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Katru gadu Latvija apméram desmit
tukstosi cilvéku uzklausa diagnozi -
laundabigais audzejs.

www.onko.lv

So ciparu reizinot ar ¢etri, iegsim aptuvenu to cilvéku skaitu (radi, draugi), Q\
kas ir tuvu saistiti ar konkréta pacienta likteni. Ko darit? Var padoties un lauties IQ'EI'
pesimismam. Var palauties situacijai un pasivi virzities cauri veselibas aprapes _\'I'
labirintiem. Var cinities un nepadoties, méginot izprast slimibas batibu :/



AIZDOMAS PAR VEZI

UN TA DIAGNOSTIKA

Simptomi

Vézis pieder slimibu grupai, par kuru var signalizét gandriz jebkuri simptomi. Pazimes ir
atkarigas no ta, kur audzéjs attistas, cik liels tas ir un cik daudzus apkartéjos organus ietekme.
Ja vézis ir izplatijies organisma (metastazes), tad simptomi var paradities jebkura kermena
dala. Taja pasa laika var but gadijumi, kad neviens simptoms neliecina par vézi un audzéjs it ka
nemanot izaug liels, pieméram, aizkunga dziedzera audzéjs var attistities nepamanits, jo bieZi
nedod nekadus “signalus” Audzéju simptomi var bt ari visai izplatiti: nervozitate, nogurums
vai svara zaudéjums. Reizém cilvéki ignoré $is pazimes un neatzist tas par nozimigam vai art
baidas, ka bUs jaiet pie arsta. Taja pasa laika, protams, daudzi simptomi ir tik izplatiti un vis-
parigi, pieméram, nogurums. Par katru simptomu, kas liek Saubities par veselibu, ir japastasta
arstam.

Biezak izplatitie simptomi un iespéjami signali:
+  neizskaidrojams svara zaudé&jums;

« nogurums;

. nervozitate;

«  sapes, ka arf acim redzamas izmainas ada.

Specifiski simptomi:

+  gremosanas vai risanas traucéjumi;

+ izmainas zarnu un urinizvades darbibg;

- ilgi nedzistosa ¢ula uz adas vai gremosanas trakta;

+  asinosana;

«  sabiezéjums vai kunkulis kratis vai kada cita kermena dala;
« limfmezglu palielinajums, pietdkums;

«  izmainas dzimumzimes vai karpas;

« ilgstoss klepus vai aizsmakums.

Ja paradas jebkurs no Siem simptomiem, nekavéjoties ir jadodas pie arsta. Pie arsta ir jado-
das uz regularam veselibas parbaudém ari tad, ja izteiktu simptomu nav.

Gimenes arsts

Ja gada laika neesat apmekléjis gimenes arstu, tad reizi gada varat pieteikties uz profilaktis-



ko apskati. Saja apskaté arsts izvertés papildu izmekléjumu un konsultaciju nepieciesamibu.

«  dzemdes kakla onkocitologisko izmekl&jumu ka skriningtestu dzemdes kakla vézim veic
reizi trijos gados sievietém vecuma no 25 lidz 70 gadiem;

- gimenes arsta praksé vai laboratorija veikts slépto asinu izmekléjums fécés (no trim seci-
gam védera izejam) pacientiem vecuma no 50 gadiem reizi gada;

«  krats véza skrinings ar mammografijas metodi sievietém vecuma no 50 lidz 69 gadiem
- reizi divos gados.

2009. gada Latvija sakta valsts organizéta un apmaksata krats dziedzera un dzemdes kak-
la laundabigo audzéju savlaicigas atklasanas programma, kuras laika VOAVA (Veselibas ob-
ligatas apdroSinasanas valsts agentdra) katru ménesi izslta uzaicinajuma véstules, tadéjadi
nodrosdinot, ka katrai Latvijas sievietei reizi divos gados vecuma no 50 lidz 69 gadiem tiks
atgadinats par iespéju veikt mammografijas izmekléjumu un reizi trijos gados vecuma no 25
lidz 70 gadiem par iespéju veikt dzemdes kakla véza izmeklgjumu.

virieSiem 50-69 gadu vecuma noteikt prostatas specifisko antigénu (PSA) asints vienu
reizi tris gados.

