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IEVADS

Onkologija esmu nostradajusi vairak neka 35 gadus — esmu darbo-
jusies gan zinatné un praktiskaja medicina, gan pedagogija. Tacu par
savu nozimigako pieredzi uzskatu vairak neka 10 gadu dalibu onko-
logisko pacientu vasaras nometnés, ko organizéja “Dzivibas koks”. Ta
man atvéra acis uz pilnigi citu realitati onkologija — pacientu un piede-
rigo informativajam vajadzibim. So gadu laika esmu loti daudz lasijusi
gan citu arstu, masu, kapelanu, socialo darbinicku, gan pa$u pacientu
stastus un pardomas. Esmu sarakstijusi vairakas gramatas (“Kliniska
onkologija”, “Ko derétu zinat par vézi”, “Véza apkarosana Latvija. Pir-
majai specializétajai véza slimnicai Latvija — 65 gadi”, “Onkologijas
pusgadsimts Liepaja. Iss atskats novada medicinas vésturiskajos noti-
kumos”, “Diagnoze — vézis”, “Jums ir krats vézis? Parunasim par to”)
un virkni rakstu zinatniskos un popularzinatniskos izdevumos, ka ari
lasijusi lekcijas tie$i par komunikaciju ar véza slimniekiem un slikto
zinu pasnieg$anas makslu. Cilveki nak un prasa, kur to visu var izla-
sit. Tade] uzskatu, ka §1 gramata ir mans goda pienakums pret “Dzivi-
bas koku”, pacientiem un vinu aprupétajiem, piederigajiem un ikvienu,
kas, nonakot saskarsmé ar $o slimibu, samulst un pat jutas vainigi, ka
nezina, ka pareizi rikoties.

Gramata jus atradisiet dazados laikos tapusas un papildinatas manas
pardomas par onkologiju kopuma. Tapat vairakos turpinajumos runasu
par to, ka slimiba ietekmé masu ikdienu un ka labak tikt gala ar biezi
mulsino§am un biedéjo$am situacijam. Es savas pardomas neskiroju —
pacientiem, arstiem, piederigajiem, vienkarsi dalos savas zinaganas un pie-
redzé un busu gandarita, ja kidam tas palidzés.

Pédgjos gados, esot valsts galvenas onkologes amata, esmu stavéjusi
kamas vérienigiem pasakumiem tie$i onkologiskas palidzibas sakar-
tosana musu valsti. Piedalijos Véza apkaroSanas programmu izstradg,
skriningdiagnostikas ievie$anas rezultatu apkopo$ana un analizé, “Zala
koridora” izstradé, onkologisko pacientu plasmas optimizé$ana. Esmu
uzrunajusi visdazadakas auditorijas gan par véza diagnostiku, gan terapiju,
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gan dinamisko novéro$anu un psihoemocionalam problémam, ar ko biezi
saskaras gan pasi pacienti, gan vinu tuvinieku loks.

Mana parlieciba ir, ka vézis nav spriedums, bet izaicinajums visiem,
kas ar to tie$i vai pastarpinati ir saistiti. Sava laika piedzivoju gan tabu
periodu, kad par $o diagnozi médza izteikties caur pukém, informaci-
jas paradigmas mainu 90. gadu sakuma, kad véza diagnozi ta vienkarsi
pateica, it ka starp citu, un esmu prieciga, ka $odien visa pasaulé un ari
Latvija sak runat par $is slimibas emocionalo slogu un celiem ta atvieglo-
$anai. Tiesi nezina un neskaidriba pacientus un vinu tuviniekus satrauc
visvairak.

Onkologija sava zina ir varda makslas disciplina. Taisnigums bez zél-
sirdibas ir nezéliba, bet Zélsirdiba bez taisniguma ir liekuliba. Ta ir $is
profesijas ipasa maka un vélme lidzsvarot patiesibu un ceribu, neparspile-
jot vienu un nenokaujot otru. Tadé] ari tapa §i gramata, jo reizém vieglak
ir izlasit, neka pateikt vai uzklausit.

Diemzél véza patogenéze mums joprojam nav skaidra, tadé] ari visa
pieejama terapija ir vairak vai mazak vérsta uz slimibas ierobeZo$anu un
situacijas atvieglosanu. Skrinings un agrina diagnostika ir starakmeni
sekmigai véza apkaro$anai. Valsts méroga mums ir svarigs katrs cilveks,
kam més diagnozi nosakam iespéjami agri, tadél ari profilaksei un agri-
nas diagnostikas projektiem ir tik liela nozime. Protams, svarigs ir ari
katrs jau eso$ais véza pacients un jo ipasi slimibas vélinas stadijas, kad
izarsté$ana ir mazak ceriga, bet butiski pieaug nepieciesamiba péc empa-
tijas, izpratnes un dziedinasanas $i varda pilna nozimé.

Mainijusies ir laiki, iespéjas, personals un atticksme, ta¢u nemainiga
ir palikusi ikkatra véza slimnieka ticiba izarsté$anas brinumam. No savas
pieredzes varu teikt — brinumi onkologija dazkart patiesam notiek. Lai
§1 gramata palidz kliedét iracionalas bailes un stiprina mus parlieciba, ka
visspozakas zvaigznes atmirdz vismelnakajas debesis.

Dace Baltina, Dr. habil. med.,
Rigas Stradina universitates asociéta profesore
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LAUNDABIGIE AUDZEJI

Masu organisma $anu kopumu varétu télaini iedomaties ka milzu
orkestri, kur katrai $iinu grupai (katram instrumentam) paredzéta sava
noteikta funkcija (partitiira), un tikai savstarpéji saskanota un pakartota
mijiedarbé (komponists — dirigents — muziki) iespéjama vesela organisma
eksistence un funkcioné$ana (harmonija).

Katras $unu grupas funkcijas neatkarigi no to vitalas nozimibas
pakartotas vienam vienigam mérkim — visa organisma veseligai funkcio-
né$anai. Diemzél to nevar teikt par véza $inam, kuru mérkis ir rapes tikai
un vienigi par savu labklajibu un izdzivosanu, nepavisam nerékinoties ne
ar organisma regulﬁcijas mehanismiem, ne paréjiem audiem. Reiz apguvu-
$as $o egoistisko pasapliecina$anas un passaglabasanas maku, tas turpina
autonomi augt un vairoties, ar laiku izjaucot organisma icksgjo struktu-
ralo un funkcionalo sakartotibu un beigu beigas novedot to pie bojaejas.

Tadéjadi laundabigi audzéji ir loti daudzu un atskirigu slimibu
grupa, ko raksturo viena kopiga iezime — patologiski parmainitu $anu
nekontroléta aug$ana.

Vai visi vézi ir laundabigi?

Ikdienas sarunvaloda visus laundabigos audzéjus médz dévét par
véziem — krats vézis, kaulu vézis, asins vézis, limfu vézis un tamlidzigi,
kaut patiesiba tas ir vairak neka 200 dazadas slimibas ar atskirigu gaitu,
arsté$anu un prognozi. Tadél pat vienas un tas pasas lokalizacijas laun-
dabigs audzgjs, pieméram, kruts vézis, var butiski atskirties ne tikai
starp dazadam pacientém, bet ari starp vienas un otras krats audze-
jiem tai pasai slimniecei un vélakam metastazém citos audos un orga-
nos. Prognoze bus atkariga ne tikai no audzéja biologiskajam ipasibam,
bet ari saimnickorganisma (pacientes) funkcionéanas un pretdarbibas
slimibai. Sibriza metodes mums lauj daudz precizak aprakstit audzéja
morfologiskas, biologiskas, genétiskas, molekularas, epigenétiskas un
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vél citadakas ipasibas, kas liela méra noteiks audzéja uzvedibu un reak-
ciju uz terapiju. Tadu visam pamata ir atipiskas, vézim raksturigas $anu
un audu izmainas, kas lauj noteikt diagnozi. Tadé] véza diagnozi nosaka,
tikai un vienigi veicot audu paraudzina izmeklé$anu mikroskopa, un $o
ipaSo pazimju konstaté$ana. Klat nakusas vél ari citas metodes, kas Jayj
precizét audzéja izcelsmes audus, pieméram, dazadas imanhistokimiskas
metodes. Pagaidam vél ne ikdienas rutinas izmekléjumu klasta, bet ir pie-
ejamas metodes, kas no audzéja pamatmasas nolobiju$as véza $unas, to
DNS vai sikakas dalinas lauj noteikt asinis. To sauc par $kidro biopsiju,
kam paredz nozimigu vietu audzéju diagnostika un kontrolé nakotné.
Tacu pagaidam véza diagnozi pierada tikai un vienigi ta citologiska ($tnu
limeni) vai morfologiska (audu limeni) verifikacija. Neviena attéldiagnos-
tiska metode (ultrasonografija (US), rentgenizmeklésana (RTG), dator-
tomogrifija (CT), pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju
(PET/CT), magnétiskas rezonanses izmekléjums (MRI)) vézi nepierada,
tikai liecina par lielaku vai mazaku ta iesp&jamibu.

Visus laundabigos audzéjus var klasificét péc daudzam un sarezgitibas
zina atskirigaim metodém. Tacu, vienkar$ojot $o uzdevumu, visas véza sli-
mibas péc to histologiskas uzbuves nosaciti iedalamas vairakas grupas.

Karcinomas sastada turpat 80-90% no visiem laundabigiem audze-
jiem. Tas attistas no dazadu organu aréjo un ick$¢jo virsmu klajosam
$inam (epitélijaudiem). Tauta iegajuSos terminu vézis korekti butu attieci-
nat tikai uz $o audzéju grupu. Savukart visas karcinomas var iedalit divas
lielas apaksgrupas — adenokarcinomas, kuras attistas no dziedzerepitélija
(dazadus sekrétus producéjosiem) $inam, un plakan$inu audzéjos, kuri
attistas no plakana epitélija. Latvija $o audz&ju pieméri ir ari visbiezak
sastopamie — adas, kruts, prostatas, zarnu un plausu vézis. Iespéjamas ari
retakas un morfologiski niansétakas formas. Karcinomu gaita un slimibas
prognoze var atskirties loti plasa diapazona, no léni norito$am formam
(ta saucamie iz situ jeb neinvazivie vézi) lidz loti agresivi augoSiem, strauji
progreséjosiem un grati kontrol¢jamiem audzéjiem. Turklat to nenosaka
tikai viens pats audzgjs, bet gan daudzu un at$kirigu veiksmigu un mazak
veiksmigu sakritibu kopums, pieméram, pacienta imansistémas stavoklis,
blakusslimibas, psihoemocionalais stavoklis un tamlidzigi.
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Sarkomas ir audzéji, kuri attistas no saistaudiem un balstaudiem —
kauliem, skrimslaudiem, taukaudiem, irdeniem vai bliviem saistau-
diem un muskulaudiem. Tas veido apméram 6% no visiem laundabi-
giem audzéjiem. Ta ka sarkomas mikroskopiski parasti atgadina savas
izcelsmes audus, tad ari nosaukumi ir atvasinati no to latiniskajiem
apziméjumiem - ostcosarkoma (no kaulaudiem), hondrosarkoma (no
skrim§laudiem), leiomiosarkoma (no gludas muskulatiras audiem), rab-
domiosarkoma (no skeleta muskulaudiem), angiosarkoma (no asinsvadu
audiem), liposarkoma (no taukaudiem), mezotelioma, glioma, astroci-
toma, miksosarkoma un tamlidzigi. Sarkomam raksturiga strauja aug-
$ana un atra izplatiba attalakos audos un organos. Nereti diagnozes
konstatésanas bridi slimiba jau ir metastazéjusies, un terapija noteikti
vajadzés lietot sistémisku (zales péc ievadidanas nonak asinis, limfa un
sadi izplatas pa visu kermeni) medikamentozu terapiju. Mainoties tera-
pijas stratégijai, pieméram, arstéSanu sakot ar medikamentozu terapiju
un tikai péc tam veicot operaciju, daudzos gadijumos iespéjams slimibu
uzveikt vai uz isaku vai garaku laiku apturét tas talaku progresésanu.
Katra zina musdienas, lai ari sarkomas ir agresivi un grati kontroléjami
audzéji, daudzos gadijumos izdodas panakt ilgstosas remisijas un pagari-
nat dzivi.

Limfomas ir limfatiskas sistémas audz&ji, kas skar limfmezglus, liesu
un citus limfatiskus audus (mandelés, aizkriites dziedzeri). Nereti limfo-
mas var attistities kungi, kratis, smadzenés. Tad tas sauc par ekstrano-
dalam (arpus limfmezgliem augo$am) limfomam. Limfomas iedala divas
lielas grupas — Hodzkina slimiba un nchodzkina limfomas. Limfomu
diagnostika loti batiska ir imanhistokimiska izmeklésana, kas lauj $is
slimibas iedalit vairakas apak$grupas un piemeklét atbilstosaku terapiju.
Ari starp limfomas pacientiem médz bat gadijumi ar loti agresivi nori-
to$u slimibu, ta¢u daudzos gadijumos $o slimibu masdienas ir iespéjams
saméra sekmigi arstét, panakot ilgstosas remisijas un butiski uzlabot dziv-
ildzi. Latvija limfomas tradicionali arsté hematologi, kuri ir vispieredzéju-
sakie $o slimibu atklagana, arsté$ana un dinamiska novérosana.

Leikoze (leikémija) jeb asins vézis ir kaulu smadzepu launda-
bigs audzéjs, kam raksturiga nenobriedu$u un funkcionali mazspéjigu
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asins$tnu nonaksana perifériskajas asinis. Atkariba no izcelsmes $unu
rindas leikozes var bat vairaku veidu — mieloleikozes, limfoleikozes,
eritrémija. Leikozes péc $unu rakstura iedala vél ari akatas un hro-
niskas. Mérkterapiju (tadas zales, kas piesaistas loti konkrétiem $tnu
receptoriem vai proteiniem) médz dévét ari par personalizéto arstéSanu,
jo to pieméro pacientiem ar jau noteiktam un zinamam $§Gnu pazimém.
Lidz $im lielakais sasniegums personalizétaja medicina bija imatinibs
(Glivec") hroniskas mieloleikozes (CML) arsté$anai. Ja vél 80. gados
ta bija bezcerigi fatala (navi nesosa) diagnoze, tad kops 90. gadu vidus
imatinibu sanémuso pacientu vidéja dzivildze vairs nav mérama méne-
$os, bet gan gados un gadu desmitos. Konkréta genétiska defekta ipas-
niekiem nu ir ceribas uz izveselo$anos. Tapat ari citu leikozu gadijumos
klat nakusi jauni iedarbigi medikamenti, kas vie§ ceribu uz labaku tera-
pijas rezultatu un batisku dzivildzes pagarinajumu.

Mielomas slimiba attistas no kaulu smadzepu plazmatiskajam
sunam, kas savukart sekreté ipasu proteinu, kuru var noteikt asinis.
Grati kontrolé¢jama slimiba, ta¢u jaunakas paaudzes medikamenti dod
ceribu ari $iem pacientiem pagarinat kvalitativu mazu.

Jaukta tipa audzgji attistas no dazadiem audiem un to kombinaci-
jam. Pieméram, adenoskvamoza karcinoma (no dziedzerepitélija un pla-
kana epitélija $tnam), teratokarcinoma, jaukta tipa mezodermali audzéji,
karcinosarkomas un tamlidzigi. Terapijas taktika atkariga no dominéjosa
$unu tipa un var sastavét no operacijas, apstaro$anas un medikamentozas
terapijas.

Retak sastopamie audzéji sastada apméram 4% no visam onkologis-
kajam slimibam. Eiropas Savieniba pie retam véza diagnozém pieskaita sli-
mibas (RARECARE definicija), ja tas atkldj mazak neka seSos gadijumos
uz 100 000 iedzivotaju. Kopuma pasaulé $aja kategorija ietilpst loti daudzi
laundabigi audzgji, pieméram, visdazadako adenokarcinomu vai plakan-
sinu audzéju ipadi paveidi (intestinala tipa adenokarcinoma, mukoepider-
moida karcinoma, adenoskvamoza, medulara adenokarcinoma, mucinoza
cistadenokarcinoma, verrukoza karcinoma u. c.), acs un glotadu melano-
mas, adas piedeklu audzéji, embrionalas neoplazijas, ekstragonadali ger-
minali audzgji, retas miksto audu sarkomas, gastrointestinalie stromas
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audzé&ji, Kaposi sarkoma un loti daudz citu veidu. Sikak ar tiem var iepazi-
ties vietné hetp://www.rarecare.eu/rarecancers/rarecancers.asp.

Atbilstosi definicijai visas $is slimibas ir Jaundabigas. Savukart to, cik
tas bus agresivas, ka padosies terapijai un ietekmés dzivildzi, noteiks loti
daudzi un dazadi apstakli.
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BIEZAKIE MITI UN
PUSPATIESIBAS PAR VEZI

Mits — vézis ir naves spriedums

Cilveki biezi ir parliecinati, ka, ja saslimst ar vézi, tad no $is slimibas
noteikti ari nomirst. Janem véra, ka $aja piepémuma lielu lomu spélé ari
katra personiga pieredze. Varbut kaut kad ir piedzivots, ka slimo tuvs cil-
veks, turklat iespéjams, ka $is slimnieks ilgstosi ir cinijies par savu vese-
libu un dzivibu, tomér piedzivojis sakavi... Protams, gadijumi ir dazadi.
Tomeér situacija pédéjos 20-30 gados ir pozitivi mainijusies. Un ne tikai
ASV vai attistitajas Eiropas valstis, bet arl pie mums, Latvija. Kopuma ir
palielinajusies piecu gadu dzivildze. Masu vida pieaug vézi pardzivojuso
skaits, kuri jau gadiem sadzivo ar savu slimibu. Latvija to loti uzskatami
parada statistikas dati — picaug uzskaité joprojam esoso slimnieku skaits.
Dalgji to var skaidrot ar saslimstibas kapumu, ta¢u So raditaju noteikti
ietekmé joprojam dzivo pacientu skaits. Nav noliedzams, ka veiksmes
faktors ir atkarigs arl no audzéja veida, slimibas agresijas pakapes, tas sta-
dijas, ka arl arsté$anas iespéjam un pieejamibas.

Mirstiba no véza ir visskaudrakais nozares raditajs. Tiesa, mirstibas
raditaji Latvija vél atpalieck no Rietumu valstim un galvenokart uz sakot-
néji ielaisto un vélu diagnosticéto audzéju rékina. Tadél valsts apmak-
satais skrinings un atbalstitais “Zalais koridors” ir pieraditi efektivas
metodes iclaistibas un mirstibas mazinasana. Savukare, ja kads cilvéks
mirst lielas mokas, tad daudzos gadijumos tas ir neatrisinats aprupes jau-
tajums gan no mediku, gan tuvinieku puses. Jasaprot, ka, lai cik vélina ir
audzéja stadija, palidzét var vienmér. Nevienam nevajadzétu mirt mokas
un sapes.
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Veézis ir lipigs

Parsteidzosi, bet pat musdienu sabiedriba gadas pa kadam, kurs uzskata,
ka vézis var but lipigs. Vézis nav lipigs tada nozimé, ka to parasti attiecina uz
infekcijas slimibam. Inficéties ar vézi, nonakot saskarsmé ar slimu cilveku,
nav iespé&jams, un tie, kas slimo ar vézi, nekada veida neapdraud apkartéjos.
Tapéc loti aplams ir prieksstats, ka cilvéks, kam ir noteikta véza diagnoze,
varétu but bistams apkartéjiem. Saprotama ir psihologiska barjera, jo cilvéka
daba ir baidities, izvairities no situacijam, kas ir emocionali smagas, tapéc
vairums censas no tam norobezoties. Tadé] busim kopa ar saviem slimajiem
tuviniekiem un neliegsim ari bérniem vinus apciemot.

Vézis ir no sen¢iem parmantota slimiba

Viens no izplatitakajiem mitiem ir tas, ka, ja kads no manas gimenes
ir slimojis ar $o bistamo slimibu, tatad agri vai vélu ar to saslimsu ari es.
Parmantojamiba véza slimnieku vida ir pieradita tikai 5-10% gadijumu.
Visos paréjos gadijumos slimiba ir attistijusies cilvéka dzives laika, un
tam nav bijis tie$a sakara ar parmantojamibu no saviem senciem. Mus-
dienas nav viegli sastadit kuplu genealogisko (dzimtas) koku, jo gimenes
ir mazskaitligas un tadé| gruti izsekojamas. Par iespéjamu parmantoja-
mibu jadoma, ja asinsradinieki slimojusi agra vecuma (lidz 50 gadiem),
ar dazadu lokalizaciju audzéjiem un laundabigi audzéji konstatéti vairak
neka trim I un II pakapes asinsradinickiem.

Veézis — tas ir liktenis

Loti daudzi joprojam uzskata, ka, ja man $aja dzivé ir lemts saslimt
un varbut pat nomirt no onkologiskas slimibas, tur nekas nav darams un
kaut kad tas ar mani noteikti notiks. Patiesiba ir loti daudz lietu, ko cil-
véks var darit, lai slimibas risku samazinatu. Tiek uzskatits, ka miasdie-
nas, dzivojot normali attistita sabiedriba (ne galéji nabadziga, bet vidéji
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un augsti attistita), gandriz pusé gadijumu vézi ir iespéjams novérst. Kadi
ir riska fakrori, kas palielina risku saslimt ar vézi? Ta ir smekés$ana, alko-
hola lictosana, neveseligas partikas lietoSana, mazkustigs dzivesveids,
lickais svars. Turklat vakciné$anas (pret hepatitu un papilomas virusu),
veseligs dzivesveids, sabalanséts uzturs, daliba skrininga programmas —
ir metodes tam, ki lidz minimumam samazinat risku saslimt ar onkolo-
gisku slimibu. ipaéi jauzsver skrininga programmas, ar kuram, protams,
nevar kaut kada veida mainit saslimstibas raditaju, tomér mirstibas pro-
centu tas maina pavisam noteikti — jo agrak tick noteikta diagnoze, jo
lielaka iespéja pacientam izveseloties. Tapéc vézis pavisam noteikti nav
ierakstits likteni, bet gan ta iespéjamibu nosaka daudzi un dazadi musu
organisma iek$éji un argji faktori. Nevar noliegt, ka reizumis $i launa
slimiba piemeklé arl mazus bérnus, pusaudZus un gados jaunus cilve-
kus, kad varétu $kist, ka nekas ta¢u no ieprieks nosauktajiem riska fak-
toriem uz $iem cilvékiem neattiecas. Tomér jasaprot, ka ikviena slimiba,
ari onkologija, iznémumi pastav vienmér. Tomér janem véra, ka Latvija,
tapat ka citur pasaulé, tuvu 90% gadijumu audzgji attistas cilvékiem péc
piecdesmit gadu vecuma.

Vézi pieminot, to var nejausi piesaukt

Cilvéku aizspriedumainiba reizém var buat vienkarsi apbrinojama.
Vini vairas runat par briesmigam slimibam, baidoties tas piesaukt. Vini
labprat dalas sava pieredzé ar parciestam traumam, slimibam un operaci-
jam, tacu vézis ir tabu téma. Par to publiski neruna, sa¢ukstas, dod tikai
kaut kadus aplinkus majienus. Patiesiba ir tiesi pretéji. Par vézi ir jaruna,
un, jo vairak par to godigi un atklati runas, jo mazak iracionalu bailu
tas radis apkartéjos. Nereti man pat rodas iespaids, ka, runajot par savu
slimibu, cilvéks it ka jatas vainigs, nokaungéjies, tads ka savadaks neka
visi citi. Tas ir nopietns drauds marginalizacijai savas un citu acis, un to
nedrikst pielaut. Esmu ievérojusi, ka labi informeéts pacients daudz mieri-
gak uztver dazados pavérsienus, ar ko jasaskaras slimibas gaita.
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Véza arstésana ir loti bistama

Nereti nakas sastapties ar gadijumiem, kad pacienti atsakas no arsté-
$anas, jo ir dzirdéjusi vai kaut kur izlasijusi Sausmu stastus par to, ka
kirurgija sakroplo, stari — sadedzina, bet kimija — noindé. Sadi slimnieki
ir parliecinati, ka, ja mani nenobeigs vézis, tad es nomir$u no ta arstésa-
nas. Diemzél dala pacientu, $o aizspriedumu vara badami, atsakas no tra-
dicionalas arstésanas. Jasaprot, ka vézis ir tada pati slimiba ka citas, un
musdienas ta ir arstéjama. Pat ja to nav iespéjams izarstét pilniba, to ir
iespéjams stabilizét un pilnigi noteikti — atvieglot cie$anas. Gadas, ka
arsté$ana sagada patiesam lielus fiziskus un psihologiskus pardzivojumus
un ir Joti sarezgita.

Masu visu mérkis ir, lai pacients iesp&jami ilgak un ar iespéjami labu
dzives kvalitati butu masu vidia. Diemzél uz §im cilvéku bailém daudzi
joprojam iedzivojas, piesolot atgut veselibu, glabt vai uzturét dzivibu,
uzveikt vézi, piedavajot ne tikai alternativus un netradicionalus risinaju-
mus, bet nereti ari tradicionalas metodes, pieméram, medikamentus, par
kuriem zinams, ka neviens cilvéks visa pasaulé ar metastatisku vézi ar
$§im zalém nav pilniba izarstéts. Bédigakais tas, ka pacienti, kam noteikta
$1 smaga diagnoze, ne vienmér grib dzirdét patiesibu un to, ka arstésana,
kadu var piedavat masdienu medicina, nebus viegla, tomér ta var palidzét.

Vézis ir musdienu dzivesveida rezultats

Stresa pilnas dienas, garas darba stundas, piesarpota vide... Nereti
tick pausts uzskats, ka tie, kas nedzivo $ada vidé un dzives ritma, ar vézi
neslimo. Patiesiba vézis nav civilizacijas slimiba §1 varda tradicionalaja
izpratné. Vézis ir tikpat vecs ka pati civilizacija, un tas bija sastopams jau
miljoniem gadu pirms musu éras arheologisko izrakumu liecibas. Cita
lieta, ka vézis ka sociala probléma paradijas tikai 19. gadsimta beigas.
Sabiedriba peksni vézi pamanija ka batisku naves céloni talit aiz infekci-
jam un vardarbigas naves bédigajiem skaitliem. Tolaik tas radija nozimigu
pagrieziena punktu, jo vézis péksni bija kluvis par problému. Protams, ari
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apgalvojums par to, ka tie, kas dzivo meZa budina un klausas putnu dzies-
mas no ritiem, tapéc nav paklauti riskam saslimt ar vézi, neatbilst patiesi-
bai. Onkologisko slimibu riskam ir paklauts ikviens — gan tie, kas mitinas
vientula lauku majina, gan tie, kas dzivo lielakajas pasaules pilsétas. Vezis
cilvékus neskiro ne péc socialekonomiska statusa, ne dzivesvietas.

Saldumu ésana veicina véza attistibu

Saméra izplatits ir viedoklis, ka cukurs baro vézi. Pacienti biezi man
tauja, cik un vai vispar vini tagad drikst lietot cukuru un citus saldumus.
Sis apgalvojums, visticamak, ir radies no ta, ka véza $inas glikozes viel-
maina patie$am norisinas daudz straujak un intensivak. To vél 20. gad-
simta 20. gados konstatéja vacu zinatnicks Oto Varburgs (Orro Warburg).
No ta arl izriet nespecialistu viedoklis, ka, ja jau vézis tik intensivi par-
strada glikozi, tad tas ierobeZoSana noteikti kavés audzéja aug$anu un
progresé$anu un vézis vienkarsi zomirs bada. Patiesiba tik vienkarsi tas
nemaz nav. Slimibas norisi ka tadu patérétais cukura daudzums batiski
neietekmé. Saldumu patéréSana ictekmé cilvéeku vielmainu kopuma,
tapéc, édot un dzerot saldinatus produktus, pastav risks iegut licko svaru,
bet liekie kilogrami, ka zinams, patie$am veicina dalu Jaundabigo audzéju
attistibu. Tacu tik tie$a veida cukurs vézi neietekmé, un saprata robezas
drosi varat to lietot.

Mobilo telefonu un citu tehnologiju lieto$ana izraisa vézi

Loti populars mits sabiedriba ir tas, ka mobilo telefonu, ka ari citu teh-
nologiju — datoru, dazadu elektrisko sadzives prick§metu — lietosana un
to raditais elektromagnétiskais starojums izraisa vézi. Tas tick pamatots ar
$o ieri¢u magnétisko lauku, kas vairakas stundas diena iedarbojas uz cil-
véku. Patiesiba, lai $adu apgalvojumu pieraditu, butu japaiet vismaz vél 20
vai 30 gadiem, kamér batu neapgazami mediciniski pieradijumi, ka tas ta
patiesam ir. Pétjjumi, kas pieejami Sobrid, $adus pieradijumus nesniedz.
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Veézi var izarstét ar uztura bagitinitéjiem,
vitaminiem un diétam

Lai ari cik vilinosi tas izklausitos, ne ar vienu no minétajam meto-
dém vézi izarstét nevar. Talu es neesmu kategoriski pret jebkuru metodi,
kas paraléli tradicionalai terapijai var uzlabot vai atvieglot pacienta sta-
vokli. Nevaram noliegt, ka veseligam uzturam, vitaminu kompleksiem,
dazadiem uztura bagatinatajiem ir loti liela nozime bridi, kad pacients
cinas ar vézi un ir paklauts dazadam diagnostikas un arstésanas meto-
dém un to kaitigajam sekam. Tas viss palidz atrak atgaties, smelties ener-
giju, uzlabot passajutu utt. Tomér nekas no ta visa nearsté un neatbrivo
no slimajam véza §anam. 21. gadsimta batu beidzot jasaprot, ka, ja vien
uz pasaules butu izgudrots kaut kas tads, kas izarsté no laundabigiem
audzéjiem bez operacijas, staru un kimijterapijas un ko varétu par bargu
naudu nopirke aptieka, tirgt, no rokas vai interneta, ar vézi neslimotu ne
bagatie, ne slavenie. Bet fakes ir tads, ka vézis neskiro péc maka biezuma
un ielauzas gan budinas, gan pilis... kur cilvéku rociba ir at$kiriga, tacu
slimibas iznakums — tuvu lidzigs. Ar naudu vien vézi vismaz pagaidam
izarstét nevar.
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KAM PIEVERST UZMANIBU:

Nereti cilveki uzdod jautajumu: “Ka lai es iedomajos par vézi, kadam
sadzibam pievérst uzmanibu?” Diemzél viennozimigas atbildes uz $o jau-
tijumu nav. Sobrid zinami ap 200 dazadas lokalizacijas, ar dazadu augsa-
nas un progresé$anas atrumu, dazadu reakciju uz arsté$anu un atdkirigu
prognozi audzéji. Tadél turpmak teksta pievérsiSos tam sudzibam, par
kuram, ka tas no pieredzes zinams, cilvéki neiedomajas ka par nopietnam
veselibas problemam. Turklat tas vienadi attiecas gan uz lidz $im veseliem
cilvékiem, gan uz cilvékiem ar jau reiz parslimotu véza slimibu. Svarigi,
ka cilvékiem, kuri jau reiz ar vézi ir slimojusi, biezak neka veseliem indivi-
diem var attistities vél ari kads cits audzéjs. Tadel savai veselibai un nepa-
rastiem simptomiem jiseko vienmeér visa miiza garuma.

