontroliuojamy tyrimy metaanalizéje nustatyta, kad adjuvantiné chemospinduliné terapija gali
padidinti 5 mety iSgyvenamumg iki progresavimo ir sumazinti vietinio recidyvo daznj, be to,
toksiSkumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré adjuvantinés chemoterapijos ir chemospindulinés

terapijos grupése [63]. Adjuvantinis chemospindulinis gydymas galéty buti ypa¢ naudingas
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pacientams, kuriems atlikta neradikali rezekcija (R1) ar D1 limfadenektomija, taip pat sergantiems
zarninio tipo adenokarcinoma ir esant metastazéms limfmazgiuose [64]. Jtakos iSgyvenamumui
lyginant adjuvanting chemoterapija ir adjuvanting chemospinduling terapija, jei prie§ operacija
taikyta neoadjuvantiné chemoterapija, pastebéta nebuvo [65].

Pacientams, kuriems diagnozuojamas IV stadijos vézys, pirmojo pasirinkimo gydymas yra
chemoterapija cisplatinos ir 5-FU deriniu. [66] Pacienty, kuriy naviko histologiniame tyrime
nustatoma teigiama HER?2 reakcija (HER2 (3+) arba HER2 (2+)/FISH+), gydymui veiksmingas
monokloninis antiklinis transtuzumabas. Pacientai, vartoj¢ transtuzumabo derinius su cisplatina ir
5-FU ar kapecitabinu demonstravo ilgesnj iSgyvenamumag, o nepageidaujamy reakcijy daznis
vartojant transtuzumabg ir gydant be jo statistiSkai reikSmingai nesiskyré [67]. Kai liga
progresuoja gydant pirmojo pasirinkimo vaistais, geros funkcinés biiklés pacientams skiriamos
schemos su irinotekanu, topotekanu ar paklitakseliu, jei jie nebuvo vartoti anks¢iau, kadangi
pagerina gyvenimo kokybeg ir iSgyvenamuma [68]. 3 fazés klinikiniuose tyrimuose nustatytas Anti-
VEGFR2 monokloninio antikino ramucirumabo veiksmingumas lyginant su placebu tiek skiriant
monoterapija, tiek deriniuose su paklitakseliu [69]. Skausmo, kraujavimo ar obstrukcijos gydymui
pacientams sergantiems iSplitusiu skrandZio véziu taip pat galima taikyti iSoring spinduling terapija
[70]. Taigi, norint pagerinti iSgyvenamuma, bei visiSko pasveikimo tikimybe, atsizvelgiant ]
stadijas, bei kitus rizikos veiksnius,reikéty derinti chirurginj gydyma su kitais gydymais, kaip

chemoterapija.

3.3. Fizinés pacienty problemos po gydymo su kuriomis susiduria ir sprendzia
kineziterapeutai

Po intervenciniy gydymo metody kineziterapeutai susiduria su daugelis problemy, kurias
ateityje reikia spresti, norint, kad pacienty gyvenimo kokybé, fiziné buklé geréty. Tad aptarkime
kelias i$ $iy problemy.

Pirmoji ir viena i§ pagrindiniy problemy yra fizinis silpnumas ir energijos stoka. Subjektyvis
simptomai, jskaitant artralgija, dusulj, dispepsija, zarnyno jpro¢iy pokyciai, kuriuos jaucia
pacientai po skrandzio vézio gydymo yra susij¢ su skrandzio vézj i§gyvenusiy pacienty nuovargiu.
[71]Anemija, zinomas su nuovargiu susijes veiksnys, taip pat laikoma viena i§ pagrindiniy
priezasciy nuovargiui paaiskinti.[72] . Su skrandzio véziu susijusi anemija gali atsirasti kaip paties
vézio komplikacija arba kaip gydymo pasekmé. Gelezies stokos anemija arba megaloblastiné
anemija daznai biina skrandzio rezekcijos pasekmé.[73] Skrandzio véziu serganciy pacienty
anemijos priezastimi taip pat laikoma adjuvantiné chemoterapija ir radioterapija.[74] Pagal

Nacionalinio i§samaus vézio tinklo (National Comprehensive Cancer Network) rekomendacijas, i
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chemoterapijos ar radioterapijos pasekméje atsiradusig anemija reikéty atkreipti démesj, jei
pacientai, kuriy hemoglobino kiekis <11 g/dl, skundziasi dideliu nuovargiu, dusuliu, tachikardija,
kriitinés skausmu ar galvos svaigimu. Gairése taip pat rekomenduojama imtis veiksmy, kai
hemoglobino kiekis <10 g/dl net ir nesant Siy simptomy. Be to, iSgyvenusiyjy vézj gyvenimo
kokyb¢ gali buti susijusi su anemijos korekcija.[75] Taigi, remiantis Siame nustatytu anemijos ir
nuovargio rysiu, anemijos tikrinimas gali pagerinti gyvenimo kokybe ir sumazinti nuovargj.[76]

Fizinis aktyvumas glaudziai susijgs su vézio sukeltu nuovargiu. Perspektyvis iSilginiai
tyrimai rodo, kad mazas fizinis aktyvumas baigus gydyma yra nuovargj prognozuojantis veiksnys
iSgyvenusiems vézj.[77] Atlikus skerspjuvio tyrima, kuriame dalyvavo 200 vézj iSgyvenusiy
asmeny, didelis fizinis aktyvumas buvo susijes su nuovargio sumazg¢jimu.[76] Remiantis
ankstesnés metaanalizés apie fiziniy pratimy intervencija vézj iSgyvenusiems asmenims
rezultatais, reguliaris fiziniai pratimai gali buti naudinga intervencija dél vézio sukelto nuovargio,
nes gerina raumeny medziagy apykaitg ir psiching sveikata. [77] Taigi vertéty pacientus motyvuoti
ir primygtinai pratinti prie fizinio kriivio baigus imy gydymo laikotarpj. Kineziterapeutai gali
padéti pacientams atkurti jy fizing iStverm¢ ir stiprumg per specialiai pritaikytus pratimus ir
terapijos programas.

Kita svarbi problema su kuria susiduria kineziterapeutai dirbdami su pacientais, kurie serga
ar sirgo skrandzio véziu yra maisto virskinimo ir nutukimo problema. Nepaisant pastaraisiais
desimtmeciais pazengusio klinikinio ir chirurginio gydymo, nutukimas islicka epidemine liga
visame pasaulyje.[78] Morbidinis nutukimas didina keliy ligy, jskaitant vézj, rizikg ir gali lemti
didesnj sergamuma, paplitima, susijusj su vézio gydymu. Vézio ir nutukimo rySys yra zZinomas,
taciau vis dar neaisku, ar didelis kiino masés indeksas (KMI) reikSmingai veikia bendrg vézio
rizika, ar intensyvus svorio mazinimas po operacijos turi jtakos vézio sergamumui[79]. SkrandZzio
vézio gydymo metu pacientai gali patirti virSkinimo sutrikimy, tokiy kaip disfagija, pykinimas ar
vémimas. Ne tik svorio priaugimas, nutukimas yra pavojingas ir turi jtakos gydymo procesui,
sergant skrandzio véziu, bet ir staigus svorio metimas, kitaip véziné kacheksija.[80] Tai yra
sindromas, kuriam biidingas svorio kritimas, raumeny ir riecbaly masés mazéjimas. D¢l to sutrinka
funkcijos, sumaz¢ja fizinis pajégumas, sumazéja tolerancija vézio gydymui ir prastéja
iSgyvenamumas. Prie to prisideda sumazéjes maisto suvartojimas, svorio mazéjimas ir medziagy
apykaitos pokyciai, sukuriantys prouzdegiming aplinka, dél kurios gali padidéti energijos
sgnaudos.[81] Sisteminj uzdegima dar labiau sustiprina naviko gaminami prouzdegiminiai
citokinai. Naviko iSskiriami citokinai, jskaitant IL-1, IL-6 ir TNF-a, veikia kaip signalai, dél kuriy
sutrinka angliavandeniy, riebaly ir baltymy apykaita.[82] Kad prieSoperacinis gydymas ir
pooperacinis gydymas vykty sklandziau ir be komplikacijy, bei pridétiniy sunkumy, reikéty
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pasiteiravus su dietologu sudaryti sau tinkan¢ig mitybos programa, su kurig lengviau ir efektyviau
vyks visas gydymo procesas.