- standarta asinsaina;

- biokimija;

- plaudu rentgens;

+  krats skrinings un citi skriningi atbilstigi Ministru Kabineta noteikumiem;

- ultrasonografiska izmeklésana (gan potenciala audzéja lokalizacija, gan védera do-
bums);

- datortomografija.

var nosutit uz konsultaciju pie onkologa;
ja uzskata par nepiecieSamu, var nosUtit pie citiem specialistiem:
- kirurga;
- ginekologa;
- proktologa;
- endokrinologa.



Ja aizdomas apstiprinas, tad gimenes arsts pacientu nosita:

+uzonkologisko iestadi (Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkolo-
§gijas centru, Paula Stradina Klinisko universitates slimnicu, Daugavas slimnicas Onkologi-
jas dienesta stacionaru (Daugavpili), Piejaras slimnicas Onkologijas kliniku (Liepaja);

+  pierajona onkologa.

UZMANIBU!

Ja ir aizdomas par veselibas problemam, pacientam ir tiesibas liigt gimenes
arstam norikojumu pie specialista.

Laundabiga audzeja noteikSanai lieto dazadas izmekléSanas metodes

Biopsija — biopsijai tiek nodoti audu paraugi. Tos var iegat izmeklésanas laika — ar adatu,
endoskopu, bet visbiezak biopsiju veic operéacijas laika.

Endoskopija — elastiga stikla skiedras caurule ar videokameru (riklei — faringoskopija, bal-
senei — laringoskopija, baribas vadam - ezofagoskopija, kungim — gastroskopija, divpadsmit-
pirkstu zarnai — duodenoskopija, resnajai zarnai — kolonoskopija, urinpuslim — cistoskopija,
elposanas organiem - bronhoskopija).

Ultrasonografija - ar ultraskanas palidzibu |auj saskatit nieres, aknas, dzemdi, prostatu, sirdi,
aizkunga dziedzeri, vairogdziedzeri, lielos asinsvadus un limfvadus.

Datortomografija - rentgenizmeklésanas metode, ar kuras palidzibu tiek ieguti cilvéka ker-
mena un organu $kérsgriezuma attéli, tapéc i metode ir daudz precizaka un informativaka
neka parastais rentgena attéls.

Magnétiska rezonanse — nekaitiga, tacu |oti informativa diagnostiska metode. Ar elektro-
magnétiska lauka palidzibu tiek iegti cilvéka kermena un organu skérsgriezuma attéli. Stmetode
ir Joti preciza un daudzos gadijumos sniedz plasaku informaciju neka datortomografija.

Onkocitologija/onkohistologija — tiek nonemti audu paraugi, lai $anu limenT parbaudrtu
iespéjamo onkologisko slimibu klatbatni.

Laparoskopija - [idziga endoskopijai, tikai ir nepieciesams neliels iegriezums pacienta ada
uz védera. Tad ar tievas caurulites — laparoskopa — palidzibu tiek apskatiti uzmanibu izraisosie
laukumi un panemti audu paraugi biopsijai.

Jaizmekl&jumi parada, ka iespéjams laundabigais audzéjs, tiek sakta arstésana. Tas progno-
zes ir atkarigas no audzéja stadijas un veida, jo dazadi audzéji atskirigi paklaujas terapijai.
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ARSTESANA

Arstésanas veidu péc diagnozes noteik$anas iesaka arstu konsilijs — kirurgs, kimijterapteits un
staru terapeits. Arsté3ana ir atkariga no audzéja veida un stadijas — cik talu audzéjs ir izplatijies.