Nav iespéjams uzskaitit visus iespéjamos simptomus un suadzibas, kas
varétu noradit uz laundabigu audzéju. Tacu pietiks, ja rupigi iepazisicties
ar vismaz daziem turpmak aplukotajiem. Cik biezi to darit? Lieliski, ja
spésiet tam koncentréties divas reizes gada, bet pietiks ari ar reizi gada no
50 gadu vecuma. T4, protams, ir nosacita robeza. Galvenais, lai jus god-
pratigi atbildétu ar j4 vai #¢é un pozitivas atbildes gadijuma butu gatavs
doties pie arsta.

Parliecino$a parsvara gadijumu jasu sadzibas bus saistitas ar kadu
neonkologisku slimibu. Talu §i jautdgjumu un atbilzu spéle ir Joti batisks
solis cela uz agrinu véza diagnozi. “Zalais koridors” savukart palidzés
iespéjami atri tikt pie nepiecieSamajiem izmekléjumiem un specialistu
konsultacijam.

Ja Sobrid jums $ie jautajumi Skiet mulkiga laika térésana, atgriezieties
pie tiem péc kada laika, kad busiet cita garastavokli un iespéjami valsirdi-
gaks pret sevi. Organizéjiet to ka jautdjumu un atbilZu viktorinu kopigi
ar saviem tuviniekiem. Tas palidzés ari sekot, vai cilvéks ir vai nav aizgajis
pie arsta.
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Urinacijas un védera izejas traucéjumi

Pie urinacijas traucéjumiem butu minama sapiga urinacija, struklas
parmainas — tas nevienmériba vai partraukumi, asinis urina vai citadi
neparasts urina izskats, sapes védera lejasdala. Nemot véra modernos klo-
zetpodus, ne vienmér urina krasa ir novértéjama. Ja jums ir vél kada no
nosauktam pazimém, ie¢urajiet tira stikla burcina un apskatiet. Normali
urins ir no gaisi dzeltenas lidz tumsi dzeltenai krasai atkariba no dien-
nakts stundas, lietotajam zalém vai partikas. Ja urins ir oranzigs, iesarts
vai pat isti sarkans, dulkains vai slikti smakojo$s, noteikti pastastiet par
to savam arstam. Urina analize ir vienkar$a un atra metode, kuras laika
turklat vél ir iespéjams novértét, vai nav mikroskopiska asinu klatbatne,
ko tapat nemaz neredz. Iespéjams arsts icteiks papildus vél apmeklét gine-
kologu vai urologu, ka ari viriesiem veikt PSA testu.

Pie védera izejas traucéjumiem minama neregulara védera izeja,
kad caurejas mijas ar tikpat neizskaidrojamiem aizcieté¢jumiem, sapes
defekacijas laika, glotu vai asinu piejaukums fécém, neizskaidrojama
védera pusanas, urkskésana, spiedosa vajadziba doties uz tualeti, kam
scko tikai gazu izdaliSanas, fé¢u formas mainas (diegveidigas), kra-
sas parmainas (melnas, darvai lidzigas), fé¢u raipi uz velas péc gazu
noie$anas.

Neparasti izdalijumi

No kurienes? Saksim virziena no galvas uz leju. Tatad — vai neatkle-
pojat asinis (krépas ieraugami sarkani punktini, stidzinas, vai ari tas ir
sartas vai putainas)? Vai jums nav bijusas epizodes, kad atvemjat kunga
saturu ar asinu piejaukumu? Vai jums nav pastiprinata sickalo$anas?

Vai jums nav izdalijjumu no kraitsgaliem? Tiem noteikti nevajadzétu
bat sievietém menopauzé, jo ipa$i, ja tiem ir asinu picjaukums, vai ari
tie ir tikai no vienas atveres viena kratsgala. Gandriz visam menstrué-
jo$am sievietém, saspiezot krutsgalu, iespéjams iegut lielaku vai mazaku
izdalijumu daudzumu. Ja tie ir abas pusés, no vairakam atverém un nav
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asinaini, tad varat Ipadi nesatraukties par véza iespéjamibu. Ari izda-
lijumu krasa — zalgani, zilgani, melni — parasti neliecina par audzéju.
Tacu, ja jums ir asinaini izdalijumi vai jebkadi izdalijumi menopauzé
un jus nelietojat hormonu aizstajterapiju, tad tas jau vértéjams ka
loti nopietns simptoms, un ar ginekologa apmekléjumu nevajadzétu
kavéties.

Vai jums nav kadi neparasti izdalijjumi no dzimumceliem - asi-
naini, balti, biezi, ddenaini, ar nepatikamu smaku? Vai $ie izdaljjumi
neparadas starp cikliem, péc dzimumakta? Laujiet par to céloni spriest
ginekologam.

Vai jums nav kadi neparasti izdaljjumi no tapla atveres — asinaini,
tiras asinis, glotas? Nodarbosanas ar pasdiagnostiku un simptomu norak-
stisana uz hemoroidu rékina diemzél ne vienam vien ir beigusies ar ielaistu
taisnas zarnas audzéju. Pirms sveci$u vai dazadu aréju ziezu lieto$anas
tomér vispirms pakonsultéjieties ar arstu — gimenes arstu, proktologu.

Ilgstosi nedzistosi adas veidojumi

Nereti tadiem sikumiem ka ilgstosi nedzistosi adas puSumi, plai-
sajumi, zvino$anas vai no jauna paradijies bumbulitis netick pievérsta
vajadziga uzmaniba. Tiek smérétas visadas apticka bez receptes nopérka-
mas ziedes, varbut pat izméginati vél kadi lidzekli, bet pie arsta kaut ka
neérti tada sikuma dél iet. Adas laundabigie audzéji parasti ta ari sakas,
ka neuzkritosi, $kietami nevainigi veidojumi — apsartums, lokala zvino-
$anas, puscaurspidigs mezglins, vélak jau pusums, kas ilgstosi nedzist, bet
lénam un pakapeniski plesas plasuma. Sapju vai niezé$anas parasti nav,
vai ari ta ir nieciga. Ja defekts ir uz sejas, to parasti pamana tuvinieki.
Agrinas stadijas adas véZi ir ne tikai pilniba izarstéjami, bet to iespéjams
izdarit ar labu kosmétisko efektu. Jo audzéjs bus lielaks, jo kosmétiskais
efekts bus sliktaks. Ja esat sev kaut ko aizdomigu uz adas pamanijis -
noteikti paradiet to gimenes arstam vai dermatologam. Nekada gadijuma
nekautréjieties un nejittieties vainigs par savu uzmicibu. Ipau véribu pie-
vérsiet saviem vecaka gadagajuma gimenes locekliem, jo adas laundabigie
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audzéji — bazalioma un plakanstnu karcinoma — visbiezak attistas muza
otraja pusé. Tacu tas nenozimé, ka $ie audz&ji nevar attistities jaunaka
vecuma. Izpausmes ir lidzigas, tadé] jebkura vecuma neparastaki adas vei-
dojumi tomér parbaudami, lai ir skaidrs, ka tie nav Jaundabigi.

Neparasti veidojumi, audu sabiez&jumi

Saksim virziena no galvas uz leju. Vispirms apskatiet sevi spoguli, vai
nepamanisiet kadas formas asimetrijas vai neparastus veidojumus — uz
sejas, kakla, virs atsléegkaula vai citur. Nav nepiecie$amas ipasas zinasa-
nas sevis iztaustiSana — pietiks, ja viegli ar roku noglaudisiet gar abiem
kakla siniem, maigi izspaidisict kratis (sievietém), séklinicku maisinus
(virieSiem), paduses, cirk$nu apvidu. Parasti, pat ja veidojums nesap un
citadi netraucé, més zinam par ta cksistenci. Cita lieta, ka nenovértéjam
ta potencialo bistamibu. Tatad ko més isti mekléjam?

Aptaustot kakla apvidu — vai nav kadi mezgli vai veidojumi (iespé-
jams, palielinati limfmezgli). Taustot krutis, vai nav kadi sabiez&jumi,
mezgli, sacietéjumi, atskiriga taustama strukttra dazados krats apvidos
vai salidzinot abas kratis. Visticamak, jus nespésiet novértét, vai tie ir
nopietni véra nemami vai nav, tadé| labak uzticieties arstam. Krats par-
mainu gadijumos vispirms vérsieties pie sava ginekologa vai gimenes arsta,
kur$ nepiecieSamibas gadijuma nosutis jus uz papildu izmekléjumiem.
Latvija sievietém, sakot no 50 gadu vecuma lidz 69 gadiem, reizi divos
gados pieejams valsts apmaksats krasu rentgenizmekléjums jeb skrininga
mamografija. Ladzu, neignoréjiet jums atsutito uzaicindjuma véstuli, jo
ta var glabt jums dzivibu. Dazkart sievietes ir saSutusas, kapéc skrininga
mamografiju neveic jaunakam vai vecakam sievietém. Tas tadél, ka gan-
driz puse no visiem kriats audzéjiem Latvija attistas tie$i vecuma grupa
no 50 lidz 69 gadiem. Talu, ja jums ir konkrétas sadzibas, drosi dodieties
pie gimenes arsta jebkura vecuma, un jus tiksiet icklauta “Zala koridora”
plasma, kas batiski paatrinas izmeklé$anu un diagnozes precizésanu.

Aptaustot rokas, kajas, véderu, sanus, pievérsict uzmanibu, vai nav kadi
neparasti zemadas veidojumi. Savukart, aptaustot séklinicku maisinus, vai
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nav kadi neparasti sacietéjumi. Pat, ja tie jus netraucé, noteikti aizejiet pie
gimenes arsta vai urologa. Seklinieku ultrasonoskopiska izmeklésana ir
vienkar$a un atri pieejama metode, kas visdrizak dos atbildi, vai taustamais
veidojums satur $kidrumu (visdrizak tad tas bus labdabigs) vai blivakus
audus, kad bas nepiecie$ama rapigaka izmeklésana un veidojuma morfo-
logiska parbaude. Séklinicku audzéju prognozi liela méra ietekmé audzéja
histologiska forma un, protams, cik atri cilvéks aizies pie arsta. Latvija
diemzél nereti jauni virie$i loti kautréjas ar $o problemu pie kada vérsties,
tadeé] ir svarigi saprast, ka séklinicku audzéji agrinas un dazkart pat véla-
kas stadijas ir loti labi arstéjami. Slimibu ielaizot vai atsakoties no terapijas,
prognoze diemzél ir bédiga.

Risanas traucéjumi

Diemzél slimnieki ar baribas vada audzéjiem musu klinikas, tapat ka
citviet pasaulé, lielakoties nonak vélu, kad vairs nespéj norit nemaz vai
dara to ar lielam gritibam. Sados gadijumos palidzibas iespéjas ir visno-
ta] ierobezotas. Tadé] miné$u tas pazimes, kas varétu noradit uz vairak
vai mazak sakotnéjiem baribas vada bojajumiem. Pirmkarrt, tas batu kie-
tamas aizri$anas epizodes, ko visbiezak pacienti skaidro ar nejausibam un
sagadisanos. Tacu, ja tas atkartojas bez it ka redzama iemesla, tad labak
tomér aizejiet pie specialista un pats aktivi par to stastiet. Otrkart, ta ir
sajuta, ka kumoss parvietojas pa baribas vadu, reizém pat it ka iestrég-
stot. Normali to nevajadzétu just, ja vien neesat rijis palielu kumosu un
liela steiga. Treskart, sapes aiz kraskaula risanas laika. Pat, ja tas nav stip-
ras, tam nu nekadi nevajadzétu bat. Tadé] ir vérts parbaudit o sadzibu
iemeslu. Ceturtkart, biezas atraugas ar gaisu vai nepatikamu veca édiena
garSu. Apbrinojami, ka, taujajot par sadzibu ilgumu, daudzi pacienti
atzimé, ka tas biju$as jau vairakus méneSus vai pat gadu. Pacients nav
gajis pie arsta, jo ceréjis, ka paries, vai arl uzskatijis, ka tas nav nekas tik
nopietns, lai traucétu arstu. Bridi, kad pacients jau ar palém norij cietu
baribu (aizvien biezak prasas uzdzert $kidrumu, lai vispar varétu norit),
sakas saméra strauj$ svara zudums. Tad, kad grati klast norit ari skidru
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baribu vai tikai $kidrumu, slimiba parasti jau ir iclaista. Agrini atklats
baribas vada vézis ir labi arstéjams, un dalai pacientu pat ir ceriba uz pil-
nigu atveselo$anos. Minéto sadzibu gadijuma vérsicties pie sava gimenes
arsta, un var gadities, ka jas talak nosatis izmeklé$anai “Zala ietvaros™.
Baribas vada izmeklésana, veicot ezofagoskopiju jeb baribas vada izmekle-
$anu ar endoskopa palidzibu, ir pamata metode. Ta lauj ne tikai apskatit
baribas vada glotadu visa ta garuma, bet ari panemt audu paraugu mikro-
skopiskai izmeklé$anai. Papildus var tikt noziméta kakla apvidus ultraso-
noskopija vai datortomografija, lai parbauditu, vai nav palielinati limfmez-
gli, vai audzgjs ieaudzis blakus audos.

Ri$anas traucéjumi, sapiga riSana, sajuta, ka méle keras, sveskermena
vai pilnuma sajata kakla un pastiprinata sickalo$anas, var bat méles sak-
nes dalas audzéja izpausme. Tadél par minétajam sadzibam, ja tadas ir,
noteikti vajadzétu pastastit arstam. Varat vérsties pie gimenes arsta vai
specialista ausu, kakla un deguna slimibas. Dazkart, tikai ar mentiti ($pa-
teli) piespiezot méli, audzéju ieraudzit nevar. Tad tas javeic ar ipaSiem
spoguliem. Nopietnu aizdomu gadijuma gimenes arsts pa “Zalo kori-
doru” nosutis uz papildu izmekléjumu vai pie specialista.

Klepus un ta rakstura parmainas

Pret nopietnu $i simptoma novérté$anu visbiezak gréko smekétaji, jo
klepus viniem ir parasta lieta un vini neuzskata to par kaut ko batisku.
Nesmeékétajiem, kam klepus ilgst vairak par trim nedélam, ka ari, ja tas
nepadodas arsté$anai, noteikti ar $o sadzibu jagriezas pie arsta. Smékéta-
jiem arsts noteikti butu jaapmeklé, ja ievérojat (vai tuvinieki ievéro!) kaut
visniecigakas klepus rakstura parmainas. Pieméram, no sausa kairino$a
vai rejosa kluvis tads ka mitraks, palielinajies krépu daudzums, klepus
paradas ieprieks netipiska diennakts laika. Tapat loti nopietns simptoms
ir sapes kruskurvi, dzili elpojot, klepojot vai smejoties. Savukart sarkanu
punktinu vai stidzinu paradi$anas krépas, to viegla ieckrasosanas sarta
krasa jau var liecinat par plausu asino$anu, kas var klat dzivibai bistama,
ja neko nedarisiet. Dazkart klepum var pievienoties ari aizdusa jeb elpas
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trakums, balss piesmakums, svelpjosa elposana. Visvienkar$aka metode,
ko parasti izmanto ka pirmo, jo ta ir viegli pieejama, ir plau$u rentgeniz-
meklé$ana. Daudz precizaku ainu iespéjams iegut, veicot datortomogra-
fisku izmeklésanu. Ja jums ir kada no minétam sudzibam, vérsieties pie
sava gimenes arsta vai pneimonologa (specialista plausu slimibas), kurs
nozimés nepiecie$amos izmekléjumus.

Balss aizsmakums

Nopietni par to jasak uztraukties, ja tas ilgst vairak neka divas
nedélas un laga nepadodas vienkarSiem aizsmakumu mazinoSiem
lidzekliem. Diemzél $o simptomu novéro tiklab balsenes, ta plausu
véza pacientiem. Aizsmakums var but agrins simptoms audzéjam bals-
saiSu apvida (balsenes vézis) vai vélins simptoms citiem audzéjiem, kas
izplatijusies uz balssaitém (plau$u vézis, hipofaringeali audz&ji). Tur-
klat cilveki diezgan biezi $is sudzibas skaidro ar saauksté$anos vai balss
parpuali un pie arsta nemaz nesteidzas. Ja vél pievienojas sveskermena
sajuta kakla vai palielinati kakla limfmezgli, tad gan ar arsta apmek-
l&jumu nevajadzétu kavéties. Vérsiceties pie sava gimenes arsta vai spe-
cialista ausu, kakla un deguna slimibas. Balsenes veselibu parbauda,
veicot laringoskopiju (endoskopisku balsenes izmeklésanu, kuras laika
iespéjams panemt ari biopsiju no aizdomiga apvidus). Ta ki cilvékiem
ar balsenes vézi bieZi atrod ari citus galvas un kakla dalas Jaundabigus
audzéjus, tad, iespéjams, specialists piedavas veikt vél ari ezofagoskopiju
un bronhoskopiju. Palielinatu limfmezglu var punktét caur adu mate-
riala ieguvei mikroskopiskai parbaudei. Balsenes audzéjus tradicionali
aprupé onkologi, kuri ir specializéjusies tie$i ausu, kakla un deguna sli-
mibu diagnostika un arsté$ana.
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Dzimumzimites parmainas
vai citi aizdomigi pigmentplankumi

Melanoma ir melanocitu laundabigs audzéjs, kam, agrini atklajot,
ir loti laba prognoze. Tacu ta ir adas onkologiska slimiba, kas visbiezak
metastazé. Melanomas attistiba loti liela nozime ir vides apstakliem (par-
mériga saulo$anas, individualo aizsarglidzeklu nelieto$ana vai nepareiza
licto$ana, solariju apmeklé$ana), ipasi agra bérniba un pusaudzu gados. Vai-
rums melanomu (tuvu 90%) attistas ada un ievérojami retak aci vai glot-
adas. Melanoma var attistities pilnigi vesela ada vai uz iepriekséja pigment-
veidojuma fona gan saulei atklatas, gan saulei neatklatas kermena dalas.
Turklat melanoma sastopama visas vecuma grupas — pusaudzus un jaunus
cilvékus ieskaitot. Tadé] ipasa uzmaniba pievérSama tadiem pigmentvei-
dojumiem, kuri kaut kada veida atskiras no paréjiem (neglita piléna simp-
toms). Diemzél daudzos gadijumos pacienti pie arsta nonak jau ar lokali-
zplatitu ielaistu slimibu. Turklat, rapigi iztaujajot, atklajas, ka parmainas
ada vini pamanijusi jau krietni sen — pirms vairakiem ménesiem vai pat
gadiem.

Jo gaisaka ir ada, ipasi vél kombinacija ar vasarasraibumiem, blon-
diem vai rudiem matiem, gai$am acim (zilam, zalam, pelékam), jo lielaks
ir melanomas risks. Tapat $is risks ir palielinats cilvékiem, kuri saulé atri
apdeg un kuriem iedegums veidojas loti Iénam un nevienmérigi. Svarigi
ievérot, vai kiada no dzimumzimitém pédéja laika nemainas (palielinas,
mainas tas krasojums, ta klast grubulainaka, vieglak ievainojama, asino
vai sulo), vai nav paradijies kads jauns, neparasts pigmentplankums.
Meédz but ari ta saucamas bezpigmenta melanomas, kas izpauzas ka no
jauna paradijies grubulains, karpveidigs, iz¢alojis vai viegli trauméjams,
asinojoss vai sulojoss veidojums.

Melanomas var attistities jebkura kermena dala, ta¢u Latvija visbie-
zak sievietém tas attistas uz muguras vai apaksstilbiem, bet virieSiem uz
muguras. Nekautréjieties un noteikti tomér aizejiet pie arsta!
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Nespéks, nogurums, paaugstinata temperatira,
svara zudums

Tie visi ir nespecifiski simptomi un var but saistiti ar visdazada-
kiem patologiskiem procesiem. Tacu, ja tie jus nomoka un nepariet vai
ik pa laikam atkartojas, noteikti aizejiet pie arsta. Saciet ar savu gime-
nes arstu, kurs, iesp&jams, jus nosutis uz papildu izmekléjumiem vai
analizém. Iemesls var bt daudz nopietnaks neka hroniska neizgulésanas
vai parstradasanas.

Labak viltus trauksme neka iclaists audzéjs, tadél neméginiet sevi
apmanit ar iedomam, ka tas jau nekas nav, var pagaidit, arsts vél nodo-
mas, ka es lieki sabiezinu krasas un tamlidzigi. Galu gala ta ir jasu vese-
liba un jusu drosiba.

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 34 @ 2.juli2019 19.28



VAI AUDZEJA PARADISANAS IR DABAS
KLUDA, KAS SKAR TIKAI CILVEKUS?

Par Jaundabigiem audzéjiem ka slimibu grupu noteikti var teikt — tie
bija, ir un bus. Pretéji viedoklim, ka daudzas slimibas masdienas ir aplama
dzivesveida, stresa un piesarnojuma dél, audzgji eksistéja jau ilgi pirms tam.
Audzéju palickas dinozauru fosilijas datéjamas ar 70-80 miljoniem gadu
pirms masu éras. Vecakais zinamais laundabigais audzgjs, kas konstatéts
cilvékam, ir 1932. gada Luisa Likija (Luis Leaky) atrastaja 4,2-3,9 miljo-
nus gadu pirms musu éras dzivojusa australopiteka galvaskausa kaulos.
Véza Sunas atrastas ari tristikstos§ gadus pirms masu éras dzivojusu cilveku
Egiptes un Peru indianu mimiju kaulos. Edvina Smita un Georga Ebersa
atrastajos papirusos aprakstitas ne tikai véZza slimibas izpausmes, bet ari
to arsté$anas metodes vairak neka taksto§ gadu pirms masu éras. Tatad
vézis cilvékiem eksisté jau vismaz miljons gadu. Vai tiesam daba savu kladu
nebitu pamanijusi un nebutu evolicijas cela to méginajusi labot?

Laundabigi audzgji atrodami daudziem, pat ja ne visiem mugurkaul-
niekiem, un visbiezak — ziditadjiem. Audzéji novéroti gan majdzivnie-
kiem (supiem, kakiem, cikam, kazam u. c.), gan savvalas dzivnickiem,
kuriem slimibu izplatiba jau ir daudz gratak pétama. Aprakstos minéti
gan Virdzinijas oposumi, gan koijoti, sarkanas lapsas, Bengalijas tigeri,
Afrikas lauvas, sniega leopardi, Azijas ziloni, dazadi valveidigie u. c. Ta¢u
pastav aizdomas, ka saslimstiba ar vézi savvalas dzivnieku vida ir daudz-
kart zemaka neka cilvékiem. Tac¢u ir ari izpémumi. Viens no tadiem ir
Tasmanijas velna (velnsomaina) purna audzéjs (DFTD jeb devil facial
tumor disease). Ta ir slimiba, kas morfologiski lidzinas neiroendokrinas
izcelsmes sarkomam, un dazos arealos Tasmanijas velna purna audzgjs
var skart pat vairak neka 80% So ipatnu. To saista ar §is sugas individu
nikno zobu cinu sava starpa un to laika gatajiem ievainojumiem. Ar asi-
nim vai sickalam viens upuris savu slimibu nodod nakamajam. Vienai no
Kalifornijas jaras lauvu populacijam saméra biezi atrod urogenitalas sis-
témas (urinizvadcelu un dzimumorganu) laundabigus audzéjus, ko saista
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ar vides piesarpojumu $ai regiona. Savukart Kanada Svétas Labrenca upes
estuara sastopamajiem baltvaliem gandriz 27% gadijumu naves iemesls
ir zarnu vézis. Pretéji saméra plasi izplatitajam mitam, ka laundabigie
audzéji neattistas haizivim (haizivs skrim$lus $i iemesla dél nereti iesaka
lietot véza pacientiem), izradas, ka tim tomér atrod vienu no visagresiva-
kajiem adas audzéjiem — melanomu.

Tacu ir ari iznémumi — dazi dzivnieki, kuriem laundabigi audzéji
lidz $im nav aprakstiti. Pieméram, kailajai kurmjzurkai. Vai tas palidzétu
mums saprast, kadé| citiem dzivnickiem un cilvékiem tie ir? Vai $o infor-
maciju varétu izmantot, lai pétitu iespéjamus profilakses veidus?

Audzgja attistibu rosino$ie un nomacosie mehanismi ziditaju vida
it ka ir lidzigi, tatu atskirigi dazadam klasém. So atikiribu pirms vai-
rak neka 40 gadiem nosauca par “Peto paradoksu” (anglu zinatnickam
Ri¢ardam Peto (Richard Peto) par godu). Proti, varétu $kist, ka, jo liclaks
ir individa $unu skaits (lielaks dzivnicks), jo audzéju attistibai vajadzétu
bat proporcionalai kermena izméram, ta¢u daba tas ta nav. Neatkarigi no
izmériem slimo gan pavisam sikas radibas, gan lielie ziditaji, un to vai-
rak nosaka vides faktori, nevis dzivnieka izméri. Tikai 5% zilonu naves
iemesls ir Jaundabigs audzéjs, kamér cilvékiem — tas ir katram picktajam.
Ir atklats, ka zilonu genoma ir loti daudz audzéju nomacéjgenu (p53).
Tas atrasts ari daudziem citiem ziditajiem. Ziloniem p53 génu kopiju ir
apméram 20 reizes vairak neka cilvekam. Tadéjadi cilvéka $tnu ir daudz
vieglak padarit laundabigu neka zilona vai vala $inas. Sis p53 géns spéj
bremzét proliferacijas procesu, lai iegutu laiku kladu labosanai, tatu, ja
tas nav iesp&jams, p53 ierosina Stinas pasnavibu jeb, ka to zinatniski déve,
apoptozi. Ziloni un vali ir ne tikai lieli ziditaji, bet ari dzivo gana ilgi, lai
to $inam butu liela iespéjamiba dali$anas laika kaut kur kludities un aiz-
sakt véza klonu veido$anos, tacu tas ta nenotick. Baltvalu genoma savu-
kart ir tadas mutacijas, kas pasarga DNS no iespéjama bojajuma. Skistu,
ka, maksliga cela bagatinot cilvéku ar pareizajiem géniem, lieta butu atri-
sinata. Tacu tas nebut nav tik vienkarsi un ari drosi, jo daba visam ir sava
noteikta kartiba.

Péc Amerikas Véza asociacijas (American Cancer Society) datiem, risks
dzives laika saslimt ar kadu no laundabigiem audzéjiem ir 46% virie$u un
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38% sieviesu. Apvienotas Karalistes aprekini ir vél skarbaki — 54% viriesu
un 48% sievie$u. Latvija 2016. gada beigas uzskaité bija 73 983 véza slim-
nicku, bet 2000. gada — 49 272. Pacientu skaits picaudzis pusotru reizi.
Kapéc vézis klast aizvien biezak sastopams? Tam, protams, ir dazi logiski
izskaidrojumi — palielinas iedzivotaju skaits, pagarinas vinu maza ilgums,
un uzlabojas diagnostika un uzskaite. Ta vien lickas, ka vézis ir cilvéka
evolucijas neveiksmigs blakusprodukes.

Spermatozoidam sastopoties ar ol$inu, dazu dienu laika veidojas dig-
lis (embrijs), kas satur dazus simtus $anu. Lidz pilnbriedam - 18 gadu
vecumam — §Is $unas ir vairakkartigi dalijusas, ka pat Sodien neviens
nevar konkretizét, cik tad isti $anu cilvéka organisms satur. Stnu vai-
rofanas musu organisma tick stingri kontroléta. Embrionalas attisti-
bas laika, veidojoties plaukstai, dazas $unas tick paklautas apoptozei jeb
ieprogrammétai navei, lai veidotos spraugas starp pirkstiem. Audzéjs ari
ir $anu daliSanas galarezultats, tikai apejot un ignoréjot jebkadus kontro-
les mehanismus.
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Kancerofobija ir paniskas bailes no véza. Kaut ari més visi it ka
zinam, ka vézis sabiedriba ir saméra izplatita slimiba, ta¢u dazkart indi-
vida limeni ta médz izspélét ar mums nelagus pardzivojumus. Kancero-
fobija ir viens no izolétu fobiju (bailu) veidiem, kas kaut kada veida asoci-
&jas ar agrak vai nesen piedzivoto, dzirdéto, redzéto vai lasito. Pieméram,
sieviete atnak uz pienemsSanu, loti satraukusies par savu krasu veselibu,
jo, lak, vinas draudzenei nesen atklats krats vézis, no krats véza pirms
kada laika nomirusi vira vecmamina, darba ar kolégém parspriests kads
véza gadijums, saslimis kads sabiedriba labi zinams cilvéks vai redzéta
filma (pieméram, “Ma-Ma” ar Penelopi Krusu galvenaja loma). Daudzas
situacijas $is bailes ir logiski izskaidrojamas un pat pamatotas, pieméram,
ir veikta biopsija, bet vél nav zinams tas rezultats. Citkart tas ir mazak
pamatotas, bet satraucosas. It ka jau labi, ja $adas situacijas cilveku papil-
dus motivé aiziet pie arsta un veikt izmekléjumus. Tacu gadas, ka bailes
burtiski paralizé un bridi, kad cilvéks tomér nolemj pie arsta aiziet, vins
jau labu laiku ir nomocijies ne tikai ar bezmiegu, bet ari visadam nelagam
domam un iespéjamiem scenarijiem. Ja vél jagaida rinda uz pienemsanu
vai izmekl&jumu, tad $is mokas pagarinas. Kancerofobija gluZi ka jebkura
cita fobija cilvékam liek justies nopietni apdraudétam, kas var izpausties
ari ar tiri fiziskiem simptomiem — elpas trakumu, sirdsklauvém, pastipri-
natu svisanu, $kebinasanu, apdullumu, bezmiegu, uzbudinajumu, raudu-
ligumu, sausumu muté, galvassapém u. c. Cilvéki nereti zélojas, ka nekur
nevar atrast mieru, drudZaini raknajas interneta, lai piemeklétu savam
sajutam un bailém atbilsto$u slimibu, ir burtiski apsésti ar véza ideju pat
tiktal, ka tas jau traucé normalam attiecibam gimené un darba.