Dar viena problema su kuria susiduria kineziterapeutai, bei pacientai po skrandzio vézio
intervenciniy gydymo metodu, bei prie§ juos taikant yra plauciy ir kvépavimo problema.[83]
Vézys ir jo gydymas gali sukelti dusulj arba jausma, kad negalite atsikvépti. Kartais kvépavimas
gali sutrikti labai greitai. Kitais atvejais jis gali biiti lengvas ir varginti uzsiimant kasdienine veikla
.[84] Kai zmonéms sunku kvépuoti, organizmas gali negauti pakankamai deguonies, nes plauciai
negali paimti pakankamai oro arba organizmas negali gauti pakankamai deguonies per krauja. Taip
pat po chirurginiy rezekcijy yra daznos kvépavimo taky, plauciy komplikacijos, jskaitant infekcija,
kaip antai pneumonija, pleuros i$skyras, taip pat tromboembolines komplikacijas, kaip plauciy
embolija.[85] Kineziterapeutams reikéty tokiy atvéjy papildomai prie fizinés jégos atsatymo
pratimy taikyti, pratimus skatinancius kvépavimo organy funkcija, skirti ,atlikti terapijas, pagerinti
plauciy talpg ir kvépavimo efektyvuma. [86]

Virskinimo trakto vézio gydymas yra susijes taip pat su jvairiais psichikos simptomais,
jskaitant jvairius neigiamus psichologinius padarinius, tokius kaip stresas, nerimas ir
depresija.[87] Perioperacinis stresas gali sustiprinti pooperacinius fizinius sutrikimus, kaip
skausma ir nuovargj, padidinti pooperaciniy komplikacijy rizika ir atitolinti pacienty sveikima po
operacijos. Daugé¢ja jrodymy, kad su operacija susij¢s psichologinis stresas taip pat gali paskatinti
naviko i$plitima. [88] Nepaisant trumpos perioperacinio laikotarpio trukmés (nuo keliy dieny iki
keliy savaiciy), psichologinis stresas gali smarkiai svyruoti, o stresoriai gali greitai pasikeisti per
kelias dienas. Prie§ operacija pacientai jau¢ia nerimg, kuris palaipsniui stipréja artéjant operacijai
ir sudétingam pasiruo$imui pries operacija.[89] Psichologinis stresas neigiamai susijes su pacienty
hospitalizacijos rezultatais, jskaitant sveikimo kokybe ir buvimo ligoninéje trukme. Atsizvelgiant
] galimg neigiamg psichologinio streso poveikj, reikia daugiau démesio skirti pacienty
psichologinio streso valdymui per trumpa perioperacinj laikotarpj, kad biity iSsaugota virskinimo
trakto véziu serganCiy pacienty psichikos sveikata.Kineziterapeutai tuo tarpu gali palaikyti
pacientus psichologiskai ir emociniskai, suteikdami jiems emocing paramg ir rekomenduodami
tinkamas technikas, kaip jveikti stresg ir depresija.[90]

Taigi, fizinés pacienty problemos turi didele jtaka prieSoperacinei , perioperacinei ,

pooperacinei busenei, kas turi jtakos reabilitacijos visam procesui.

3.4. Kineziterapijos programos
3.4.1. Manualinés terapijos poveikis pacientams

Analizuojant kineziterapijos poveikj pacienty fizinei buklei yra aktuali manualiné terapija.
Manualiné terapija gali biiti naudinga pacientams, sergantiems skrandzio véziu, siekiant pagerinti
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ju fizine bikle. Kai kuriy moksliniy tyrimy duomenimis, manualing terapija gali padéti sumazinti
skausma, pagerinti judrumg ir sumazinti nuovargj. [91] Manualiné terapija yra ranky pagalba
atliekama fiziné terapija, kuria siekiama palengvinti skausma, pagerinti sanariy judruma, atstatyti
raumeny funkcijg ir pagerinti bendrg paciento fizing biukle. Tai gali biiti atlieckama skirtingais
budais, jskaitant masazg, rankinj raumeny tempimg, rankinj sgnariy mobilizavimg ir
manipuliacijas.

Kineziterapija ir manualiné terapija yra paplite gydymo metodai sergant skrandzio véziu.
Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad kineziterapija ir manualiné terapija gali buti veiksmingos
sergant skrandzio véziu, pagerinant pacienty fizing bukle ir sumazinant skausmg. Taigi, jy
naudojimas gali padéti pagerinti gyvenimo kokybg ir gydymo rezultatus sergant skrandzio véziu.
Taciau reikia pabrézti, kad prie§ pradedant bet kokj gydymo metoda, reikia pasitarti su gydytoju
ir patikrinti, ar jis yra tinkamas paciento individualiai buklei. Yra keli manualinés terapijos
budai:[92]

e Masazas - tai yra viena i$ paprasCiausiy ir placiausiai naudojamy manualinés terapijos
techniky, kuri daznai taikoma skrandzio vézio pacientams. Tai padeda pagerinti kraujotaka,
sumazinti skausma ir gerinti paciento savijauta.

¢ Povandening terapija - tai yra terapinés veiklos, kuri yra vykdoma po vandeniu, pavyzdys.
Tai gali apimti masaza, tempima, judesio terapija ir kt. Povandeniné terapija taip pat gali padéti
pagerinti skrandzio vézio pacienty fizing buklg, sumazinti skausma ir gerinti mobiluma.

e Kineziterapija - tai yra terapiné veikla, kuri yra susijusi su judesio terapija ir treniravimu.
Tai padeda pacientams iSlaikyti jy raumeny jéga, lankstuma ir mobiluma. Kineziterapija taip pat
gali padéti sumazinti nuovargj ir streso simptomus bei pagerinti paciento bendra fizing bukleg.

¢ Osteopatija - tai yra manualiné terapijos forma, kurioje osteopatas naudoja rankas, kad
pasalinty kiino sutrikimus ir skausmus, gerinty kraujotaka, limfos tekéjima ir sgnariy mobiluma.
Tai gali biiti naudinga pacientams po operacijos, siekiant palengvinti skausma, padidinti mobiluma
ir pagerinti bendrg sveikata.

