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SKRANDZIO VEZIO PREVENCIJA



SKRANDZIO VEZYS - KAS TAI?

Skrandzio vézys yra piktybiné skrandzio liga. Skrandis yra J-raidés formos
organas, esantis virSutinéje pilvo dalyje. Skrandis gamina fermentus
(chemines reakcijas sukeliancias medziagas) bei skrandZio rugstj
(virskinimo sultis). Skrandzio pagaminti fermentai bei riigstys

dalyvauja maisto virskinimo procese.

Kuomet sutrinka jprasta skrandzio gleivinés Igsteliy veikla, jos gali supikty-

béti ir pradéti nekontroliuojamai dalintis. Sie poky¢iai sutrikdo jprasta skrandZio
veiklg, sukeldami jvarius virskinamojo trakto simptomus. Vis délto, simptomy
gali ir neblti. Daznai jvairds nespecifiniai simptomai lieka nepastebéti, dél ko
skrandzio vézys diagnozuojamas tik esant iSplitusiai ligos formai.

SkrandZio vé?ys pradeda vystytis skrandzio Iastelese. Sig liga sukelia piktybigkai
pakitusios skrandzio Igstelés. Dazniausiai skrandzio lIasteliy pokycius sukelia
Helicobacter pylori infekcija* (daugiau informacijos apie H. pylori infekcijg bus
pateikta véliau). Pries issivystant skrandzio véZiui gali bati aptinkami ikivéZiniai
skrandzio gleivinés pakitimai?. Juos sudaro pakitusios skrandzio gleivinés lastelés,
turincios didesnj polinkj supiktybeéti bei sukelti skrandZio vézj. Norint uzkirsti kelig
skrandzZio vézio atsiradimui, batina reguliariai lankytis pas gydytojus bei sekti jau
diagnozuotus ikivézinius skrandzio pakitimus.
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KOKS YRA

Skrandzio vézys yra ketvirta pagal daznumg onkologiné liga
pasaulyje. Kasmet ~136 000 Europos gyventojy diagnozuojamas
skrandzio vézys ir ~97 000 Zzmoniy mirsta nuo Sios agresyvios
piktybinés ligos3.
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Kasmet apie 136 000
Europos gyventojy
diagnozuojamas
skrandzio vézys
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Diagnozavus skrandzio vézj atliekami tolimesni tyrimai,

kuriais patikslinamas skrandzio vézio iSplitimas ir nustatoma ligos
stadija. Vézio stadijos nustatymas padeda jvertinti ligos sunkumg
ir parinkti geriausig gydymo taktika. Kuo ankstyvesnéje stadijoje
diagnozuojamas vézys, tuo didesné sékmingo gydymo ir
iSgyvenamumo tikimybé, todél svarbu, kad skrandzio vézys

blty diagnozuojamas kiek jmanoma ankstyvesnése stadijose.
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KAS PRIKLAUSO DIDESNES SKRANDZIO VEZIO RIZIKOS
GRUPEI?

I1Sskiriami keli gerai Zinomi rizikos veiksniai, didinantys skrandZio véZio rizika®*:

PER DIDELIS SVORIS: virésvoris arba

nutukimas yra siejami su padidéjusia
rizika susirgti skrandzio véziu®.

HELICOBACTER PYLORI INFEKCUJA

(H. PYLORI): daZnai nustatoma bakterine
skrandzio infekcija, didinanti skrandzio
vézio issivystymo rizikg*.

NETINKAMA MITYBA: skrandZio vézio
rizika padidéja tiems, kurie valgo daug
sudytos, troskintos mésos bei rikyty ar
marinuoty maisto produkty>®.

LYTIS: vyrams skrandZio vézys diagnozuo-
jamas du kartus daZniau negu moterims®.

AMZIUS: vyresniems nei 50 mety
asmenims Zenkliai padidéja rizika susirgti
skrandZio véZiu. Dauguma asmeny,
kuriems nustatomas skrandzio vézys,

yra 60-80 mety amZiaus®.