Gadas, ka kancerofobija ir ka aizsargmehanisms kadam neatrisina-
tam emocionalam konfliktam. Viriesi $ai zina ir racionalaki, pieméram,
cilvéks atnak un ladz, lai nosatu vinu uz kadam analizém, kas drosi
pateiks, vai vinam vézis ir vai nav. Dazkart pacienti pat ir gatavi maksat
un veikt seviski dargus izmekl¢jumus, lai tikai noskaidrotu patiesibu.
Saruna ar vézi parmaktiem cilvékiem nebut nav viegla. Vecakie kolégi
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sava laika mani bridinaja — tur kur ir ista kancerofobija, tur esi uzmaniga
un rapigi izmeklé, jo, nedod Dievs, ja patie§am atklasies vézis. Tad tu
busi vainiga, ka jau agrak neieklausijies vina intuicija un méginaji vinu
atrunit no iedomam par veézi.

Domas par iespéjamu vézi ik pa laikam uzplaiksni masu galva. Kada
nesen veikta pétijuma Lielbritanija izradijas, ka apméram treddala cilveku
par vézi ipasi nesatraucas, tacu lielaka dala palaikam par to iedomajas vai
pat loti satraucas — par iespéjamam fiziskam cie$anam, dzivibas apdrau-
déjumu, emocionilo spriedzi, ko $i slimiba varétu radit. Gandriz puse
aptaujato bazijas par operaciju, apstaro$anu, kimijterapiju un bailem
zaudét kontroli par sevi un savu slimibu, sociala prestiza mazina$anos,
finansialam problémam. Gados jaunakus cilvékus, ipasi sievietes, vairak
satrauc varbutiba pasiem saslimt un nezina, ka tas ietekmétu vinu fizisko,
emocionalo un socialo labsajatu. Daudzos gadijumos kancerofobija attis-
tas no sabiedriba iesaknojusamies viedokliem par vézi vispar — galéji izdi-
lusi pacienti, kuri mirst lielas mokas un kurus nekas nespéj izarstét. Kan-
cerofobijas parmaktie cilveki biezi paniski baidas ari par savu tuvinicku
veselibu, uzstajigi pieprasot gimenes arstus veikt konkrétus izmekléjumus
vai satit pie specialistiem.

Véza stigma musu sabiedriba

Véza stigma ir loti nopietns drauds sabiedribai, un daudzviet destig-
matizacija jeb mérktieciga pozitiva propaganda mazina ari kancerofobiju.
Latvija patlaban notick tiesi pretéjais. Pedéjos gados vérojama loti uzkri-
to$a negativa véza propaganda, kuru turklat caur konkrétiem zurnalistiem
un plagsazinas lidzekliem izplata ari pasi onkologi — telpas neremontétas,
aparati novecojusi, medikamenti teju vai aizvésturiski. Metodiska masu
apstrade, ka te jau neko nevar, mums jau neka nav, jo ipasi seviski dargo
inovativo medikamentu. Nav jabut gaiSregim, lai nesaprastu, kas aiz ta
visa stav. Tacu cilvéki satraucas. Nesen www.nra.lv bija publicéts raksts
“Puse sieviesu véza profilaksei neatsaucas”, neparprotami akcentéjot nega-
tivo (re, kadas mums valsti bezatbildigas sievietes), kaut ari teksta paradas,
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ka skrininga apmekléjums valsti batiski uzlabojas. Cilvéks jau, pirmkart,
iespaidojas no virsraksta un tikai tad lemj, turpinat lasit tekstu vai ne. Ka
lai $adi virsraksti motivé iedzivotajus skriningam? Piekritu, ka negativa un
sensacionala informacija Zurnalistus saista vairak neka kaut kas ikdieniski
labs. Tacu, runajot ar pacientiem, vini nereti atsaucas uz presé publicéto
un tauja péc iespéjam arstéties kaut kur citur, jo te jau Latvija man, visti-
camak, neviens nepalidzés. Kapéc lai es ietu uz skriningu, ja jau puse to
nedara? Savukart veselam cilvekam un potencialajiem véza pacientiem
$ada negativa propaganda par onkologiju un melodramatiskie zélabu stasti
ir ki medusmaize kancerofobijai, jo bailu ir tik daudz — te ta¢u nebus ne
jaunako zalu, ne naudas, ne precizas diagnostikas un pareizas arsté$anas,
ne arstu iejatibas un empatijas.

Kur meklét palidzibu?

Metozu ir daudz, un katram pa$am japarbauda, kas vinam palidz vis-
labak. Tacu laba zina ir ta, ka kancerofobija ir arstéjama. Gluzi tapat ka
ar citam lietam, mas biezak uztrauc tas, ko isti lidz galam nesaprotam.
Tadél, jo informétaks un zinosaks basiet gan par pasu slimibu, gan iespe-
jam no tas izsargaties un to arstét, jo mazak iracionalas bailes un aizsprie-
dumi parpems jusu pratu un emocijas. Ilgstosa spriedze, arl kancerofobi-
jas gadijuma, nebat nav tik nekaitiga. Ilgstoss nerisinats stress kaité visam
musu kermenim visdazadakos veidos.

Sakt vajadzétu ar savu gimenes arstu. Tie$i ta, skaidri un neparpro-
tami izklastiet savas bailes un, ja vien iespéjams, paskaidrojiet to iemeslu
(pieméram, nesens véza gadijums gimené, satraucosa filma, raidijums vai
raksts presé). Atkariba no jusu dzimuma un vecuma gimenes arsts, visti-
camak, iztaujas, vai nav kadi konkréti simptomi vai sudzibas, par kuram
jus pats pat neiedomajaties. Iesp&jams, jums ieteiks veikt kadus izmekle-
jumus vai pat nosutis pie onkologa. Gribu atgadinat, ka tadu analizu, kas
noteikti uzraditu audzéju, ja cilvekam nav nekadu sadzibu, nav. Gimenes
arsts jus savas kompetences robezas izmeklés vai nosutis pie kada specia-
lista (ginckologa, urologa u. tml.). Ja izradisies, ka kadas no jasu sadzi-
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bam ir gana aizdomigas vai ari izmekl¢jumu rezultati atklas kaut ko
precizéjamu, jus icklusiet ta saucamaja “Zala koridora” plasma un nonak-
siet pie onkologa. BieZi cilvéki tauja péc audzéju markieriem. Ar seviski
retiem izpémumiem audzé&ju markierus sakotnéjai véza diagnostikai neiz-
manto. Tadé| saprotama ir dazu sievie$u panika, kad, pieméram, olnicu
véza markieris (CA 125) ir nedaudz palielinats virs normas skaitliem, bet
ginekologs apgalvo, ka viss ir kartiba. Sievietes uztraukumam ir pamats.
Analizi vajadzétu atkartot péc trim nedélam un vélreiz aprunaties ar
savu ginekologu vai aiziet pie kada cita. Lidzigi par palielinatu PSA
satraucas viriesi, kad urologi vinus aicina nogaidit un pasekot tam, ka $is
raditajs mainisies laika gaita.

Ja trauksme vai depresija ir loti izteikta, var palidzét psihoterapeits.
Tas var bat gan sarunas, gan medikamentoza terapija ar nomierinoSiem
lidzekliem vai antidepresantiem arsta uzraudziba. Var gadities, ka atklata
saruna ar specialistu laus jums labak saprast savu bazu céloni un mierigak
noveértét savu attieksmi.

Grupu nodarbibas, ko Riga, pieméram, organizé pacientu biedriba
“Dzivibas koks” (www.dzivibaskoks.lv) ir vél viena iespéja, kur vérsties ar
savam bazam. Parasti $ajas nodarbibas tickas jau esosie vai bijusie véza
pacienti. Tacu te bas iespéja tikties ar psihoterapeitu vai socialo darbi-
nieku, kas ari var jums palidzét.

Onkologs var palidzét jums saprast, cik jusu bazas ir pamatotas,
un reagét uz jusu sadzibam, veicot nepiecie$amos izmekléjumus. Tapat
onkologs var ieteikt turpmako ricibu, pieméram, cik biezi apmeklét arstu,
kuru specialistu un kadus tiesi izmekléjumus veikt. Diemzél ir dzirdéts,
ka cilveks it ka gadu ir bijis pie dazadiem arstiem, bet beigas audzéjs
atklats jau novélota stadija. Tie ir bezgala skumiji stasti, kas nudien nevei-
cina uzticé$anos medicinai. Sada situacija, Ipasi, ja cilvéekam ir kaut kadas
konkrétas neveselibas izpausmes un bazas, ka tas varétu but saistitas ar
vézi, iesaku aiziet pie cita arsta.

Hipnoze ir viena no izplatitakam un ilgtermina efektivakam meto-
dém dazadu fobiju, to skaita kancerofobijas, arstésana. Ar nosacijumu,
ja cilvékam ir veikti kaut kadi izmekléjumi, kas véza diagnozi noliedz.
Visbiezak hipnoze palidzés cilvékiem bez jelkadam aizdomigam sadzi-
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bam vai simptomiem, bet ar negativu pieredzi (nesen saslimusi kolége vai
nomiris tuvinieks).

Neirolingvistiska programmésana ir moderna metode, kas var
palidzét. Latvija ir vairaki specialisti, kas ar to nodarbojas, un noteikti ir
vérts ar viniem konsultéties. Ta ir metode, kas lauj parstartét satraukto
pratu un iemacities nebaidities, pieméram, no véza situacijas, kad reala
apdraudéjuma nav, ir tikai iedomas.

Kognitivi biheiviorala terapija (www.kbz.lv) ir vél viena no efekti-
vam nemedikamentozas terapijas metodém garigas veselibas problému
novér$ana un traucéjosu simptomu ($2ja gadijuma — panisku bailu) mazi-
na$ana. Tas iedigli Latvija bijusi jau sen, tacu strauji un sistematiski kog-
nitivi biheiviorala terapija Latvija attistas kop$ 2009. gada. Meklgjiet un
méginiet tikties ar attiecigajiem specialistiem. ST metode laus jums labak
saprast, cik patiesiba draudigas ir jasu bailes un ka uz tam reagét organis-
mam iesp&jami mazak trauméjosa veida.

Ja, daudzi nosauktie palidzibas veidi Latvija nav valsts apmak-
sati, tacu labak ir atlauties viziti pie specialista, nevis sagaidit bridi, kad
jusu bailes jau ir kluvusas par patiesi slimigu stavokli un sak apdraudét
ikdienu. Dazkart var palidzét atklata saruna ar tuviniecku vai gimenes
loka zinamu arstu. Galvenais ir bt gatavam runat par lietam, kas jas
satrauc vai nomac.
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Jautajums pirmaja bridi var $kist visai divains, tacu, iedzilinoties
niansés, més varam saprast, kapéc cilveki nereti rikojas ta, ka nu vini
médz darit. Protams, ja cilvékam ir jelkada veselibas probléma, agrak
vai vélak vin$ pie arsta aizies. Tacu ka ir ar véza slimniekiem? Izradas —
nedaudz savadak. Ar pilnigi citaddam gaidam un emocionalo piesati-
najumu véza slimnieks iet uz kartéjam vizitém, nemaz nerunajot par
pirmajiem arsta apmekléjumiem diagnozes precizé$anas laika, pabei-
dzot terapiju, bridi, kad konstatéta slimibas atjauno$anas, gaidot kar-
téjo izmekléjumu rezultatus. Tadéjadi pacienta vélmi apmeklét arstu
nosaka daudzi un dazadi apstakli.

Aprupes pieejamiba kopuma un pacientam individuali

Ja arsts ir érti pieejams tepat aiz stiira un nav jagaida rinda, tad it ka
visam butu jabat kartiba. Latvija diemzél vérojama tendence, ka onko-
logi dalu pacientu pavada ar sakramentalo frazi — turpmaka novérosana
pie gimenes arsta, tacu dalai iesaka pat neiet pie gimenes arsta, jo vins
ta¢u onkologijas nianses neparzina. Tieci nu gudrs, kur§ scenarijs labaks.
Gimenes arsts it ka pacientu pazist vispusigak un ir ari értak pieejams,
kamér ar onkologisko apripi specialistu parraudziba ir sarezgitak — viens
operg, cits staro, un vél dazkart pat vairaki arsti ordiné medikamentozo
terapiju. Pie kura tad lai iet? Kurs tad isti ir mans arstéjosais arsts? Izra-
das, masdienu multidisciplinaras medicinas pasparné tada sava arsta véza
slimniekiem nemaz nav. Viens parzina kirurgiju, viens staro$anas nianses,
cits medikamentozo terapiju, bet pacienta /auku kopuma un visas ar o sli-
mibu saistitas problémas vairums attiecigas jomas specialisti ta isti nemaz
negrib vai nevar parredzét. Konsilijs (dazadu jomu specialistu — kirurgu,
radiologu, kimijterapeitu — kopiga sapulce) lemj par terapijas stratégiju un
taktiku pirms izskiroSiem notikumiem — operacijas, apstaro$anas, medi-
kamentozas terapijas, parejas uz paliativo vai simptomatisko aprapi. Tac¢u
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par ikdieniskakam slimibas vai tas terapijas raditam problémam pacien-
tam bieZi vien nav kam pajautat.

Ja, varam teikt, ka masu valstl slimnickiem brivi pieejami ir vinu
gimenes arsti un onkologiskiem pacientiem (kas jau uzskaité) ari onkologi.
Tacu te sakas lielaka probléma — pieejamiba individa limeni. Respektivi,
tada pieejamiba, no kuras pacients gaida sevis uzklausisanu, nomieri-
nasanu, padomu. Ta nav tikai vizitei atvéléta laika (15-20 minau) pro-
bléma. Svarigs ir saturs, ko més $ai isaja bridi ielickam. Latvija pacien-
tam tikt pie onkologa nemaz nav tik vienkarsi. Pirmkart, tapéc, ka kops
2009. gada ir likvidéta specialitate onkologs un tas vieta radita jauna —
onkologs kimijterapeits, kas butiski sasaurina iespéjamas konsultacijas
tematisko spektru. To spilgti apliecina pédéja laika vérojama tendence,
ka pat bezcerigi smagiem pacientiem nesaprotamas atlases veida piedava
nevis situaciju atvieglojosu simptomatisku vai atbalsta terapiju, bet gan
visdargako, valsts nekompenséto inovativo terapiju, pat mudinot pacien-
tus vérsties organizacija Ziedot.lv, jo zalu dakteri paraksta tikai zales.
Paldies Dievam, ka ne visi. Otrkart, ari gimenes arsti nereti samulst, jo
gadas, ka no specialistiem nav sapémusi konkrétakus noradijumus par
turpmako ricibu savas kompetences robezas.

Terapijas efektivitate vai neefektivitate tautas uztveré

Tautas mutvardu folklorai ir ne tikai dzilas saknes, bet ari plads
informacijas zaru tiklojums. Pieméram, pamégini $o un, ja nepalidzés,
pie arsta vienmér paspési. Vai ari — mazliet pagaidi$u, varbat paries.
Vai — mana pazina talit, ka radas probléma, aizskréja pie arsta, un kur
vina ir tagad — kapos. Véza stigmai sabiedriba ir Joti liela ietekme uz
to, ka pacients rikosies, ka vinu netiesi stimulés vai tie$i otradi — brem-
z&s gimene, tuvinieki, draugi un vinu pieredze. Vai ies uz bezmaksas
skriningizmekléjumiem, vai atsauksies dazadam parbauzu kampapam,
vai ies talit pie arsta, ja paradisies kada veselibas probléma? Ja Latvijas
plassazinas lidzekli nepartraukti tautu biedé ar to, ka mums ta¢u nav
dargo labo inovativo zalu, kas izarstés, kada var bat motivacija esosiem
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un potencialajiem véza slimnickiem kaut ko darit, ja jau te neka nav. Ja
sabiedriba pazistami cilvéki publiski saka, ka emigrés no valsts, ja viniem
atklas vezi, jo te Latvija labas dzivibu glabjosis zailes valsts nepérk un par
saviem pacientiem negada, bet tur — aiz robezstaba ir viss! Kads naivums!
Vézi diemzél pat par seviski lielu naudu izarstét nevar. To rada pasaules
pieredze un bagato, ietekmigo cilvéku béres, skumji piebilstot, ka naves
iemesls bijis vézis. Farmacijas industrija savus miljonus grib dabat par
katru cenu... Ta¢u empatiska apriipe maksa nesalidzinami létak.

Ka konkréto veselibas problému uztver pats cilveks?

Ari $is ir Joti butisks moments, kas var motivét cilvéku iet pie arsta,
vai tie$i pretéji — neiet. No sava praksé sastaptajiem galéji ielaistajiem véza
gadijumiem visbiezak tie bija Joti inteligenti un izglitoti cilvéki, to skaita
arl mediki. Kas notiek? Kapéc vini ta rikojas? Nereti dzirdu sakam, ka
vézis sajauc galvu un cilvéks vairs nerikojas racionali, ir tads ka nozombeéts.

Man ir bijusi saskare ari ar turigiem cilvékiem no valstim, kuras
nav problému ne ar modernas medicinas pieejamibu, ne naudu inova-
tivo lidzeklu iegadei. Paveras visai ipatnéja aina. Proti, visus $os pacien-
tus ar diemzél jau plasi izplatitu slimibu nosaciti var iedalit divas lielas
grupas. Pirmie ir izmisusie, kas jau ir sanémusi vairaku limenu pieradi-
jumos balstitu, vadlinijas akceptétu terapiju, bet slimiba turpina progre-
sét. Vini ir reizé vilusies, samulsusi un zaudéjusi uzticibu medicinas pro-
gresam, un tagad ir gatavi paméginat jebko, tikai ne lidzeklus no kimi-
jas un moderno zalu arsenala. Otra grupa ir citadi domajosie, kas jau no
pasa slimibas sakuma ir atteikusies no konvencionalas terapijas un seko-
jusi viniem vien zinamiem véjiem alternativas un komplementaras medi-
cinas plasumos. Dala no viniem atzina tikai operaciju, bet ne citas meto-
des. Citi pat atteicas no kirurgiskas icjauksanas. Starp viniem, protams,
bija gadijumi ar strauju slimibas progresiju, bet saglabatu parliecibu, ka
es tomér rikojos pareizi. Vislielakais parsteigums man bija pacienti, kuri
jau vairakus gadus lietojusi visu ko, bet ir dzivi un pat ar labu dzives kva-
litati. Ja, slimiba vinos ir, ta¢u ari daudzu valstu statistiskie dati rada, ka
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ir neliela dala pacientu, kuri pat ar vézi I'V stadija nebut nenomirst pirmo
piecu gadu laika. Kapéc ta? Kas vinos ir tik atskirigs no tiem, kuri pat
ar I stadijas audzéju nomirst, piecu gadu slicksni pat nesasniegusi. Ta
ir onkologijas vislielaka mikla. Tas butu ka izbért takstosdaligu puzli
(salickamu bildidu miklu) uz gridas un sameklét tur attélota juras krasta
vienu konkrétu gliemeziti. Diemzél instrumentu, ka atpazit $os pacien-
tus, joprojam nav. Tadé| savus pacientus tomér cen$os parliecinat par
konvencionalas medicinas priek$rocibam, lidz bridim, kamér saprotu,
ka terapijas risks daudzkart parsniedz pozitivo ieguvumu. Méginu izzi-
nat, kapéc viniem ir tadi aizspriedumi. Jasaka, atbildes parasti ir loti
adekvatas. Pieméram, sieviete ar krits vézi paniski baidijas un bija gatava
atteikties no kimijterapijas (kaut ta vinai pilnigi noteikti bija vajadziga)
tadel, ka pirms vairakiem gadiem kimijterapijas laika nomirusi vinas
masa, kurai bija olnicu vézis. Visnotal racionals skaidrojums, vai ne? Vai
pajauns cilvéks ar zarnu vézi baidas no operacijas, jo ka tad vin§ péc tam
pakakas un to maisinu vin$ pilnigi noteikti sev nevélas. Sadas situacijas
ta ir gara un sarezgita saruna ar pacientu un vina tuviniekiem, kuriem ari
ir neapstridami nozimiga loma pacienta motivésana.

Mana pieredze rada, ka, ja pacients netic un kategoriski iebilst kadai
terapijas metodei, tad diemzél ta ari vipam nepalidzés. Pacients, pat
ja ir pierunats, sudzas par sliktu panesamibu, patvaligi partrauc lietot
zales, neievéro citus arsta norédijumus. Pieméram, uz manu jautajumu,
vai jis Sobrid lietojat tamoksifénu (medikaments kriits véza arstésanai),
esmu sanémusi pat visai kuriozas atbildes — ko jus, dakter, tai lapina
(zalu instrukeija) bija sarakstitas tadas Sausmu lietas, vai ari — nu es
drusku padzéru, jatos labi, kam man sevi turpinat indét ar kaut kadam
zalém. Arsts biezi vien par Siem sansoliemn nemaz neuzzina, ja tie$i par
to nevaica. Lidzestiba jeb apzinata darbo$anas viena virziena ar arstu un
visu vina prieksrakstu ievérosana ir iedragata, un $ie noteikti nebas kon-
vencionalas terapijas veiksmes stasti. Visas $ajas situacijas atslégvards ir
arsta komunikacija ar pacientu, vina iedrosinasana, parliecina$ana, infor-
mésana, kas nekadi citadi nav realizéjama ka tikai verbala sazina.
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Ka konkréto veselibas problemu uztver apkartéjie?

Cilvéeks nebut nav vientula sala. Arf tie, kas it ka dzivo vieni. Dazadas
veselibas problémas nudien ir biezakais sarunu temats viesibas, pazinu
loka, ar kaiminu vai nereti pat ar pilnigi sve$u cilvéku. Un visiem $iem
sastaptajiem cilvékiem ir viedoklis. Tatu vézis nav ta slimiba, ar kuru
kads labprat dalitos. Tas nav iesnas, apendicits vai sapigas ménesreizes.
Par vézi sacukstas! Par vézi runa aplinkus, metot slepenus skatus upura
virziena. Pédéjos gados, dazadu ziedojumu kampanu mudinati, cilvéki
klast runatigaki, ta teikt, publiski atklajas. Parasti no $ada sola cilvéku
attur aizspriedums, ka nelaimi var pierunat vai pastiprinat jau eso$o.
Bet, ja tev ir iestastits, ka $is zales tevi izarstés (iespéjams, pacientam ir
teikts — arstés, bet vins grib un sadzird - izarstés), kurs tad nebitu gatavs
atklaties, lai tikai dabatu karoto brinumlidzekli. Esmu bezgala prieciga,
ka dala sievie$u zurnalu sak rakstit par $o tému — ne tikai stastus par stip-
rajiem, bet arl daudziem patie$am nozimigiem padomiem, ko darit un
kurp iet.

Man patik, ja uz viziti ierodas pacients kada tuvinicka pavadiba. Cet-
ras ausis un divas galvas tomér ir vairak, tas ir ari dro§aks garants, ka kaut
kas no runata neaizmirstas. Gados jaunaki piederigie nereti ir $ai vizitei
loti gatavojusies, iepazinusies ar sasniegumiem onkologija un iespéjam
arstéties citviet. Ka médzu teike, piederigie ir pacienta acis, ausis, prats
un sirdsapzina. Pacientam nekas nav svarigaks par milo$u un atbalstosu
tuvinieku. T2 ir medalas spoza puse, jo nereti, tie$i pateicoties tuvinieku
spiedienam, pacients izskiras par terapiju, sak mainit paradumus, parei-
zak ést, vairak kustéties, rapigak sev sekot un tamlidzigi. Ta¢u médz bat
arl énas puses, kad tiesi tuvinieki pamudina pacientus sake lietot netra-
dicionalus lidzeklus, vada pie visadiem nearstiem, svéti ticedami, ka dara
savam milajam tikai to labako.
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Reizém jus parnem vélésanas, kaut varétu no ta visa aizbégt, izgaist,
atslégties, aizmirst ka nebijusu! Doma par vézi jums nav pienemama. Tad
varbit labak to nemaz nezinat. Jasos cinas it ka divi es — viens, kas stoiski
vélas uzzinat visu patiesibu par savu slimibu, un otrs es, kas labpratak to
nezinitu, noliegtu, ap$aubitu, tai neticétu. Sis otrs es ir jasu dzivotgriba —
jutas, kas saprata Zogam kapj pari. Noliegums ir dabiska reakcija uz Soke-
jo$o zinu un tas, kas it ka aptur laiku, laujot pardomat notikuso.

[zmeklé$ana talit bus pabeigta...

Izmeklé$anas laika jas vairak vai mazak saspringti gaidat katru ana-
lizu rezultatu, verigak neka parasti icklausaties arsta piezimés un pat
visnotal nenozimigos ieteikumos. Jasu iztéle ir sakapinata lidz maksi-
mumam, un tas ir normali, jo jus gaidat spriedumu. Intuicija it ka bri-
dina, ka kaut kas nav kartiba, tikai tas, cik nopietna ir $1 nekdrtiba, bus
atkariga no izmekléjumu rezultatiem. Sai laika (un tas parasti ir vairakas
dienas lidz diagnozes uzzinasanai) jus esat izklaidigs, nespéjat koncen-
tréties darbam, esat ércigs, viegli aizkaitinams. Jus it ka dzivojat paraléla
dimensija, darbojaties tada ka autopilota, kad prats ir dalgji atslédzies, jo
risina citas — eksistencialas problémas. Jums gribas raudat vai, tiesi pre-
téji, jus ar neparastu centibu un lielu aizrautibu metaties dazados darbos,
lai atslégtos.

Tas, ka jus esat uztraucies, ir normali. Ikviens cilveks $ados apstak-
los ir uztraucies un tapéc nebutu dévéjams par histériki vai zervu kamolu.
Jusu uztraukumam ir loti skaidrs iemesls. Tas nav iracionalas, bet loti
konkrétas bailes. Tadé] jo svarigi tiesi $aja laika dalities ar kadu sev tuvu
cilvéku. Tam nav obligati jabat gimenes loceklim. Ta¢u tam noteikti ir
jabut cilvékam, kas ir gatavs jus uzklausit, pat neko batisku nepasakot.

No savas pieredzes zinu, ka pacienti izmeklé$anas perioda izturas
loti dazadi. Ir tadi, kas jau nojau$ par launo slimibu un tagad gaida tam
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apstiprindjumu. Nereti pacientam ir noziméti izmekl&jumi citu veselibas
problému dé] un aizdomas par laundabigu audzéju, ta teike, ir burtiski
ka zibens spériens no skaidram debesim. Ir ari tadi pacienti, kas apzinati
sev vien zinamu iemeslu dél ir kavéjusies ar arsta apmekléjumu un tagad
jutas vainigi (ari izmisus$i un dzili nozélojosi), ka pasi ir ielaidusi slimibu.
Tacu, lai kadas ari batu jasu domas un pardzivojumi, jums ir vajadziga
saprotoda, empétiska un nomierino$a saruna. Tas var bat jusu arsts, tuvi-
nieks, gimenes loceklis vai draugs. Cilveki parasti slépj faktu, ka Sobrid
tiek veikta izmeklésana. Pa dalai tapéc, ka joprojam netic, ka tas varétu
bat vézis, un ko tad taisis liecku trauksmi. Savukart tiem, kuri isti nojaus
savu slimibu, ir tadas ka bailes un ari mazliet kauns to kidam teikt.

No pieredzes zinu, ka $§adas reizés palidz dienasgramatas raksti$ana.
Pat ja visu lapaspusi aizpildat ar vienu vardu — arprats, tas nevar bit, $aus-
mas un tamlidzigi. Saja bridi ir loti svarigi savas bailes, satraukumu un
izmisumu dabut no sevis ara. Daziem palidz raudasana, citiem klieg$ana.
Kada vecaka kundze man stastija, ka, aizgajusi majas, vina savas Saus-
migas zinas stastijusi savam sunitim... Meklgjiet kadu, kam paraudat uz
pleca, kam izteike savas sapes, bailes un izmisumu!

Man pateica diagnozi...

Sava onkologes prakses laika esmu pieredzéjusi batisku paradigmas
mainu no diagnozes slépsanas Padomju Savienibas laika lidz pilnigai
atklatibai musdienas, palaikam joprojam zvalstoties pa daléjas taisnibas
un puspatiesibu grambam. Padomju laikos uzskatija, ka diagnozes teik-
$ana lieki traumés pacientu. Latvija ka nosacita palicka no tiem laikiem ir
onkologiskas diagnozes rakstiSana latinu valoda (biezi Joti kropla veida),
lai, ta teikt, neblieztu uzreiz ka ar amuru pa pieri. Pacientus un tuvinie-
kus tas biezi mulsina. Vairuma valstu, kur esmu pabijusi, diagnozes raksta
tas valsts valoda, ari onkologiskas. Sobrid ta vairs nav iz8kirSanas starp
teikt un neteikt. Batiski ir — ka to pateikt. Tas savukart liela méra ir atka-
rigs no arsta personibas, empatijas, vélmes to darit iespéjami saudzigak
un iejutigak, tacu neslépjot patiesos faktus par slimibu un tas izplatibu.
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Latvie$u valoda mums ir vairaki vienadas nozimes sinonimi, ka sli-
mibu saukt - vézis, laundabigs audzéjs, onkologiska slimiba (nevis
saslim$ana, ka biezi raksta un runia misu sabiedriba). Savukart tadi
apzimé&umi ka karcinoma, neoplastisks process, neoplazija, malignitate,
nelags veidojums, sliktas $inas ir tikai tas pasas véza diagnozes aizplivu-
rotaki ekvivalenti. Tacu pacients nereti tos uztver citadi: “Dakteris teica
neoplazija. Varbat man véza nemaz nav?” Cilvéks gatavs pickerties jebku-
ram salminam, kas vinu noturétu virs tdens.

