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Santrauka. Vézys yra daZniausia mirties priezastis visame pasaulyje. Vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu teikiama slauga pagerina
pacienty gyvenimo kokybe, pagreitina sveikimo procesa ar padeda atrasti vidine dvasing ramybe. Ligoniams sustipréti psichologiskai ir fiziSkai turi
itakos slaugytojy gebéjimas iSreiksti empatijg bei taikyti motyvacinius pokalbius. Psichologinis poveikis efektyvus tuomet, kai naudojamas
komandinio darbo modelis.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatdirg apie pacienty poreikius vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu.

Tyrimo metodai. Sisteminga mokslinés literatdros paieska atlikta naudojantis PubMed, BMJ, Elsevier, The Lancet oncology, IMJ, Google Scholar,
Pasaulio sveikatos organizacijos moksliniy duomeny elektroninémis bazémis. Rezultatai parodé, kad véZiu sergantiems pacientams vélyvujy vézio
gydymo komplikacijy laikotarpiu $alutinis gydymo poveikis gali testis iStisus metus. Slaugos poreikiai yra nukreipti j nuolating onkologiniy pacienty
priezidra, sveikatos baklés vertinimg. Komandinis darbas padeda jtraukti pacientg j teikiamas paslaugas, motyvuoti paciento veiksmus, svarbus yra
griztamasis rySis. Slaugos personalo edukaciné veikla nukreipta j sveiko gyvenimo bido propagavima, kasdieninés veiklos planavimg, kuri padeda
mazinti nuovargj, skausma ir i$laikyti raumeny mase.

ReikSminiai zodziai: gydymas, komplikacijos, pacienty poreikiai.

Needs of cancer patients during the period of treatment of late complications of cancer

Abstract. Cancer is the most common cause of death worldwide. Nursing services provided in the late stage of cancer complications improve the
quality of life of patients, accelerate the recovery process or help them find inner spiritual peace. The ability of nurses to express empathy and apply
motivational interviews has an impact on patients becoming stronger psychologically and physically. The psychological need is effective when a
teamwork model is used.

The aim of the research — to analyze scientific literature on the needs of patients in the stage of late complications of cancer treatment.

Methods of research. Systematic research of the scientific literature was conducted using PubMed, BMJ, Elsevier, The Lancet oncology, IMJ,
Google Scholar, World Health Organisation electronic databases. The results showed that the side effects of treatment can last for years in cancer
patients in the late stage of complications. The nursing needs are directed to the continuous care of oncological patients, assessment of health
status. Teamwork helps to involve the patient in the services provided, to motivate the patient's actions, feedback is important too. Educational
activities of the nursing staff are aimed at promoting a healthy lifestyle, planning daily activities that help reduce fatigue, pain, and maintain muscle
mass.

Keywords: treatment, complications, needs of patients.

Ivadas

Veézys (angl. cancer i§ gr. karkinos) — tai terminas, vartojamas apibiidinti onkologinéms ligoms, kurioms
buidingas nenormalus ir nekontroliuojamas lgsteliy dalijimasis ir plitimas j kitas kiino dalis ar organus. Seniausias
apraSytas vézio atvejis (nors $is terminas dar nebuvo vartojamas) atrastas Egipte ir siekia 3000 m. pr. Kr. Siais
laikais véZys yra dazniausia mirties priezastis visame pasaulyje. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) pateikta 2020 m. statistika, viena i$ SeSiy mirties priezasc¢iy yra onkologinés ligos — 10 mln. mirties atvejy.
Dazniausiai pasitaikancios vézio rasys yra kruty (2,26 mln.) ir plau¢iy (2,21 min.). Daugiau nei 1 mln. Zmoniy
buvo diagnozuoti storosios zarnos, prostatos ir skrandzio onkologiniai susirgimai [1]. Lietuvoje vézys yra antra

pagal daznuma mirties priezastis po Sirdies ir kraujagysliy ligy. Dazniausiai mir§tama nuo plauciy, kolorektalinio
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ir skrandzio vézio [2]. Pagal 2019 m. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenis, mirtys nuo
piktybiniy naviky sudaré 21 proc. visy miréiy [3]. Vélyvosios vézio gydymo komplikacijos — tai komplikacijos,
atsiradusios gydymo metu ir uzsitesusios ilgg laikotarpj po gydymo arba iSsivysCiusios praéjus ménesiams ar
metams po vézio gydymo [4]. Salutiniai poveikiai gali atsirasti po intensyvios chemoterapijos, $vitinimo
(radioterapijos) ar chirurginio gydymo. Tai sukelia fiziniy, psichologiniy, socialiniy problemy ir antrinio véZio
i§sivystyma.