¢ Chiropraktika - tai yra manualinés terapijos forma, kuria siekiama atkurti kiino nattiralig
funkcija, jskaitant sgnariy mobiluma, kraujotaka ir nervy sistemg. Tai gali biiti naudinga skrandzio
vézio pacientams, siekiant palengvinti skausma ir jtampa, pagerinti mobiluma ir padidinti paciento
savijautg.

e Fizioterapija - tai yra placiai naudojama terapijos forma, kuria siekiama palengvinti
skausma, patinimg ir jtampg, pagerinti mobiluma ir bendrg sveikata. Fizioterapija gali buti
naudinga pacientams po operacijos, siekiant atkurti raumeny jéga ir funkcijg, bei sumazinti

komplikacijy rizika.
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Manualiné terapija gali turéti teigiama poveikj skrandzio vézio pacientams po operacijos. Po
operacijos, pacientams daznai kyla skausmas, patinimas ir jud¢jimo apribojimai, o manualiné
terapija gali padéti palengvinti Siuos simptomus ir padidinti mobilumg. Kai kuriy tyrimy rezultatai
rodo, kad manualiné terapija gali padéti pacientams grei¢iau atsigauti po operacijos ir sumazinti
komplikacijy rizikg [93].

Be to, manualiné terapija gali padéti pagerinti raumeny jéga ir lankstuma, gerinti kraujotaka
ir limfos tekéjima, sumazinti stresg ir nuovargj, bei padidinti paciento savijautg. Tai gali biiti ypac
svarbu skrandzio vézio pacientams, kurie gali patirti fizinj ir psichologinj stresg po operacijos [94].

Reikia paminéti, kad manualiné terapija gali turéti tam tikry kontraindikacijy, tokiy kaip
kraujavimo rizika, kauly luziai, sunkios infekcijos ir kt., tod¢l svarbu konsultuotis su gydytoju ir
atlikti iSsamy paciento vertinimg, prie§ pradedant bet kokius manualinés terapijos metodus.
Manuali terapija gali buti naudinga pacientams, sergantiems skrandzio véziu, siekiant pagerinti jy
fizing bikle.[95] Kai kuriy moksliniy tyrimy duomenimis, manualiné terapija gali padéti sumazinti
skausma, pagerinti judrumg ir sumazinti nuovargj. Vienas i§ moksliniy tyrimy, atlikty 2015 metais,
rodé¢, kad manualiné terapija gali pagerinti pacienty, sergan¢iy skrandzio véziu, kliniking bukle.
Tyrimas apémé 60 pacienty, serganc¢iy skrandzio véziu, kurie buvo atsitiktinai priskirti j kontroling
ir eksperimentine grupes. Eksperimentiné grupé gavo manualing terapija, o kontroliné grupé
nebuvo gydoma. Rezultatai parodé, kad eksperimentiné grupé patyré statistiSkai reikSmingai
didesnj pager¢jima, lyginant su kontroliné grupe, atsizvelgiant j skausma, judrumg ir bendraja
klinikine buklg.[96]

Kitas mokslinis tyrimas, atliktas 2019 metais, taip pat parodé¢, kad manualiné terapija gali
biti naudinga pacientams, sergantiems skrandzio véziu, siekiant pagerinti jy fizing biikle. Tyrimas
apémé 50 pacienty, serganciy skrandzio véziu, kurie buvo atsitiktinai priskirti j eksperimenting ir
kontroling grupes. Eksperimentiné grupé gavo manualing terapija, o kontroliné grupé nebuvo
gydoma. Rezultatai parodé, kad eksperimentiné grupé patyré statistiSkai reikSminga pageréjima,
lyginant su kontroliné grupe, atsizvelgiant j skausmg, judruma, miegg ir bendraja sveikata[97].

Taigi, remiantis Siais tyrimais, manualiné terapija gali biiti naudinga pacientams,
sergantiems skrandzio véziu, siekiant pagerinti jy fizing bikle. Vis délto, reikia atkreipti démes;,
kad prie§ pradedant bet kokios riiSies gydyma, svarbu konsultuotis su sveikatos prieziliros

specialistu ir nustatyti individualias paciento poreikius ir ribas.

3.4.2. Aerobiniy treniruo¢iy poveikis pacienty fizinei biiklei

Aerobinés treniruotés po skrandzio vézio operacijos gali turéti teigiamg poveikj pacientams,

padedant pagerinti jy fiziking bukle ir sumazinti simptomus. Sios treniruotés gali padéti
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pacientams atkurti fizing iStverme, padidinti jy kardiovaskuliarin;j ir respiracinj pajéguma, gerinti
miego kokybe ir sumazinti nuovargj. [98] Be to, aerobinés treniruotés gali pagerinti pacienty
psichologing gerove ir sumazinti depresijos bei nerimo simptomus. Kai kurie moksliniai tyrimai
taip pat rodo, kad aerobinés treniruotés gali padéti sumazinti nutukimo rizika ir pagerinti pacienty
mityba po skrandzio vézio operacijos. Aerobinés treniruotés gali gerinti fizing bukle pacientams
po skrandzio vézio atlikty operacijy ir intervencijy, nes jos padeda didinti kardiovaskuline
iStverme, mazinti nuovargj, gerinti raumeny jéga, padidinti bendrg fizinj pajégumag ir pagerinti
gyvenimo kokybe. Tai yra pasiekiamas per didinant deguonies suvartojima, gerinant kraujotaka,
pagerinant raumeny funkcijg ir didinant medziagy apykaitg. Konkreciai, aerobinés treniruotés gali
padéti pacientams su skrandzio véziu pagerinti kvépavimo ir Sirdies funkcijas, gerinti kraujotaka,
padidinti deguonies tiekimo j raumenis kiekj ir sumazinti nuovargj. Be to, acrobinés treniruotés
taip pat gali padidinti imuning sistema, kuri yra svarbi kovojant su infekcijomis ir kitais ligy
komplikacijomis[99].

Aerobinés treniruotés, tokios kaip vaikSCiojimas, bégimas, plaukimas ar dviracio
vaziavimas, yra labai svarbios pacientams po skrandzio vézio operacijy ir intervencijy. Tyrimai
rodo, kad tokiy treniruo¢iy programa gali pagerinti pacienty fizing bikle, kardiovaskuliaring
veiklg, sumazinti nuovargj ir depresija, pagerinti jy gyvenimo kokybe ir padéti isSlaikyti ar atgauti
ju fizing veiklg. Vienas i§ tyrimy, atlikto 2018 metais, stebéjo pacientus po skrandzio vézio
operacijy, kurie dalyvavo aerobiniy treniruoiy programoje 12 savaiciy. Po programos pacienty
kardiovaskuliarin¢ veikla ir fiziné buiklé pageréjo, o jy depresijos lygis sumazéjo. Be to, pacientai
pranesé, kad jauciasi stipresni ir geba atlikti kasdienius veiksmus be didesniy problemy.Dar vienas
tyrimas, atliktas 2020 metais, steb&jo pacientus po skrandzio vézio operacijy, kurie dalyvavo
aerobiniy ir jégos treniruociy programoje 6 savaites. Po programos pacienty fiziné biiklé pageréjo,
0 jy raumeny mas¢ ir jéga padidéjo. Taip pat pastebéta, kad pacienty nuovargio lygis sumazejo[98].

Sie ir kiti tyrimai rodo, kad aerobinés treniruoéiy programos yra labai svarbios ir naudingos
pacientams po skrandzio vézio operacijy ir intervencijy, padedant atkurti jy fizing veiklg ir
pagerinti jy gyvenimo kokybe.