Tatad iesaku sapemties un, ja jums diagnoze nav skaidra, tiesi ta ari
pajautat: “Vai tas ir vézis?” Iespéjams, ar $o savu jautajumu jus palidze-
siet arl arstam lauzt neértibas ledu un izteikties saprotamak. Masdienas
diagnozes slépsana attaisnojama vien gadijumos, ja pacienta fiziskais un
psihiskais stavoklis ir tads, ka $§1 atklasme vinam neko nepalidzés, lai
izskirtos par to vai citu terapijas metodi vai aprapes modeli.

Képéc ir svarigi zinat savu diagnozi?

Lai cik nepienemami pirmaja bridi tas liktos, jums labak tomér buatu
zinat savu diagnozi. Savas slimibas apzina, no vienas puses, jus it ka izsit
no gariga lidzsvara. Tacu, no otras puses, jo vairak jis uzzinasiet par savu
stavokli, arsté$anas un dzivesveida mainas iespéjam, jo ar lielaku izpratni
pienemsiet jums piedavato arsté$anu un vérigak pats varésiet sekot savam
sajutam. Jus jutisieties dro$aks un parliecinataks par sevi. Nekas tik loti
nenomac cilvéku ka nezina un neorientéSanas sevi dzivibai izskiroSos
brizos.

Véza diagnoze ir tie vésturiskie griezi, kas jusu dzives gajumu turpmak
sadalis divas dalas — laika pirms un laika péc slimibas atklasanas. Tadél
esiet drosmigi un nekautréjieties uzdot jus intereséjo$us jautajumus. Pie-
méram, vai man ir vézis, cik plasi tas $obrid ir izplatijies, kadas ir arstésa-
nas iespéjas, kadas ir to nevélamas blaknes un kas butu vispiemérotakais
risinajums man? Tie ir jautajumi tikai ievadam. Slimibas gaita tadu radi-
sies vél vairak. Iesaku uzrakstit savus jautajumus uz lapinas un nakamreiz
pajautat savam arstam, bet ja kolégis jums neatbild — meklgjiet citu.
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Iet pie arsta vienam vai nemt kadu lidzi?

Viss atkarigs no jums, jisu temperamenta, tuvinieku un pazinu
loka, jasu attiecibam ar sev tuviem cilvékiem, jasu rakstura, audzina-
$anas, palavibas un spéjas uzticéties. Bridi, kad tiesi vai aplinkus tiksiet
informéts par savu diagnozi, jis visvairak ilgosicties (lai ari ka to varbut
censtos noliegt) péc kada, kur$ $ai mirkli justos ne mazak satrickts ka
jus pats. Ilgosieties péc tuva cilvéka sev aiz muguras, stipra pleca, ipasi, ja
vin$ jums un jis vinam esat ipasi nozimigi. Tadél svarigi, lai kads cilvéks
zinatu par jums un jasu slimibu jau no pasa sakuma.

Man loti patik, ja pie arsta atnak pacients un lidzi kads vipam svarigs
cilvéks. Ne vienmér tas ir gimenes loceklis. Tas tikpat labi var bat draugs
vai darbabiedrs. Ja $is cilveks ir gatavs jus pavadit pie arsta, tas nozimé, ka
arl jus vinam neesat gluzi vienaldzigs. Ta ir loti butiska apzina, ka neesat
viens. Jo, ka maca latvie$u sakamvards — “Dalita béda ir pusbéda”.

Ka lai es kadam to stastu?

Ar ko lai sak? Vienkarsi ar to, ka, jasuprat, kaut kas nav kartiba ar
jusu veselibu. Ka tadé] esat vérsies pie arsta un jums ir noziméti dazadi
izmekl&jumi, tostarp tadi, ar kuru palidzibu iespéjams parbaudit, vai
neesat saslimis ar vézi. Latvija $obrid darbojas “Zalais koridors”, kura
mérkis ir paatrinat izmekléjumu veik$anu, lai apstiprinatu vai noliegtu
véza diagnozi. Tad ta ari sakiet, es Sobrid soloju pa “Zalo koridoru”. Vis-
ticamak, jisu sarunbiedrs attrauks, ka tie ir nicki (kas jums nak prata!).
Vins ta saka, ka ir uztraucies. Tacu centieties saglabat aukstasinibu. No
véza més neviens neesam pasargati, un jus vienkarsi vélaties rapigak par-
baudit savu veselibu. Iespé&jams, naksies iztirzat kadus gadijumus ar kopi-
giem pazinam — véza slimniekiem. Protams, ta nebus patikamaka saruna,
tac¢u loti reala. Jums $ai bridi ta pat bus piemérotaka par uzspélétu
optimismu: “Kadas mulkibas, tev nekada véza nav! Ko aksties! Liecies
miera!” Patiesiba tas ir jusu sarunbiedra $oks un noliegums, jo ari vin$ ir
loti satraucies par gaidamo rezultatu.
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Atcerieties, ka jusu nomaktibas pamata Sobrid ir nezina. Ta biedé
vairak par jebkuru patiesibu, lai ari cik tragiska ta butu. Centieties kon-
centréties domai, ka jasu uztraukuma pamata ir nezina. Tikai tad, kad
izmeklésana bus pabeigta, jas uzzinasiet galigo spriedumu. Tiesi to ari
sakiet saviem tuviniekiem. Ticiet vinu patiesajam raizém par jums! Jasu
valsirdiga izrunasanas ir abpuséji loti nepiecieSama.

Vai man ir jamirst?

Pret&ji tauta stabili iesaknoju$amies mitam par vézi ka obligati navi
neso$u slimibu, musdienas ta nemaz nav. Loti daudzos gadijumos vézi var
sekmigi arstét ari ielaistos gadijumos. Dala gadijumu vézi ir iespéjams izar-
stét pat pilniba. Proti, slimiba palick ka nepatikams gadijums pagatné, bet
vélak lidz maza galam vairs neatkartojas. To més saucam par pilnigu izarste-
$anu, un ta ir iespéjama lielai dalai pacientu ar I un II stadijas audz&jiem.
Tiesa, audzéji ir loti atskirigi un $o apgalvojumu nevar pilniba attiecinat
uz visam lokalizacijam. Tapat lielai dalai pacientu ar IIT un pat IV stadijas
audzgjiem iespé&jams butiski pagarinat kvalitativu dzivi. Cilveki bieZi vien
saskumst, izdzirdot $adu perspektivu, jo pilnigi visi bez iznémuma cer uz
izarsté$anas brinumu. Diemzél pédéja laika jausams loti intensivs spiediens
no farmacijas industrijas puses, piedavajot ta saucamas dzivibu glabjosas
zdles, kas atdos bérniem vecakus, vecakiem — bérnus un laus dzivot teju vai
ilgi un laimigi. Tacu dzivé ta diemzél nenotiek, pat ne par loti lielu naudu.
Saviem pacientiem parasti $ados brizos saku apméram ta: “Cerésim, ka
iespéjami ilgi viss bas labi, ta¢u busim gatavi ari sliktakam scenarijam”. Dala
par $adu atbildi jutas viluSies. Tas ir saprotami, jo kas tad tas par dakteri,
kas nevar izarstet. Tadu vézis diemzél ir tada slimiba, kur més nevaram dot
nekadas garantijas. Prognoze $iem pacientiem ir vismainigaka slimibas dala.
To ietekmé gan slimibas lokalizacija, gan procesa izplatiba, terapijas iespéjas
un audzéja reakcija uz izmantoto arsté$anu, pacienta veselibas stavoklis, bla-
kusslimibas un citi faktori, to skaita ari psihoemocionalie.

Savukart skalie saukli par inovativajiem medikamentiem, kurus masu
valsts saviem iedzivotdjiem neicklauj kompenséjamo zalu saraksta, ir
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ka medus maize izarstéties alkstosiem. Cilvéki ir gatavi uz visu — pardot
maju, zemi, citus ipaSumus, lai tikai tiktu pie karotas devas. No pacien-
tiem dzirdu, ka arsti pat iesaka viniem vérsties pie ziedotajiem, lai sada-
batu naudu. Turklat seviski lielu naudu, kas praktiski nevienam Latvijas
pilsonim nav pa kabatai. Bet vai par to butu jasatraucas? Né! Neesmu lasi-
jusi nevienu oficialu zinojumu, ka $ie jaunie, inovativie lidzekli kadu no
véza metastazu vai plasas izplatibas stadija butu izarstéjusi. Loti nelielai
dalai — nedaudz pagarinajusi dzivi par daziem ménesiem. Turklat daudzi
no tiem ir Joti toksiski un ar sliktu panesamibu.

Mokoso sudzibu un simptomu arsté$ana pasu slimibu tiesi neietekme,
bet var pagarinat dzivi un, galvenais, uzlabot tas kvalitati. Sodien tuvu
100% ir iespéjams mazinat sapes, $kebinasanu, vemsanu vai citus moko-
$us simptomus. Industriju vairak interesé pelna, nevis pacientu liktenis.
Padomajiet, kas notiks péc tam, kad dargais lidzeklis vairs nepalidzés vai
vispar izradisies, ka konkrétam cilvékam tas nav efektivs? Ja, tiks sarazoti
nakamie medikamenti par vél dargaku cenu. Pacientam ciniski pateiks, ka
musdienu medicinas iespéjas nu beidzot ir izsmeltas, ka tas diemzél notiek
ne tikai Latvija. Ta¢u palidzét var vienmér. Tiesa, ne vienmér iespéjama
stacionara vai pat dienas stacionara palidziba, ta¢u gimenes arsti klast
arvien zino§aki audzéju simptomatiskaja terapija. Turklat vienmér tacu ir
iespéja konsultéties ar onkologu vai paliativas aprapes specialistu.

Vézis, tapat ka jebkura smaga hroniska slimiba, cilvéku nevilsus
mudina uz cksistencialim pardomam. Jusu nakotne péksni kluvusi
neskaidra un pat apdraudéta. Dzives linija no taisnes péksni ir kluvusi par
nogriezni ar apjausamam beigam. Tas prasis laiku, ickams apradisiet ar
$im domam. Tadél, jo vairak skaidribas jasu pricksstatos par $o slimibu
un to, kas jus sagaida, jo mazak nemotivéta satraukuma tas jums radis.

Kapéc ar mani ta ir noticis?
Dusmas, aizvainojums, naids, milzigas netaisnibas un paridari-
juma izjutas plosa jasu dvéseli, uzzinot véza diagnozi. Sis izjatas nevar

palikt apsléptas apkartéjiem. Jasu atticksme pret cilvékiem ir mainiju-
sies (varbut jus pats nemaz to nejitat), jo vini, raug, ir veseli, vinus nekas
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neapdraud, viniem nekas nesap — viniem nav véza, bet jums ir. Sis izju-
tas jums ir pat grati izklastit saviem tuviniekiem, un arf tas jas papildus
ércina. Sirds dzilumos jau jis neesat mainijies, tikai jaunie spéles notei-
kumi uzspiez savu zimogu jusu emocijam un ricibai. Jums jasaprot, ka,
tikko jis spésiet par $im izjutam ar kadu izrunaties (tuvinieks, arsts, psi-
hoterapeits vai psihologs), jums klus vieglak. Tiesa, tas var prasit laiku.
Gan jums pasam tam janobriest, gan var gadities, ka jasu tuvinieki vél
nav gatavi jis uzklausit. Nelaunojieties tapéc uz viniem. Ari vini Sobrid
ir dzili nelaimigi, ne tikai tapéc, ka jums ir vézis, bet ari tapéc, ka pasi
nezina, ka isti rikoties, ko teikt. Dazi pacienti man ir teikusi, ka zinamu
atvieglojumu gust, rakstot dienasgramatu un uzticot papiram visas savas
ciesanas. Citiem palidz skala raudasana un kliegSana vienatné. Tacu
apkampieni un izraudasanas no sirds pie sev tuvu cilvéku kratim var
mazinat spriedzi un veicinat talaku - vardisku kontaktu.

Atcerieties — vézis nav sods par jusu agrakam dzives gaitam, lau-
nam domam vai citu atriebiba. Ar vézi slimo ari loti mazi bérni, kuri,
jadoma, tie$am nevienam neka launa nav paspéjusi izdarit. Jasu slimiba
ir nelaime, nevis netikums, un jums nav jajitas vainigam ne sava, ne savu
tuvinieku, ne citu cilvéku prieksa. Pardzivojums par to, kas notiks ar jasu
vecakiem, bérniem, maju vai uzpémumu, ir pamatots. Tacu §i slimiba
jums dod ari laiku, lai daudz ko izrunatu, sakartotu, izligtu un atvaditos.
Kadam varbat §is pédéjas frazes liksies nepienemamas, tacu tas ir realas
un patiesas. Daudzi pacienti man ir teikusi, ka, kop$ ir sakartojusi savas
lietas, vini daudz mazak raizéjas par to, kas bus péc tam. Atceros, reiz
pavadiju kadu pareizticigo macitaju pie pacienta, un vina vardi palikusi
prata vél Sodien: “Jasu pacienti var bat laimigi, ka viniem ir dota iespéja
atvadities, daudziem citiem slimnickiem un pék$ni miruSiem tadas
nav”. 15. gadsimta Ars moriendi jeb maksla nomirt (Tractatus artis bene
moriendi) ir unikals celvedis, k4 aiziet, ko derétu palasit ari masdienu
arstiem, pacientiem un tuviniekiem.
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Ak Dievs, kadas $ausmas man nak prata!

Pirmajas dienas, nedélas vai pat méneSos péc diagnozes uzzina$anas
jus, visticamak, dzivi redzésiet dramos tonos. Jasu nakotne peksni bus
apdraudéta. Jus staigasiet ka pa miglu. Jas it ka sarunasieties ar cilvékiem,
it ka vinus uzklausisiet, bet neko ta ari nespésiet sadzirdét. Ta ir normala
paradiba, un ar to sastopas gandriz visi véza slimnieki. Bus vajadzigs
laiks, kamér apradisiet ar $o jauno stavokli, kamér spésiet pienemt jaunos
spéles noteikumus. Svarigi, lai Sis laiks neievilktos par daudz ilgi un lai
tadél neciestu planota arsté$ana.

Sai laika cilveki biezi vien ir rauduligi, vinus moka bezmiegs, vini
nereti zaudé interesi par apkart notickoso, vinus vairs nesaista ieprickse-
jas aizrau$anas, viniem zud apetite, vinu dzives ritms iciet tada ka auto-
matiska rezima, nereti uzmacas domas par dzives bezmérkigumu un
pasnavibu. Tas ir depresijas pazimes, un vieglaku vai smagaku depresiju
$ai laika pardzivo ne tikai pasi slimnieki, bet ari vinu tuvinieki. To, vai
depresija arstéjama ar zalém, nosaka tas izpausmju smagums un ilgums.
Nereti pacienti pat atsakas no medikamentiem, apgalvodami, ka pasi tiks
gala. Daudzos gadijumos ta arl notiek. Gluzi ka jebkuras citas séras tas
ir jaizdzivo. Tadu, ja minétas sadzibas ieilgst vairak par trim nedélam, ja
jus nedélam nespéjat normali izguléties, jus moka murgi un domas par
navi, noteikti informéjiet par tam savu arstu. Sobrid piecjami visdazada-
kie lidzekli depresijas arsté$anai, un jums tie varétu butiski palidzét. Tas
nekada gadijuma nenozimé, ka jums depresija klas par maza diagnozi.
Rigas Stradipa universitaté profesionalu psihologu un citu specialistu
vadiba ir izstradats unikals Latvijas kliniskais personibas tests (LKPT).
Ta ir iespéja novértét jusu §ibriza psihoemocionalo stavokli un perso-
nibu, kas savukart loti var atvieglot iz$kir$anos par to vai citu terapijas
metodi, uzlabot jasu apzinatu lidzdalibu arsté$anas procesam, labak
apjaust iesp&jamos riskus un to risinajumu celus. Iespéjams, medikamen-
toza palidziba jums bus nepiecie$ama islaicigi, ta¢u ta uzlabos passajutu
un laus apzinatak piedalities sev svarigu [émumu pienemsana.

Ar laiku $is nepatikamas izjutas mazinasies. Tam Joti palidzés ari jusu
informétiba par savu slimibu, apzina, ka tagad saksies arsté$ana, dazadas
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procediiras. Tatad cina ar savu slimibu jis vairs nebusiet vienigais karotajs.
Ja jusu arsts ir saméra nerunigs, varat konsultéties ar citu arstu, ari meklét
informaciju interneta. Kaut ari ta ne vienmér ir ta labaka vide, kur gat sapro-
tamu informaciju (ipasi, ja neparvaldat kadu sve$valodu), ta tomér ir avots,
kur smelties vismaz visparigus faktus. Pacientu nometnés nebat ne tik reti
esmu saskarusies ar to, ka pacienti pat péc vairakiem gadiem ta ari pilnigi nav
sapratusi savu slimibu, kas vinus visu $o laiku turéjusi iracionalu bailu valgos.

Ko lai es tagad daru?

Loti logisks un situacijai atbilsto$s jautajums. Bridi, kad jas uzzinasiet
par savu slimibu, lielai dalai cilvéku ir tada sajata, it ka zeme atvértos zem
vinu kajam. Te nu vélreiz lietderigi atgadinat, cik svarigi, lai $ai bridi jums
blakus butu kads tuvinieks, kam vismaz pickerties pie rokas vai izraudaties
uz pleca.

Jo atrak jas méginasiet ar savu arstu runat par talako ricibas planu, jo
labak. Tapat ari, lai cik nepienemama jums liktos doma par izrunasanos tuvi-
nicku vida, sirds dzilumos jas alkstat vinu padomu un akceptu talakai ricibai.

Man bail kadam to teike...

Daudzi no sirds vélétos, kaut neviens neko neuzzinatu par vinu sli-
mibu. Citi savukart gaida apkartéjo lidzjutibu, rapes un Zzélosanu.
Pacientus biedé apzina, ka tie$i slimibas dé] varétu mazinaties vinu
pasvértiba, loma gimengé, socialais prestizs, ka vinus varétu atlaist no
darba vai izvairities no darba liguma slégsanas vai pagarinasanas, ka tade-
jadi varétu samazinaties vinu ienakumi un tas savukart apdraudétu vinu
pasu un tuvinieku labklajibu. Loti spécigas $is bazas ir sievietém. Vinas
satrauc ne tikai tas, kas notiks ar vinas bérniem, vecakiem, viru, maju,
saimniecibu, bet ari tas, vai es tada vairs ne tik varo$a kadam busu vaja-
dziga. Bailes klut atkarigam vai kadam par nastu ir loti spécigs trieciens
tiklab viriesa, ta sievietes pasvértibai.
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Talu svarigaka ir jusu pa$a emocionala, gariga un tiri fiziska labsajuta,
kas jau ta ir cietusi slimibas dél. Vai tuvinieku maldinasana, viniem neko
nestastot par savu slimibu, savam bailém un izmisumu, nav tada ka node-
viba no jusu puses, neuzticé$anis un vinu atgrﬁéana? Protams, vistica-
mak, jus vélétos vinus pasargat no briesmigas patiesibas. Ta¢u ilenu maisa
nenoslépsi — un, $adi rikojoties, jus vinus tikai saragtinasiet. Cita licta
ir apsvért informéjamo cilvéku loku. Lai ari ka jus savu slimibu sléptu,
cilveki palaikam izjat urdo$u nepiecieSamibu puscukstus apmainities
vardiem par $o $ausmigo zinu. Tad jau labak spélét atklatu spéli ar nosaci-
jumu, ka jas pats un jasu tuvinieki esat tam gatavi. Citas gramatas sadalas
stasti$u par to, ka runat par savu slimibu.

Varbut aiziet pie cita arsta?

Ja, protams, ja vien uzskatat par nepieciesamu un iespé&jamu, noteikti
parunajiet vél ar kadu citu specialistu. Citviet to sauc par otru viedokli.
Tas nebat nenozimé, ka jus neuzticaties savam arstam. Visticamak, ari
otrs arsts teiks jums kaut ko lidzigu, tikai citiem vardiem. Tas savukart
jums nostiprinas parliecibu un uzticé$anos arstniecibas planam. Talu
var gadities, ka otrs arsts, vairak iedzilinoties jusu kopéjas veselibas
problémas, saskatis kaut kadus riskus piedavatajai terapijai. Katra zina
jums noteikti nevajag kautréties prasit citu viedokli, ipasi situacijas, kad
dazadu iemeslu dé| jums neveidojas laba komunikacija ar savu arstéjoso
arstu. Latvija onkologi sastopami vairakas arstniecibas iestadeés.

Varbut aiziet pie ekstrasensa?

Vélme paméginat ckstrasensu un citu netradicionalas medicinas
parstavju pakalpojumus saknojas neticiba tradicionalajai medicinai,
ka ari daudzos mitologizétos pricksstatos par laundabigiem audzéjiem
un to arsté$anu. Jo zino$aks jas busiet par savu slimibu un jo valsirdi-
gak busiet spéjis izrunaties ar savu arstu, jo mazak jus tirdis domas par
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kaut ko pardabisku, parmedicinisku vai vienkar$iem arstiem sve$u un
nezinamu.

Vislielako launumu jas pats sev nodarisiet, ja, braukajot no viena eks-
trasensa pie cita, izméginot kadu ieteikto metodi un nomainot to pret
citu, jus ickavésiet diagnozes precizé$anu un arsté$anas sakSanu.

Tas, ka zemapzina jas esat gatavs noticét brinumam, ir normali. T3 ir
musu dzivotgriba un ceriba, kas uztur $o aizrautigo palavibu kaut kam,
ko zinatne nevar izskaidrot. Galu gala masdienu medicina nav visspéciga,
un cilveka iztélé allaz paliek vieta ari kaut kam arpus musu apzinas. Ja
jus stingri turaties pie arsta noteikta terapijas plana, to neparkapjot, tad
netradicionalie ieteikumi jums nekaités. Vézis ir parak nopietna slimiba,
lai to uzticétu nespecialistam.
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PAR SAVU SLIMIBU?

Dzivesbiedri

Dzivesbiedri (laulatie, partneri, personas, ar ko dzivojat kopa) biis
pirmie, kam jus uzticésiet savu diagnozi. Ta ka vini, visticamak, klas ari
par jusu galveno atbalstitaju un sabiedroto visa slimibas gaita, tad loti
svarigi ir paSam but maksimali atklatam - gan par diagnozi, gan cita
veida informaciju, ko basiet ieguvis no sava arsta. Laujot tuvinickam
iesaistities arsta un procediru apmeklésana, jus pats jutisicties drosak
un mazak vientul$. Péc neverbalam izpausmém nereti redzu, ka pacients
ir satraucies par to, vai ir pareizi mani sapratis. Pleca sajita jums ikreiz
bas loti nepiecie$ama, gan uzzinot kartéjos jaunumus, kas ne vienmér bas
patikami, gan apmekléjot mazak tikamas proceduras vai izmekléjumus.
Cina ar vézi ir komandas darbs, to, ladzu, nemiet véra. Biezi dzirdu no
pacientiem, cik labi, ka ir kads, kas vinus atbalsta, ir klatesoss, kaut ari
sakotnéji daudzi apgalvo, ka pats tiks ar visu gala un nekadas aukles nav
vajadzigas. Ta ir aloanas, poza un bieZi vien maskétas bailes. Tiesi tuva
cilvéka atbalsts jums ir Ipasi vajadzigs visas slimibas gaita.

Iespéju robezas iesaistiet savu tuvinicku izmeklé$anas, arstésanas un
dinamiskas novérosanas laika, jo tadéjadi ari vinam bus iespéja sanemt
informaciju no pirmavota par diagnozi, prognozi, gaidamo terapiju un tas
iespéjamam komplikacijam un ietekmi uz passajiicu. Sadi vin$ bas labak
sagatavots tam, kas jus gaida un ka jus varétu justies, kadas varétu bat
veselibas problémas un ko darit. Esot klat vizites laika pie arsta, vins varés
uzdot nepastarpinatus jautajumus, ka ari jums pasam nevajadzés skaidro-
ties, ko tad isti arsts teicis un kas tagad notiks. Gadas, ka sava pardzivo-
juma dé| kadu batisku informaciju esat palaidis garam vai pat parpratis.
Nereti pacienti parspilé realo situaciju vai tiesi pretéji — apzinati mikstina
situaciju. Tas nav nekas nosodams, jo ta ir misu emocionala atbildes reak-
cija uz $okéjoso zinu. Tade] ¢etras ausis tomér ir vairak neka divas.
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Bailes, uztraukumu, bezceribu pardzivo abas puses. Tas ir gan bailes
zaudét savu miloto, gan piedzivot vina cie$anas un pasam palikt vienam.
Vienadu scenariju nav — katrs paris slimibu pardzivo pa savam, un tas ir
tikai normali. Tacu ir vérts ieklausities citu pieredzé un padomos.

Slimiba neizbégami liks parskatit jasu prioritates, kopigos nakotnes
planus. Naksies parskatit savas funkcijas un atbildibu. Vissmagak o situa-
ciju pardzivo sievietes, kuras, iespéjams, lidz tam ir bijusas galvenas vezuma
vilcéjas — pelnitajas, majas sola pilditajas, vira, bérnu un vecaku aprupéta-
jas — un te peksni — tas klast par gratu vai pat neiespéjamu. Pacienti parasti
loti pardzivo, ka vairs nespéj bat gimenei noderigi ka lidz $im, ta¢u milosi
tuvinieki to sapratis. Ta reizé bus iespéja ari viniem izpausties, ja vien to
lausiet bez dusmam, ar milestibu un pateicibu. Tadé| noteikti pienemiet
apkartéjo vélmi palidzét: atnest produktus, pieskatit bérnu, uzkopt maju.
Noteikti runajiet par savam $§i briza sajutam, kadé| nevarat vairs paveikt
visu, un aiciniet partneri kopa apspriest dazadus variantus.

Véza diagnoze biezi izraisa lomu mainu gimené, turklat neprognoze-
jama virziena (parmériga aizgadnieciba, “veciku” loma, vienpersoniska
lémumu piepemsana). Dazkart ir griti ar to samierinaties, jo smagi slima
statuss iedraga padcienu (lidzsinégjais visa varétajs klist par apkalpojamo).
Tadé] batu Joti velams izrunat, ko varat, ko nevarat paveikt un ko turp-
mak darisiet citadi. Vélams vairak koncentréties uz tuvakiem mérkiem -
terapijas pabeig$anu, nakamo nedélas nogali, vasaru un tamlidzigi. Mai-
noties prioritatém un dzives vértibu skalai — dazkart tas pat uzlabo
attiecibas, jo paradas vélme un ari iespéjas vairak laika pavadit kopa.

Dzivesbiedrus neizbégami skars parmainas visa veida vajadzibas.
Partneris nevar uzminét, ka jus jataties un ko tiesi paslaik gribat. Tadél
skaidri un neparprotami informéjiet par savam vélmém un sajutam. Pie-
méram, ka jums nepiecieSams palidzét apgérbties, nomazgaties, sasukat
matus, gatavot &st u. tml., ka vélaties pabut vienatné vai veltit kopigu
laiku sarunam (ne tikai par slimibu, bet ari citam dzives sféram). Biezak
atgadiniet, cik loti jus milat savu partneri, jo vinam tas $obrid nepiecie-
$ams tikpat daudz ka jums pasam.

Dzivesbiedrus noteikti skars parmainas ari seksualitaté, intimitate.
Cilveki kautréjas par to runat, un tas pastiprina vainas sajutu un vil$anos.
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Biezas slimibas vai terapijas sekas ir libido (dzimumdzinas) samazinaga-
nas, maksts sausums, erektila disfunkcija, sapes dzimumakra laika. Cil-
veki biezi pardzivo, ka vairs nav tadi ka agrak, jo, luk, ir nopemta krats,
izoperéti dzimumorgani, un reizé ar to zudusi dzimuma identitate. Par
to ir jaruna gan ar savu arstu, gan partneri. Nometnés palaikam runaju
par tadu tému ka seksualitate un vézis, kur ipasi skaidroju, ka intimo
tuvibu iespéjams panaket ari ar maigiem glastiem, skapstiem, apkampie-
niem, rokas paturé$anu un vienkarsi — kopa basanu. Vairuma gadijumu
jus nebat nezaudéjat savu pievilcibu milota cilvéka acis. Tiesi otradi, jus
vinam klastat mil§ jebkura veida. Savukart daudzas citas lietas, kas var-
bat traucé intimo tuvibu, ir labi korigéjamas ar zalém, psihoterapeita,
psihologa vai seksopatologa apmekléjumu. Sevis turé$ana aizspriedumu
valgos, ipasi, kur tas attiecas uz intimo tuvibu, ir loti riskanta, jo $adi
varat atstumt savu tuvinieku, vinu aizskart vai sapinat. Tad lidz attiecibu
izjuk$anai ir viens solis.

Maksimali iespéju robezas saglabajiet ieprieks¢jas savas aktivitates.
Turpiniet apmeklét teatrus, izstades, bibliotéku, pastaigas parka. Infor-
méjiet draugus par savaim vélmém, pieméram, aizvest jus kaut kur, vai
kaut ko sagadat. Tas bus dziedinosi abam pusém. Aiciniet ciemos, un, ja
vien varat, pasi ejiet ciemos, neatraidiet aicinajumu (drizak uzprasieties).

Ka runat ar savu dzivesbiedru? Ta ir godiga, atklata saruna par izja-
tam, domam, raizém un ceribam. Turklat labas sarunas pamata ir ne tikai
jusu runas$ana, bet icklausiSanas partneri un vina domu respektésana bez
naida, parmetumiem un kritikas. Labu saskarsmi ir iespéjams apgut, vaja-
dziga tikai vélme un sevis mobilizé$ana. Tacu tas augli jus patiesi aplaimos.