KONTAKTAS SU CHEMINEMIS IR
KITOMIS MEDZIAGOMIS: asmenys,
kuriy kasdieninéje aplinkoje gausu dulkiy
ar vyrauja didelé aplinkos temperatdra,

~ turi padidéjusia rizikg susirgti skrandzZio
RUKYMAS: rukantieji turi du kartus bei kity sri¢iy véziu®.
didesne rizika susirgti skrandZio véziu
lyginant su tais, kurie nertko®®.
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SEIMINIS SKRANDZIO VEZIO POLINK-
I1S: Zmoneés, kuriy Seimos nariams buvo
diagnozuotas skrandZio vézys, turi
didesnj polinkj sirgti skrandzio véziu®.
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KA AS GALECIAU PADARYTI,

Keli i$ auks¢iau paminéty rizikos veiksniy yra susije su gyvenimo badu.
Pakeite tam tikrus dalykus Jiis galite sumaZinti rizika susirgti skrandZio vézZiu.

ISSITIRKITE DEL H. MESKITE RUKYTI: SUMAZINKITE DRUSKOS
PYLORI INFEKCIJOS: | Rakymas didina : \/f/ VARTOJIMA:

H. Pyloriyra skrandzio skrandzZio véZio bei 5 Apsaugokite savo skrandj

gleivinés bakteriné daugelio kity ligy rizika. valgydami maZiau stiraus

infekcija. ir rikyto maisto®>®.

Cigareciy dimuose yra daugiau
H. pylori infekcija yra pagrindinis nei 7000 toksidky junginiy.

skrandzio véZio rizikos veiksnys?. Jrodyta, kad bent 70 i% jy yra

Atlikus reikalingus tyrimus ir kancerogeniski, t.y. sukeliantys

diagnozavus H. pylori infekcija, véZj’. Rikant jasy organizmas

jos gydymas gali Zenkliai yra paveikiamas visy Siy toksisky

sumazinti rizikg iSsivystyti junginiy, kurie daro Zalg galite kreiptis j

skrandZio vézZiui. virskinimo bei kity organy savo sveikatos
sistemoms. prieZiuros

specialista.
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KOKIE YRA SKRANDZIO VEZIO SIMPTOMAI?

SkrandzZio véZio atsiradimas ir progresavimas jprastai trunka kelis metus. Ligos pradZioje
simptomai gali bati neZzymas, o kartais ir visai nepastebimi, todél lengva juos sumaisyti

su jprastomis virSkinimo problemomis, virusinémis virskinamojo trakto infekcijomis ar
opalige. Jei skrandZio vézys progresuoja, simptomai tampa vis Zenklesni ir labiau pastebimi.
Jeigu jums pasireiskia ir iSlieka toliau nurodyti simptomai, svarbu kreiptis j savo sveikatos
prieziiiros specialista.

Atsirade simptomai daznai paveikia virSkinimo sistemg ir gali sukelti:

N Nevirskinimo pojatj, kuris gali < Pykinima ir vémima, ypac
O pasireiksti pilnumo jausmu, nesuvirskintu maistu, kuris
O daZnu raugéjimu pasireskia netrukus po valgio
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= 18liekantj skrandzio Pilvo pitima,
ar pilvo skausma O ypac po valgio

Esant pazengusiam skrandzio véziui daznesni Sie simptomai:

Be pastangy (nesilaikant jvairiy

gupmmm  Kraujas iSmatose Apetit? praradimfs- d_i?t‘.l ar netaikant di(!esnio
arba juodos arba pilnumo pojutis _ fIZ-InJO _aktyvumo? atSIIr?dqs
A spalvos i§matos (i suvalgius nedidelj W revlkvsmvlngas SVOrIO k.r|.t'|mas -
kiekj maisto reikSmingas svorio kritimas lai-

komas, kuomet jusy kiino masé
sumazéja bent 10 procenty.

KODEL TURECIAU DALYVAUTI
SKRANDZIO VEZIO PREVENCINEJE
PROGRAMOJE?

Skrandzio vézio gydymas jprastai buna sékmingas, jeigu vézys
nustatomas ankstyvose stadijose - tokiu atveju gydymas yra
lengvesnis ir Zenkliai pageréja gydymo rezultatai.