Aerobinés treniruotés ne tik padeda pagerinti fizing bikle, bet taip pat gali turéti teigiamag
poveikj psichologinei sveikatai. Tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas gali sumazinti depresijos,
nerimo ir streso simptomus bei padidinti savijautg ir savivert¢. Be to, aerobinés treniruotés gali
pagerinti miego kokybe, sumazinti nuovargio jausmg ir padidinti energijos lygj. Tai ypac svarbu
pacientams, atsigavusiems po skrandzio vézio operacijos, kuriems gali biiti sunku prisitaikyti prie
naujos gyvenimo biido ir kovoti su emocinémis problemomis. [100]Taigi, aerobinés treniruotés
gali turéti daug naudos ne tik fizinés buklés gerinimui, bet ir psichologinei sveikatai. Aerobiniy

treniruo¢iy nauda pacientams po skrandzio vézio operacijos apima fizinés veiklos toleravimo
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gerinimg, fizinés biuklés gerinimg, nuovargio sumazinima, depresijos simptomy mazinimg ir
gyvenimo kokybés pagerinimg. Pavyzdziui, tyrimai rodo, kad reguliarios aerobinés treniruotés
padeda pacientams pagerinti bendrg fizing biikle, padidinti raumeny jéga ir iStverme, gerinti
kvépavimo funkcijg ir padidinti deguonies suvartojimg organizme.

Tiesa, pacientams, kuriems buvo atlikta skrandzio vézio operacija, gali biiti sunku atlikti kai
kuriuos pratimus, kurie reikalauja daug fizinés jégos arba sukelia diskomforta. Tokie pratimai kaip
aukstyn kojomis atsistojimas, kojy pakélimas, pratimai, susije su staigiais kiino posiikiais ar
Sokinéjimas, gali buti sunkiis arba netgi pavojingi pacientams po operacijos. Todél, siekiant
iSvengti bet kokios zalos ir pasiekti geriausius rezultatus, svarbu atlikti aerobines treniruotes po
tokiy proceduiry tik su kvalifikuoto kineziterapeuto prieziiira. [ 101]Kineziterapeutas gali parengti
individualizuotg treniruo¢iy plana, atsizvelgiant j paciento bukle, sveikatos ir fizinj aktyvuma.
Aerobinés treniruotés po skrandzio vézio operacijos turéty biiti individualizuotos pagal kiekvieno
paciento geb¢jimus ir fizing biikle. Treniruociy intensyvumas, trukmé ir daznumas turi biti
derinami su paciento gyvenimo buidu ir tikslais, taip pat atsizvelgiant j jo sveikatos bukle, amziy
ir galimas kontraindikacijas.Daznai rekomenduojama pradéti nuo mazo intensyvumo treniruociy,
palaipsniui didinant tempg ir intensyvuma. Paprastai rekomenduojama aerobinius pratimus atlikti
3-5 kartus per savaite, atlickant 20-30 minuciy per dieng. Tacdiau Sie skaiiai gali skirtis
atsizvelgiant j paciento fizine bukle ir tikslus.[102]

Svarbu nepamirsti, kad aerobinés treniruotés neturéty biiti vieninteliai gydymo budai, o turi
buti derinamos su kitomis terapijomis ir gydymo metodais, pvz., kineziterapija, mitybos ir svorio

kontrolés programomis, psichologine pagalba.

3.4.3. Pusiausvyros ir koordinacijos poveikis pacienty fizinei biiklei

Kita nemaziau svarbi treniruo¢iy grupé yra pusiausvyros ir koordinacijos gerinimas.
Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai gali padéti skrandzio véziu sergantiems pacientams
pagerinti savo fizing bukle ir sumazinti kai kuriy simptomy, tokio kaip nuovargio ir depresijos,
intensyvuma. Sie pratimai taip pat gali padéti atkurti raumeny jéga ir geresng koordinacija, kurios
gali buti susilpnintos dél chirurgijos ir kity medicininiy intervencijy. Vienas tyrimas, atliktas su 45
pacientais, kuriems buvo atlikta skrandzio vézio operacija, parodé, kad koordinacijos ir
pusiausvyros pratimai gali pagerinti jy koordinacija ir stabiluma, taip pat padéti sumazinti jy
nuovargio lygj. Taip pat buvo pastebétas padidéjes funkcinis pajégumas ir gerokai sumazéjes

depresijos lygis[103].
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Kitas tyrimas, atliktas su 30 pacienty, kuriems buvo atlikta skrandzio vézio operacija, taip
pat parodé¢, kad koordinacijos ir pusiausvyros pratimai gali padéti atkurti jy raumeny jéga ir
pagerinti bendra fizine bukle.

Nepaisant to, svarbu atsiminti, kad kiekvieno paciento reabilitacija yra individuali, todél
pries pradedant bet kokias pratimy programas, svarbu pasitarti su medicinos specialistu. Vienas i$
tyrimy, atlikgs sistemingg vertinimg koordinacijos ir pusiausvyros pratimy poveikio pacientams
po skrandZio véZio operacijos, buvo atliktas 2018 metais. Siame tyrimo straipsnyje buvo parodyta,
kad koordinacijos ir pusiausvyros pratimai gali pagerinti pacienty funkcionaluma, raumeny jéga,
pusiausvyros ir koordinacijos gebé&jimus bei mazinti nuovargio ir depresijos lygj. [104]

Kitas tyrimas, atliktas 2019 metais, taip pat parodé, kad koordinacijos ir pusiausvyros
pratimai gali padéti pacientams po skrandzio vézio operacijos pagerinti fizing bukle ir sumazinti
depresijos lygi. [105]

Sie tyrimai rodo, kad koordinacijos ir pusiausvyros pratimai gali biti naudingi pacientams
po skrandzio vézio operacijos, padédami pagerinti fizing bukle ir mazinti depresijos lygj.
Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai gali padéti pacientams po skrandzio vézio operacijy ir
intervencijy, gerinant jy fizing biikle ir atlickamy kasdieniniy veiksmy efektyvumga. Sie pratimai
taip pat padeda sumazinti rizikg susizaloti dél nesékmingo Zingsnio ar nukritimo.

Pusiausvyros pratimai padeda pacientams gerinti kiino stabilumg ir koordinacija. Jie gali
apimti jvairius pratimus, tokius kaip pakilimg ant vienos kojos ir laikymasi pusiausvyros,
stovéjima ant kilimélio arba balansavimg ant nelygiy pavirsiy. Tai padeda sustiprinti raumenis ir
sgnarius, gerinti kiino kontrole ir padidinti savitvarkos gebéjimus.

Koordinacijos pratimai padeda pacientams atkurti prarasta motoring kontrole ir gerinti
judesiy tiksluma. Jie gali apimti jvairius pratimus, tokius kaip kamuolio métyma ir suémima, kiino
ir ranky judesius, kadangi Sie pratimai reikalauja suderinty judesiy ir efektyvaus motorinio
kontrolés mechanizmo. Tai padeda gerinti paciento jud¢jimo kokybe, koordinacijg ir mazina
susizalojimo rizika [106].

Vis délto, svarbu atsizvelgti | paciento individualias galimybes ir apribojimus, pries
rekomenduojant konkrety pusiausvyros ar koordinacijos pratimg. Pacientams rekomenduojama
pasitarti su savo gydytoju ar kineziterapeutu, kad biity parengtas individualizuotas pratimy planas,
atsizvelgiant | jy fizing bukle ir pageidavimus.

Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai po skrandzio vézio operacijos turi biiti pritaikyti prie
paciento individualiy geb¢jimy ir galimybiy. Stai keletas pavyzdziy:

e Zingsniy pratimai: tai gali biiti paprasti Zingsniai vietoje, vaik$¢iojimas iilgai koridoriaus
arba lauko, arba vaiks¢iojimas su keliais pakeltomis kojomis, kad biity geriau sustiprintos kojy

raumeny j€gos.
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e Bégimo juosta: tai padeda pacientams pratinti koordinacija, greita judéjima ir sveika
kvépavima.

e Sokin¢jimas keliant keliu j vir§y: §is pratimas padeda pagerinti koordinacija, o auksti kojy
pakélimai sustiprina kojy raumenis.

e Sokio rutina: tai gali biiti $okiai su muzika, zumba arba kitokie judesiai, kurie padeda
pagerinti koordinacija, stiprinti raumenis ir padidinti endorfiny i$siskyrima.

¢ Pusiausvyros pratimai su kamuoliu: tai gali biiti stovéjimas ant vienos kojos ir kamuolio
laikymas rankose, arba kamuolio metimas i§ rankos j ranka, kad bty pagerinta koordinacija ir
sustiprinti ranky bei kojy raumenys.

Pacientams po skrandzio vézio operacijos gali biiti naudingi ir kiti pratimai, kurie padeda
atkurti fizing biikle ir funkcionaluma. Kai kurie i$ jy yra:

e Kvépavimo pratimai - gali padéti pagerinti plauciy funkcija, sumazinti uzdegimg ir
uztikrinti pakankamg deguonies tiekimg organizmui.

e Pilvo raumeny treniruotés - gali padéti atkurti pilvo raumeny jéga ir pagerinti vir§kinimo
procesus.

¢ Kojy raumeny stiprinimas - gali padéti pagerinti bendrg kiino stiprumg, koordinacijg ir
pusiausvyros kontrole.

e Stuburo ir nugarkaulio tempimo pratimai - gali padéti atkurti stuburo lankstumg ir pagerinti
laikysena.

e Vaiks¢iojimo pratimai - gali padéti pagerinti aerobing bukle, koordinacija, pusiausvyrg ir
bendrg fizing buklg.

Svarbu, kad visi pratimai bty pritaikyti individualiai, atsizvelgiant | paciento sveikatos
bukle ir fizinius geb¢jimus. Gydytojas ar kineziterapeutas gali parengti individualizuotg pratimy
programa, kad biity maksimaliai pasiektas fizinés buklés atktirimas[107].

Kaip ir bet kokios treniruotés, svarbu atsizvelgti j paciento individualias galimybes ir fizing
biukle. Paprastai rekomenduojama pradéti nuo lengvy pratimy ir palaipsniui didinti intensyvuma ir
sudétingumg. Tai ypac svarbu pacientams, kuriems buvo atlikta skrandzio operacija, nes jy
organizmas gali biiti silpnas ir reikia atsargumo. Treniruociy intensyvumas taip pat gali skirtis
priklausomai nuo to, kiek laiko praéjo nuo operacijos, kokia buvo operacijos sudétingumas ir kokia
yra paciento bendra sveikatos biiklé. Rekomenduojama pradéti nuo 2-3 treniruoCiy per savaitg, o
tada palaipsniui didinti iki 4-5 treniruoCiy per savaite. Kiekvienos treniruotés trukmé taip pat turéty
buti palaipsniui didinama, pradedant nuo 10-15 minucéiy ir palaipsniui didinant iki 30-45 minuciy.
Taip pat svarbu uztikrinti, kad pacientas neperdirbty ir turéty pakankamai poilsio tarp

treniruociy[108].
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Vis délto, svarbu paminéti, kad pusiausvyros ir koordinacijos treniruotés neturéty biti
vieninteliai fiziniai pratimai, kuriuos pacientas atlieka po skrandzio operacijos. Idealiausia, kad
pacientas atlikty derinj i$ aerobiniy, stiprinamyjy ir pusiausvyros bei koordinacijos pratimy, kad
buty pasiektas visapusiskas fizinés buklés pageré¢jimas. Pusiausvyros ir koordinacijos lavinimas
po skrandzio vézio operacijy gali turéti teigiamg poveikj ne tik fiziniam, bet ir psichologiniam
pacienty gerovei. Kiti pratimai, kurie gali buti naudingi po skrandzio vézio operacijy, apima
kvépavimo pratimus, stiprumo ir aerobinio pratimy derinj, lankstumo pratimus ir kitus
specializuotus pratimus, kuriuos gali skirti fizioterapeutas ar kineziterapeutas. Svarbu atkreipti
démesj, kad pusiausvyros ir koordinacijos pratimai turi buti pritaikyti individualiai kiekvienam
pacientui, atsizvelgiant j jo sveikatos biikle, amziy, fizing forma ir kitus aspektus. Todél geriausia
yra kreiptis | kvalifikuotg fizioterapeutg ar kineziterapeuta, kuris galés parengti individualizuota
pratimy plang ir uztikrinti saugy bei efektyvy jy atlikima.

Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai yra vertinga sudedamoji dalis pooperaciniame
reabilitacijos procese po skrandzio véZio. Sie pratimai padeda pagerinti pacienty pusiausvyra,
koordinacija, stabilumg ir kontrolg, didina jy funkcionalumg ir gerina gyvenimo kokybg.
Reabilitacijos procesas turéty buti individualizuotas kiekvienam pacientui atsizvelgiant  jy
sveikatos bukle ir galimybes, o pratimy intensyvumas ir dozavimas turéty biiti kontroliuojami ir
regulivojami specialisty.[109] Taigi, pusiausvyros ir koordinacijos treniravimas gali biiti
naudingas reabilitacijos procese po skrandzio vézio, taCiau svarbu tai daryti atsargiai ir su tinkamu

dozavimu.

3.3.4. Jégos treniruotés po skrandzio vézio operacijy

Taip pat labai svarbu stiprinti visg organima po skrandzio vézio operacijy ar kity gydymo
budy, kadangi raumenynas yra susilpngjes. Jégos treniruotés po skrandzio vézio operacijy yra
naudingos norint atkurti raumeny jéga ir gali buiti dalis reabilitacijos programos. Tai ypac svarbu,
nes operacija ir chemoterapija gali lemti raumeny silpnumg ir praradimg. Jégos treniruotés gali
padéti atkurti raumeny jéga, gerinti kiino sudéjima, gerinti metabolizmg ir gerinti bendra fizine
bukle.Jégos treniruotés gali biiti atlickamos su svoriais, su savo kiino svoriu arba naudojant jranga,
tokia kaip atsilenkimy suoliukai, traukiniy staklés ar dumbell'ai. Treniruotés turéty buti pritaikytos
individualiai pagal paciento gebéjimus ir fizing bukle, taip pat atsizvelgiant | operacijos risj,
gydymo istorijg ir kitus veiksnius. Rekomenduojama pradéti nuo lengvesniy pratimy ir palaipsniui
didinti intensyvuma ir sunkuma, kol pacientas pasieks savo tikslus. Svarbu atkreipti démes;j |
tinkama pratimy atlikima, kad biity iSvengta traumy ar pernelyg didelio fizinio kriivio. Treniruotés

turéty biti atlickamos su atsargumu ir tik po patikrinimo ir leidimo 1§ gydytojo ar fizioterapeuto.