Iemacieties aktivi klausities — koncentréjieties uz to, ko saka jasu
partneris, nevis ko talit teiksiet jus. Neuzskatiet, ka zinat, ko jat, doma
vai teiks jisu partneris. Labak prasiet. Ta vieta, lai parmestu, runajiet par
savam sajutam: “Man tik loti gribé&jas iet tev lidzi”, nevis “Tu jau nekad ar
mani nekur neej” vai “Cik jauki, ka esi ielagts, vai es ari varu iet lidzi, tas
mani Joti iepriecinatu”.

Runajiet iespéjami konkrétak un nevispariniet nepatikamas lietas.
Pieméram, “Ludzu neatstaj zekes uz gridas, man ir grati noliekties”, nevis
“Tu muzigi visu izméta”. Nekliedziet, izvairieties no ironijas, sarkasma,
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apsaukasanas (tas attiecas ari uz bérniem!). Runajiet un rikojieties léenak
un nesteidziniet ari savu partneri, pieméram, “Péc tam, kad busi pabidi-
jis kréslu, man bus vieglak tike klat atvilkeném?, nevis “Nu, kusties tacu,
neredzi, ka tas krésls te man traucée”.

Viena reizé centieties runat par vienu tému. Nesaciet parcilat visus
vecos grékus, lai iedzitu partneri vainas apzinu par jasu slimibu. Viena
saruna jusu attiecibu problémas neatrisinas, tac¢u tas vismaz bus labs
sakums turpmakiem centieniem.

Palaikam pajautajiet savam tuviniekam, ko vins Sobrid vélétos. Ta ka
vinam galvena dominante esat jus, tad vin§ viegli var pardegt parlieciga
centiba. Izrunajiet, ka jas varétu pardalit sadzives funkcijas. Mudiniet
savu tuvinicku jasu dé] neatteikties no saviem valaspriekiem, draugiem.
Planojiet laiku, lai pabatu ar savu tuvinieku divata, lai parunatu ne tikai
par jusu slimibu, bet ari dzivi, gramatam, notickoso pasaulé.

Pienemiet, ka jusu slimibu jus un jasu dzivesbiedrs vai tuvinieki var
pienemt atskiriga veida. Viens varbut centisies izzinat péc iespéjas vairak
par jusu slimibu, cits palausies tikai uz arsta slédzienu. Vieni bas opti-
mistiski, citi satrauksies par ko, kas notiks, ja... Planojiet, kada palidziba
jums varetu bat nepiecieama no arpuses, pieméram, bérnu nosatisana
pie vecmaminas, citu radinieku vai draugu piesaiste.

Draugi un pazinas

Jusu slimiba emocionali, garigi, finansiali, sociali un tiri fiziski skar vai-
rak cilvéku, neka varat iedomaties. Mainas jusu atticksme pret sevi un apkar-
t¢jiem un apkartéjo atticksme pret jums. Tadél galvenais ir iemacities runat
par savu slimibu ar citiem, lai slimiba neklust par $kérsli jasu attiecibam!

Tas, ko jus teiksit savam dzivesbiedram vai citam jums loti tuvam
cilvékam, var atskirties no ta, ko vélaties izpaust citiem saviem draugiem
un pazinam. Tikai atcerieties, ka dala no tiem arl piederés jusu atbalsta
komandai, tadél, jo godigak vinus informésiet, jo labak. Pacienti nereti
véelas izskatities labaki, varonigaki, drosmigaki, ar visu gala tickosi,
lai $adi piesaistitu sev citus cilvékus un neraditu iespaidu, ka varétu Sai
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cina klat par zaudétaju. No vienas puses, tas ir labi, ta¢u, manot sevi,
més nekladigi manam ari savus draugus. Vini var apmulst un neadek-
vati novértét patieso situaciju. Tas savukart var traumét jus, neapmieri-
nat jusu gaidas par draugu atbalstu vai vismaz lidzju$anu. Jaruna ir pil-
nigi noteikti. Vini tapat to uzzinas. Si pasaule ir loti mazina, un cilvéki
labprat aizmuguriski apspriez citu slimibas. Nerunasana novedis tikai
pie frustracijas, izolacijas, vil$anas, apvainojuma vai pamestibas izjatas.
Neviens, pat jasu vistuvakais cilvéks, nespéj uzminét jasu domas, pas-
sajutu un vélmes, ja jas par tam kluséjat. Pastastot par savam bailém,
bédam, Saubam un uztraukumiem, jas saviem milajiem dodat neparpro-
tamu signalu, cik loti vini ir svarigi jums. Ja jatat, ka nespéjat pasi uzsake
sarunu, meklgjiet profesionalu palidzibu.

Izvélieties kadu personu, kuru jas regulari informésiet par savu slimibu
un tas arsté$anas gaitu un kura tad varés informét paréjos, lai jums nav
nemitigi jaatkarto viens un tas pats. Laujiet pazinam jums palidzét! Cilveki
tie§am no sirds to vélas, tikai nezina, ko tiesi jusu laba varétu darit. Nekad
neatraidiet palidzibas piedavajumu, lai ari kads tas batu. Citadi var gadities
ta, ka otrreiz jums neko vairs nepiedavas. Sagatavojiet sarakstu, ko jums vaja-
dzétu vai kada palidziba jums batu nepiecieSama, un lieciet to lieta (piem.,
bérna pieskatiSana laukos nedélas nogalé, kartupelu atne$ana no tirgus,
logu nomazgasana, drébju aizne$ana uz kimisko tiritavu, darza ravésana
un tamlidzigi). Ta var bit ari kopiga pasédéSana majas, kafejnica vai parka
uz solina. Kad stastu to pacientiem, daudzi atmet ar roku, nu ko jas, kam es
tads slims esmu vajadzigs. Ta ir loti kladaina un greiza uztvere. Parasti tad
atbildu — nu vismaz paméginiet. Cilvéki péc tam stasta, cik fantastiski izru-
najusies, atceréjusies citus kopigus pazinas, caurskatijusi fotografijas.

Savukart, ja jus nomac tuvinieku parak biezas rupes, paludziet jus apcie-
mot (sazvanit, sarakstites) péc jisu izvéléta rezima (pieméram, reizi nedéla
vai retak, varbat arl biezak). Tapat pienemiet, ka ne visi draugi reagés uz
jusu slimibu tiesi ta, ka jus to vélétos. Tadél nemiet véra to, ka cilvéki pasaka
kaut ko nepatikamu vai kaitino$u visbiezak aiz nezinas, ko $ada situacija
teikt, nevis aiz tisa launuma. Ari novér$anas iemesls var bat apjukums un
bailes “nepareizi” reagét uz jusu slimibu. Samierinieties ar to, ka dazi draugi
no jusu saraksta pazudis, bet citi naks vieta, ja vien pats busiet atvérts.
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Darbabiedri

Darbabiedru informés$ana par savu slimibu ir jusu izvéle, ta¢u kadam
no prieksniecibas gan to vajadzétu pateikt. Biezak no Latvijas pacientiem
esmu dzirdéjusi pozitivus stastus par iejutigiem un saprotosiem kolégiem
un prieksniecibu. Gadas, ka slimiba maina iepriek$¢jas attiecibas, tas
klast draudzigakas, iejutigakas. Mainas visi, turklat biezak — pozitiva vir-
ziena. Cilveki loti labi saprot, ka $1 slimiba var skart ikvienu.

Darba devéjs varbut nav siki jaiepazistina ar pasu slimibu, bet gan ar
to, cik daudz ta ietekmés jusu iespé&ju atgriezties darba, cik ilgi paredzama
darba nespéjas lapa, vai planojat noformét invaliditati, vai bus nepieciesa-
miba mainit darba apstaklus, slodzes intensitati un tamlidzigi.

Savukart, ja pats esat darba devéjs vai prieksnieks, noteikti informe-
jiet sev padotos cilvékus par savu slimibu, ipasi, ja tas dél naksies ierobe-
zot iepriekséjas aktivitates.

Darbabiedri, ja vien tie nav arsti, biezi vien nenojaus$ slimibas batibu
un ka ta varétu jas ietekmét. Tadé] batu labi vinus nedaudz apgaismot
par savu diagnozi un planoto arsté$anu, ka ari cik ilgi grasaties nemt sli-
mibas lapu. Zinu, Latvija lidz $im nav pierasts tik tie$i un atklati par to
runat, tacu laiki mainas, un mums ir jamainas tiem lidzi. Ticiet man, ja
jus pats par to nestastisit, to izdaris citi, iespéjams, jums mazak tikama
veida. Tadé| noteikti informéjiet ari par parmainam sava ariené vai uzve-
diba, pieméram, ka jums terapijas dél noies mati un tadé] bas janésa
partka vai galva pilniba janoskuj. Ja cilvéki par to bas laikus pabridinati,
vini nesaks sacukstéties un dazadi baumot.

Vecaki

Mana pieredze rada, ka visgratak zinu par véza diagnozi ir pateike
saviem bérniem un vecakiem neatkarigi no vinu vecuma. Cilvéki nereti
sagumst, iedomajoties par savu mammu un téti, kuriem naksies atklat
briesmigo patiesibu. Tadé| biezi vien pacienti apsver jautajumu par diag-
nozes noklusé$anu vai optimistiskaku modeli. Tacu ta ir loti liela klada!
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Lai ari cik $oké&josa $1 zina bas jusu vecakiem, ta¢u vél sapigaka bas vinu
apzina, ka jus viniem melojat, kaut ko loti batisku nokluséjat, ignoréjat.
Vini jas ir radijusi, audzinajusi, lolojusi, sekojusi lidzi jusu gaitam, un te
péksni — klusums. Ticiet man, vecaki ar adu jut, ka kaut kas nav labi. Tur-
klat ar laiku vini tapat to uzzinas no citiem, un tas bas vél nepatikamak.

Jus savus vecakus pazistat vislabak un varat novértét, cik daudz un ko
stastit. Ideala gadijuma to ir darit, abiem (ja tadi ir) vecakiem klatesot, lai
vélak nepaliktu mieles dvéselé, ka mammai es stastiju vienu, bet tétim —
citu. Vini tapat to sava starpa parrunas. Savukart, ja, jusuprat, kads no
vecakiem ir emocionali viegli ievainojams, varat vispirms runat ar otru
un tad kopigi parrunat ar abiem.

Ko teike? Vélams par diagnozi un gaidimo arsté$anu. Sakumam ar
to varétu ari pietikt. Noteikti nevajadzétu parspilét ar informacijas dau-
dzumu viena reizé. Izraudasanas un samilosanas bus pilnigi nepieciesama
un adekvata reakcija no abam pusém. Jums nekada gadijuma nav jajo-
tas vainigam vecaku prieksa par sagrautam ceribam un nenodrosinatam
vecumdienam. Jis neesat vainigs pie ta, kas ar jums ir noticis. Vecaki
jums to nekad neparmetis! Lai ari cik skaudra §i atklasme batu.

Buctu labi, ja jus biezak vinus apciemotu vai aicinatu pie sevis. Nekaut-
réjieties ierobezot vinu vélmi drudzaini jas aprupét. Tas ir vajadzigs gan
jums, gan viniem. Izmantojiet kopa basanu tikamam sarunam, atminam.

Vecaki, tapat ka vinu bérni un vinu savstarpéjas attiecibas médz but
dazadas — no sirsnigas picker$anas un dzilas milestibas lidz pat nosodiju-
mam un izolacijai. Daudzos gadijumos slimiba izmaina ari jusu un vecaku
attiecibas, un parasti tas ir uz labu. Bérni atrod vecakus un otradi. Pat ja tas
notick slimibas dél, ta vienalga ir atgrie$anas gimeng, piedo$ana un izligums.

Bérni
Ka lai savu par savu diagnozi informé bérnus vai mazbérnus? Un vai
vispar to vajag? Savu slimibu ka adatu siena kaudzé nenoslépsi. Vismaz no

bérnu acim. Tadé| esiet gatavi loti pardomatam sarunam ar bérnu. Bérni
paniski baidas jus zaudét. Turklat vini intuitivi jut, ka kaut kas nav kartiba,
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tadeé] slimibas faktu slépt nedrikst. Protams, tas viss jadara atbilstigi bérna
vecumam, paredzot gana daudz laika, lai atbildétu uz visiem vina jautaju-
miem, kas médz bat loti tie$i un mulsinosi. Pieméram, “Mammit, vai tu
tagad nomirsi2” Sadas reizés iesaku noskaitit lidz desmit un tikai tad mie-
rigi atbildeét.

Tapat bérni atskirigi pienems jasu slimibu, tadé] ari vinu uzvediba
var krasi atskirties un nebut neliecinat, ka bérns ir slikts vai nejauks.
Mudiniet bérnu uzdot jautajumus un godigi uz tiem atbildiet. Iespéjami
vairak laika veltiet sarunam ar bérnu - ne tikai par savu slimibu, bet par
visdazadakajam témam. No pieredzes zinu, ka bérniem loti patik, kad ar
viniem sarunajas. Tapat iespéju robezas saglabajiet lidzsinéjo bérna aiz-
nemtibas modeli, proti, dazadu nodarbibu un pulcinu apmeklésanu.

Es noteikti ieteiktu pirms sarunas ar bérnu patrenéties un rapigi
pardomat, ko un ka jus teiksiet. Neatstajiet $o sarunu spontana pas-
plusma. Tas var beigties daudz nelagak, neka sakuma likas. Tapat
noteikti parrunajiet ari ar citiem gimenes locekliem, ko kurs teiks, lai
nesanak ta, ka mamma stasta vienu, bet vecmamina - citu. Tas ir loti
bistams scenarijs.

3-9 gadus veci bérni. Saji vecuma grupa nav labi slépt patiesibu, jo
bérns loti jutigi reagé uz tuvinicku emocionalo spriedzi. Bérni jums redz
cauri ka stiklam. Vini redz un jut, ka jas emocionali un fiziski mainaties,
ka jus biezi esat prom no majam. Neinforméts bérns parasti iedomajas,
ka situacija ir daudz sliktaka, neka ta ir patiesiba. Saja vecumgrupa bérns
nav jainformé par detalam. Ta¢u vinam ir godigi un vienkariem vardiem
japastasta, kas ir noticis, un jasniedz emocionals atbalsts. Saruna ar bérnu
nevajadzétu izvairities no véZa varda lieto$anas. Tas tomér ir §is slimibas
nosaukums. Bérns jusu balss intonacijas un kontekstus saprot vél labak
neka pieaugusie. Skaidrojiet, ka slimiba veidojas un ka to arsté, lai ber-
nam neveidotos aplams pricksstats, ka slimiba var bat lipiga, mamma
kaut ko sliktu apédusi vai izdarijusi. Varat icklaut rotalu elementus (slima
lellite vai lacitis). Noteikti parlieciniet, ka vézis nav radies bérna vainas
vai sliktas uzvedibas dél, ka to nevar dabat, nemazgajot rokas vai pa kluso
apédot kadu konfekti. Jums pat sapnos neradas, uz kadiem fantazijas
lidojumiem spéjigi §1 vecuma bérni.
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Godpratigi informéjiet bérnu, kadu iespaidu arstésana var atstat uz
jusu aréjo veidolu, labsajutu un emocijam. Atgadiniet, ka tas ir parejosi
un ka bérns tur nekadi nav vainigs. Ideala gadijuma varat kopigi iegada-
ties paruku, laut vipam vismaz izteike viedokli, kas jums piestav un kas
ne. Kopigi varat izvélieties ari ap galvu sienamus lakatinus. Obligati lai-
kus informéjiet bérnu par to, ka jums jadodas uz slimnicu, cik ilgi jas tur
busiet un ko jums tur daris. Bérnam ir loti svarigi saprast, ka mila mam-
mite, omite vai cits tuvinieks tur nepaliks, bet noteikti atgriezisies majas.
Ja iespéjams, panemiet bérnu kadreiz lidzi vizité pie arsta, lai vins$ redz,
ka tur nekas briesmigs nenotiek, ka neviens vina tétim, mammai vai vec-
tétinam pari nedara. Péc $adas iepaziSanas ekskursijas bérns daudz mieri-
gak uztvers un pienems jasu vizites pie arsta vai busanu slimnica. Ja jums
bus paveicies ar arstéjoso arstu, varbut varat uzticét bérna apgaismosanu
vinam.

Iedrosiniet bérnu, ka vin$ arl turpmak bas jasu milulitis un ka
jus vinu, ari slima badama, loti milat, un ka vinu loti mil ari pargjie
tuvinieki. Ipasi tagad bérnam $ie vardi ir ka dzivibas eliksirs, un to nevar
but par daudz. Taja pasa laika jasu slimiba noteikti nedrikst palaist
grozus bérna visatlautibai — ilgak un biezak skatities televizoru, darbo-
ties pie datora, dabut ickarotas rotallietas. Iespéju robezas saglabajiet
ieprieks¢jos attiecibu un apgades principus, lai bérnam nerastos aplams
iespaids, ka tuvinieka slimiba ir ka starta poga kaut kam, kas agrak bija
liegts. Papildu privilégijas jasu slimibas dé| tikai radis problémas, nevis
nesis realu labumu. Iesaistiet bérnu sava aprupé, lai pasniegtu nokritusas
mantas, gramatu, avizi, lai padotu tdens glazi, izslaucitu gridu.

Mudiniet bérnu uzdot jautajumus. Parlieciniet bérnu, ka jums jo-
projam ir laiks vinam, brizos, kad jutieties labi. Palasiet kopigi gramatinu,
paskatiet bildes vai noskatieties kopigi kadu filmu. Runajiet ar bérnu opti-
mistiska toni, nekad nedramatizéjot situaciju. Informéjiet par savu sli-
mibu bérna skolotaju vai audzinataju, lai nerastos lieki parpratumi.

Pusaudzi. Sai vecuma bérnam jau ir savi prieksstati par slimibu no
dazadiem plassazinas lidzekliem, filmam, sarunam. Tadé] esiet godigi par
diagnozi un arsté$anu. Melojot jus tikai zaudésiet bérna uzticibu un iedra-
gasiet vina palavibu jums. Ieplanojiet regularas sarunas — par slimibu, par
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majas darbiem un pienakumiem. Atbildiet godigi uz bérna jautdjumiem
par nakotni.

Runajiet ar bérnu par vina bazam par savu veselibu. Nereti $ai
vecuma bérni sak izjust bailes par to, ka ari vini var saslimt ar nopietnu
slimibu. Tadé] mudiniet vinus ievérot veseligu dzivesveidu un regularas
veselibas parbaudes. Laujiet bérnam turpinat vina lidz$inéjas aktivita-
tes un socialos kontaktus. Lai nesanak ta, ka jusu slimibas dél vin$ vairs
nevar apmeklét savus draugus, kino, citas izklaides. Iespéjams, bérnam
var but sapigi finansialie ierobezojumi, tadé] tie atklata teksta ir jaizruna.
Vecakus pusaudzus var mudinat sake kaut kadus nelielus darbinus ar
iespéju mazliet nopelnit. Tas cels ari vinu pasapzinu, ka ir novértéti par
gana pieaugusiem, lai saktu $ai grataja bridi §imenei palidzét.

Pienemiet bérna reakcijas tadas, kadas tas ir. Tas var but dusmas (par
to, ka tagad daudz kas lidz$inéja dzivé ir mainijies), apvainojums (nu ka
tu, mamma, ta varéji tie$i tagad saslimt). Ta¢u dzili sirdi pat visneganta-
kais pusaudzis loti pardzivo, un dazkart kaitino$a uzvediba ir tikai maska
ick$éjai ievainojamibai. Tadé| mieriga, mila saruna panaks vairak neka
asi uzbraucieni — atnes, izdari, aizej vai tamlidzigi.

Jasu pasu atticksme pret savu izskatu ir seviski svariga tiesi saskarsmé
ar pusaudzi. Jasu ar¢jais izskats vinam ir ka signals — vai nu ka ar mammu
viss labi, vai — nu gan ir slikti. Lai ari cik slikti jus tobrid jutaties, iespéju
robezas sakopiet sevi, nestaigijiet pa maju naktskrekla, noplisusa
ritakleita vai noskiebtas kurpés. Pat pilnigi vesels cilvéks $ada izskata
nerosinas patiku, kur nu vél cilveks, kas ari fiziski jutas loti slikti.

Mudiniet bérnu lasit par slimibu vai kontaktéties ar citiem picaugu-
$ajiem. Dazkart pacienti stasta, cik loti vinu bérni vai mazbérni aizrau-
tigi sak studét interneta vidi, mekléjot visdazadako informaciju par vézi.
Biezi vien vinu sve§valodas zinaganas krietni parspéj jaséjas. Sadi nodar-
binats pusaudzis labprat pats ar jums dalisies savas zina$anas, un péc
laika jus jutisiet, cik loti vin$ ir jusu komandas biedrs. Man loti patik, ja
pacientam lidzi uz viziti ierodas kads no tuviniekiem, pusaudzus ieskai-
tot. Parasti tad aicinu vinu aktivi iesaistities saruna, un, man par parstei-
gumu, vins ir daudz lasijis un labak izprot slimibu neka vina mamma vai

vecmamina.
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Nemelojiet par patiesibam, kuras zinat. Pusaudzis intuitivi jut, ka
kaut kas isti nav kartiba. Turklat, melojot par batiskam lietam, jas sevi
tapat nododat ar savam neverbalam izpausmém, ko jaunietis it viegli
identificés.

Kam vél stastit

Tie ir cilveki, ar kuriem jas dzivojat, stradajat vai uzturaties kopa un
kuri aktivi iesaistas jusu dzivé. Esiet gatavs uzklausit un pienemt palidzi-
bas piedavajumus un jau laikus padomajiet, ko jus varétu viniem piedavat
sava laba izdarit. Laujiet saviem pazinam jums palidzét. Cilvéki tie$am no
sirds to vélas, tikai nezina, ko tiesi jusu laba varétu darit. Nekad neatrai-
diet palidzibas piedavajumu. Ta vieta sagatavojiet sarakstu, ko tiesi jums
vajadzétu vai kada palidziba jums batu nepieciesama, un lieciet to lieta.
Varat lagt, lai jums nopérk baseina vai vingrotavas abonementu, apmaksa
kadu privatu viziti pie specialista vai aizved kada sen karota celojuma.
Sava pieredzé esmu redzéjusi, cik loti slimnieks uzplaukst, kad tuvinieki
vinam sarapé kaut ko skaistu un atmina palicko$u. Tadé] mudinu piede-
rigos kopa kaut kur aizbrauke, izstaigat atminu liklo¢us, sakartot fotogra-
fiju albumus. Atceros kadu kungu, ko déls izvadaja pa vina bérnibas vie-
tam, jo sirmais virs vairs nejaudaja pievarét lielus attalumus. Kad pacients
nomira, déls raudadams stastija, ka ta vipam bijusi vislielaka laime bat
kopa ar téti $ai atminu brauciena un cik tétis bijis laimigs.

Lielaka dala pacientu apjaus$ savu muza beigu tuvosanos un loti vélas
sakartot savas $iszemes lietas. Tacu pa$i baidas par to uzrunat savus tuvi-
niekus, bet tuvinieki savukart baidas slimajam kaut ko tadu piedavat, jo
doma, ka tadéjadi var noradit uz drizo aizie$anu. Ta abpuséji ir aplama
domasana, kas palicko$ajiem atstas mieles dvéselé. No pieredzes zinu, ka
nekas tik Joti nesapinas tuviniekus ka laikus neizrunatas lietas un miles-
tibas apliecindjumi. Jebkura vecuma un ar jebkura vecuma radiem un
tuvinickiem.
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Kad meklét arsta palidzibu?

Jo jaunaks ir cilvéks, jo varbatiba, ka vinam vai vinai bus veézis, ir
krietni mazaka neka pusmaza. Tacu tiesi gados jaunu cilvéku véza gadi-
jumi ir sabiedriba visplasak apspriestic un ari vismulsino$akie. Palie-
linoties véza slimnicku skaitam, tas palielinas visas vecuma grupas, un
pagaidam nevar apgalvot, ka Latvija picaugums butu uz gados jaunaku
cilvéeku rékina. Ka rada musu valsts véza statistika (www.spke.gov.lv),
lielakais vairums slimnieku ir vecuma péc 50 gadiem. Tadé] piecdes-
mit gadu slieksnis ir ta nosacita robeza, kad rapigak jaicklausas sava
organisma norisés un novirzés. Skumjakais ir tas, ka Latvija joprojam ir
parlicku augsts novéloto gadijumu ipatsvars, kas ari nosaka salidzinosi
sliktakos mirstibas no véza raditajus. Ta 2016. gada no visiem audzé&ju
gadijumiem (visas lokalizacijas, abi dzimumi un visas vecuma grupas)
tikai 44,6% diagnoze noteikta agrini (0-I-II stadija). Vairak neka pusé
gadijumu jarékinas gan ar nopietnaku arsté$anu, gan izmisigaku cinu

par dzivibu.

Pie ka vérsties?

Saciet ar arstu, kam uzticaties. Tas var bt jasu gimenes arsts, gine-
kologs vai vienkarsi kads pazina no tuvinicku loka. Skaidri un saprotami
pastastiet, ko esat atradis, novérojis vai sajutis. Arsts, uz jums tikai paska-
toties, nevar uzminét, kas jums kais. Nekada gadijuma neméginiet atru-
naties, ka tas tikai tads nieks vien ir un jasu mulkiga iedoma. T4 jus tikai
samulsinisiet arstu un, iesp€jams, pat novirzisiet no cela. Esiet gatavs
runat par savam bazam un aizdomam un - vél svarigak — esiet gatavs pie-
nemt jums piedavato izmeklé$anu vai konsultaciju pie cita koléga. Ja iek-
$€ji esat gatavs sakt ar onkologu, dariet to, tikai vispirms jums bus jasa-
nem gimenes arsta norikojums. Tada nu $obrid Latvija ir kartiba. Turklat
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var gadities, ka icklausieties “Zala koridora” pacientu plasma un par
izmekl¢jumiem bus jamaksa tikai valsts noteikta pacienta iemaksa. Tacu
jebkura gadijuma atslégas vards ir gimenes arsts.

Kas ir “Zalais koridors™?

Véza skrinings un “Zalais koridors” ir divas pilnigi atSkirigas lietas,
un tas nevajadzétu jaukt. Skrinings ir vézdraudes patologiju vai loti agrina
véza meklésana noteiktas vecumgrupas iedzivotajiem, kuriem nav nekadu
sadzibu vai ari sadzibas nav saistitas ar mekléjamo slimibu. “Zalais kori-
dors” attiecas uz cilvékiem, kuriem ir kaut kadas aizdomigas sadzibas, kas
varétu but saistitas ar laundabigu audzéju, un tadél paatrinata karta vei-
cama mérktieciga izmeklésana, lai véza diagnozi pieraditu vai ari noraiditu.

Tas, ka skrininga aptvere joprojam nav optimala, skaidrojams ne
tikai ar pasu iedzivotaju neinformétibu vai ignoranci. Jasaka, pateicoties
pédéjo gadu plassazinas lidzeklu aktivitatém, informacijas publiskaja
telpa par skriningu netrakst. Varbat vél vairak vajadzétu uzsvért tiesi
uzaicinajuma véstules ipaSo nozimi un taja noradito katra cilvéka indivi-
dualo kodu, kas ir batisks datu registracijai. Cilvéks varbat par privata-
jiem vai apdrosinataja lidzekliem ir veicis konkrétos izmekléjumus (nereti
pat biezak, neka to paredz valsts programma), bet tie netick fikséti skri-
ninga uzraudzibas datu sistéma.

Pienemu, ka iedzivotaju vajo atsaucibu ietekmé vél ari tads faktors ka
véza stigma masu sabiedriba. Ta ir loti nopietna probléma visa pasaulé,
ta¢u Latvija pédéjos gados vérojama pat tas padzilinasanas. Turklat $o
stigmu musu valsti uztur gan pasi onkologi, gan citu specialitasu arsti,
juristi un citas sabiedriba zinamas personas.

“Zalais koridors” ir Latvija izstradats unikals algoritms diagnozes
noteik$anas paatrinasanai un atrakai terapijas sak$anai. Tas ir ka paligs
gimenes arstiem, lai iz$kirtos par konkrétu izmekléjumu veik$anu diag-
nozes tuvakai pieradiSanai vai $adu aizdomu noraidi$anai. “Zalaja kori-
dora” valsts apmaksatie veselibas aprupes pakalpojumi diagnozes noteik-
$anai tiek veikti iespéjami atri, lai nepiecieSamibas gadijjuma uzsaktu
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savlaicigu pacienta arsté$anu un sasniegtu labakus arstésanas rezultatus.
Par $iem izmekl&jumiem arstniecibas iestades, kuram ir ligums ar Nacio-
nalo Veselibas dienestu, apmaksu sanem péc padarita darba, tadé] uz
tiem neattiecas nekadi ierobezojumi jeb kvotas. “Zala koridora” pakal-
pojumi pieejami isa laika bez gaidi$anas rinda. Savukart 10 dienu laika,
kop$ gimenes arsts ir guvis vairak vai mazak, tomér objektivu apstiprina-
jumu aizdomam par vézi (tuvu pieradits) vai tie$u ta pieradijumu (veikta
morfologiska izmeklésana), cilvéks nonak pie specialista, lai jau lemtu par
talako izmekléjumu un terapijas stratégiju.

“Zalais koridors” Sobrid patie$am attiecas tikai uz tiem pacientiem,
kam aizdomas par konkrétas lokalizacijas audzéju radu$as pirmo reizi
muza, lai tadéjadi paatrinatu diagnozes pieradi$anu un arsté$anas uzsak-
$anu. Nav noslépums, ka, jo agrak diagnoze noteikta, jo lielakas ceribas uz
pilnigu izarstésanu vai loti butisku dzives pagarinajumu. Tadeé] visa civili-
z&taja pasaulé skrinings, agrina diagnostika un agrino stadiju arsté$ana ir
viens no svarigakiem uzdevumiem, lai samazinatu mirstibu no véza. Savu-
kart $obrid tiek izstradats algoritms, ka pacientiem, kam véza diagnoze jau
zinama, sekot lidzi slimibas gaitai un noteiktas situacijas veike konkrétus
izmekléjumus slimibas recidiva (atjauno$anas) atklasanai.

