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Ambiciju, kilusiu iS
elementaraus
nesusikalbéjimo, kare
pralaimi visi

NuoSirdaus bendravimo tarp gy-
dytojo, paciento bei jo artimuju sto-
ka paprastai tik neigiamai veikia
ligonio busena, o jeigu tas bendravi-
mas virsta apskritai nesusikalbéji-
mu, tuomet kencia visi. NetaktiSkai
pasakytas Zodis, pakeltas balsas, pa-
rodyta nepagarba - to uztenka, kad
susivynioty didziulis nuoskaudu ka-
muolys. Be to, ne veltui sakoma, jog
gydytojo, kaip gero, vardg sukuria
ne tik jo profesionalumas, bet ir mo-
kéjimas bendrauti (iSklausyti, isi-
jausti, parodyti nuoSirduy démesi).

Istorija, kuria su skaitytojais pa-
sidalyti panoro buves marijampo-
lietis Audrius Sinickas (JAV Siuo
metu gyvenantis vyras i gimtajj mies-
ta grizta vos keletg karty per me-
tus), ir yra apie biitent tokj nesusi-
kalbéjima. Elementaraus Zzmogisku-
mo pradziamokslis Sikart buvo tie-
siog pamirstas. Dabar, iSklausius
visas puses, sunku pasakyti, kas kal-
tas, kad po emociju, ambiciju karo
pats svarbiausias Zmogus — negalia
turinti moteris — liko palikta likimo
valiai. Pagaliau tai ir nesvarbu —
svarbu, kad laiku, kol nesusisuko
minétas nuoskauduy kamuolys, ne-
buvo isgirsta, iSklausyta, suprasta.
Svarbu ir tai, kad musu Salies svei-
katos apsaugos sistema, versdama
laikytis daznai su Zmogiskumu pra-
silenkianciy istatymu, reglamentuy
raidés, ir gydytojus, ir pacientus bei
juartimuosius ivelia j kara, kuriame
pralaimi visi...

Sunerimo dél sesers
buisenos

Audrius Sinickas, Sig vasarg gri-
Z¢s | gimtajj miesta, pastebejo jogjo
sesers Renatos (g. 1967 m.) bukle
labai prasta. Nuo vaikystés sutriku-
sio intelekto (pasak brolio, Seimoje
buvo kalbama, jog Renatai, kai ji
buvo ketveriy metuky, esa buvo su-
leisti per stiprus vaistai, dél to buvusi
guvi, sumani mergyté visam gyveni-
mui liko vaikas, kuriam nuolat reika-
lingas démesys) Renata pusantry me-

ty gyventi $eimos namuose buvo pri-
verstavisiSkaiviena. Mama miré pries
daugelj mety, prie§ pusantry mety
zuvo tétis, o Audrius bei kita sesuo
gyvena JAV. I8 dalies Renata, kuriai
yra skirta Il invalidumo grupe, gale-
Jusi savimi pasirupinti — pasitaisyda-
vusi ir valgyti, pasijutusi prasciau, vis
apsilankydavo pas gydytoja, prasy-
dama vaistuky (gal daugiau démesio
reikalaudama), jai draugijg palaiky-
davo gretimai gyvenantis dédé bei
kaimyné.

Labai geros Sirdies, $velnia mo-
terj — vaika A. Sinickas, grizes i gim-
tuosius namus, rado, kaip minéta,
prastos biisenos. Didziulé nuotaiky
kaita, dinges gyvenimo dziaugsmas,
atsisakymas gerti ir valgyti (pasak
brolio, Renata net tris dienas isvis
nieko nevalge), persekiojantis bai-
mes jausmas, kategoriskas nenoras
biti vienai, bendras organizmo nu-
silpimas priverté brolj sunerimti.