Deja, taciau dauguma skrandzio vézio atvejy nustatomi velyvose ligos
stadijose, kuomet pacientams jau pasireiskia nuolatiniai virskinimo
sutrikimo simptomai. Tokiais atvejais tikimybé pasveikti yra zenkliai
mazesneé. Todél, net ir nejauciant jokiy simptomy, dalyvavimas
skrandZio véZio patikros programoje gali padeti isgelbéti gyvybe.

Daugumoje valstybiy vis dar néra patvirtintos skrandzio vézio patikros programos. Dél to svarbu,
kad asmenys, priklausantys didesnés skrandzio véZio rizikos grupei, bty susipazine su galimais
simptomais ir galéty atpazinti pirmuosius ligos pozymius. Tokiu atveju padidéty ankstyvos
skrandZio véZio stadijos diagnozés tikimybé. Visiems asmenims, kuriy Seimoje buvo nustatytas
skrandzio vézys arba yra kity rizikos veiksniy, turéty bati konsultuojami gydytojy dél skrandzio
Vézio patikros.



KOKIE TYRIMAI ATLIEKAMI, SIEKIANT DIAGNOZUOTI
SKRANDZIO VEZ)?

Yra keli diagnostiniai metodai, naudojami iStyrimui dél skrandzZio véZio. Kadangi néra standarti-
zuoto skrandZio véZio patikros metodo ar programos, daZniausiai gydytojas, jvertines paciento
ligos istorija, simptomus ir kitus veiksnius, nusprendzia, kuris tyrimo metodas yra geriausias.

DazZniausiai atliekami Sie diagnostiniai tyrimai®:

VIRSUTINIO VIRSKINAMOJO TRAKTO m PEPSINOGENO TYRIMAS JVERTINTI
ENDOSKOPIJA (GASTROSKOPIJA) SU H DEL ATROFINIO GASTRITO

AR BE BIOPSIJOS .

RADIOLOGINIAI VAIZDINIAI SLAPALO KVEPAVIMO MEGINYS
TYRIMAI H. PYLORI DIAGNOSTIKAI

KAS YRA TOGAS PROJEKTAS? @AS

TOGAS (ang. TOwards GAstric cancer Screening implementation in

the European Union) — skrandZio vézio prevencinés programos jdiegimas Europos
Sajungoje. Siuo metu Europoje néra lengvai prieinamo ir efektyvaus patikros metodo,
skirto ankstyvai skrandzio vézio diagnostikai. Pagrindinis TOGAS projekto uzdavinys yra
surinkti trakstama, jrodymais pagrjstg informacija, kuri baty panaudojama sukuriant,
planuojant ir jgyvendinant tinkamg skrandZio véZio patikros programa Europos
Sgjungoje.

Daugiau informacijos apie TOGAS projektg suzinosite apsilanke
tinklalapyje: https://www.togas.lu.lv

TOGAS projektg sudaro trys bandomieji klinikiniai tyrimai jvairiose Europos valstybése
(bandomasis klinikinis tyrimas yra atliekamas, norint surinkti tinkama informacija,
jvertinti naudojamy metody efektyvumg ir prieinamuma bei galimybes pritaikyti Siuos
metodus visai tikslinei populiacijai).
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RN Bendrai finansuoja
LNPCEN Europos Sajunga

Sis projektas yra finansuojamas Europos sajungos programos EU4Health pagal remimo
sutartj Nr.: 101101252.

Finansuojama Europos Sajungos. Autoriy pateikiama nuomoné ir jZvalgos nebdtinai
atsipindi Europos Sajungos ar Europos sveikatos ir skaitmeninés vykdomosios agentiros
(HaDEA) pozicijg. Nei Europos Sajunga, nei finansuojantj institucija néra atsakinga uz
autoriy nuomones ir jZvalgas.

Sis dokumentas ir jo turinys gali biti dauginamas, minimas ir i$verstas
nemokamai su salyga, kad bus nurodytas 3altinis.

Norédami gauti daugiau informacijos, susisiekite su
Digestive Cancers Europe, info@digestivecancers.eu.