Diemzeél valsti pastav problémas ar turpmako risinajumu péc tam, kad
diagnoze “Zalaja koridora” ir pieradita un jasak arsté$ana. Ta nu pamata
ir attiecigo arstniecibas iestazu probléma un darba organizacija. Ir klini-
kas, kuras $adu problému nav. Reizém dzirdu pat tadus absurdus apgalvo-
jumus, ka priek$ kam izmest naudu skriningam un “Zalajam koridoram”,
ja nepietick zalu iegadei. Ta ir seviski bistama demagogija, jo véza mir-
stibu més varam samazinat, galvenokart pateicoties agrinai diagnostikai.

Varbut mazliet pagaidit?
Ja, drusku jus varat nogaidit — dazas dienas vai vienu nedélu. Sai laika
vélreiz rupigi pardomajiet, kas isti jas satrauc, ko tiesi esat ievérojis un ka

to skaidrak pateikt arstam. Es pat iesaku uzlikt sava naciena iemeslu uz
papira. Uztraukuma daudz kas var vienkarsi izslidét no prata. Tapat Sai
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laika méginiet restaurét atmina agrak parciestas slimibas, traumas, asinu
parliesanas, zalu nepanesamibu, alergijas un slimibas, ar kadam slimo-
jusi jusu tuvakie radinieki. Ideala gadijuma ari to visu méginiet fiksét uz
papira. Var gadities, ka arsts to visu jautas, tadé] jums jabut gatavam atbil-
dét ta, lai velak pats nenozélotu, ka kaut ko svarigu esat piemirsis. Tad,
kad ir runa par jasu veselibu un tas problémas iemesliem, katra nianse var
but noderiga.

Vairak par nedélu gan viziti neatlieciet. Tas nenozimé, ka, tikko
iesapas véders, talit jaskrien pie arsta. Tacu, ja minéta sadziba atkarto-
jas, ieilgst vai klast izteikeaka, tas jau liecina, ka ta ir parbaudama. Pat
ja atrade bus mediciniski nenozimiga, jas tomér busiet bijis pie arsta, vei-
cis kaut kadus izmekléjumus. Var gadities, ka $o izmekl¢jumu un analizu
dati atvieglos jasu turpmako novéro$anu un rezultatu salidzinasanu.

Ja viziti pie arsta atliksiet péc svarigo darbu pabeig$anas, péc atvalina-
juma, atgrieSanas no komandéjuma vai vél kadiem daudziem, jasuprat, attais-
nojo$iem apstakliem, tad, visticamak, nonaksiet savu untumu un neizlémibas
vara. Nedod Dievs, vélak to nozélot. Esiet vérigaki un uzmanigaki pret sevi.

Man jau reiz kaut kas lidzigs ir bijis...

Ta man stasta daudzi pacienti. Nekad nepalaujieties uz to, ka esosas
sadzibas vai atrade nav nekas nopietns, jo jums jau lidzigas sadzibas kaut
kad pagatné ir bijusas. Toreiz tika veikta izmeklé$ana un arsts teica, ka
tas neesot bijis nekas nopietns. Toreiz — ja, bet vai tagad? Ir pagajusi vai-
raki gadi, un daudz kas ir mainijies ne tikai jasu dzivé, bet ari kerment. Ja
pirms 30 gadiem bumbulitis krati bija nevainiga fibradenoma, tad tagad
59 gadu vecuma tas varbat nav nemaz tik nevainigs, pat ja jums lickas, ka
sajutas ir lidzigas. Pretéji tauta izplatitam viedoklim, ka audzéji nesap, ir
grubulaini, cieti un nekustigi, gandriz katrs ceturtais krats laundabigs
audzgjs var but sapigs, gluds, apal$ un kustigs. Ta ir vislielaka klada -
méginat sevi novirzit no domam par izmeklé$anu un arsta apmeklésanu,
palaujoties tikai uz pagatnes pieredzi. Batiba tas ir bailes un bégsana
pasam no sevis. Izlasiet $o rindkopu vélreiz un tomér aizejiet pie arsta!

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 73 @ 2.juli2019 19.28



74 Dace Baltina. DIAGNOZE - VEZIS: KA SAPRAST SLIMIBU UN TAS ARSTESANU

Tapat nepalaujieties ari draugu, radu vai pazinu atrunam un ieteiku-
miem pagaidit (“Varbut paries?!”) vai, vél sliktak, paméginat kadas vigu
ieteiktas arsté$anas metodes. Vini ir vini, bet jas esat jus.

Varbut jau ir par vélu?

Ja jus nomac $adas domas, tad atcerieties, ka vérsties péc palidzibas
nekad nevar bat par vélu. Tiesa, jo agrak jas to darisiet, jo labak. Iespéjams,
jums naks prata gadijumi no tuvaku vai talaku pazinu loka, kad vézi diag-
nosticéja tik vélu, ka vairs nekas nebija lidzams. Tas neap$aubami jums un
citiem tuvinickiem bija smags parbaudijums un diemzél ari loti negativs
piemérs. Manas profesionalas darbibas laika pédéjos 30 gados ir notikusas
butiskas parmainas, un daudzus audzéjus, kas agrak bija neizbégami fatali,
Sobrid var arstét un butiski pagarinat kvalitativu dzivi ari metastazu stadija.
Tiesi ta, arl metastazes Sobrid ir labak arstéjamas. ipaéi gribu uzsvért vardu
arstéjamas, nevis izarstéjamas. Metastazu stadija, neskatoties uz medicinas
visnota] butiskajiem sasniegumiem, slimiba diemzZél nav izarstéjama. Tatu
daudzos gadijumos to iespéjams piebremzét, atvieglot stavokli un pagarinat
dzivi. Tadé| jedziens par vélu, lai ari cik skaudra batu $i atklasme, noteikti
nenozimé bezcerigi nearstéjams, jo pat $ada situacija ir iespéjams palidzét.

Pat vislaunakaja situacija jums jasaprot, ka $i slimiba nav nedz netikums,
nedz sods. Jadoma, ko vél ir iespéjams darit, nevis raknaties pagatné, ko esmu
darijis nepareizi. Slimiba, jo ipasi iclaista, ir milziga nelaime, un jums ir vaja-
dziga pat vél iejutigaka un pardomataka palidziba. Jums tapat nav jakaunas
par savam $aubam vai bezcerigi jaatmet visam ar roku. Pat oti ielaistos gadiju-
mos Sodien ir iespéjams mazinat slimibas raditas sadzibas un atvieglot dzivi.

Protams, arsti ari ir tikai cilveki, un var gadities, ka dzirdésiet asus un
visnotal pamatotus parmetumus: “Kur jus bijat agrak? Kapéc neko nedari-
jat?” Atcerieties — jusu veseliba un jasu dziviba vissvarigaka ir jums pasam!
Bijuso atpakal tapat vairs neatgriezisiet, tadé| jaatrod sevi tik daudz spéeka
un drosmes, lai atbildétu: “Ja, esmu rikojies aplam, ta¢u tagad es savu kladu
nozéloju un vélos uzzinat, ko vél mana laba ir iespéjams darit”. Diemzél
musu sabiedriba par sevi ir jacinas visas jomas, medicinu ieskaitot.
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Nereti, runajot ar pacientiem, man rodas sajata, ka més katrs runa-
jam sava valoda. Tapat arl kolégi palaikam Zélojas, ka nevarot saviem
pacientiem neko iestastit. Vini spitigi turas pie sava — netic, apSauba,
uzdod neértus jautdjumus, bet tas traucé arstniecibas procesu. Kapéc tas
ta notiek, un vai tur ir iespéjams kaut ko mainit?

Slimums un slimiba

Slimiba - tie ir izmainiti laboratoriskie vai citu izmekléjumu radi-
taji, noteiktas stdzibas un simptomi, kas raksturo kadu vairak vai mazak
precizi defingjamu stavokli. Slimums — ta jau ir neveselibas sajuta, satrau-
kums, ka ar veselibu kaut kas nav kartiba, bailes no kaut ka Jaunaka. To
daudz lielaka méra neka pasu slimibu iespaido ari psihologiski, sociali un
pat ckonomiski faktori (cilveks pardzivo, vai spés samaksat, vai pietiks
lidzeklu turpmakajam). Pieméram, klasiska slimiba bez slimuma ir arte-
riala hipertensija (paaugstinats asinsspiediens). Cilvékam, iespéjams, jau
kadu laiku ir paaugstinats asinsspiediens (izmérams lielums), tacu vins§ to
nejut ka veselibas traucéjumu. Nav nekadu ipasu sadzibu vai simptomu.
Ta notiek ari ar lielako dalu onkologisko slimibu, kad varbut jau gadiem
vézis kaut kur ieksa ir, bet neveselibas sajatu nerada. Savukart spilgts pie-
mérs slimumam bez slimibas ir hipohondrija, ari kancerofobija, kad cil-
véks patieSam nejutas vesels un ir par to satraucies, bet nekadi izmekle-
jumi konkrétu slimibu neatklaj.

Novérots, ka vismaz tre§dala gadijumu pacienti, kuri apmeklé arstu,
ir satraukusies (ko radis izmekléjumu rezultati?) vai nomakti (ja nu izra-
disies, ka slimiba pasliktinas?). Apmekléjot onkologu, bazigums vérojams
pat vél biezak. Ari gadijumos, kad man ir patieSam priecigas zinas pacien-
tam (audzé&ja izméri samazindjusies, analizes uzlabojusas) — vinu acis redzu
$aubas, tadu ka neticibu. Tacu, arstéjot slimibu un dziedinot slimumu, més
mazinam pacienta satraukumu un/vai nomakumu. Tadéjadi pacientam
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tikama (pienemama) arsté$ana nav iespéjama bez dziedinasanas pievieno-
tas vértibas. Més slimibu arstéjam — veicam operaciju, apstarojam, dodam
zales. Tacu verbala komunikacija ir ta zelta atslédzina, kas ved uz pacienta
apmierinatibas kambariem. Galu gala, kam tad més ta palamies — kaut
kadiem formaliem parskatiem, kuros apkopots uz terapiju reagéjoso skaits,
nodzivotie ménesi, vai tomér uz pacientu un vina vélmju un vajadzibu
apmierinasanu.

Ka slimibu uztver arsts?

Arstam slimiba ir kaut kas akadémiski pareizi definéts ar konkré-
tiem icrosinatajiem, slimibas attistibas niansém (patogenézi), gaitu, reak-
ciju uz terapiju, prognozi un iznakumu. Slimiba ir process, ko iespéjams
novértét un kontrolét, ievérojot kliniskos simptomus, ka ari veicot ana-
lizes un izmekl¢jumus. Izvéloties terapijas stratégiju un taktiku, arsts
vadas péc jaunakajiem sasniegumiem medicina, pieradijumos balstitam
atzinam, vadliniju ieteikumiem, nevis péc pacienta sajutam un savas
intuicijas. Un pat ne péc savas pieredzes! It ka pacients butu ka tada dziva
masina — atrodi defektu un izlabo to ar iespéjami jaunakam tehnologi-
jam! Pat sava starpa parrunajot kadu konkrétu gadijumu, més biezi vien
nevilus sakam — 22 jaund meitene ar to ielaisto kunga vézi, vai tas barmenis
ar plausu vézi, baribas vads ceturtaja palata pie loga un tamlidzigi. Nona-
kot mediciniskaja pasaulé, pirmais, ko pacients zaudg, ir sava identitate.
Vin§ automatiski klast par konkrétu slimibas gadijumu un tiesi ta ari
tiek uztverts, arstéts un analizéts. Dzive ir kluvusi loti steidziga, tehnolo-
giski nianséta, algoritmu parpemta ta, ka melodramatiskam atkapém te
vairs nav vietas. Ja studiju gados mani macija, ka rapigi ievakta anamnéze
(slimibas vésture) ir puse no diagnozes, tad tagad $o muzseno arsta dar-
barikn — sarunu — jau pakapeniski aizstaj jaunakas tehnologijas. Jo ipasi
onkologija, kur diagnostika spérusi tik plasu soli, ka teju vai visu iespéjams
mazak vai vairak precizi ieraudzit un parbaudit. Kas zina, varbat nakotné
klonésim tadas cilveku ciltis, kuras ar vézi neslimos, un onkologijas pro-
bléma beidzot biis uz visiem laikiem atrisinata. Ta¢u lidz tam vél talu.
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Kaut ari Latvijas Arstniecibas likuma 38. pants paredz, ka sava pro-
fesionalaja darbiba arsts ir brivs. Katram arstam ir tiesibas dot atzinumun
par pacienta veselibas stavokli un arstésanu, $o likumisko brivibu nereti
ierobezo dazadi vietéja méroga nosacijumi, ka ari bailes no tiesvedibas,
ja kaut kas bas izdarits, ta sakot — prez straumi. Onkologija diemzél ne
viss ir zelts, kas spozi spid medicinisko tehnologiju joma (medikamentus
ieskaitot), bet, ja vél klibo ari komunikiacija ar pacientiem un tuvinie-
kiem, tad gan situacija nereti var izvérsties gauzam bédiga.

Arstu nereti aizvaino pacienta neuzticé$anis vinam, citu viedoklu
mekl&sana, butiskas informacijas slépsana. Pieméram, to, ka pacients jau
lieto kadu citu netradicionalu metodi, kas ne vienmér ir labi savienojama
ar konvencionalam iesp&jam. Skumiji, ja pacients klast par vidutaju kaut
kadai personigai arstu savstarpéjai nepatikai. Tad vin§ cie$ dubulta, jo
zaudg ticibu gan vienam, gan otram. Latvija ir maza valsts, un onkologu
mums ir tik, cik ir. Ta¢u jebkuram cilvékam ir ne tikai tiesibas, bet ari
pienakums konsultéties ar citu arstu, ja vina informativas vélmes netiek
apmierinatas vai ari nav izveidojies labs kontakts ar arstéjoso arstu.

Ka slimibu uztver pacients

Pacientam savukart slimiba ir ne tikai organisma, bet ari individa
sava veida dzives kartibas sajukums. Kaut kas ir izgajis no sliedém. Tas
satrauc. Pacienta apmierinatiba ar noziméto terapiju saknojas vina parlie-
ciba, ka sanem to labako, ir tapis uzklausits un saprasts. Pacienti lielako-
ties uzticas savam arstam, ta¢u kaut nedaudz vélas but $ai procesa iesais-
titi. Pacienti nereti jutas nenovértéti ka cilvéciskas butnes, ja pret viniem
izturas ka pret kartéjo medicinisko gadijumu.

Esmu novérojusi, ka ir tadi pacienti, kas atnak uz viziti vairak vai
mazak sagatavojusies — ir sapratusi savas slimibas izrakstus. Tie var bat
dazadi dokumenti: morfologa slédziens, kadu izmekl¢jumu rezultatu
apraksts, dazkart pat ar visam bildém, analizu izdrukas un tamlidzigi. Sie
slimnieki pa$i vai ar tuvinicku piesaisti ir lasijusi popularzinatniskus vai
pat isti profesionalus rakstus par savu slimibu, pat ickartojusi dokumentu
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mapes ar saviem izrakstiem un informaciju no dazadiem avotiem. Man
loti patik saruna ar $adiem cilvékiem, jo mums ir par ko diskutét — viniem
ir jautajumi, man — atbildes. Pat ja vinu uztveres antenas ir uzstaditas
alternativa pola virziena, ar viniem vienmér ir iespéja runat, paskaidrort,
parliecinat. Mazak informéti cilveki prasa pilnigi citu pieeju un izklasta
limeni. Tac¢u ari vini gaida sev saprotamu skaidrojumu - kapéc, ka, vai
tie$am, cik ilgi un tamlidzigi. Ari $ie cilvéki klast par patikamiem sarun-
biedriem, jo ar laiku, izprotot savas slimibas dabu, vini daudz aukstasini-
gak pienem ari medicinas iespéju robezas, nepartraucot intereséties par to,
ko vél vinu laba iespéjams darit.

Stradajot ar pacientiem vasaras nometnés, esmu ievérojusi vél kadu
fenomenu - informativajam vakuumam nav noilguma. Pacients var
nodzivot gadiem ilgi un turpinat bazities par lietam, kas vinpam nav
izskaidrotas jau pa3a sakuma. Iracionilas (nepamatotas) bailes cilvéku
grauj vissmagak. To es uzsveru katra masu tik§anas reizé — ja jums ir kaut
kas neskaidrs, satraucoss vai biedéjoss, jautajiet savam arstam, izmantojiet
$o nometni ka iespéju ne tikai uzzinat, bet ari dalities sava personigaja
pieredzé. Jautajumu un neskaidribu parasti ir loti daudz...

Interesanti, ka pastav kaut kads abpuséjs robezu neparkapsanas
likums. Pacients doma, ka gan jau arsts visu svarigo ir pateicis. Ja vins
pats kaut ko nav sapratis, ta ir vina (pacienta) vaina un neérti par to vél-
reiz jautat. Savukart arsts nodoma — hm, ja jau vin$ neko nejauta, tatad
vinam viss ir skaidrs. Ko nu es ar licku informaciju uzbaziSos. Dazkart
uztraukums médz izspélét ar arstu nelagu joku, un, vélédamies paspi-
dét ar savu erudiciju un kompetenci, vin$ sak stastit parak daudz. Tas
pacientu vél vairak samulsina, jo medicinas valoda vinam médz bat svesa
un nesaprotama. Tac¢u biezak pacienti sadzas, ka arsts ir steidzigs, neva-
ligs, teju vai dusmigs, ja kads sak uzdot parak daudz jautagjumu. Saviem
pacientiem es nereti iesaku majas [énam visu pardomat un savus jautaju-
mus uzrakstit uz papira. Nakamaja reizé A4 formata lapa ir pierakstita
pilna. Tacu, atbildot uz ceturto jautajumu, skatos, ka tick svitrots ari 12.,
18. un 26., jautijums, jo atbilde ir sapemta. Sada jautdjumu un atbilzu
spéle padara daudz koncentrétaku vizites saturu un sniedz acimredzamu
apmierinajumu pacientam. Paméginiet!
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SLIMIBAS GAITA

Lidz pat 20. gadsimta sakumam vézi tie§am varéja uzskatit par akatu
slimibu. Diagnostikas iesp&jas bija vajas, un pacients pie arsta nonaca
vélu, parasti jau ar mokoSiem simptomiem. Ari arsté$anas iespéjas bija
ierobezotas — vai nu radikala kirurgija, kas biezi slimibas izplatibas dé|
nebija iesp&jama, vai apstaro$ana. Tatad driz vien péc arsta apmekléjuma
pacients no §is slimibas nomira. Kops tiem laikiem sabiedriba joprojam
dziva ir doma par vézi ka noteikti fatalu jeb navi neso$u slimibu. Kas ir
mainijies?

Pédéja pusgadsimta laika batiski ir uzlabojusies diagnostika un tas
pieejamiba, paverot aizvien lielakas iespéjas agrinai audzéja atklasanai.
Batiba tas ir lielakais sasniegums onkologija, kas ietekméjis vienu no
skaudrakiem $is nozares raditagjiem — mirstibu. Pateicoties visiem far-
macijas industrijas sasniegumiem, més Sodien varam pagarinat dzivi,
samazinat audzéja kopmasu, uzlabot dzives kvalitati, bet diemzél més
joprojam nevaram pasargat pacientu no naves $is slimibas dél. Daudzas
slimibas, kas ari agrak bija biezs naves célonis, pieméram, tuberkuloze,
$odien daudzos gadijumos vairs nav fatalas, jo ir izarstéjamas. Tas pats
sakams arl par C hepatitu. Lai cik dargas batu zales ta arstésanai, Sos
pacientus ir ceriba izarstét un atgriezt dzivé. Audzéja gadijuma ta nav,
un pagaidam pat Joti liela nauda nespéj izarstét pacientus ar jau ielaistu
vai metastatisku slimibu. Savukart, ka rada apjomigi pétijumi par pro-
filaktiskas (adjuvantas) kimijterapijas lomu, tas pozitivais pienesums
piecgadu dzivildzes pagarinasana ir krietni mazaks neka uz to likeas
ceribas. Audzéja arstéSanu més télaini varétu salidzinat ar kauju mig-
laina lauka, kad, iz$aujot pat ar lielgabalu, nevaram bat dro$i, vai ladins
ir trapijis un audz&ju iznicinajis, vai tikai nedaudz pabaidijis un tas tur-
pina slapstities.

Gluzi ka domraksts, ari slimiba nosaciti iedalama vismaz tris pos-
mos — sakuma, iztirzajuma un nobeiguma.
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Slimibas sakums

Diemzél pagaidam mums vél nav droSas metodes, lai retrospektivi
pateiktu, kad tad isti radas pirma Jaundabiga $una un sakas tas uzvaras
gajiens organisma. Tik daudz més tagad saprotam, ja varétu uzveike So
pirmo (cilmes?) $iinu, audzéjs nemaz neattistitos un neklitu par cilvéka
naves céloni. Sodien ta ir ki laimes spéle — audzéja $inu masu imunitate
nokauj (ari — neitralizé, padara nespéjigu dalities un tamlidzigi), vai ari
ta parvar visas iesp&jamas organisma barjeras un attistas talak. Pagaidam
viens no realiem scenarijiem ir diagnosticét audzéju tik agri, kamér to vél
ir iespéjams pilniba izarstét. Masu veidojosiem audzéjiem parasti ta bas
operacija vai apstaro$ana, bet onkohematologiskam slimibam - kimijte-
rapija. Iespéjami agrakai atklasanai kalpo skrinings un agrinas diagnosti-
kas kampanas, pieméram, Latvija — “Zalais koridors”.

Neatkarigi no ta, vai slimiba atklata agrini vai novéloti, paredzamas
arstniecibas metodes sapratigi jalidzsvaro ar sagaidamajiem riskiem. Lai
nesanak ta, ka, dzenoties péc atliku$ajam $anam péc radikalas operacijas,
més tiktal iedragajam organisma dabigas aizsargspéjas, ka paiet ilgs laiks,
lidz tas atkopjas. To (organisma vajuma bridi) savukart nereti izmanto
atliku$as véza $anas, uzaudzéjot jaunus klonus, pret kuriem lietota kimij-
terapija nebija efektiva.

Tadéjadi péc radikalas operacijas vai apstaro$anas butu ipasi japie-
doma, ka spécinat savu organismu. Tas prasa Joti elastigu domasanu no
arsta puses. Atcerésimies, ka audzéja diagnozes apzinasana, operacija un/
vai staru terapija jau pasi par sevi ir smagi psihoemocionili satricinajumi,
kas var iedragat ne tikai imansistému vien.

Savukart pacientiem ar ielaistu diagnozi nepiecie$ama seviski rapiga
piecja, lai ar parak agresivu terapiju més vél vairak nepasliktinatu jau ta
ne visai spozo situaciju. Masu rokas $obrid ir loti plass medikamentu
arsenals, un arstam nudien ir ko izvéléties.
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Iztirzajums

To télaini varétu iedomaties ka upes pladumu ar stavakiem vai léze-
nakiem krastiem, kur piestat, ramaku vai kracainaku tecéjumu, tirakiem
vai sabangotakiem adeniem. T3 reizé ir veiksme un ari liktenis, ka izvadit
savu dzives laivipu cauri slimibas norises liklo¢iem. No pieredzes zinu,
ka vienam $is tecéjums bas ramaks, citam vétrainaks un ne vienmér to
noteiks audzéja lokalizacija un stadija slimibas sakuma. Prognoze ir vis-
mainigaka slimibas dala.

Vézis Sobrid vairs nav slimiba, no kuras nomirst driz un mokosi. To
tagad pamatoti var dévét par hroniski norito$u procesu ar kapumiem un
kritumiem. Zinu daudzus savus pacientus, kam slimiba vairakkartigi atjau-
nojusies, cilvéki sanéma arstéanu un turpinaja dzivot. Citiem laika gaita
attistijas pat vairaki audzgji, kas sekmigi arstéti. Diemzél slimibas norises
scenarijs nevienam uz pieres nav uzrakstits, tadél arstam to nereti gruti
prognozét. Katrs gadijums ir tik individuals, ka palaviga uzticiba tikai un
vienigi pieradijumos balstitim metodém var nedot vélamo rezultatu. Tacu
loti svariga $ada bridi ir arsta un pacienta savstarpéja uzticé$anas. Bez aiz-
spriedumiem (drprats, vins vél lieto kaut kidu homeopatiju!), neuzticibas
(ko tad vins iedomajas, ka ar sulu dzersanu vézi izarstés!) un nosodijuma (ja
turpindsiet tds kaktu zdlites, pie manis varar nenakt!). Galu gala, kas mums
ir vissvarigakais — lai pacients batu dzivs un ari apmierinats ar savu dzives
kvalitati. Pédéja piebilde ir ipa$i nozimiga, kad lasam par superdargajiem
inovativajiem medikamentiem, kas niecigajam dzives pagarinajumam (dazu
méne$u robezas) nes lidzi smagas un gruti korigéjamas blaknes jeb ar o
medikamentu lietoSanu saistitas nevélamas blakusizpausmes.

Nobeigums
Tas ir filozofisks jautajums — kad véza slimnicks savu dzives taisni
ierauga ka nogriezni. Vienam beigu sakums var but jau diagnozes uzzina-

$ana, citam — slimibas atjauno$anas, vél citam — klasana nevarigam, apra-
péjamam un pastavigi cieSot no mokosiem simptomiem. Vissmagikais Sai
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stasta ir savas mirstamibas apzinasana jeb ka Rainis rakstija: “Velns un
mirons — abi nemirst, Cilvéks vien — tas ta mirla.” Més visi gribétu dzi-
vot ilgi un laimigi, véza slimniekus ieskaitot, ta¢u daba ta nenotick. Un
samierinaties ar to ir loti loti grati. Savukart to veiksmigi izmanto mar-
ketings, solot dzivibu glibjosas ziles, atgriesanu dzivé, gimenei, bérniem.
Onkologiskas slimibas ir loti sensibla sabiedribas veselibas téma, un lab-
ticigi cilveki aktivi atsaucas visdazadakajam ziedo$anas kampanam ari
tad, ja es ka onkologe no malas redzu vien izmisigu cinu ar véjdzirnavam.
Diemzél nauda negaranté izarstéSanu. Varbut aizskar$u kada lasitaja jutas,
ja apgalvo$u, ka arsti nereti gréko pret patiesibas izklastiSanu pacientam
un vina tuviniekiem. Jautajums jau nav par to — teikt vai neteike, bet par
to, ka to pateikt, ka motivét dzivei ari $ada situacija, ka palidzét saprast,
ka ari iss laiks var bat Joti piesatinats un vértigs gan pasam pacientam, gan
vina tuviniekiem.
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SLIMTBAS_IZPLATTBA UN
AUDZEJA STADIJA

Tikpat svarigi, ka saprast savas slimibas iespéjamo gaitu un prognozi, ir
saprast, ciktal ta ir izplatijusies un vai ta ir izarstéjama vai tikai aparstéjama
un ik pa laikam stabilizéjama. Tapat butu jasaprot jums piedavatas terapijas
mérki — izarstét, iesp&ju robezas piebremzét slimibas gaitu vai tikai atvieg-
lot mokosus simptomus, tikpat ka neietekméjot slimibas norisi. Nesanemot
godigu atbildi uz $iem jautdjumiem, jus un jasu tuvinieki nonaksiet tadas
maldu krustugunis, ka padaris jas par vieglu é&mu jebkuriem brinumu soli-
tajiem, ieskaitot konvencionalas jeb tradicionalas medicinas metodes. Ka
més to Sobrid redzam Latvija, ar lielu pompu tiek vakti ziedojumi modernu,
inovativu véza arsté$anas iespéju nodro$inasanai, bet péc laika viss noklust
un ceribu sparnotie klusi gulst Latvijas smiltaing, atstajot smagi cirstas bra-
ces piederigo sirdis un macinos. Sanemot godigu informaciju, jums vismaz
ir iespéja slimibas vélinas stadijas lemumu pienemt pagam. Bridi, kad turp-
maka dzive klast par nogriezni, butu tikai normali pasam lemt, ka $o laiku
pavadit. Iesp&jami ilgak but savu tuvinieku vidi vai mocities ar smagam tok-
siskam zalu izpausmém, pastavigi but pieslégtam pie sistémam vai regulari
atrasties stacionara. Situacija pielidzinama pasakai par balinu krustcelés:
jasi pa labi — satiksi princesi un dzivosi ilgi un laimigi, jasi pa kreisi — satiksi
puki, dazas galvas varbut izdosies nocirst, bet citas augs vieta.

Neinvazivs (i situ) audzéjs jeb 0 stadija

Tie ir audzgji, kas, lai arl morfologiski atgadina véza $unas, tomér
nav izplatijusies talak par savu rasanas vietu. So jédzienu attiecina tikai
un vienigi uz epitélija ($unas, kas izklaj organa dobumu vai parkl3j to,
pieméram, ada, zarnu glotada u. tml.) cilmes audzéjiem. Sis §@nas no
apkartéjiem audiem nodala dabiga barjera — bazala membrana. Patologs,
izmekl¢jot audzéja materialu, tam pievérs ipa$u uzmanibu, jo no ta liela
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méra bus atkariga gan prognoze, gan arsté$ana. Visi Sie audzéji pieskai-
tami vézdraudes slimibam, jo, tas nearstéjot, pastav loti liels risks, ka tas
partaps istos invazivos audzéjos. Sos audzéjus tadél ari médz dévét par iz
situ (no latinu valodas — tads, kas pastav uz vietas) audzéjiem un tradicio-
nali klasificé ka 0 stadijas audzéjus.

Var gadities, ka sava audzéja patologiska izmekléjuma slédziena atra-
disiet norades gan par invazivu, gan iz situ audz&u. Ta tas var but. Tas
nozimé, ka izmeklétaja audu parauga bija gan isti invaziva, gan neinvaziva
audzéja perekli. Terapijas taktiku pielago invazivajam audzéjam, tatad -
smagakajai diagnozei.

Atkariba no audzéja lokalizacijas terapija var aprobezoties tikai ar
kirurgisku bojata apvidus iznem$anu vai operacijai sekojosu ari, piemé-
ram, hormonterapiju, ja audzgjs bijis hormonatkarigs, ka tas notiek 77 situ
krats véza gadijuma. Cilvékus ar iz situ audzéjiem péc terapijas varam
uzskatit par izarstétiem. Talu viniem tapat nepiecie$ams rupigi sekot
savai veselibai un veikt regularas parbaudes, jo pilnigi noliegt atkartotu
$adu pasu scenariju més nevaram.