Parsvara visiem audzéjiem stadijas noteikSana balstas uz trim faktoriem:

- primara audzéja izmérs un/vai audzéja izplatibas laukums;
-« audzéja izplatiba limfmezglos;
«  audzéja izplatiba attalos organos.

Nemot véra laundabiga audzéja lokalizaciju un stadiju, arsts—specialists var
izvéléties vairakus arstéSanas celus:

.« Kkirurgisko (operaciju);

«  staru terapijy;

- medikamentozo terapiju (kimijterapija, mérka terapija, hormonu terapija);
- kombinéto terapiju.

kombinéta ar kimijterapiju/staru terapiju, kas var tikt nozimétas gan pirms,
gan péc operacijas. Reizém staru terapiju var izmantot ari operacijas laika.

UZMANIBU! Arstésanas metode var but viena - kirurgiska operacija - vai 0

Jautajumi, kas jauzdod pirms Iémuma pienemsanas par operaciju

Pirms operacijas pacientam ir jabat informétam par ieguvumiem, riskiem, blakusefektiem. Ja
bdsit sanémis atbildes uz siem jautajumiem, jutisities parliecinats un dross par savu Iémumul.

Jums ir tiesibas uzdot jautajumus arstam, lai saprastu visu par savu slimibu,
tas gaitu un iespejam arstéties.

Kapéc man ir vajadziga operacija? Kadas ir izredzes?
2. Vaiir kads cits veids, ka arstét vézi?
Vai mans veselibas stavoklis ir pietiekami stiprs, lai pardzivotu operacijas radito stresu
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un anestéeziju?

Vai kirurgam, kurs mani operés, ir pieredze sadu operaciju veiksana?
Ko tiesi operacijas laika paredzéts iznemt? Kapéc?

Cik ilga bUs operacija?

Vai bls nepiecie$ama asins parliesana?
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8. Uz ko man jabut gatavam péc operacijas? Vai bus lielas sapes? Vai bus drenaza un katetri?
9. Kamans kermenis tiks ietekméts, vai ietekme bus pastaviga?

10. Cikilgs laiks nepiecieSams, lai atvese|otos péc operacijas?

11. Kadiir iespéjamie operacijas blakusefekti, kadi riski pastav, vai varu k|t invalids?

12. Kas mani sagaida, ja atsakos no operacijas?

13. Ciklielas ir iespéjas, ka ar operaciju tiek izarstéts vézis?

14. Vai man ir laiks apdomat lemumu vai konsultéties vél ar kadu specialistu?

15. Ko es zaudésu?

16. Ka es bez zaudéta organa vai organa dalas turpinasu dzivot?

17. Ka tas ietekmés manu dzivi?

Kad esat pienémis [Emumu veikt operaciju, japievérs uzmaniba visam, kas saistits ar saga-
tavosanos operacijai.

SagatavosSanas operacijai

Parbaudes pirms operacijas, kas dod iespéju novértét veselibas stavokli:
asinsanalizes palidz novértét asins recésanu (recésanas kavéjuma gadijuma pastav
asinosanas risks) un noteikt infekcijas risku. Asins biokimiskas analizes palidz izvértét
aknu un nieru funkcijas. Svariga ir asins grupas noteiksana — gadijumam, ja bds nepie-
cieSama asins parliesana;

-+ urina analizes (nosaka nieru funkcijas, iespéjamas infekcijas);

- kraskurvja rentgens un elektrokardiogramma (véerté plausu un sirds funkcijas).

Citas izmekl&sanas, pieméram, datortomografija, precizé audzéja izplatisanos, ka ari pa-
lidz kirurgam planot operaciju. Tas nav vajadzigas, ja sagaidama neliela kirurgiska iejauksa-
nas. Arstam jabat informétam par pacienta asinsspiedienu, sirds slimibam, diabétu un citiem
faktoriem, kas var ietekmét rezultatu. Ir svarigi, lai arsts zinatu par alergiskam reakcijam. Ja
paredzéta anestézija, tad noteikti ir jatiekas ari ar anesteziologu.