Darbo tikslas — iSanalizuoti moksling literatirg apie pacienty poreikius vélyvyjy vézio gydymo
komplikacijy laikotarpiu.

Tyrimo metodai. Apzvelgta moksliné literatiira, susijusi su fiziniais, socialiniais, psichologiniais ir
dvasiniais pacienty poreikiais vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu. Literatiiros apzvalga atlikta
naudojantis PubMed, BMJ, Elsevier, The Lancet oncology, IMJ, Google Scholar, Pasaulio sveikatos organizacijos
moksliniy duomeny elektroninémis bazémis. Ieskota 2014-2022 m. paskelbty moksliniy straipsniy ir tyrimy angly
ir lietuviy kalbomis, atitinkan¢iy tyrimo tema. Paieska buvo vykdoma naudojant reik§minius zodzius ir jy derinius:
pacientai, vézys, vaisty poveikis, vélyvosios vézio gydymo komplikacijos (patients, cancer, drug effects, late
complications of cancer treatment). Pagal pacienty poreikius vélyvuoju vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu
rasta literatlira suskirstyta j 4 grupes pagal gyvenimo kokybés modelio komponentus: fiziniai, socialiniai,

psichologiniai ir dvasiniai poveikiai. | sistemine apzvalgg jtraukti 37 viso teksto Saltiniai nagrinéjama tema.

Rezultatai

Chemoterapijos poveikis. Tai vienas i§ placiai taikomy vézio gydymo bady. Chemoterapijos kursas gali
trukti iki $esiy ménesiy. Salutinio poveikio trukmé priklauso nuo chemoterapijos riisies, paciento sveikatos biiklés.
Salutinis poveikis gali testis i§tisus ménesius ar net metus, kartais chemoterapija sukelia ilgalaikj $alutinj poveikj,
kuris nepraeina (nervy, reprodukcijos organy pazeidimai) [5, 6].

Chemoterapiniai vaistai, dazniausiai leidziami j veng, zudo greitai besidauginanéias vézines Igsteles, taciau
kartu naikina ir sveikgsias kiino lgsteles. DaZniausiai tai veikia kraujg formuojancias Igsteles kauly Ciulpuose,
plauko folikulo ir burnos, vir§kinamojo trakto ir reprodukcinés sistemos lgsteles. Medikamenty veikimas sukelia
ivairiy komplikacijy: sumazéja atsparumas infekcijoms, slenka plaukai, jau¢iamas nuovargis, pasireiSkia anemija,
atsiranda nedideliy mélyniy, kraujuojama, keiCiasi apetitas, pykina, vargina vémimas, atsiranda burnos, liezuvio
ir gerklés problemy, lytinio potraukio ir seksualinés funkcijos poky¢iy, vaisingumo problemy. Skausmingos yra
gleiviniy opos, skausmas intensyvéja ryjant. Zalojami ir kiti organai: $irdies, kepeny, §lapimo piislés, plauciy ir
nervingés sistemos lastelés.

Atliekant chemoterapija sumazéja raudonyjy kraujo kiineliy eritrocity, hemoglobino kiekis, dél kauly
Ciulpy slopinimo pacientui i§sivysto mazakraujysté (anemija), slopinama trombocity gamyba, dél to pablogéja
kraujo kresé¢jimas, savaime atsiranda mélyniy poodyje ar kraujuoja i$ nosies ar kity gleiviniy. Pacientg vargina
silpnumas, dusulys jprastinio fizinio kriivio metu, pablyksta oda. Priklausomai nuo chemoterapijos rasies, galimi
skausmingi Salutiniai reiskiniai: dilgciojimas, klino nutirpimas, staigus skausmas rankose ar kojose, burnos,
galvos, raumeny ir pilvo skausmai, neaiskus regéjimas, aSarojancios akys. Dauguma onkologiniy pacienty patiria
skausma kaip stiprig ligos komplikacijg [5, 7]. Dél hormoniniy pakitimy organizme po chemoterapijos gali
uzsilaikyti skysciai (veido, ranky, kojy pabrinkimas, pilvo issipiitimas).

Gydymo metu parenkama kuo maZzesné chemoterapiniy vaisty dozé, kad Salutiniai efektai paciento
organizmui biity kuo mazesni. Komplikacijoms atsirasti turi jtakos ir papildomi medikamentai: vaistai, vitaminai,
maisto papildai [5].