Grizus iS Marijampolés
ligoninés, buklé vél
pablogéjo

Rugpjucio 20-osios pavakare,
penktadieni, A. SinickasiSkviete grei-
taja pagalba — Renata atrodé visiskai
iSsekusi. Nuveze greitoji ja | Mari-
jampolés ligoninés prlemlmo skyriy.
Vidaus ligy gydytoja, apziiiréjusi li-
gong, iSkviete gydytoja psichiatra Ro-
ka Ryselj, kuris, pasak A. Sinicko,
labai skeptiSkai pazvelge irj Renatos
bikle,iribrolionerima. ,,Paaiskinau
gydytojui, jog Renata kelias dienas
nieko nevalgiusi, jog gyvena viena,
jogjaibitina profesionali pagalba, —
pasakojo A. Sinickas, — taciau psi-
chiatrasjokio supratingumo neparo-
de. Teske, jog Renatos biikle —socia-
liniai dalykai: artimieji tiesiog ja atsi-
kratytinorj, o j praSyma seser] guldy-
tij hgonlnes psichiatrijos skyrlu atre-
z¢: ,,Ka, asja sau ant sprando uzsiso-
dinti turiu?“ Gydytojas pataré ateiti
pirmadienj, tad su Renata grizome
namo.“ Pirmadienj A. Sinickas su
seseria, kurios biiklé per savaitgalj

visi§kai nepageréjo, vél atvyko i ligo-
ning, tiesiai i psichiatrijos skyriy. Si-
kartligoné jau buvo paguldyta, tiesa,
pasak A. Sinicko, tik po to, kai kartu
vykes déde gydytojui dave Simta lity.

Renataligoninéje iSguléjo 10 die-
ny. Jos bukle pastebimai pageréjo,
tad brolis ja rugséjo 1 d., treciadieni,
pasiéme namo. Suvokes, jog Renata
jaudaugiaunegali gyventiviena, émé
rengti dokumentus apgyvendinti se-
serj globos namuose (pati Renata,
pasak brolio, dziugiai priémé Zinia,
jog ateityje gyvens globos namuose:
bus jai su kuo bendrauti, nesijaus
vieni$a). Tam veél reikéjo to paties
psichiatro pazymos. Anot A. Sinic-
ko, vél teko susidurti su R. Ryselio
storzieviSkumu. ,,AS jums uZ dyka
lakstysiu?“ — esa taip pasakes gydy-
tojas, taciau reikalinga pazyma pa-
teikes, tik buvusi ji esg 1ki galo nesu-
tvarkyta — vél teko varstyti gydytojo
kabineto duris...

O Renatatuo tarpu buvo namuo-
se. Pora dieny po ligoninés — lyg ir
viskas gerai, taciau nuo SeStadienio
vel sulétejo jos orientacija, apniko
liidesys, véliau vél émé nieko neval-
gyti. ,,Depresija“, — nutaré brolis.
Bande ja linksminti — nes¢kmingai:
nieko ji nenoréjusi, tik zitréjusi i
viena taska lidesio perkreiptu vei-
du. ,,Negal¢jauiSvaziuotiatgal i JAV
ir palikti seserj tokios biiklés“, —sake
A. Sinickas, kuriam iki i§vykimo bu-
vo likusios vos kelios dienos.

Siuntimas i Mariu ligonine
gautas tik po Seimo nario
skambucio

Sesers situacija, pasak A. Sinic-
ko, padiktavo sprendima: reikia rim-
tesnés pagalbos, nei buvo suteikta
Marijampolés ligoninéje. Taigi rug-
s¢jo 10-osios, penktadienio, ryta jsi-
sodino Renatg i automobilj, ketin-
damasveztijajMariyligoning, esan-
Cig Ziegzdriuose. Pries tai uzsuko i
Marijampolés pirminés sveikatos
prieziiiros centra reikiamo siuntimo.
Negavo: gydytojas R. Ryselis, dir-
bantis ir vadinamojoje poliklinikoje,
ir ligoningje, tuo metu buvo kaip tik
ligoninéje, tad A. Sinickui buvo pa-
tarta i§ R. Ryselio, kaip paciente
gydziusio gydytojo, ir reikalauti siun-
timo. Nuvyko i Marijampolés ligoni-
nés psichiatrijos skyriy, susirado mi-
néta gydytoja, paprasé smntlmo
»Siuntimai poliklinikoje iSraSomi*
esa pasakes R. Ryselis ir nurode;s
pirmadieni biitent ten ateiti. ,, Laukti
negaléjome,—sako A. Sinickas, —tad
teko imtis krastutiniy priemoniy.“ O
tos krasStutinés priemonés — kaimy-
nés skambutis pazjstamam Seimo na-
riui. Toliau viskas vyko labai greitai.
Seimo narys esa paskambines ligoni-
nés vadovams, Sie tuoj pat pajuding
R. Ryseli. ,,Po 10 minuciy siuntimas

(Nukelta i 10 p.)