Vietéjs audzgjs jeb I stadija

Ar to saprot audzé&ju, kur§ pagaidam vél atrodas tikai konkréta
organa, ir tikai minimali ieaudzis blakusaudos, bet nav izaudzis cauri to
norobezojosam struktiram un izplatijies uz tuvakajiem limfmezgliem.
Pieméram, kruts vézis, kas nav iecaudzis ada vai kraskurvja muskulos, vai
zarnu audzgjs, kas nav izaudzis cauri visai zarnu sieninai, un abos gadi-
jumos nav atrastas metastazes limfmezglos. Sadus audzéjus klasificé ka
I stadijas audzéjus. Tie pieder agrini atklato audzéju grupai.

Biezi I stadijas audzéjus var izarstét kirurgiski vai apstarojot un
papildu medikamentoza terapija nemaz nav nepiecie$ama.
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Lokalizéts audzgjs jeb II stadija

Lokalizéts audzéjs izméros jau ir nedaudz lielaks par I stadijas
audz&ju un var bat vairak ieaudzis blakus audos, un/vai izplatijies uz
tuvakajiem limfmezgliem. Te gan japiebilst, ka jedziens II stadija butiski
atSkirsies dazadu lokalizaciju audzéjiem. Dalijjumu stadijas ietekmeé
uzkrata informacija par noteiktas izplatibas audzéju prognozi. Ari II sta-
dijas audzé&jus daudzos gadijumos var izarstét pilniba, un tos ari pieskaita
agrini atklato audzéju grupai.

Talu ne vienmér audzéja izméri un lokala izplatiba norada uz ta dabu.
Var gadities, ka $kietami vienadas izplatibas audzéji dazadiem slimniekiem
uzvedisies atskirigi. Viena gadijuma tie bas ar loti labu prognozi vai labi pado-
sies arsté$anai, cita gadijuma — gluzi pretéji. Tadé] musdienas lidztekus sta-
dijai nosaka vél ari virkni citu biologisko raditaju, kas lauj spriest par audzéja
agresivitati konkrétam pacientam un izvéléties piemérotaku terapiju.

Lokalizplatits audzéjs jeb III stadija

Parasti tie jau ir lielaka izméra audzéji, kas icaug blakusesos$ajos audos
un jau ir veidojusi metastazes vairakos regionalos (tuvuma esosos) limf-
mezglos. Sos audzé&jus nosaciti dévé jau par vélini diagnosticétiem audzé-
jiem. Metastazes limfmezglos parasti norada ari uz audzéja agresivaku
dabu. Ja agrak uzskatija, ka masu limfmezgli mas sarga un ir galvenie
sargposteni, kas nelauj véZa §unam izplatities talak organisma, tad mas-
dienas ir noskaidrots, ka tie$i metastazes limfmezglos ir viens no butis-
kiem slimibas prognozes un talakas izplatibas raditajiem. Tas parasti
nozimé ari to, ka, ja ir atrastas metastazes regionalajos limfmezglos, tad
pastav loti liels risks, ka audzgjs izplatisies ari uz citiem limfmezgliem
un pat citiem attaliem organiem. Tade] III stadijas audzéjus arsté daudz
agresivak, lietojot dazadu metozu kombinacijas.

Ja jums ir III stadijas audzgjs, tas nenozimé, ka neesat arstéjams un
nolemts drimam liktenim. Tiesa, pilnigas izarstéSanas iespéjas ir nelie-
las. Ta¢u vairuma gadijumu iespéjams batiski pagarinat kvalitativa dzivi.
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Loti svarigs ir jasu kontakts ar arstéjoso arstu, jo jautajumu, uz kuriem
vélesieties sanemt atbildi, bis daudz.

III stadijas audzéjus parasti arsté kompleksi, izmantojot daudzas un
dazadas arstéSanas metodes. Paraléli tam nozimiga ir ari visa cita veida
veselibas stiprinasana — gan piedomajot pie uztura, gan rupéjoties par
fiziskam aktivitatém, psihoemocionalo labsajitu un kaitigo paradumu
ierobezosanu.

Primari izplatits (ari metastatisks) audzéjs

Tas ir jebkura izméra un lokalas izplatibas audzéjs ar metastazém
citos audos un orginos tuvik vai talik no pirmreizéja perékla. Sados
gadijumos runa ir par IV slimibas stadiju. Ar Sie audzéji pieskaitami
novéloti diagnosticétiem gadijumiem, un ne vienmér més to varam
norakstit uz pasa cilvéka nevéribu. Dazi audzéji médz but tik agresivi, ka
nereti vispirms atrod ta metastazes un tikai péc tam pasu audzéju.

IV stadijas audzéju arsté$ana ir ipasi sarezgita un prasa no arsta loti
elastigu domasanu. Pacientiem parasti jau ir ne tikai dazadi simptomi,
bet ari jau konkrétu organu bojajumi, kas vél vairak var apgratinat tiesi
medikamentozo arsté$anu. Nekaitét ir galvenais princips, ko vajadzétu
ievérot, lai vél vairak nepasliktinatu jau ta ne ipasi labo pacienta stavokli.
Batiski ir saprast, ka terapijas mérkis nav izarsté$ana, bet gan iespéju
robezas slimibas stabilizé$ana un moko$o simptomu atvieglosana. Tatu
loti biezi $iem pacientiem ciniski melo, solot brinumus ar aizvien jauna-
kam un revolucionarakam metodém. Jums batu jasaprot terapijas mérki,
un nekautréjieties to tie$i ta arl pajautat savam arstam. IV stadijas gadi-
juma mérkis var but vai nu slimibas ierobezo$ana, vai stavokla atvieglo-
$ana un dzives pagarinasana. Pat ja jums tas $kiet nepienemami un ceribu
nedodosi, ta tomér bus godiga atticksme. Cilvéki diemZzél nav mazigi, un
no véza mirst visa pasaulg, ieskaitot bagatos un varenos. Sada situacija Joti
svarigi ir apzinaties savas esibas robezas un méginat rast motivaciju dzi-
vot ari ierobezotam laika periodam.
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Metastatisks audzgjs

Tas ir jebkuras stadijas audzéjs, kur§ ar laiku izplatijies uz citiem
audiem un organiem. Pieméram, pacientam ar I stadijas audzéju péc
12 gadiem atklaj metastazes kaulos. Dokumentos stadija nemainas, tikai
paradas norades par metastazém. Novérots, ka apméram tresdala gadi-
jumu ar laiku attistas lokalas un/vai regionalas metastazes, pieméram,
operacijas rétas vieta vai tuvakos limfmezglos. Apméram tresdala gadi-
jumu metastazes attistas distali — citos organos un tresdala — metastazes
var but vienlaikus gan lokalas, gan regionalas, gan distalas.

Prognozi liela méra ietekmé metastazu lokalizacija un bojato organu
skaits. Metastazes limfmezglos, kaulos, ada un zemada parasti ir labak
arstéjamas (operéjamas, starojamas, arstéjamas ar medikamcntiem) un ar
labaku prognozi. Iek$€jo organu (aknas, plausas) un smadzenu metastazes
ir sarezgitak arstéjamas, ta¢u ne nearstéjamas, un mana pieredzé bijusi
daudzi gadijumi, kad cilvéks ar daudzu organu metastatiskiem bojaju-
miem labi reagé uz terapiju un kvalitativi (bez mokoSiem simptomiem)
nodzivo pat vairakus gadus.

Sobrid valda uzskats, ka metastazes jau ir pilnigi cita slimiba. Audzéjs
laika gaita ir mainijies, tadél, ja vien iespéjams, butu javeic metastazu
morfologiska izmeklésana. Tas palidzétu izskirties par optimalo terapi-
jas taktiku. Tapat novérots, ka, jo isaks ir laika spridis kop§ sakotngjas
audzéja atra$anas un metastazu attistibas, jo prognoze ir sliktaka. Tacu
gadijums no gadijuma atkiras, un ik pa laikam kadam izdodas izvilkt
laimigo lozi ar $ada situacija. Tade] ceribu nedrikst zaudét, un ir jacinas
visiem iespéjamiem veidiem, pat ja ta ir kada no mazak tradicionalam
terapijas metodém. Jusu veiksmes atsléga ir ticiba, ceriba un milestiba,
pat ar ierobezotam materialam un mediciniskam iespéjam.
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TNM KLASIFIKACIJA

Sadu burtkopu ar papildu burtiniem vai cipariniem daudzi (ne visi)
pamanisiet savos izrakstos. Ta ir starptautiska audzéju anatomiska klasi-
fikacija, kuras idejas autors pagajusa gadsimta etrdesmito gadu sakuma
bija Pjérs Denua (Denoix). Pirmo TNM (Tumor, Nodulus, Metastasis)
klasifikaciju Starptautiska Véza izpétes organizacija publicéja 1968. gada.
Sobrid aprité kops 2018. gada 1. janvira ir tas 8. redakcija, kaut Latvija
vél joprojam tiek stradats ar iepriekséjo izdevumu. Klasifikacijas pamata
ir tris raksturlielumi - audzgjs, limfmezgli un metastazes. Ir audzéji,
kurus to augsanas ipatnibu dé] nevar klasificét péc TNM sistémas. Tad
izlidzas ar citam popularam klasificésanas sisttmam - FIGO, Djuka,
Breslova vai citaim metodém.

TNM klasifikacija nemainas slimibas gaita, un to attiecina tikai
un vienigi uz morfologiski pieraditiem audzéjiem. Ja rodas $aubas par
novértéjuma pakapi, tad izvélas vieglako variantu. TNM klasifikacija
neapraksta audzéja biologisko dabu, ka ari neparedz audzéja reakciju
uz lietoto terapiju. Ta tikai norada uz slimibas izplatibu tas diagnosti-
céanas bridi. Ta ka TNM klasifikacijas jauna redakcija iesaka nedaudz
precizétus apzimé&jumus, tad, ja vien tas ir iespéjams, javadas péc pedéjas
(jaunakas) redakcijas.

T = audzgjs

Pasu audzéju raksturo ar lielo burtu T (latinu valoda — zumor), un
indekss pie $1 burta norada uz audzéja apjomu un lokalo izplatibu, cik
daudz tas skaris blakus eso$os audus (vai nav ieaudzis ada, muskulos,
izaudzis cauri visiem attieciga organa slaniem). Jo lielaks ir $is skaitlis,
jo lielaks ir audzéjs un plasaka ta icaugsana (invazija) apkartéjos audos.
Pieméram, T nozimé, ka izmeklétaja parauga véza $anas nav atras-
tas. Tas ir patologa slédziens. Var gadities, ka meklétaja organa véza
patie$am nav, bet ir pieraditas metastazes regionalos limfmezglos. Tx
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nozimé, ka dati par primaro jeb sikotnéjo audzéju nav picejami. Pie-
méram, operacija veikta kaut kur citur, un nav saglabati dokumenti. Tis
nozimé iz situ jeb neinvaziva karcinoma. Savukare T -T,-T,-T, norada
uz primara audzé&ja apjomu un invaziju apkartéjos audos. Dazadu loka-
lizaciju audzéjiem T gradacija var nozimét kaut ko raksturigu tiesi $im
audzéjam.

Jo lielaks audzéjs, jo iespéjamiba, ka ta $nas jau paguvusas aizcelot
ne tikai uz tuvakajiem limfmezgliem, bet ari pa asinsstraumi, ir lielaka.
Ta¢u médz but gadijumi, un pati esmu bijusi tam lieciniece, ka pacien-
tiem pat ar Joti lielu un iz¢alojusu audzéju metastazu diagnozes konstata-
cijas bridi nav vai tas attistas vélak.

N = limfmezgli

Regionalo limfmezglu stavokli raksturo burts N (latinu valoda —
nodulus). ST apziméjuma indekss norada uz to, vai limfmezglos véZa §iinas
ir atrastas vai nav un, ja ir, tad cik daudz un kur.

N, nozimé, ka mikroskopiski izmeklétajos limfmezglos metastazu
nav. Te svarigs ir izmekléto limfmezglu skaits. Ja tas ir neliels, tad N vér-
téjums ir mazak parliecino$s. Tas neattiecas uz sargmezgla jeb sentinel-
mezgla izmekléjumu. Ja sentinelmezgla(os) véza $unas nav atrastas, tad
sledziens ir N, pat ja regionalas metastazes nav izoperétas. Sads apzimé-
jums vie§ ceribas, ka audzéjs nav paguvis izplatities talak, un tadél iespé-
jams, ka papildu sistémiska terapija netiks noziméta, jo ipasi, ja arl citi
audzéja raditaji norada uz mazak agresivu procesu. Savukart, jo lielaks
ciparin$ ir pie N burta, jo nopietnaka ir prognoze. Nx nozimé, ka limf-
mezgli nav vertéjami. Tie vai nu nav izoperéti, vai arl ir biju§i izopereti
kaut kad agrak un datu par atradi nav. N, parasti norada uz metastazém
tuvakajos limfmezglos vai neliela limfmezglu skaita. N, un N, jau norada
uz plagaku metastazu izplatibu regionalajos limfmezglos, un dazadiem
audzéjiem to interpretacija var atskirties.
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M = metastazes

Burts M (latinu valoda — metastasis) norada uz metastazém citos
organos. M nozimé, ka metastazu citviet nav. Parasti cilvékiem ar agrini
atklatu audzéju citos organos metastazes mérktiecigi nemeklé, it ipasi, ja
par tiem nav nekadu sadzibu. M| nozimé, ka ir atrastas distalas metasta-
zes, pat ja tas nav morfologiski pieraditas, bet parliecinosi redzamas attél-
diagnostiskajos izmekléjumos. Dalai audzéju ir pat sikaks dalijums, jo ari
attalas metastazes prognostiski var atSkirties. Sava laika no TNM klasifi-
kacijas izsledza apziméjumu Mx, tadu to var attiecinat uz gadijumiem, kad
distalo metastazu noteik$ana nav iespéjama, pieméram, ja pacients ir tik
smaga stavokli, ka papildu izmeklésana var but pat bistama.

Viena no metodém, ko izmanto slimibas izplatibas precizésanai ir pozit-
ronu emisijas tomografija jeb PET/CT, it ipa$i pacientiem ar onkohematolo-
giskiem audzéjiem, melanomu, plausu, gremosanas un ginekologisko organu
audzéjiem. Sadi iespéjams atklat pat loti mazus metastazé$anas peréklus ari
situacijas, kad par tiem nav bijusas nekadas aizdomas. Tas savukart maina
terapijas taktiku, jo agrina un metastatiska audzéja gadijumos ta atskirsies.

M, norada uz sikotngji IV stadiju. Tacu tas nenozimé, ka pacien-
tam vairs nevar palidzét. Iespéju, ka uzlabot passajatu, mazinat audzéja
masu un varbat uz laiku ierobezot strauju slimibas talaku progresésanu,
ir daudz. Ne vienmér tas ir visdargakas zales, ko biezi piedava. Cilveks
izmisuma ir gatavs uz jebko, pat ja tas vinam nepalidzeés.

Apkopojot Sos raditajus — audzéja izméru, limfmezglu stavokli un
attalas metastazes —, tick noteikta slimibas stadija. Parasti, minot diag-
nozi, precizakai tas izplatibas raksturosanai tick noradita gan stadija, gan
TNM. TNM raksturojums slimibas gaita nemainas, jo tas attiecas uz
sakotnéjo audzgju. Ja vienlaikus atklaj divus dazadus audzéjus vai atsevis-
kus audzéjus katra no para organiem (pieméram, abas krutis), tad katru
no tiem raksturo ar savu TNM. TNM var mainities péc operacijas. Pie-
méram, pirms operacijas arsts satausta palielinatus limfmezglus un rak-
sturo tos ka N, bet vélak izradas, ka metastazes limfmezglos mikrosko-
piski nav pieraditas un galiga atbilde ir N . Pécoperacijas precizéto TNM
atzimé ka pTNM, kur p nozimé patologiski verificétu diagnozi.
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Prefikss pirms stadijas vai TNM norada uz to, ka §1 informacija par
audzéja izplatibu ir iegtita. Pieméram:

e ¢ nozimé, ka audzéja izplatiba novértéta pirms terapijas sakSanas un
pamatojas uz klinisko, laboratorisko, attéldiagnostisko un morfolo-
gisko izmekléjumu rezultatiem;

e p nozimé, ka audzéja stadija novértéta, veicot kirurgiska materiala
histologisko izmeklésanu;

e y nozimé, ka stadija novértéta péc sakotnéjas neoadjuvantas (kimij-
terapijas, apstarofanas) terapijas;

e » nozimé, ka ir atseviski novértéta slimibas recidiva stadija péc
zinama laika, kad nekadu slimibas izpausmju nebija;

e 4 nozimé, ka slimibas stadija novértéta pécnaves izmekl¢juma
(autopsijas) laika.

Ir audzéji, kuru klasifikacijai tradicionali lieto vél citas (FIGO,
Djika) sistémas, kas papildina TNM raksturojumu. Sobrid daziem
audzéjiem izmanto ari dazadus papildu prognozes raditajus (Glisona
indeksu prostatas vézim, Breslova dzilumu melanomai vai Blama-Ri-
¢ardsona gradaciju krits vézim u. tml). TNM ir Joti batiska informacija
par jusu audzéju, tadél noteikti saglabajiet dokumentu, kur tas noradits.
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Tagad nedaudz iepazistinasu ar citiem raditajiem, kuri tapat ir nozi-
migi terapijas taktikas izvélé un kuru nozimi svarigi saprast.

G jeb gradacija

Agrak biezak lietoja jédzienu audzéja diferenciacijas pakape. Sobrid
audzéja gradacija ir nedaudz plasaks jedziens, kas atspogulo to, cik liela
méra audzéja audi at$kiras no normaliem attieciga organa audiem. Gra-
dacija norada ari uz to, cik atri audzgjs var augt un izplatities. Dazadiem
audzéjiem gradacijas pakapi raksturojosie lielumi var atskirties. Atka-
r1ba no konstatétam novirzém audzéju gradaciju klasificé vairakos lime-
nos no 11idz 4. G, nozimé, ka audzéja audi péc savas strukearas ir lidzigi
veseliem audiem. Tos sauc par labi diferencétiem audzéjiem. Sie audzgji
parasti aug un ari izplatas lénak, un to prognoze kopuma ir labaka. Tacu
taja pasa laika tie sliktak reagé uz kimijterapiju, jo neliela ir to $unu pro-
porcija, kas aktivi dalas un tadé| labak reagé uz medikamentiem. G, ir
méreni diferencéti audzéji, G, ir vaji diferencéti, un G, ir nediferencéti
audzgji. Pédgjie aug un izplatas straujak, ir ar sliktaku prognozi, tacu
labak reage uz kimijterapiju.

Kruats véza raksturo$anai patologi izmanto Skarfa-Blama-Ric¢ardsona
(Scarff-Bloom-Richardson) gradacijas sistému, kur nem véra mitotisko
aktivitati, $inu kodolu formu un izmérus un to, cik lielu proporciju aiz-
nem normalas pienvadu struktaras. Prostatas véZa gadijuma izmanto
Glisona (Gleason) indeksu, kur izplatitiko un mazak izplatitako audu
fragmentus atseviski analizé péc 5 punktu sistémas, kur 1 atbilst loti
lidzigai atradei vesela prostata un 5 — patologiski loti izmainitai. Abus
raditajus summé, pierakstot, pieméram 3 + 2 vai 4 + 5. Glisona indekss
2-6 nozimé labi diferencétu audzéju, Glisona indekss 7 — vidéji diferen-
cétu audzé&ju un Glisona indekss 8-10 — vaji diferencéts vai nediferencéts
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audzéjs. Jo mazak diferencéts ir audzéjs (G indekss ir lieliks), jo audzéjs
ir agresivaks, un lielaks ir ta metastazé$anas risks. Parasti tas nozimé,
ka bus nepiecie$ama papildu sistémiska terapija, jo nevar izslégt, ka dala
$unu jau ir aizcelojusas no sakotnéja perékla.

R jeb rezekcijas linijas

Ar lielo burtu R parasti apzimé to, vai operacijas laika rezekcijas lini-
jas (griczuma malas) ir vai nav atrastas véZza $inas. Butiba tas norada uz
to, vai audzgjs ir izgriezts veselo audu robezas. Ja rezekcijas linijas audzéjs
nav atrasts, tad to apzimé ar R . To vél médz apzimét ka negativs rezul-
tats, tivas malas vai griezuma linijas ir veselo audu robeZis. Ja mikroskopa
rezekcijas linijas patologs atrod véza $ainas, tad atbilde ir R, jeb mikrosko-
piskas véZza $ainas griezuma linijas. R, nozimé, ka atlikusie audzéja audi ir
saskatami ar neapbrunotu aci. Sada situacija var veidoties, ja, pieméram,
audzgjs ir tik tuvu pieaudzis magistraliem asinsvadiem vai nerviem, ka
pilniga ta atdali$ana var bat potenciali bistama. Onkologija pastav nora-
des par to, cik talu kirurgam jaatkapjas veselo audu robezas, lai griezuma
linijas batu tiras. Dazadu lokalizaciju audzéjiem tas var atskirties. Jo lie-
laka atkape, jo dro$aks rezultats, tatu ne vienmér drosa atkape tehniski
ir iesp€jama. Véza $unas griezuma Iinijas nozimé to, ka operacija vai nu
ir jaatkarto un griezuma robezas japaplasina, vai, ja tas nav iespéjams,
tad, visticamak, pastavot lielam metastazé$anas riskam, bus nepieciesama
papildu lokala un/vai sistémiska terapija.

L jeb limfatiska invazija

Aplukojot audzéja materialu mikroskopa, patologs iezimé limfatiskos
vadus un parbauda, vai to ick$iené nav atrodamas véza $unas vai to emboli
($tnu sakopojumi). Limfatiska invazija (LI vai L) ir loti svarigs progno-
zes faktors. LI+ (plus zime) nozimé, ka patologs limfvados ir pamani-
jis véza $tinas, bet L— (minus zime) nozimé, ka véza $iinas limfvados nav
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atrastas. Pat ja regionalajos limfmezglos metastazes nav atrastas (N ), tad
LI+ norada uz sliktaku prognozi un nepieciesamibu péc papildu sistémis-
kas (medikamentozas) terapijas.

V jeb vaskulara invazija

Tie$i tapat, ka ieziméjot un parbaudot limfvadus, patologs par-
bauda ari asinsvadus. Ja asinsvada limeni (iek3a) ir atrastas véza $inas,
to apzimé ar VI+ vai V+. Savukart, ja véza $unas asinsvados nav atrastas,
tad raksta V= vai VI-. Véza $unu klatbutne asinsvada norada, ka audzéja
Sunas jau ir izgplatijuma un pastav liels metastazésanas risks. Ari $is ir
butisks prognozes raditajs, kas var ietekmét terapijas taktiku, pieméram,
noziméjot papildu sistémisku (medikamentozu) terapiju.

PN jeb perineirala invazija

Audzéja $unas labprat izmanto vieglakas pretestibas celu, lai parvieto-
tos uz citam kermena dalam. Viens no $adiem koridoriem ir sprauga starp
nervu un ta apvalku. Perineiralu invaziju atrod pacientiem ar dazadiem
audz&jiem. Pozitivas atrades gadijuma (PN+ vai PNI+) tas var noradit uz
sliktaku prognozi neka negativas atrades (PN— vai PNI-) gadijuma. Ari
$ada atrade var noradit uz papildu sistémiskas terapijas nepiecie$amibu.

Ki-67

Ki-67 ir $unu proliferacijas raditajs jeb markieris, kas tiesi saistits ar
sunu dalidanas intensitati. Ki-67 proteins, kas atrodams visas $una cikla
fazés, bet nav atrodams $anas, kuras taja bridi atrodas miera fazé un
nedalas. Tadéjadi Ki-67 norada uz to $anu populacijas dalu, kura aktivi
dalas (ir dalidanas procesa). To ir svarigi saprast, jo $inas, kuras neda-
las, nereagé ne uz kimijterapiju, ne standarta staru terapiju. Ja Ki-67 ir
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mazaks par 10%, to uzskata par zemu limeni, ja 10-20% robezas, tad to
vérté ka robezstavokli, bet par 20% lielaku raditaju jau uzskata par lielu
un nozimigu. Tiesa, arstu un zinatnieku starpa vél nav vienotibas par to,
cik liela méra §is raditajs butu janem véra, lai lemtu par terapijas taktiku.
Tacu, jo tuvak 100% ir Ki-67, jo skaidrs, ka loti liela dala $anu atrodas
aktivas dali$anas fazé, kad tas labi reagétu uz kimijterapiju.

Estrogénu / progesterona I‘CCCptOI‘i

Estrogénu receptori (ER) ir $tnu proteini (dala atrodas kodola,
dala - citoplazma), kas, saistoties ar estrogéniem, aktivizé konkrétas nori-
ses, kuras nodrosina inu dalianos. So raditaju izsaka procentos, kas
norada proporcionali, cik daudz $unas Sie receptori ir atrasti. Daudzviet
nosaka tikai ER, bet ir laboratorijas, kur joprojam nosaka gan ER, gan
PR (progesterona receptori). Apméram 70-80% kriits véza $inas satur
ER (ER+). Apméram 65% atrod gan ER, gan PR (ER+/PR+), kas norada,
ka audzéja augsanu, iespéjams, veicina gan estrogéni, gan progesterons.
Retak — apméram 13% atrod ER, bet ne PR (ER+/PR-). Loti reti — 2%
gadijumu ER neatrod, bet atrod tikai PR (ER—/PR+). T4 ka $adi gadi-
jumi ir retak sastopami, tad pagaidam vél nav istas skaidribas par opti-
malo terapijas taktiku. Apméram ceturta dala gadijumu (25%) audzéja
materiala neatrod ne ER, ne PR (ER—/PR-). Tad tos sauc par receptorne-
gativiem audzéjiem, un $ados gadijumos hormonterapiju nenozimé. ER+
vai PR+ norada uz hormonjutigu audzéju. Dazadas laboratorijas recep-
audzéjs satur 0% ER un/vai 0% PR, tad tas uzskatams par receptornega-
tivu, un parasti §$ados gadijumos hormonterapiju nenozimé.

Pozitivas receptoru (ER/PR) atrades gadijuma hormonterapija var
paléninat slimibas gaitu, attalinat vai novérst recidiva attistibu. Hor-
monterapija $obrid lieto dazadu grupu medikamentus, no kuriem vispo-
pularakais (zelta standarts) ir tamoksiféns, kas pieder selektivo estrogénu
receptoru modulatoru grupai. Sai grupai pieder ari toremiféns. Ir vél ari
citu grupu medikamenti — aromatazes inhibitori, estrogénu receptoru
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regulatori, luteinizéjoso hormonu atbrivotajhormona preparati. Pieejami
ari progesterona rindas medikamenti. Ka alternativu medikamentozai
hormonterapijai palaikam izmanto olnicu izoperésanu (ovarcktomiju).
Receptornegativos audzéjus parasti ar hormonpreparétiem nearsté, bet
izvélas kimijterapiju.

HER?2 receptori

HER2 receptori pieder cilvéka (humana) epidermila aug$anas fak-
tora receptoru saimei. Apméram 15-30% gadijumu sievietém ar krats
vézi audzéja audos atrod $o receptoru. Diemzél ta esamiba ir saistama ar
lielaku metastazé$anas risku un sliktaku prognozi. Palielinata daudzuma
$o receptoru atrod arl pacientiem ar kunga vézi (7-34%), sickalu dzie-
dzeru izvadkanala karcinomu (30%), olnicu vézi, plausu adenokarcinomu
un seviski agresivu dzemdes audz&ju — serozo endometrija karcinomu.
Parasti $adas situacijas pacientém ar HER2 pozitivu krats vézi nozimé
monoklonalo antivielu, kas bloké tie$i $o receptoru — trastuzumabu.
Sobrid zinimi un piecjami ari citi medikamenti, kas tiesi iedarbojas uz
HER receptoriem.

Pédéjo 20 gadu laika ievérojami ir paplasinajusas zinasanas audzéju
molekularaja biologija. Tas savukart lavis atklat un izstradac virkni bio-
logisko jeb molekularo markieru un kliniska praksé parliecinaties par to
lomu dazadu audzéju gadijuma. Nosaciti visus $o biomarkierus dala divas
lielas grupas — prognozes un paredzes markieros jeb raditajos.

Prognozes markieri

Prognozes markieri ir raditaji, kuri lauj vértét iespéjamo slimibas
gaitu un iznakumu, pieméram, atjauno$anas risku péc standartterapi-
jas pabeigsanas, kopigas dzivildzes (nodzivoto laiku ar slimibu) garumu.
Sodien picejami daudzi prognozes markieri, kas dazadu lokalizaciju
audzéjiem var atskirties. So markieru esamiba vai neesamiba, lielaka vai
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mazaka ekspresija (izteiktiba) lauj izSkirties par terapijas taktiku, tacu tie
nenorada uz terapijas efektivitati. Daudzus prognozes markierus iespé-
jams noteikt Latvijas laboratorijas.

BRCAI géna mutacija (pozitivs tests) parasti saistita ar sliktaku pro-
gnozi nearstétam pacientém ar krats vézi. CEA jeb karcinoembrionalais
antigéns, ja tas ir palielinata daudzuma pirms operacijas pacientiem ar resnas
zarnas audzgju, var liecinat par sliktaku prognozi. Pacientiem ar metasta-
tisku vézi CTC jeb cirkuléjosas audzéja $unas var noradit uz sliktaku pro-
gnozi, ja to daudzums ir palielinats virs noteikta robezlicluma. Pacientiem ar
zarnu vézi, ja CTC > 3/7,5 ml periférisko asinu, liecina par isaku bezprog-
resijas intervalu (laiks no audzéja atklasanas lidz pirmajam metastazém) un
kopigo dzivildzi. Krits un prostatas véza pacientiem isiku bezprogresijas
intervalu un kopigo dzivildzi biezak novéro, ja CTC 2 5/7,5 ml asinu. K-ras
mutacijas norada uz sliktaku prognozi pacientiem ar nesik$tnu plausu vézi.
Oncotype DX jeb 21 géna mutaciju testu lieto, lai prognozétu iespéjamu
slimibas atjauno$anos péc 10 gadiem pacientém ar ER+ un N krats audzeé-
jiem. VEGF jeb vaskularais endotéliala aug$anas faktora pavairota koncen-
tracija ir saistita ar sliktaku prognozi pacientiem ar gai$$tnu nieru audzéju.
AriER, PR un HER?2 pieskaitami prognozes markieru kopai.