Spindulinés (radiacinés) terapijos poveikis. Onkologiniy pacienty gydymui taikomas $vitinimas didele
jonizuojancios spinduliuotés doze. Stengiamasi kiek jmanoma labiau apsaugoti paciento sveikuosius audinius nuo
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pazeidimy, ta¢iau kartais iSvengti Salutiniy poveikiy nepavyksta. Vélyvosios vézio gydymo komplikacijos po
radioterapijos priklauso nuo vézio tipo, taikyto ankstesnio gydymo, genetiniy veiksniy ir gyvenimo budo
(pavyzdziui, zalingy jprociy: rikymo, alkoholio vartojimo, mitybos jprociy) [6]. Kai kurie tyréjai teigia, kad
pacientai, kuriems yra taikoma radioterapija, jauc¢ia nerimg ir depresijg, nemiga, skausma, o nuovargis 30 proc.
pacienty vargina ménesius ar net metus (1 lentelé) [7-10].

1 lentelé. Dazniausiai pasitaikancios vélyvosios vézio gydymo komplikacijos

Paveikto Komplikacijos

organo sritis Labai daznos Daznos

Galvos ir kaklo | Burnos gleivinés uzdegimas, skonio jutimo Galvos skausmas, hipotiroze, plauky slinkimas,
poky¢iai. Kserostomija (burnos sausumas). Odos nerySkus matymas.
poky¢iai, disfagija (rijimo sutrikimas).

Plauciy Radioterapijos  sukeltas  plau¢iy  pazeidimas | - Plaucio skilties ar segmento atelektazé

radioterapinis (angl. Radiotherapy Induced Lung Injury, RILI). (subliuskimas).

poveikis - Plaugiy fibrozeé.

- Metastazés j galvos smegenis.
(smulkialgstelinio plauéiy véZio atvejais taikoma
profilaktiné galvos smegeny radioterapija).

Chemoterapinis | - Odos reakcijos. Poodzio mélynés, kraujavimas.

poveikis - Sleikstulys.
- Sumazéja atsparumas infekcijoms.

Sirdies - Voztuvy sutrikimai, perikardo liga, vainikiniy - Kardiomiopatija, laidumo sutrikimai.
arterijy liga.

Dubens srities - Viduriavimas, $lapinimosi ir $lapimo puslés - Seksualiné disfunkcija.
problemos. - Vaisingumo sutrikimai.

Kraujotakos Neutropenija (baltyjy kraujo kiineliy kiekio - Kraujo kresuliy susidarymas (giliyjy veny
sumazéjimas). trombozes).

- Mazakraujysté (anemija).

- Silpnumas, dusulys jprastinio fizinio krivio
metu, pablyskusi oda.

- Odos poky¢iai (blyski oda).

Centrinés nervy | Pykinimas ir vémimas. Mastymo, atminties ir koncentracijos
sistemos sutrikimai.

Paliatyvioji (spinduliné) radioterapija taikoma siekiant kontroliuoti vézio sukeltos Zidininés ligos
simptomus, palengvinti pacientg varginancius simptomus, kai vézinis procesas pernelyg iSplites ir radikalaus
gydymo taikyti negalima. Siekiant nuskausminamojo efekto ir diskomfortui bei Salutiniam poveikiui sumazinti,
gyvenimo kokybei pagerinti veiksminga yra analgezija, vémima slopinantys vaistai, kai kuriais vézio susirgimo
atvejais — kortikosteroidai [9]. Pazengusio pirminio odos véZio atvejais apie 61 proc. serganiyjy pozityviai
reagavo j paliatyviaja spinduline terapija. Salutinj radioterapijos poveikj lemia tai, kokie audiniai gauna didele
spinduliy dozg, gydymas susijes su pacienty nuovargiu [9, 10]. Moksliniai tyrimai rodo, kad mazdaug apie 50 proc.
pacienty pageréjo skausmo kontrolé ir gyvenimo kokybé, o tre¢dalis galéjo valgyti kieta maista [10].

Slaugos reiksmeé. Pacientams vélyvosios vézio gydymo stadijos metu reikalinga prieZiiira, o Sios ligos
sékmingai kontrolei reikalingi geri slaugytojy jgiidziai palaikyti paciento gydymo eiga ir uztikrinti veiksminga
gydyma, prieziiirg bei vézio progresavimo steb¢jimg [11]. Slaugos personalas ripinasi ne tik fizine, bet ir
psichologine paciento gerove, bendrauja su paciento artimaisiais. Slaugytojai daugiausiai laiko praleidzia prie
paciento, todeél jy rySys su pacientu yra artimiausias, o tai suteikia galimybe koordinuoti paciento prieziiirg [12].