UZMANIBU!
Atkariba no operacijas veida ir vairaki nosacijumi, kas janem véra

sagatavosanas posma:

« jabat tuksam kungim (pirms operacijas nedrikst ést un dzert);

» labijaatpusas (ja iepriekseja vakara pirms operacijas nevarat aizmigt,
ieteicams paliigt miega zales).

Operacijas laika

Operacija tiek veikta atkariba no véza veida un izplatibas, izmantojot lokalo vai visparéjo



anestéziju. BieZi tiesi operacijas laika iespéjams noteikt isto audz&ja izplatibu un veikt diagno-
zes korekcijas.

KrGts véZa gadijuma |oti svarigi ir pievérst uzmanibu estrogénu, progesteronu un HER re-
ceptoru raditajiem. Nemot véra $os raditajus, jaizmanto atskiriga, savlaiciga, uz konkrétu au-
dzéju mérkéta terapija, 1pasi, ja attistas agresiva véza forma. Pieméram, ja HER receptors ir ar
atzimi +++, tas norada uz agresivu véza formu, kas progresé un metastazé straujak neka citi
krGts véza veidi.

- Janotikusi kirurgiska iejauksanas (operacija), ari radikala operacija, pacientam obligati
jakonsultéjas ar kimijterapeitu un staru terapeitu, lai noskaidrotu, vai veikto operaciju
nevajag papildinat ar cita veida arstésanu.

- Kimijterapijas mérkis — likvidét organisma palikusas atseviskas audzéja Snas (metas-
tazu novérsanai) vai krietni kavét slimibas iespé&jamo progresiju.

- Staru terapijas mérkis ir [idzigs kimijterapijai, ta tiek izmantota pie noteiktam véza lo-
kalizacijam vai veidiem. Ta tiek veikta apméram pusei visu onkologisko slimnieku kada
no arstésanas posmiem. Nereti to kombiné ar sistémisku kimijterapiju. Apstarosanu
var sekmigi lietot |oti liela un operacijas laika nepilnigi iznemta audzéja iznicinasanai
vai vismaz ta augsanas ierobezosanai.

Nereti apstarosana — ipasi kombinacija ar sistémisko kimijterapiju — var izradities vieni-
ga arstésanas metode, ja operacija dazadu apsverumu dé| nav iespéjama.

- Operacijas laika kirurgs iznem visu redzamo |aundabiga audz&ja dalu. Tomér nevar
garantét, ka iznemtas visas sikas audz&ja sUnas. Tapéc saistiba ar operacijas apjomu
un rezultatu kimijterapeits nozimé turpmako arstésanu.

- Ja Kimijterapeits piedava pécoperacijas “profilaktisku arstésanu’, no tas nedrikst at-
teikties. Organisma var palikt neredzamas audzéja 3tnas. So pécoperacijas terapiju
kimijterapeiti sauc par adjuvanto terapiju, bet saruna ar pacientu vieglakai izpratnei
izmanto vardus “profilaktiska arstésana’ Jaatceras, ka mérkis 3ai arstésanai ir profilakse,
tomer ta ir arstésana.



UZMANIBU!
Svarigi ir nebaidities no kimijterapijas. Musdienas ir preparati, kas novérs tas

blaknes - vemsanu, sliktu disu utt. Ir ari majas lietojama tabletéta terapija ar
mazak izteiktam blaknem. Pacientiem ir tiesibas prasit tadus medikamentus,
kam blakusparadibu batu mazak!

Kam japievérs uzmaniba péc operacijas? Jautajumi, kas svarigi pacientam.

1.
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Vai veikti visi nepieciesamie izmekléjumi, lai precizi noteiktu konkréta laundabiga au-
dzéja veidu?

Cik limfmezgli tika iznemti un nosatiti uz histologisko analizi?

Vai ir veikta operacijas laika iznemto limfmezglu analize?