35



Tai taip pat gali buti naudinga atlikti jégos treniruotes kartu su aerobinémis treniruotémis,
manualine terapija ir pusiausvyros ir koordinacijos pratimais, kad buty pasiektas optimalus
reabilitacijos poveikis. Jégos treniruotés po skrandzio vézio operacijy yra svarbios dél daugelio
priezasCiy. Jos padeda atkurti raumeny mase, iSlaikyti raumeny stiprumag ir pagerinti fizine
funkcijg. [110]Taip pat jégos treniruotés padeda islaikyti kauly stipruma, o tai yra ypac svarbu
siekiant iSvengti osteoporozés, kuri gali iSsivystyti po ilgalaikiy fizinio aktyvumo stokos.[111]
Rekomenduojama pradéti su lengvesnémis jégos treniruotémis, tokiomis kaip svarmeny
pakélimas, slankikliy presavimas ir kitais pratimais, kuriuos atliekant nereikia per didelio vargo.
Svarbu atkreipti démesj j laikg ir intensyvuma, kad neperkrautuméte kiino ir neatstatytuméte savo
pauméjusiy simptomy. Be to, rekomenduojama konsultuotis su fizinio terapeuto ar
kineziterapeuto, kuris gali parengti individualizuotg treniruo¢iy programa, atsizvelgiant j paciento
sveikatos bukle ir fizinj pajéguma. Tai padés uztikrinti saugy ir efektyvy treniruociy rezima. [112]
Jégos pratimai, atlickami po skrandzio vézio operacijy, turéty biiti parenkami atsizvelgiant j
paciento fizing bukle, jtraukiant kuo daugiau raumeny grupiy ir atliekant pratybas, kurios yra
saugios ir veiksmingos. Tokie pratimai kaip atsilenkimai, pasvirimo kampy padidinimai, kojy
pakélimai, pasilenkimai, preso ir peciy tempimai gali biti veiksmingi, ypac
pradedantiesiems.[113]

Taip pat yra svarbu atsizvelgti j paciento patirtj su jégos treniruotémis. Jei pacientas anksc¢iau
nesportavo ir neturi patirties su jégos pratimais, tai biity geriau pradéti nuo paprastesniy pratimy
su mazesniu svoriu ir palaipsniui didinti apkrova, kad buty iSvengta bet kokiy suzalojimy ar
diskomforto. Jégos treniruotés gali buti atliekamos naudojant laisvus svorius, sporto jrangg arba
nenaudojant jokios jrangos ir naudojant tik savo kiino svorj. Svarbu, kad jégos treniruotés buty
atlickamos tik po to, kai pacientui leidziama kelti svorius, kad buty iSvengta bet kokiy
komplikacijy ar sutrikimy. Rekomenduojama atlikti jégos pratimus bent 2 kartus per savaite,
atlikdami po 8-10 pratimy su po 1-3 setais ir 8-15 pakartojimy kiekviename sete. Taip pat buty
gerai reguliariai koreguoti treniruociy plang, kad biity pasiektas maksimalus efektas. [114] Jégos
treniruo¢iy dozavimas gali skirtis priklausomai nuo paciento fizinés biklés, jégos ir gebéjimy
lygio, taip pat nuo to, kiek laiko praéjo po operacijos. Geriausia konsultuotis su treniruociy
specialistu ar kineziterapeutu, kad jis galéty parengti individualizuotg treniruo¢iy programa,
atsizvelgiant | paciento poreikius ir geb&jimus. [115] Taciau, kaip bendras nurodymas, pradedant
jégos treniruo¢iy programa, rekomenduojama pradéti su mazais svoriais ir atlikti daugiau karty, o
ne dideliais svoriais ir mazai karty. Svarbu nepamirsti atlikti pakankamai apSilimo pratimy, kad
bty iSvengta suzalojimy. Treniruotés intensyvumas gali biiti didinamas laipsniskai, priklausomai

nuo paciento gebé&jimy ir pasiekimy. Gydytojai taip pat gali nurodyti ribojimus ar rekomendacijas
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dél maksimalaus svorio ar pratimy intensyvumo, atsizvelgiant | paciento sveikatos biikle ir
gydymo eigg.[116]

Reikia paminéti, kad jégos pratimai néra vienintelis biidas gerinti fizin¢ buikle po skrandzio
vézio operacijos ir jie turéty biiti atlieckami kartu su aerobinémis, pusiausvyros ir koordinacijos

treniruotémis, taip pat su mitybos ir gydymo programomis.

3.5. ISanalizuoty kineziterapijos programy poveikio palyginimas

Visi $ie fizinio lavinimo metodai gali padéti pacientams atsigauti po skrandzio vézio
operacijy ir pagerinti jy fizing biikle. Taciau jie skiriasi pagal savo poveikj ir taikymo metodika.
Aerobinés treniruotés daznai yra pirmasis pasirinkimas reabilitacijai po skrandzio vézio operacijy,
nes jos gali pagerinti bendra fizing bukle, atkurti kiino svorj, pagerinti deguonies tiekima ir
sumazinti nuovargio ir depresijos simptomus. Manualiné terapija gali buti taikoma pacientams su
tam tikrais simptomais, pvz., Skausmu ar judéjimo apribojimais, kuriuos gali sukelti pacios
operacijos ar pooperacinis gydymas. Tai yra daugiau individualizuota reabilitacijos priemoné,
kurios taikymas gali biiti pritaikytas prie paciento poreikiy. Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai
taip pat gali buti naudingi, ypa¢ pacientams, kurie patyré operacijg, kuri paveiké virskinimo trakto
judrumg ir susijusias raumeny grupes. Sie pratimai padeda atkurti kiino judrumg ir pagerinti
koordinacija, kadangi jie yra orientuoti j centriniy raumeny grupiy (nugaros ir pilvo raumeny)
lavinimg. Reabilitacijos programos daznai yra individualizuotos ir derinamos pagal paciento
poreikius, simptomus ir kitus veiksnius. Todé¢l svarbu konsultuotis su gydytoju arba kvalifikuotu
reabilitacijos specialistu, kad biity pasirinkta tinkamiausia fizinio lavinimo programa. Siuo metu
néra pakankamai tyrimy, kurie tiesiogiai palyginty skirtingy fizinio lavinimo metody
veiksmingumg pacientams po skrandzio vézio operacijy. Taciau aerobinés treniruotés, manualiné
terapija ir pusiausvyros bei koordinacijos pratimai gali turéti skirtingy privalumy, priklausomai
nuo paciento poreikiy ir simptomy. Pavyzdziui, aerobinés treniruotés yra veiksmingos gerinant
fizing biikle, atsparumag nuovargiui ir depresijai. Manualiné terapija gali padéti sumazinti skausma,
pagerinti sgnariy judrumg ir sumazinti randy susidaryma. Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai
gali padéti gerinti judesiy koordinacija, sustiprinti raumeny kontrole ir pagerinti koordinacijos bei
pusiausvyros funkcijas. Todél, geriausias pasirinkimas yra individualizuotas pooperacinis
reabilitacijos planas, sudarytas atsizvelgiant j paciento individualias poreikius, simptomus ir fizing
bukle. Svarbu pasitarti su savo gydytoju ar reabilitacijos specialistu, kuris gali padéti nustatyti
geriausig plana.