Dauguma atlikty moksliniy tyrimy analizuoja skirtingus, taciau kartu ir labai panasius slaugos poreikius
vélyvuoju vézio gydymo laikotarpiu, i$skirdami tam tikras komplikacijas. Annie M Young, Andreas
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Charalambous ir kity kolegy 2020 m. atliktame tyrime apie slaugos svarbg visu vézio gydymo laikotarpiu buvo
i§skirta keletas svarbiy poreikiy [13].

Komunikacija. Visy pirma buvo aprasyta, kad gera komunikacija tarp onkologiniy pacienty ir slaugos
specialisty uztikrina j pacienta orientuota slauga bei gydymg. Kadangi slaugytojai dalyvauja atlickant
instrumentinius tyrimus (pvz., skenavimus), chemoterapijos procediiras, kurie gali sukelti tam tikry komplikacijy,
svarbus yra verbalinis ir neverbalinis komunikavimas, uzuojautos ir empatijos rodymas, kuris padeda pacientams
iveikti sunkia onkologinés ligos eiga: nuo diagnozés iki gydymo ir pasveikimo, iSgyvenimo arba mirties ir
paliatyviosios slaugos taikymo. Onkologiniai pacientai teigia, kad geresné komunikacija su slaugos personalu
lémé mazesnj apsilankymy skai¢iy sveikatos prieziiiros jstaigose ir veiksmingesne bei naudingesne¢ prieziiira,
greitesnj sveikimo procesg ir bendrg geréjancia savijautg [14]. Vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu
didelé dalis pacienty patiria labai dideliy fiziniy ir psichologiniy iSbandymuy, todél slaugos personalo palaikymas
yra ypa¢ svarbus. Komunikacija (pvz., mobiliuoju telefonu) su pacientu palengvino depresijos, nerimo, nuovargio
ir emocinio iSgyvenimo simptomus. Motyvaciniai pokalbiai padeda onkologiniams pacientams pasirinkti
sveikesnj gyvenimo bida, uztikrinti vaisty gérimo administravima ir padéti spresti psichosocialinius poreikius [15,
16, 17].

Psichologinis stresas. Vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu svarbus yra psichologinis stresas
ir jo iveika padedant slaugos personalui. I§skiriami du psichologinio streso jveikimo biidai: j problema arba |
emocijas nukreipta jveika pagal R. S. Lazaruso modelj. Sprendziant problemas, slaugytojas turéty pacientui patarti,
kaip sumazinti ligos gydymo komplikacijas (pvz., dél chemoterapijos) ir skatinti ligonj jsitraukti j gydyma pac¢iam
per visa ligos stebésenos laikotarpj [18]. I emocijas nukreiptas problemy sprendimo biidas taikomas, kai néra
imanoma pakeisti ligos sukelty aplinkybiy, tac¢iau reikia stiprinti paciento saviverte, gyvenimo kokybe ir tobulinti
saviugda. Norint nuraminti paciento emocijas, slaugos personalas gali pasiiilyti ir sudominti pacientg jvairiais
atsipalaidavimo pratimais [19]. Slaugos personalas gali zenkliai sustiprinti onkologiniy pacienty Zlugusia viltj dél
ligos vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu [20, 21].

Skausmas. Dauguma onkologiniy pacienty patiria skausma kaip stiprig ligos komplikacija. Slaugos
personalas, pasitelkdamas edukacines intervencijas (pvz., skausmo kontrolés programa), gali pacientams
paaiskinti ir i§ dalies palengvinti $ias komplikacijas. Skausmo intensyvuma sumazinti patariama pakaitine (Silty ir
Salty) kompresy terapija, atsipalaidavimo pratimais. Moksliniai tyrimai atskleidé, jog slaugytojy intervencijos ir
pacienty edukacija, kaip kontroliuoti skausmg, turéjo teigiama poveikj ligoniams, bandantiems jveikti nuolatinj
patiriamg diskomforta, ir ypac tais atvejais, kai skausmas yra nepakeliamas [19, 22 ].

Dvasiné biisena. Vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu svarbu palaikyti onkologinio paciento
dvasing¢ bliseng. Dauguma pacienty patiria baime, nerimg, depresija. M. Rassouli ir kt. 2015 m. atliktas mokslinis
tyrimas analizuoja dvasingumo svarba onkologiniams pacientams, o ilgalaikis bendravimas tarp pacienty ir
slaugos personalo, kuris turi daugiau galimybiy teikti dvasing priezilira ribotos prieziliros aplinkoje, daro
onkologiniams pacientams teigiama poveikj [23].

