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Pasauliné sveikatos organizacija kovo ménesj skelbia storosios Zarnos veézio
Zinomumo ménesiu - KUO daugiau gyventojy suzinos apie Sios ligos grésmes ir apie galimybe
profilaktiskai issitirti, tuo, galbiit, greiciau kreipsis j gydytojq.

Kolorektalinis vézys (storosios zarnos) yra viena i§ 5 dazniausiai pasitaikanciy
vézio lokalizacijy Lietuvoje. Kasmet uzregistruojama apie 1700 naujy storosios zZarnos
veézio atvejy, nuo kurio mirSta daugiau kaip 800 Zzmoniy.

Sergamumas storosios zarnos veéziu Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Saliy,
nuosekliai didéja, ta¢iau §iuo metu dar yra Zymiai maZesnis nei Vakary ir Siaurés Europos
Salyse. Taciau Lietuvos pacienty, susirgusiy storosios zarnos veéziu, iSgyvenamumo
rodikliai, deja, yra vieni maziausiy Europoje. Pagrindinis veiksnys, lemiantis mazus
18gyvenamumo rodiklius, yra diagnozuotos ligos stadija.

Miisy Salyje Sio tipo vezZys pagal sergamuma tarp vyry yra ketvirtoje vietoje, tarp
motery — trecioje. Storosios Zarnos vezys laikomas civilizacijos liga: technologijos,
komfortas kartu su nauda atnes¢ ir zalos sveikatai. Netaisyklinga mityba, judéjimo stoka,
rukymas, ilgas séd¢jimas — dazno 1§ miisy rutininiai jprociai, kuriuos keisti paprastai imames
tik 1Sgirde diagnoze — vézys.

Kolorektaliniai navikai laikomi vienais 1§ sékmingiausiai gydomy virskinamojo
trakto naviky, tac¢iau storosios zarnos naviky gydymo efektyvumas priklauso nuo jy stadijos.
Jei navikas diagnozuojamas ankstyvyjy stadijy, tai didzioji dalis pacienty pasveiksta
visiskai.

Didelé su kolorektaliniu véziu susijusi problema yra ta, kad Zzmonés nejaucia
ankstyvyjy ligos pozymiy, todél daznai nustatoma jau pazengusi liga. I-1l stadijos

kolorektalinio vézio Lietuvoje diagnozuojama maziau kaip 40 %.
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Diagnozuoti ikivéZines Zarnyno ligas ir jas iSgydyti arba diagnozuoti véZj
anksti padeda storosios Zarnos véZio ankstyvosios diagnostikos programa, kurioje gali
dalyvauti kiekvienas 50-74 mety amiiaus (imtinai) Lietuvos pilietis. Si valstybés

finansuojama patikros programa Lietuvoje veikia nuo 2009 m. Norint iSsitirti pagal Sig
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programgq reikia kreiptis | savo Seimos gydytojq.
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Susimastykite! Jis galite paskatinti sau artimg zmogy pasinaudoti $ia prevencine

programa. Siuo metu Lietuvoje sudaromos visos galimybés dar ankstyvose stadijose uZkirsti

kelig kolorektalinio vézio plitimui — paslaugos nemokamos, tyrimas paprastas. Didele

dalimi Sios rizikos sumazinimas priklauso nuo jiisy paciy atsakingumo ir pastangy.

Kas turéty iSsitirti dél storosios Zarnos vézio rizikos?

asmenys, kuriuos vargina naujai atsirad¢ virSkinimo sutrikimai, pilvo pitimas,
pasikeitusi iSmaty forma, kraujingos gleives ar kraujas iSmatose;

vyresni nei 50 m.;

asmenys, kuriy Seimoje yra sirgusiy storosios zZarnos veéziu;

asmenys, kuriuos vargina viduriy uzkietéjimas;

asmenys, kuriems diagnozuoti adenominiai polipai;

asmenys, sergantieji uzdegiminémis Zarnyno ligomis;

nutuke;

asmenys, vartojantys daug riebaly ir mésos, o mazai darzoviy ir lastelienos;
asmenys gydyti radioterapija;

asmenys, anksciau sirge storosios zarnos veZziu;

asmenys, kuriy Seimoje buvo diagnozuotas kolorektalinis vézys (ypac, kai liga buvo

nustatyta jaunesniems nei 45 mety amziaus asmenims).

Vieno ar keliy minéty pozymiy buvimas nereiSkia, jog Sis veézys bitinai

1Ssivystys. Tokie patys poZymiai gali biti ir sergant kitomis ligomis, taciau norint atmesti

veézio diagnoze, jy ignoruoti nereikety;

Mokslininkai mano, kad daugiau jtakos véziui susiformuoti turi miisy gyvenimo

biidas. Tyrimais jrodyta, jog kolorektalinis véZzys, palyginti su kity lokalizacijy piktybiniais

navikais, yra labiausiai susij¢s su dieta ir gyvenimo budu. O tai reiSkia, kad mes patys galime

imtis priemoniy sumazinti kolorektalinio vézio atsiradimo rizika.
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