Geriausias gydymo biidas po skrandzio vézio operacijos priklauso nuo paciento individualiy

poreikiy ir buklés. Todél svarbu, kad pacientams biity skirtas individualizuotas fizinio aktyvumo
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ir reabilitacijos planas, kuris atsizvelgty j jy sveikatos bukle, gydymo eigg ir kitus individualius

veiksnius.
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5. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Skrandzio vézys, arba skrandzio karcinoma, yra piktybinis skrandzio lasteliy auglys, kuris
susiformuoja skrandzio lgstelése. Skrandis yra virSkinimo sistema, pilvo srityje ir atlieka svarby
vaidmen] maisto virSkinime.[2] Skrandzio vézys dazniausiai prasideda nuo skrandzio gleivinés
lasteliy pakitimy, vadinamy displazija. Sie pakitimai gali progresuoti j piktybines lasteles, kurios
formuoja navika arba vézinj auglj. Sis navikas gali plisti j aplinkinius audinius ir organus, taip pat
metastazuoti j kitas kiino dalis per limfine sistemg arba krauja.[5] Tai yra vienas i§ dazniausiy
vézio tipy, ypaé Azijos ir Ryty Europos 3alyse. Siame apzvalginiam darbe sickiama apibendrinti
svarbig informacija apie skrandzio vézio rizikos veiksnius, diagnostika, gydymga ir prognoze,
kineziterapinius principus.[11]

Skrandzio vézio rizika gali padidinti jvairiis veiksniai, tokiu kaip rikymas, nutukimas, 1étinis
Helicobacter pylori infekcija, genetiniai polinkiai ir tam tikri mitybos jproc¢iai. Moksliniai tyrimai
rodo, kad Sie veiksniai gali turéti jtakos vézio vystymuisi ir progresavimui. Didziausi rizika
skrandzio vézio iSsivystymui turi helicobacter pylori bakterija. Heliobacter pylori yra bakterija,
kuri gyvena zmogaus skrandyje.[23] Ji yra susijusi su skrandzio ir dvylikapir§tés zarnos opomis
bei vadinamu jvairiy skrandzio sutrikimy kompleksu, vadinamu helikobakterio infekcija. Tyrimai
rodo, kad Heliobacter pylori infekcija yra svarbus veiksnys skrandzio vézio atsiradimui. Infekcija
su Sia bakterija gali sukelti létinj skrandzio uzdegima, kuris gali iSsivystyti | gastrita, o véliau |
skrandzio opas arba vézj. Nors dauguma Zzmoniy, serganciy Heliobacter pylori infekcija,
neuzsikrecia skrandzio véziu, ilgalaikés infekcijos atveju padidéja rizika. Svarbu anksti nustatyti
ir gydyti Heliobacter pylori infekcija, siekiant sumazinti skrandzio vézio rizika. Diagnostikos
metodai apima kvépavimo testus, iSmaty tyrimus, kraujo testus ir skrandzio gleivinés biopsija. [24]

Skrandzio vézys gali pasireiksti jvairiais simptomais, tac¢iau ankstyvosiose stadijose jie
daznai biina neryskiis arba nebtina jokiy simptomy. Kai vézys progresuoja, gali pasireiksti Sie
pagrindiniai simptomai, tai skausmas ar diskomfortas skrandyje, gali biiti juntamas nuobodus arba
skausmingas pojiitis skrandzio srityje, svarbu paminéti, kad skausmas anktyvoje stadijoje
dazniausiai nejauc¢iamas arba gali biiti labai nezymus ir buti supainiotas su kitais negalavimais, tai
yra nepagrindinis simptomas. [46] Taip pat gali biiti jau¢iamas nuovargis, pacientai su skrandzio
véziu gali jaustis nuolat pavarge, net ir po mazesnio fizinio kruvio. Svarbus simptomas svorio
netekimas, be aiskios priezasties, tai daznai yra siejama su sumazejusiu apetitu. Vézys taip pat gali
sukelti sutrikimus maisto praeityje  stemplés skrandj, sukelti pykinima, padidéjusj rigstinguma.
[47] Svarbu pazyméti, kad Sie simptomai taip pat gali biiti susij¢ su kitomis skrandzio ar vir§kinimo

trakto problemomis.
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Skrandzio vézio ankstyvasis aptikimas yra esminis gydymo ir iSgyvenamumo faktorius.
Diagnostikos metodai apima endoskopija su audiniy biopsija, radiografija, kompiutering
tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir kraujo bei Slapimo tyrimus.
Naujosios diagnostikos technologijos, tokiu kaip endoskopiné ultragarsiné¢ tyrimo (EUS) ir
molekulinés diagnostikos priemonés, zada didinti diagnosting tiksluma ir efektyvuma. [50]

Skrandzio vézio gydymo priemonés apima chirurginj gydyma, chemoterapija, radioterapija
ar jy kombinacijas. Operacija, kurig daznai lydi limfmazgiy pasalinimas, yra pagrindiné gydymo
strategija, taciau tai priklauso nuo vézio stadijos ir paciento bendros biiklés. Chemoterapija ir
radioterapija gali buti naudojamos prie§ operacija (neoadjuvantiné terapija) arba po operacijos
(adjuvantiné terapija), siekiant sumazinti likusius vézio audinius ir uzkirsti kelig vézio
pasikartojimui[62].

Po intervencinio gydymo seka kitas gydymo etapas reabilitacija. Reabilitacijos laikotarpiu
visa reabilitacijos komanda susiduria su problemomis. Viena i§ pagrindiniy problemy yra fizinis
silpnumas ir energijos stoka. Skrandzio vézio gydymas, pasitelkiant chirurgija, chemoterapija ar
radioterapija, gali padidinti pacienty silpnumg ir sumazinti energijos lygj. Kineziterapeutai gali
padéti pacientams atkurti jy fizing iStverm¢ ir stiprumg per specialiai pritaikytus pratimus ir
terapijos programas.[73] Taip pat viena i§ pagrindiniy problemy yra plauciy ir kvépavimo
problemos. Po skrandzio vézio gydymo pacientai gali patirti plauciy funkcijos sutrikimus,
susijusius su chirurginémis procediiromis arba tam tikrais vaistais. Kineziterapeutai gali atlikti
kvépavimo pratimus ir terapija, skirtg pagerinti plauciy talpa ir kvépavimo efektyvuma. Taip pat
skrandzio vézio gydymas gali turéti didelj emocinj poveikj pacientams. Kineziterapeutai gali
palaikyti pacientus psichologiskai ir emociniskai, suteikdami jiems emocing paramg ir
rekomenduodami tinkamas technikas, kaip jveikti stresg ir depresija[81].

Kineziterapija turi didelj indé¢lj reabilitacijoje po skrandzio vézio, ji apima kelias treniruociy
programas, tai manualiné terapija, aerobiniy treniruo¢iy programa, pusiausvyros ir koordinacijos
programa, bei jégos treniruoCiy programa. Manualiné terapija gali turéti teigiamg poveik]
skrandzio vézio pacientams po operacijos. Po operacijos, pacientams daznai kyla skausmas,
patinimas ir judéjimo apribojimai, o manualiné terapija gali padéti palengvinti Siuos simptomus ir
padidinti mobiluma. Kai kuriy tyrimy rezultatai rodo, kad manualiné terapija gali padéti
pacientams greiciau atsigauti po operacijos ir sumazinti komplikacijy rizikg. Be to, manualiné
terapija gali padéti pagerinti raumeny jégg ir lankstuma, gerinti kraujotaka ir limfos tekéjima,
sumazinti stresg ir nuovargj, bei padidinti paciento savijauta. Tai gali buti ypa¢ svarbu skrandzio
vézio pacientams, kurie gali patirti fizinj ir psichologinj stresg po operacijos.[96] Aerobinés
treniruotés po skrandzio vézio operacijos gali turéti teigiamg poveikj pacientams, padedant