Nuovargis. Viena i§ vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy yra nuovargis po atlikty intervenciniy,
chemoterapiniy procediiry. Helen Roe ir Elaine Lennan 2014 m. atliktas tyrimas analizuoja chemoterapijos
komplikacijas ir pacienty slaugos poreikj (odos, burnos gleivinés priezitira, skausmo kontrol¢) Svelninant Siy
komplikacijy pasekmes. Yra teigiama, kad visi onkologiniai pacientai patiria tam tikro laipsnio nuovargj. Slaugos
personalas motyvuoja pacientg, skatina sveikg gyvenimo biidg, uztikrina pacienty poilsj, ta¢iau kartu motyvuoja
pacientg atlikti tam tikrus pratimus, kad ilaikyty raumeny mase [21, 24-26].

Virskinimo sistemos sutrikimai. Vélyvujy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu onkologiniai pacientai
daznai patiria tam tikry virSkinimo sistemos sutrikimy: pykinima, vémima ir viduriavima. Vidutinio sunkumo ir
labai stiprus vémimas pasireiské net 23-66 proc. onkologiniy pacienty. Tinkamomis farmakologinémis
priemonémis galima susvelninti $iy komplikacijy pasireiskima [27-30]. Slaugytojas analizuoja paciento suvartota
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maisto ir skysciy kiekj (vertina odos turgora), pataria valgyti dazniau, bet mazesniais kiekiais, vengti stipriy kvapy.
Dél viduriavimo problemos, stipriy skausmy, atsiradus naujy simptomy arba sustipréjus seniems simptomams,
kartais pacientams yra sunku atvykti j gydymo jstaiga pakartotinai konsultacijai [31-33].

Aptarimas

Onkologiniy ligy prevencinés programos vykdomos siekiant diagnozuoti liga ankstyvoje stadijoje, kai ji
yra lengvai pagydoma. Baltijos Salyse mirtingumas nuo vézio yra antroje vietoje. Onkologiniy ligy prevencinés
programos yra viena i$ prioritetiniy sveikatos tiksly. Daugiau kaip 15 mety Lietuvoje vykdomos onkologiniy ligy
prevencijos programos. Gimdos kaklelio, krities, storosios zarnos vézio prevencinés programos vykdomos pagal
Europos Sajungos Tarybos rekomendacijas. Vykdomos ir kitos prevencinés programos: prostatos (prieSinés
liaukos) vézio, Sirdies ir kraujagysliy) [34, 35].

Onkologinémis ligomis serganciy pacienty problemos ir slaugos bei gydymo poreikiai vélyvyjy vézio
gydymo komplikacijy laikotarpiu geriausiai buvo iSanalizuoti pastaruoju metu, tobuléjant diagnostiniams
metodams, gauséjant moksliniy tyrimy, geréjant pacienty sveikatos buklés vertinimo ir i§gyvenamumo duomeny
analizei, tobuléjant teikiamai onkologinei paslaugai. Vélyvosios salutinés vézio gydymo komplikacijos pasireiskia
po chemoterapinés ir radioterapinés gydymo intervencijos. Slaugos personalo veiksmai yra nukreipti j pacienty
saugumg, svarbu, kad pacientai pasitikéty medicinos personalu, nes pacienty gyvenimo kokybé yra svarbus ir
vienas pagrindiniy i§gyvenamumo be recidyvinio laikotarpio rodiklis [36-37].

ISvados

1. Pacientai vélyvyjy vézio gydymo komplikacijy laikotarpiu patiria ilgalaikj $alutinj gydymo poveikj, kuris
gali testis iStisus metus. Salutiniai reiskiniai: kiino nutirpimas, skausmas, neaiskus regéjimas ir kiino skys¢iy
uzlaikymas neigiamai veikia fizing ir psiching¢ sveikata.

2. Slaugos poreikiai yra nukreipti | nuolating onkologiniy pacienty priezilira, vertinama pacienty sveikatos
buklé, galimybé buti savarankiSkiems kasdieninéje veikloje. Svarbi komunikaciné ir edukaciné slaugytojy
veikla, komandinis paciento prieziiiros modelis, kai pacientas jtraukiamas j teikiamy slaugos ir gydymo
paslaugy procesg bei sukuriamas grjZtamasis rysis.

3. Nagrinéty straipsniy autoriai siiilo motyvuoti onkologinj pacients, skatinti sveikg gyvenimo biida, planuoti
ir jgyvendinti poilsj jtraukiant fizinius pratimus, kurie padeda mazinti nuovargj bei i§laikyti raumeny masg.
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