Vai tuvéjos vai attalinatajos limfmezglos ir mikrometastazu klatbatne?

Vai limfmezglos ir véza Stninas?

UZMANIBU!

Ir svarigi, lai operacijas laika tiktu iznemti visi tuvéjie limfmezgli; ja audzéjs ir,
pieméram, lll stadija, tad jaskata ari attalaki limfmezgli. Tas ir biitiski, jo limfmez-
glos var konstatet mikrometastazes, ja tadas ir. Tapéc pacientam ir jaseko lidzi,

lai slimibas izraksta batu ari histologijas slédziens, kas paraditu:
o cik limfmezglu kopuma apskatiti;
« cik limfmezglos ir vai nav atrastas audzéja Sanas;

« ciklimfmezglos no tiem, kas jaapskata, nav atrastas vai ir atrastas audze-
ja sunas.




PECOPERACIJAS PERIODS

Saja posma pacientam regulari jadodas uz kontroles parbaudem, lai nepielautu slimibas
atgrieSanos. Ja slimiba atgriezas, noteikti jaturpina arstéties. Galvenais uzdevums — bremzét
audzéja sunu dalisanos.

Novérosanas perioda jaizvairas no visa, kas novajina pacienta imansistému:

«  parmériga atrasanas saulé;

«  parmériga fiziska slodze;

+  virusa infekcijas;

.+ kaitigi ieradumi.

Jautajumi, kas svarigi pacientam

Péc operacijas — vai ierasta dzive atgriezas?

Ja noziméta kimijterapija — kapéc?

Ja noziméta staru terapija — kapéc?

Ja nav noziméta nekada terapija — kapéc?

Ka 31 terapija man palidzés cina ar slimibu?

Vai vézis var atgriezties? Ko darit, lai to noveérstu?

Vai slimiba ietekmés manus ieradumus: €sanu, dzersanu, fiziskas aktivitates?
Vai es varu nodarboties ar sportu?

Vai pécoperacijas perioda nepieciesamiipasi vingrojumi?
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Jautajiet drosi!

Ja izpratisit slimibu un tas arsté3anas procesu, varésit aktivak iesaistities cina ar to un uzva-
rét. Jums ir tiesibas sanemt ari cita specialista viedokli par savu arstésanu, jo runa ir par jasu
dzivibu un veselibu.

Atcerieties, ka 21. gadsimta vézis ierindots hronisko slimibu saraksta, un tas
nozimé, ka to var un vajag uzvareét!

Sobrid Eiropas Savienibas valstis notiek diskusija par to, lai visas Eiropas valstis pacients
sanemtu lidzvértigu onkologisko aprapi.

Tikai ar aktivu piedaliSanos arsteéSanas procesa jus varat sev palidzét un sanemt
kvalitativu aprapi.



Pierakstiet jautajumus arstam:




@ NODERIGA INFORMACIJA

Onkologisko pacientu atbalsta biedriba «Dzivibas koks»
Atbalsta grupa onkologiskajiem pacientiem

Majaslapa: www.dzivibaskoks.lv

E—pasts: dzivibaskoks@dzivibaskoks.lv

Psihologiskas palidzibas talrunis onkologiskajiem pacientiem un vinu tuviniekiem
(Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra) - 80003003

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra ir pie-
ejamas ari citu specialistu konsultacijas:
psihoterapeita;
sociala darbinieka;
kapelana.

Slimnicas

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centrs
Hipokrata iela 4, Riga, talrunis 67042001

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
Pilsonu iela 13, Riga, talrunis 67069600

Daugavas slimnicas Onkologijas dienesta stacionars
Siguldas iela 24, Daugavpils, talrunis 65439913

Piejaras slimnicas Liepajas Onkologiska klinika
Jarmalas iela 2, Liepaja, talruni 63429223, 63422968

Informacija timeklt
www.veezis.lv
www.onko.lv
www.dzivibaskoks.lv
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