pagerinti jy fizikine biikle ir sumazinti simptomus. Sios treniruotés gali padéti pacientams atkurti
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fizing iStverme, padidinti jy kardiovaskuliarinj ir respiracinj pajéguma, gerinti miego kokybe ir
sumazinti nuovargj. Be to, aerobinés treniruotés gali pagerinti pacienty psichologing gerove ir
sumazinti depresijos bei nerimo simptomus.[99] Pusiausvyros ir koordinacijos pratimai gali padéti
pacientams po skrandzio vézio operacijy ir intervencijy, gerinant jy fizing buklg ir atlieckamy
kasdieniniy veiksmy efektyvumg. Pusiausvyros pratimai padeda pacientams gerinti kiino
stabiluma ir koordinacija. Koordinacijos pratimai padeda pacientams atkurti prarasta motoring
kontrole ir gerinti judesiy tiksluma.[106] Jégos treniruotés po skrandzio vézio operacijy yra
svarbios dél daugelio priezasCiy. Jos padeda atkurti raumeny masg, iSlaikyti raumeny stipruma ir
pagerinti fizing funkcijg. Taip pat jégos treniruotés padeda iSlaikyti kauly stipruma, o tai yra ypac
svarbu siekiant iSvengti osteoporozés, kuri gali iSsivystyti po ilgalaikiy fizinio aktyvumo
stokos.[113] Taigi, kineziterapija turi didelj pranasuma kovojant su sunkumais kylusiais
prieSoperacinj, peroperacinj, pooperacinj laikotarpj gydant skrandzio vézj.

Atlikus iSpléstine litartiiros apzvalga galima teigti, kad iSkelta hipotezé pasitvirtina.
Aerobiniy pratimy programa turi didesnj poveikj pacienty, serganciy skrandzio véziu, fizinei
biklei, nei kitos kineziterapinés programos. Tai jrodo, kad taikant aerobiniy treniruo¢iy programa
apimama didesné dalis sprendziamy problemy. Aerobinés treniruotés, tokios kaip bégimas,
vaiksc¢iojimas, plaukimas, dviracio vaziavimas, padidina Sirdies ritma, gerina kvépavima ir padeda
islaikyti tinkama kiino mase. Sie veiksniai gali padéti kontroliuoti svorj ir sumazinti nutukimo
rizika, kas yra svarbu skrandzio vézio prevencijai.Be to, acrobinés treniruotés gali pagerinti bendra
fizing bukle, padidinti energijos lygj ir iStverm¢, mazinti nuovargj ir pagerinti miego kokybe. Tai
ypac svarbu pacientams, kurie gali patirti nuovargj po skrandzio vézio operacijos arba kity gydymo
procediiry. Aerobinés treniruotés gali teigiamai paveikti imuning sistemg ir sumazinti uzdegima
organizme. Tai yra svarbu vézio gydymui, nes imuniné sistema yra susijusi su kiino gynyba nuo
ligy, iskaitant vézj. Taciau svarbu paminéti, kad kiekvieno paciento situacija yra unikali, ir tai,
kokia treniruoté yra optimali, gali skirtis. Prie§ pradedant bet kokias treniruotes svarbu jvertinti

paciento biikle, fizing iStverme ir pateikti individualizuotas rekomendacijas.
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6. DARBO RIBOTUMAS

Truksta tyrimy biitent susijysiy su kineziterapijos nauda skrandzio vézio sergantiems
asmenims, mazai tyrimy apie pusiausvyros ir koordinacijos treniruo¢iy naudg pacientams.
liga. Biitina toliau tirti skrandzio vézio rizikos veiksnius, diagnostikos ir gydymo strategijas, taip
pat jvertinti naujy terapiniy metody veiksmingumga ir saugumga. Tyrimai, skirti pacienty
gyvenimo kokybei, pooperacinei priezirai ir ilgalaikiam steb¢jimui po gydymo, taip pat yra

svarbiis siekiant pagerinti jy rezultatus.
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7. ISVADOS

1. Skrandzio vézys statistikoje pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys iSliecka
treCioje vietoje pagal daznumg. Sergamumas $ia liga skirtinguose pasaulio regionuose labai
skiriasi, didziausias registruojamas ryty ir centring¢je Azijoje bei Piety Amerikos Salyse, kur jis
sudaro didesng dalj visy vézio atvejy, palyginti su vakary Salimis.

2. Manualin¢ terapija po skrandzio vézio gali turéti teigiamg poveikj paciento fizinei buklei
ir gerovés jausmui. Sie terapiniai metodai gali padéti pacientams atkurti judruma, sumaZinti
skausma, gerinti raumeny stiprumg ir sgnariy lankstuma bei sumazinti limfademg ir patinimg. Be
to, manualiné terapija gali prisidéti prie streso mazinimo, gerinti emocing¢ gerove ir bendra
gyvenimo kokybg.

3. Aerobings treniruotés po skrandzio vézio gali turéti teigiamg poveikj paciento fizinei
buklei, padedant atkurti iStverme, energija, stiprinti raumenis ir pagerinti bendrg gyvenimo
kokybe. Jos gali padéti pacientams kontroliuoti svorj, islaikyti sveika kiino svorj ir pagerinti
kardiovaskuling sveikata.

4. Pusiausvyros ir koordinacijos treniruotés po skrandzio vézio gali turéti teigiamg poveik]
paciento fizinei biiklei, padedant atkurti judruma, stabilumg, kontrole ir koordinacija. Sios
treniruotés gali padéti pacientui iSlaikyti sauguma, sumazinti suzalojimy rizikg ir pagerinti
savarankiskuma kasdieninéje veikloje.

5. Jégos treniruotés po skrandzio vézio turi teigiamag poveikj paciento fizinei biiklei,
padedant atkurti raumeny mase, padidinti raumeny jéga ir iitverme. Sios treniruotés gali padéti
atgauti fizing funkcija ir gerinti kasdieninj funkcionalumg. Individualizuota ir saugi jégos
treniruotés programa, sudaryta atsizvelgiant | paciento individualius veiksnius, yra svarbi norint
pasiekti geriausiy rezultaty.

6. Visos iSanalizuotos treniruo¢iy programos gali turéti teigiamg poveikj paciento fizinei
biklei po skrandzio vézio. Taciau aerobinés treniruotés iSsiskiria kaip ypac svarbios ir naudingos,
nes apima visas organizmo funkcijas, gerina kardiovaskuling bukle, padeda islaikyti sveikg svorj
ir kontroliuoja nutukimg, padeda pagerinti energijos lygi ir sumazina nuovargj, turi teigiama

poveikj emocinei sveikatai.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Svarbu atkreipti démesj, kad skrandzio vézys yra gerokai lengviau gydomas, kai jis
nustatomas ankstyvoje stadijoje, todél svarbu kreiptis j gydytoja, jei turite bet kokiy simptomuy,
kurie jus neramina.

2. Kuo anksc¢iau pradéti pooperacing reabilitacija, ankstyvaja mobilizacija, bei didinti fizinj
aktyvuma, nes ankstyva mobilizacija padeda i§vengti kvépavimo komplikacijy, bei pagerina jos
funkecija, o chirurginés zaizdos, psichologiné paciento biiklé susijusi su sumazéjusiu funkciniy
pajégumu, kasdienine veikla, bei gyvenimo kokybe.

3. Pirmi 6 ménesiai po chirurginio gydymo yra labai svarbis. Biitinas intensyvus darbas

norint pasiekti gery rezultaty. Svarbu reguliariai ir tikslingai atlikti paskirtus pratimus.
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