Prostatos vézys islieka viena pa-
grindiniy Europos gyventoju mir-
ties priezasciu. Lietuvoje juo serga
septyni vyrai i$ tukstancio.

Europosurology asociacijarug-
se€jo 15 dieng paskelbusi Pasauline
kovos su prostatos véziu diena. Sia
dieng skatinama atkreipti demesj |
padaznéjusius vyry prostatos ligy
atvejus — Sia liga serga kone kas
trecias vyresnis nei 50 mety vyras.
ISgijimo tikimybé yra gerokai di-
desne, jei onkologiné liga diagno-
zuojama anksti (I-II stadijy). Ta-
Ciau reikia atkreipti démes], kad
fiminiu prostatos uzdegimu dazniau
serga jaunesni vyrai. Urologai re-
komenduoja visus vyrus reguliariai
tikrintis. Anksti diagnozuota liga
greitai iSgydoma.

Prostatos vezys gali ilgus me-
tus vystytis prostatoje nesukelda-
mas jokiy simptomy. Didzioji Siy
naviky dalis auga labai létai, tad
jaunesniems vyrams nesukelia jo-
kiy problemy. Tik nedidelei daliai
Vyry prostatos vezys vystosi spar-
¢iai, kai kuriais atvejais iSplisdamas
i kitus organus, ypac i kaulus.

Nelauk - pasitikrink!

Veézio lastelés intensyviau gami-
na tam tikras baltymines medzia-
gas, kuriy sveiko organizmo lastelés
gamina labai nedaug. Siy medzia-
gu, atlikus tyrimus, galima aptikti
kraujyje. Jos vadinamos vezio zy-
menimis. Aptikus tariamai sveikam
pacientui padidéjusias kai kuriy ve-
zio zymeny reiksmes ir toliau atli-
kus detaly atitinkamy organy (pri-
klausomai nuo to, koks Zymuo buvo
padidéjes) tyrima, gali buiti nustaty-
ta ankstyvos stadijos piktybiné liga.
Tuo pagrista ir Lietuvoje vykdoma
prostatos vezio ankstyvosios diag-
nostikos programa — visiems nuo 50
iki 75 mety amziaus vyrams ir vy-
rams nuo 45 mety amziaus, jei jy
tévai ar broliai sirgo prostatos ve-
ziu, karta per metus turi biiti atlik-
tas prostatos vézio Zzymens PSA kie-
kio kraujyje tyrimas. Jei atlikus §j
tyrimg aptinkamas padidéjes PSA
kiekis, tuomet yra biitinas tolesnis
tyrimas, kad buty nustatyta, ar pa-
cientas serga prostatos veziu. Daliai
pacienty, kuriems buvo aptiktas pa-
didejes PSA lygis, po detalesnio ty-
rimo prostatos vezio diagnozé pasi-

tvirtina. Labai svarbu tai, kad to-
kiu biidu prostatos vézys vis daz-
niau aptinkamas ankstyvos stadi-
0s.
: Rugséjo 15 d. Marijampolés vi-
suomenés sveikatos biuras ir UAB
Marijampolés diagnostikos labora-
torija kvieté visus miesto vyrus pa-
sitikrinti dél prostatos vézio. Pir-
miesiems 20 vyry, kuriems yra ma-
ziau nei 50 mety arba daugiau nei
75 metai, PSA vézio Zymens tyri-
mas buvo atlickamas nemokamai,
o kitiems buvos taikoma 40% nuo-
laida. ISlaidas padengé Marijam-
polés visuomenes sveikatos biuras,
vykdydamas Marijampolés savival-
dybés visuomenes sveikatos réemi-
mo specialiosios programos pro-
jekta ,,Marijampoles savivaldybeés
2010 mety sveikatos palaikymo ir
stiprinimo programa“. IS viso ta die-
na pasitikrinti atéjo 26 asmenys,
taciau raginame visus vyrus nelauk-
ti akcijy ar minétiny dieny, PSA
veézio zymens tyrimas su kraujo pa-
émimo mokesciu kainuoja tik 32
litus. Nelaukite — atvykite pasitik-
rinti!
Rita GRAHAM,
UAB Marijampolés
diagnostikos laboratorijos
rySiu su visuomene specialisté

Jaunu ir darbingu Zmoniu
liga — iSsétiné sklerozé

Dauguma mediku iSsétine skle-
roze (IS) pavadintu jauny ir darbin-
gu Zmoniuy liga. Taciau visuomenéje
daznai Si liga suvokiama klaidingai
ir neretai isgirstas ar perskaitytas
Zodis ,,sklerozé“ kelia asociaciju su
atminties negalavimais, senatve. To-
kia nuostata néra teisinga, nes pats
terminas ,,sklerozé“ reiskia irima,
kuris gali atsirasti bet kurioje siste-
moje. IS yra dazniausia netrauminé
centrinés nervy sistemos, t.y. galvos
smegenu ir nugaros smegenu, liga.

IS paZeistos smegenys.

IS rizikos grupés

IS paprastai pasireiskia tarp 20 ir
40 mety, taciau taip pat gali prasidéti
ir jaunesniems ar vyresniems Zmo-
néms. Ji dukart daZniau pasireiSkia
moterims neivyrams. Dazniausiai IS
serga vidutinio klimato zony gyven-
tojai, reciausiai — Zzmonés, gyvenan-
tys kar$to ir Salto klimato zonose.
Lietuva yra viena i$ ty Saliy, kurios
patenka i didelés rizikos grupe. Tyri-
my duomenimis, Lietuvoje iSsétine
skleroze serga 55 Zmones is 100 tiiks-
tanciy, registruoty ligoniy yra apie 3
tukstandiai, taciau manoma, kad dar
trecdalis ligoniy i medikus kol kas
nesikreipé.

Simptomai ir pavojaus
signalai

IS daznai vadinama klastinga li-
ga vien dél to, kad neturi né vieno
1Sskirtinio pozymio, kuris biidingas
tik jai. Pirmieji IS simptomai gali
biiti laikinas vienos akies regos sutri-
kimas, galtiniy tirpimas, nusilpimas,
pusiausvyros sutrikimai. Tai gali pa-
sikartoti keleta karty per metus ar
karta kita per kelerius metus. Po iy
sutrikimy pazeistos funkcijos gali ir
visi§kai atsinaujinti, taciau tai ne-
reiskia, kad liga atsitrauke. Taip pat
reikia pamineti, kad kiekvienam li-
goniui simptomai pasireiskia indivi-
dualiai ir su regéjimo, jutimo, moto-
rikos ar pusiausvyros sutrikimais gali
pasireiksti greitas nuovargis, nuotai-
ky kaita, depresija, pasunkéjes mas-
tymas, neaiskikalba, §lapinimosi, tus-
tinimosi ar lytinés funkcijos sutriki-
mai.

Skiriamasis IS pozymis yra naujo
simptomo atsiradimas ar senojo pa-
sikartojimas, uzsiteses ilgiau nei 24
valandas. Dazniausiai simptomai i$-
ry$kéja per kelias dienas, islieka tris
keturias savaites ir apytikriai po me-
nesio i$nyksta.

Diagnostika

Nors IS néra iSgydoma liga, ta-
¢iau labai svarbu ja diagnozuoti kuo
anksciau, nes tai leidzia parinkti tin-
kamiausia gydyma ir pristabdyti li-
gos progresavima. IS gali pastebéti
seimos gydytojai ir okulistai. Ben-
drosios praktikos gydytojas, jtarian-
tis pacienta sergant IS, siuncia neu-
rologo apziiirai. Liga diagnozuoja-

ma IS centruose, esanc¢iuose Vilniu-
je, Kaune ir Klaipédoje.

Pastebéje IS pozymiy Zzmonés tu-
réty nedelsti ir kreiptis i savo ben-
drosios praktikos gydytoja, nors su-
trikimai visi$kai ar i§ dalies praéjo.
Diagnozé patvirtinama, kai pacien-
tas yra nuodugniai iStirtas ir jam at-
likti visi biitini tyrimai, parodantys
nervus apsaugancios medziagos mie-
lino irimo sukeltus pakitimus galvos
smegenyse. Tiriant pacientus daz-
niausiaiatliekamineurologiniai tyri-
mai, magnetinio rezonanso tomog-
rafijos tyrimas (MRT), laboratori-
niai tyrimai, juosmens punkcija (sme-
geny skystyje tiriamos oligokloninés
juostos, imunoglobuliny G santykis)
arsukeltyjy potenmalq tyrimai. Diag-
nozuojant i§sétine skleroze nustato-
ma ir ligos forma.

Keturios ligos formos

Yra keturios IS formos. Recidy-
vuojancioji-remituojancioji iSsétiné
skleroze yra dazniausiai pasitaikanti
forma, kuri prasideda 80 proc. ligo-
niy. Siforma esti tik ligos pradzioje,
véliau pereina | antring, progresuo-
janciaja IS forma. Pirmineje stadijo-
je net kelerius metus gali visiSkai
nebiitisimptomy, taciau paiimejimai
yraneprognozuojamiir gali pasireiks-
ti bet kada. Nauji ar jau anksCiau
buve simptomai gali atsirasti staiga,
truktikeleta dieny ar savaiciyirveliau
velisnykti. Laikui bégant Sia liga ser-
gantiems Zmonems simptomail ir ne-
galia vis stipréja.

Pirminé progresuojancioji IS yra
labai reta ir pasireiskia tik 10 proc.
ligoniy. Nuo pat ligos pradzios bii-
dingas nuolatinis progresavimas.
Simptomai ry$kéja ir negalia laips-
niskai didéja.

Gerybiné IS pasireiskia vienu ne-
dideliu paiméjimu ir galimu vienu
papildomu atkryciu. Tada pacientas
pasveiksta iki galimo antrojo pai-
mejimo, kuris gali nepasireiksti net
20 mety. Vis délto gerybiné IS forma
galiausiai pradés progresuoti.

Susitaikymas su liga

Daugelis ligoniy turi pereiti jvai-
rias stadijas, kol susitaiko su savo
liga. IS diagnozé pirmiausia sukelia
Soka, veliau atsiranda ligos neigimas,
dar véliau aplanko baimés jausmas.
Ligoniai turéty nesidrovedami kal-
bétisu gydytoju apie atsiradusius po-
jucius, simptomus, abejones, baime,
kuri daznai kyla dél nezinios. UZsite-
s¢s baimés jausmas gali labiau pa-
kenkti gyvenimo kokybei nei patys
ligos simptomai. Dél nuolatinés bai-
meés, nezinios, nerimo sergancius IS
asmenis ima kamuoti depresija, kuri
diagnozuojama dazniau, nei sergant
kitomis létinémis ligomis. Sergan-
tieji IS turéty zinoti butiniausia in-
formacija apie Sia liga, nes tai galine
tik padeti i$sklaidyti baimes ir su-
prasti, kaip gyventi visavertj gyveni-
ma toliau, bet ir suvokti, kad gyveni-
mas nesustoja ties IS diagnoze.

Svarbu laiku pradéti
gydytis

Ankstyva diagnozé ypac svarbi,
nes tik gydymas laiku gali padéti pa-
siekti gery rezultaty. Si liga néra uz-
krec¢iama ir nebiitinai ja sergantie-
siems prireikia invalido vezimélio.
Nors iki Siol IS ji laikoma nepagydo-
ma, vis délto gyvenimo trukmel jta-
kos turi nedaug. Taciau pavéluotai
pradétas gydymas, galima sakyti, né-
ra veiksmingas ir neigalumo tikimy-
bé iSauga. Sergantieji IS gali mégau-
tis visaverciu gyvenimu, taciau turé-
ty nepamirsti reguliariai sportuoti,
daugiau démesio skirti mitybai, in-
formuoti apie savo liga darbdavi bei
artimuosius.

Daugiau informacijos apie liga
galima rasti specialiame tinklalapyje
www.ISlangas.It

Lietuvos neurologu asociacijos
inform.