Paredzes markieri

Paredzes markieri lauj novértét, vai lietota terapija bus efektiva vai
neefektiva, toksiska vai mazak toksiska. Protams, $ada informacija lautu
izvairities no prognozéjami neefektivas, toksiskas un dargas terapijas, tas
vieta piedavajot kaut ko citu.

BRCAI géna mutacijas pozitivitate pacientém ar krats vézi var
noradit uz lielaku kimijterapijas efektivitati. Pacientiem ar GIST (gas-
trointestinaliem stromas audzéjiem) un C-KIT mutaciju sagaidams labs
imatiniba un sunitiniba terapeitiskais efekts, kaut ari lielai dalai pret
$iem medikamentiem ar laiku attistas rezistence (neefektivitite). EGFRI
mutacija pacientiem ar nesik$unu plau$u vézi var liecinat par labu gefiti-
niba vai erlotiniba terapijas efektivitati, bet pacientiem ar zarnu audzéju —
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uz panitumumaba efektivitati. Savukart K-ras géna mutacija var nora-
dit uz neefektivitati, lietojot cetuksimabu vai panitumumabu, un $iem
pacientiem minétos medikamentus nevajadzétu ordinét. HER2/neu
ekspresija (+++) norada uz iespéjamu efekeivitati, arstéjot gan agrinu,
gan metastatisku krats vézi ar trastuzumabu. Augsts PR raditajs var lieci-
nat par labu efektivitati, lietojot tamoksifénu.

Personalizéta terapija

Izmantojot $os dazados raditajus, iespéjams vairak vai mazak atlasit
pacientus ar lielaku slimibas atjauno$anas risku un prognozét reakciju uz
terapiju. Ja vél joprojam onkologija ir klasiska protokolu medicina, kad
noteiktas situacijas nozimé konkrétu terapiju (tas veidi var but vairaki),
tad Sodien aizvien biezak musu leksika ienak tads jedziens ka persona-
lizéta, precizijas vai mérktieciga terapija. Respektivi, katram pacientam
individuali terapiju pieskano tiesi vina audzéja raksturlielumiem. Tacu,
ak vai, tas nebat nav ne tik vienkarsi, ne ilgmuzigi, ka varétu skist. Diem-
z&l ari ar nianséti personalizétu pieeju vél neviens no véza nav izarstéts.
Tac¢u nevértésim $o pieeju tik skarbi, jo daudzus ta, iespéjams, paglabs no
nevajadzigas un toksiskas terapijas. Cilvéks un vina vézis ir tik unikalas
pasaules, turklat nemitigi mainigas, ka ideali pielagotu metodi nemaz
nevar tik vienkarsi atrast. Esmu lasijusi dokumentus pacientiem, kuri vei-
kusi smalkas genétiskas analizes, lai ar Dizdatu (BigData) palidzibu pie-
meklétu tie$i vina audzéja genétiskajam profilam vispiemérotako medi-
kamentu. Tad nu izradas, ka no potenciali derigajam zalém (porentialy
beneficial drugs) vin$ dalu jau ir sanémis, bet slimiba vienalga turpinajusi
progresét. Ko nu? Tadél $ai jautajuma esmu diezgan piesardziga un cen-
$os ar pacientu parrunat visus iespéjamos scenarijus. Turklat persona-
lizéta pieeja iespéjama tikai daziem audzéjiem, ne visiem, un pagaidam
diemzél vél tikai uz laiku.
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Nereti pacienti man tauja, cik sen jau vinos ir ieperinajusies launa
slimiba un cik atri ta attistisies turpmak. Kapéc vini neko nav jutusi?
Kapéc analizes it ka ir bijusas normalas? Ka tas var but, ka pacients nav
kavéjies ar viziti pie arsta, bet sledziens — ielaista slimiba!

Tiklab audzéja, ta ari normalos audos katra konkréta momenta dali-
$anas jeb vairo$anas fazé eso$o $unu proporcija ir saméra neliela. Ja tas
ta nebutu, tad $tnu augsanas atrums butu vienkarsi fenomenali liels, un
$unu skaits atri vien sasniegtu astronomiskus skaitlus. Par laimi, $is pro-
cess ir ierobezots, ari Jaundabigiem audzéjiem.

Te vieta butu paskaidrot, ar ko tie$i labdabigu audzéju aug$ana atski-
ras no Jaundabigiem.

Labdabigi audzgji attistas no normalam veselam $anam, un parasti
tie aug léni — ménesiem vai pat gadiem. Labdabigi audzéji nekad neie-
aug blakus eso$ajos audos, tos infiltréjot. Labdabigi audzéji dazkart var
sasniegt pat loti lielus apmérus, atbidot un saspiezot blakusorganus, bet
nekad tos tie$i necauraugot. Tie médz bat sapigi, radit diskomfortu, var
bat pamanami ar neapbrunotu aci, sataustami vai pat radit kosmétisku
defektu. Ari labdabigi audzgji var radit loti nopietnus veselibas trauceé-
jumus, ja attistas, pieméram, smadzenés. Labdabigus audzéjus parasti
norobezo kapsula, tadé] tiem ir izteiktas robezas, kas ir taustamas (gludi
konturéti veidojumi, kas skaidri norobezoti no apkartéjiem audiem) vai
ieraugamas, veicot veidojuma ultrasonografiju, rentgenizmeklésanu, dator-
tomografiju vai magnétiskas rezonanses izmeklésanu. Dazkart labdabigi
audzgji var izdalit hormonus vai citas biologiski aktivas vielas, kas var
ietekmét dazadas organisma funkcijas. Labdabigi audzéji nekad nemetas-
tazé ne limfmezglos, ne citos attalos audos vai organos. Tadeé] tie it ka dzi-
vibu neapdraud, bet savas lokalizacijas vai izméru dé] var radit nopietnas
sadzibas un simptomus. Péc izoperé$anas (ar retiem iznémumiem, ja tie
nav iznemti pilniba) labdabigi audzéji parasti neatjaunojas.

Laundabigi audzgji attistas no véza §inam, un tie parasti aug atrak.
Ta¢u médz bar ari tadi audzéji, kas aug loti [éni, un var gadities, ka cilvéks
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nomirst ar audzéju sava organisma, bet nevis $i audzéja dél. Ta, pieméram,
var noritét dazi prostatas audzgji un liela dala vézdraudes patologiju (nein-
vazivi jeb blakus audos neieaugosi veidojumi, kam piemit izteikta $anu ati-
pija jeb lidziba Jaundabigam audzéjam). Ta¢u butu gauzam aplam palau-
ties uz $adu iespéjamibu, jo més nekad nevaram zinat, kura bridi situacija
var mainities. Laundabigi audzéji tiesi icaug blakus eso$ajos audos, tos
burtiski caururbjot, destruéjot dabigas robezas un izplatoties pa vieglakas
pretestibas celu. Turklat laundabigiem audzéjiem piemit kada unikala ipa-
$iba — to $uinas spéj atrauties no savas saimes un izplatities pa limfatisko
vai asinsrites sistému, ka ari vienkar$i noloboties un nonakot daZados
dabigos dobumos. Sadi, pieméram, médz izplatities audzéji, kas ir caurau-
gusi kunga vai zarnu sienu, ta nonakot briva peldéjumai védera dobuma.
Péc izoperé$anas vienmér paliek risks, ka audzéjs ar laiku var atjaunoties.
Tad més runajam par recidivu vai metastazésanos. Pat iznicinot 99,99%
véza $unu, ar laiku diemzél pietiks ar paliku$o 0,01%, lai nelabvéligu ap-
staklu sakritibas dé] tas atkal saktu vairoties un izplatities.

Dubultosanas atrums ir laiks, kura audzéja masa dubultojas. Tacu
dazadiem audzéjiem S$is laiks var butiski atskirties. Veicot retrospektivu
pétijumu aprékinus par pacientiem ar plau$u audzéjiem, izradijas, ka
audzéja masas dubulto$anas atrums bija vidéji 223 dienas strauji pro-
greséjosiem un 545 dienas léni progreséjosiem audzéjiem. Turklat ade-
nokarcinomam tas vidéji bija 303 dienas, plakan$unu vézim - 77 dienas,
bet sik$anu plau$u vézim — 70 dienas. Labaka prognoze izradijas tiem
pacientiem, kuru audzéja masas dubulto$anas atrums parsniedza 200 die-
nas. Aprekinats, ka, lai izaugtu lidz vismaz 1 cm?® lielai masai, vidéji
nepiecieSamas 30 dubulto$anas reizes jeb 30 pilni periodi starp divam
veiksmigam mitozém ($inu dalidanas procesiem). Tadgjadi, ja dubultosa-
nas laiks ir ap 75 dienam, tad 30 dubulto$anas reizes prasis vairak neka
sesus gadus. Tas nozimé, ka pat strauji augosiem audzéjiem nepieciesami
vairaki gadi, lai sasniegtu tadus izmérus, ko iespéjams ieraudzit ar attéldi-
agnostikas metodém. Noskaidrots, ka vidéjais audzéju $tnu masas dubul-
to$anas atrums akatai leikozei ir apméram divas nedélas, krats vézim —
tris ménesi, mielomas slimibai — 6-12 ménesi. Salidzinajumam - taisnas
zarnas normalas glotadas $anu dubulto$anas laiks ir 24 stundas. Tapat
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noskaidrots, ka péc 39-42 dubulto$anas epizodém audzéja kopmasa jau
ir tik liela, ka klast pacientam letala.

Tadéjadi jédziens agrina diagnoze var izradities maldigs, jo patie-
siba audzéjs saimnickorganisma jau bijis vismaz 5-10 gadus. Tas lauj
izskaidrot, kapéc ne vienmér agrinas stadijas iespéjams vézi izarstét,
ta samazinot mirstibu no ta. Biologiska nozimé ari agrins butiba jau ir
vélins. Tade]l ne vienmér izméros mazs audzéjs uzskatams par patie$am
agrinu, ja vismaz pusi sava biologiska muza tas jau ir pavadijis cilvéka
organisma. Tadé| ari mamografijas skrinings mirstibu nesamazina tik
liela méra, ka sakotnéji bija ceréts. Tacu tas noteikti samazina ielaistibu
un batiski pagarina dzivi. Citadak tas ir ar dzemdes kakla un zarnu skri-
ningu, kuru gadijuma més mekléjam vézdraudes patologiju (tadu slimigu
stavokli, pieméram, dzemdes kakla displaziju, zarnu polipu vai adenomu,
kur$ nearstéts ar laiku var parvérsties isti Jaundabiga audzéja). Tos izope-
réjot vai citadi arstéjot, cilvéks tiek pasargits no to parvér$anas vézl.
Krats véza skrinings butiba meklé mazu véziti, jo pagaidam més vél nezi-
nam, kada izskatas $i organa vézdraudes slimiba.

Ar Sodien pieejamam izmeklé$anas metodém agrini atklats audzgjs
ne visiem pacientiem var noradit uz labu prognozi, jo iespéjams, ka dise-
minacija jeb audzéja $unu izplatiba kermeni jau ir notikusi. PET/CT
(pozitronu emisijas tomografija) ienak$ana onkologisko pacientu ruti-
nas izmeklé$ana to ir uzskatami paradijusi, jo gadas, ka pacientam ar
skietami agrinu vézi péc 1 izmekléjuma klast skaidrs, ka diemzél patie-
siba audzéja perekli jau ir ari citviet organisma, un tad butiski mainas
terapijas taktika. Ja audzéju izdotos atklat nevis ka 1 cm? (apméram 10°
$unu), bet gan ka 2 mm? (apméram 107 $inu) lielu veidojumu, pacienta
novéro$anas laiku tas pagarinatu par aptuveni tris gadiem. Tadgjadi Sie
cilvéki nodzivotu tris gadus ilgak jau ka véza slimnieki, nevis ka vien-
karsi individi. Medicinas statistika to sauc par apslépta perioda siste-
misko kladu (lead time bias).

Zinams, ka audz&ji metastazé apméram tada pasa tempa, ka attis-
tas sakotnéjais audzéjs. Ta, pieméram, ja primara audzéja izaug$ana lidz
atkldjamam izméram (1 c¢m?®) notika 10 gadu laika, tad apméram tik-
pat ilgs laiks bas nepiecie$ams lidz metastazu konstaté$anai, savukart,
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ja primarais audzéjs attistijas tris gadu laika, tad varam sagaidit, ka ari
metastazes attistisies pirmo tris gadu laika péc diagnozes noteiksanas.
Tadéjadi ta saucamas vélinds metastazes butiba nemaz nav patiesi vélinas,
bet gan tadas, kas attistijusas atbilstigi sakotnéja audzéja augsanas tem-
pam. Daudziem léni progreséjosiem audzéjiem (krits, prostatas, nieru,
zarnu u. c.) piecgadu dzivildze ka izarstéSanas raditajs no biologiska
viedokla ir klaji aplams. Audzéja masas dubulto$anas laiks jau ir daudz
precizaks raditajs. Ta dzivildze nearstétam pacientam ar audzéja masas
dubulto$anas laiku 10 dienas var sasniegt 100 dienas (nedaudz vairak ka
tris ménesus), bet, ja dubulto$anas laiks bija 200 dienas, tad vairak neka
2000 dienas jeb apméram sesus gadus. Pie audzéjiem ar Joti atru dubul-
to$anas laiku pieder séklinieku audzgji, daudzi bérnu vecuma audzgji un
dala mezenhimilas cilmes audzéju (dazadas sarkomas). Sais gadijumos
process norisinas loti strauji, tadé] ari ir loti svarigi iespéjami atrak sake
diezgan agresivu terapiju, kas samazinas véza $inu kopmasu, bet pilnigu
izarsté$anu, vismaz dala gadijumu, tomér negarantés.

Audzéja $unu kopmasa ir atkariga no lidzsvara starp jaunu $anu vei-
doganos un eso$o $iinu zudumu (operacija, apstaro$ana, medikamentoza
terapija). Més varam cerét, ka terapija butiski samazinas diagnosticéta
audzéja Sanu skaitu, tacu, ja kaut neliela dala $anu paliks neiznicinata
un ja tas ar laiku azmodisies, véza attistiba var atjaunoties, un tad gan nav
garantijas, kads bus to dubulto$anas atrums un ka norités atjaunojusas
slimibas gaita. Tas daléji skaidro to, kapéc Sodien aizvien vairak cerigu
skatienu ir vérsti imunterapijas virziena — ka atmodinat un stimulét
iesnaudusos imunitati, lai ta tomér saktu rikoties bridi, kad organisma
dzimst jauna véza $unu klonu armija.
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Cilvekiem, kuri ir parcietusi vézi, vienmér pastav slimibas atjaunosa-
nas risks, un tas ir bied&josi. Turklat, salidzinot ar veselo cilvéku popu-
laciju, viniem ir ari lielaks citas lokalizacijas audzéja attistibas risks.
Pazistu kadu viru, kur§ sava muza parslimojis resnas zarnas, vairogdzie-
dzera, nieru un adas plakan$tinu vézi un ir vél joprojam dzivs. Sadu pie-
méru ir daudz. Kapéc ta notieck? Dalgji to varam skaidrot ar organisma
predispoziciju (lielaku pielavibu) uz audzéja attistibu, konkrétiem vides
vai organisma faktoriem. Statistika rada, ka, pieméram, bérniba no véza
veiksmigi izarstétajiem mazuliem risks vélaka muza gaita saslimt ar citu
onkologisku slimibu ir ievérojami augstaks neka veseliem bérniem. To
pasu var attiecinat ari uz pieaugusajiem.

Sﬁkotnéjé terapija neiznicinéja visas véza sunas

Tas ir viens no biezakajiem skaidrojumiem, kapéc attistas slimibas
recidivs (atjaunosanas). Onkologija terapijas mérkis ir iznicinat iespéjami
visas véza $unas. Ta¢u ne vienmér tas ir iespéjams, un vél mazak ir iespéju
par to parliecinaties. Tatad teorétiski, pat iznicinot 99,99% Sunu, pietick
ar atliku$ajam 0,01% $Gnam, lai noteiktos apstaklos (cita slimiba, imuni-
tates nomakums, smags psihoemocionals satricinajums) tas saktu aktivi-
z&ties un veidot jaunus klonus.

Operacijas laika kirurgs censas iznemt visu audzéju. Tagad vien-
mér tiek parbauditas griezuma linijas, vai tajas nav palikusas kadas véza
sunas. To dara patologs, skatoties mikroskopa turpat uz vietas blakus
operaciju zalei vai sava laboratorija. Ja griezuma linijas audzéja $unas
neatrod, tad operaciju var uzskatit par pabeigtu, un kirurgs slédz braci.
Ta¢u vienmér pastav iespéjamiba, ka véza $unas bijusas vieta, kur tas
nav parbauditas. Savukart, ja griezuma linijas véZa $unas ir atrastas, tad
operaciju papladina, respektivi, iespéju robezas atkapjas tik talu, kamér
véza $unas vairs neatrod. Tapat operacijas veiksmi ierobezo fakes, ka dala
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$inu jau, iespéjams, vél pirms pasas operacijas jau ir aizceloju§as uz citiem
audiem.

Ari apstarojot pasu audzéju vai ta lozu (vieta, kur atradies audzéjs)
péc operacijas, ne vienmeér var garanteét, ka taps iznicinatas pilnigi visas
véza $unas. Izradas, ka dazadu audzéju $unu jutiba pret starojumu ir
atskiriga. Turklat to papildus vél ietekmé audzéja audu apasinosana,
apgade ar skabekli un tas, vai $unas aktivi dalas, vai ir ta saucamaja miera
faze. To, ka apstarosana var simtprocentigi neiznicinat visas véza $unas,
pierada slimibas recidivs vietas, kur ta tikusi veikta. Ta¢u rétas, audzéja
lozas vai regionalo limfmezglu baseina apstaro$ana var butiski samazinat
lokala recidiva (slimibas atjauno$anas tas sikotnéja vieta) attistibas risku
kaut kad vélak.

Kimijterapija ari visefektivak darbojas uz $tinam, kuras aktivi dalas.
Normalam veselam $anam starp divam daliSanas reizém ir noteikts
miera periods. Véza $inam is periods varbut ir nedaudz isaks. Tadel, lie-
tojot kimijterapiju ik pa noteiktiem laika intervaliem, pastav varbutiba,
ka iespéjami vairak $unu tiks iznicinatas to dali$anas bridi. Pieméram,
$unas, kas pirma kimijterapijas kursa laika bija miera fazé, tagad otra
kursa laika dalas un var tapt iznicinatas. Tadgjadi iespéjams, ka ar katru
nakamo kimijterapijas kursu tiks iznicinatas aizvien jaunas véZza $unas.
Tac¢u kimijterapija ir gana toksiska, un to nelieto ilgstosi, tadél pastav
iespéja, ka dala $inu veiksmigi izvairisies no §im lamatam un paliks dzi-
vas. Diemzél nevar garantét, ka kimijterapija bus iznicinajusi visas véza
sanas. Nakas palauties uz organisma imunsistému, ka ta ar mazaku
ienaidnieka armiju labak tiks gala. Tadeé] viens no nopietniem izaicinaju-
miem véZa terapija ir — ka nesagraut imunitati kimijterapijas laika, lai ta
péc tam butu spéjiga sakt pati cinities ar slimibu.

Esmu ievérojusi, ka pacienti jédzienu meérkterapija uztver ta, ka
ta ir terapija, kas iedarbojas tikai uz konkréto meérki, kas, vinuprat, ir
audzéjs, un neskar veselas $ianas. Ta¢u patiesiba tas ta nav. Mérkterapei-
tiskie lidzekli iedarbojas uz konkrétiem receptoriem vai proteiniem uz
sunu virsmas, tada veida blokéjot $unas dali$anos vai to iznicinot. Ta
ka audzéji ir loti heterogéni un sastav no atskirigam $anam, tad ar $im
metodém var panikt audzéja masas pat ievérojamu samazinasanos, tacu
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bez garantijas, ka slimiba neatjaunosies. Butiba nepartraukti vajadzétu
mainit terapija lietotos medikamentus, lai iznicinatu péc iespéjas vairak
sunu. Daléji to panak, vienlaikus noziméjot vairakus medikamentus.
Tacu izradas, ka ari §1 pieeja ne vienmér ir efektiva.

Audzgjs klast rezistents (nejutigs) pret zalem

Kirurgija laikam ir vieniga metode, pret kuru nevar izveidoties
audzéju rezistence. DiemzZél rezistences attistibu agrak vai vélak novéro
pret daudziem onkologija lictotiem medikamentiem. Tas liela méra ir
saistams ar audzéja genétisko nestabilitati un aizvien jaunu, kaut nedaudz
atskirigu klonu veido$anos. Jaunas mutacijas véza $una var but vainoja-
mas ari taja apstakli, ka iepriek$éja medikamentoza terapija vairs nav tik
efektiva ka sakuma. Rezistenci novéro gan pret kimijpreparatiem, gan
hormonpreparatiem, mérkterapeitiskiem lidzekliem un imanpreparatiem
(pieméram, kontrolpunktu inhibitoriem). Ta ka musu riciba ir daudz un
dazadu zalu, tad medikamenta nomaina dazreiz var palidzét. Tac¢u gadas,
ka audzgjs ir rezistents vienlaikus pret vairakiem medikamentiem. To
sauc par multirezistenci, kad palidzibas iesp&jas jau klast sarezgitakas.
Vél ir novérots, ka véza $iinas paSas mak nelagto viesi (medikamentu)
izraidit no savas teritorijas un zales vairs netiek tam klat.

Ieksgjs vai argjs satricinajums

Audzéja mijiedarbe ar organisma mikro- un makrovidi ir loti
sarezgita un lidz galam neizpétita. Joprojam ir daudz jautdgjumu, uz
kuriem nav atbilzu. Tacu tie$i $ais filigranajas attiecibas slépjas slimibas
vienreiziba.

Iespéjams, ka tas bus nedaudz parspiléti, tacu sliecos domat, ka vézis
sava zina ir psihosomatiska slimiba. Tas nav tikai mans personigais nové-
rojums, bet lidzigus gadijumus esmu lasijusi ari literatara. Proti, vairak
neka divas tre$dalas gadijumu pédéjo divu gadu laika pirms slimibas
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atklasanas cilvékam bijis kads smags satricinajums — tuvinieka vai darba
zaudéjums, $kirSanas, dzila vil$anas, ilgsto$s distress, vides parmainas,
smaga cita slimiba, paridarijums, nespéja piedot vai neveiksmes dazadas
dzives sféras. Lielaki vai mazaki satricinajumi ir masu ikdiena. Jautajums
tikai, ka més ar tiem tiekam gala. Tas pats sakams ari par slimibas atjau-
nosanos. It ka viss ir labi, agrins audzéjs, sanemta adekvata terapija, un
nekam sliktam nevajadzétu notike. Te péksni — satricindjums, un slimiba
atjaunojas. Pacientiem un studentiem parasti stastu, ka galvinpa mums
visiem ir tik liela, cik ir, un visi centri — elpo$anu, sirdsdarbibu, vielmainu
un emocijas kontroléjosie centri ir tuvu viens otram un savstarpéji sais-
titi. Tade| ari saviem pacientiem rekomendéju loti piedomat par to, un
vajadzibas gadijuma meklét palidzibu, lai pats sevi neapraktu bédas un
pardzivojumos. Ne velti ir teiciens, ka gaiSiem, optimistiskiem cilvékiem
slimiba norisinas vieglak un vini dzivo ilgak un labak. Pédéjos gados
visa pasaulé aizvien vairak sak runat par psihes un somas (miesas) mijie-
darbi. Nereti psihoemocionalas sekas véza slimniekiem salidzina ar kara
veteranu pardzivoto. Posttraumatiska stresa sindroms viniem ir tikpat
nopietna veselibas probléma, kas jadiagnosticé un jaarste.

Imunsistémas nomakums

Masu imansistéma ir tik sarezgita, daudzfunkcionala un nepar-
traukta mijiedarbé eso$a ar loti daudzam musu organisma norisém un
ar¢jiem kairinajumiem, ka pats apgalvojums wuzlabot imunsistému jau
izklausas neizpildams. Man tie$am loti biezi pacienti jauta, ka uzlabot
savu imansistému, seviski péc pabeigtiem terapijas kursiem, kad cilvékam
lickas, ka butu kaut kas vél jadara, lai slimiba neatgrieztos. Cilvéki to
parasti uztver loti vienkar$i — padzer$u kaut kadas ripinas, un probléma
bus atrisinata. Tacu patiesiba viss ir daudz sarezgitak, un ne vienmér més
varam drosi interpretét laboratoriskos raditajus, lai parliecinosi spriestu
par imansistémas stavokli. Es parasti tad rekomendéju griezties pie imu-
nologa, kurs§ vispirms novértés jasu imansistému un tikai péc tam ieteiks
kadus lidzeklus. Tacu cilveki biezi iekrit reklamas slazdos. Ja vien uz
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pudelites vai burcinas ir norade, ka konkrétais lidzeklis stiprina imuni-
tati vai pat pasarga no véza, cilvéks ir gatavs to pirkt par jebkuru summu.
Nenoliedzu, ka iedarbojas placebo efekts, kuru liela méra nosaka pacienta
ticiba un parlieciba, ka $is lidzeklis palidzés. Tadé] esmu kluvusi diezgan
pielaidiga $adam scenarijam. Sekoju tikai tam, lai $adu imansistemu uzla-
bojoso lidzek[u nebut parak daudz. Galu gala ari uztura bagatinataji satur
biologiski un kimiski aktivas vielas. Tadél parasti rekomendéju aprobe-
zoties ar ne vairak ka trim dazadiem lidzekliem, palaikam tos pamainot.

Remisija

Arsti biezi vien lieto $o vardu, lai apzimétu stavokli, kad cilvéks ir
pabeidzis terapiju ir $kietami vesels, un tas pat var turpinaties gadiem
ilgi. Ta¢u neviens arsts visa pasaulé, roku uz sirds lickot, nevar apgalvor,
ka slimiba nekad neatkartosies. Iespéjams, jusu organisma ir palikusas
véza $iinas, kuru skaits ir tik neliels, ka tas nevar atrast un tas nerada
ari nekadas sadzibas. Var gadities, ka §is $anas atrodas miera stavokli,
aktivi nedalas un organismam nekadu apdraudéjumu nerada. Lidz bri-
dim, kad kaut kas tomér Sos pamiera nosacijumus ir partraucis. Nové-
rots, ka vairuma gadijumu audzéji médz recidivét pirmo divu gadu laika
péc operacijas. Turpmak ar katru nodzivoto gadu bez slimibas pazimém
recidiva iesp&jamiba samazinas. Piecgadu dzivildze ir surogatraditajs,
jo tas norada tikai uz to, ka pacients ir dzivs. Tacu lielaka dala pacientu
grib dzivot ilgi un laimigi, nevis tikai 5 vai 10 gadus. Ta¢u slimiba medz
atkartoties ari krietni vélak — péc piecpadsmit, divdesmit vai pat tris-
desmit gadiem. Dazkart ir gruti samierinaties ar domu, ka slimibas var
atkartoties, tadé] iespéju robezas ir jadara viss, lai lieki to neprovocétu
ar savu uzvedibu. Pieméram, daudz rapigak sekojot veseligam dzivesvei-
dam un atrodot iespéjas, ka mierinat vai lidzsvarot savu psihoemocionalo
stavokli, jus pilnigi noteikti varat sev palidzét. Latvija pacientu atbalsta
biedriba “Dzivibas koks” piedava dazadas iespéjas, ka nepalikt vienam
tumsa — nometnes, grupu nodarbibas un tamlidzigi.
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Metastazes ir audzéja $unu izplatiba organisma uz attalak eso$iem
audiem un organiem, veidojot tur savus riesumus. Sis process iespéjams
vairakos veidos — tiesi cauraugot kada organa dabigas robezas un icaugot
blakusorganos vai izplatoties pa dabigiem dobumiem, limfatisko sistému
vai asinsstraumi.

Gadu gaita ir mainijusies priek$stati par $i sarezgita procesa etapu
evoluciju. Sakotnéji domaja, ka vézis ir lokals process. Tam progreséjot,
$unas aizcefo uz tuvakajiem regionalajiem limfmezgliem un tikai véela-
kas stadijas, parraujot o barjeru, izplatas uz attalakiem organiem. Sida
izpratne pamatoja audzéju un regionalo limfmezglu plasas rezekcijas
(izoperésanas) vienas operacijas laika, to biezi apziméja ar francu ter-
minu — en bloc. Diemzél turpmakie novérojumi liecinaja, ka par spiti
apjomigam operacijaim pacienti nebut nebija pasargati no attalo (distalo)
metastazu attistibas. Ta radas nakama hipotéze par audzéju ka jau sakot-
néji sistémiski izplatitu vai vismaz ar Joti lielu potencialu izplatities arpus
savas raanas vietas. Tas lika pamatus adjuvantajai jeb profilaktiskajai
medikamentozai terapijai. Tas mérkis bija likvidét iespéjamas mikrome-
tastazes vai cirkuléjo$as véza $unas, kuras dalai slimnicku noteikti turpi-
naja savu apriti organisma ari péc operacijas vai apstarosanas. Géja gadi,
un ari §i nostadne praksé ne vienmér attaisnojas. Izradijas, ka pat vienas
un tas padas lokalizacijas audzéji médz but dazadi. Pieméram, tadi, kas
aug léni un ilgstosi vai vispar nemetastazé attalos organos, un tadi, kas
pat slimibas pirmo simptomu paradiSanas bridi jau ir plasi diseminéjusies
(izplatijusies), pieméram, sarkomas. Gadas, ka ie agresivie audzéji pagist
plasi izséties pat adjuvantas jeb profilaktiskas terapijas laika vai driz péc
tas pabeig$anas, ignoréjot visus mediciniskas zinatnes kanonus un farma-
cijas industrijas sasniegumus.

Turpat 30 gadus — no 1970. lidz 2000. gadam - audzéja attistibu
saistija galvenokart tikai ar $anu autonomiju, proti, ar norisém pasa
$ini. Sobrid jau giiti vairaki apstiprindjumi tam, ka pastav loti sarezgita
mijiedarbe starp véza $anu, tas mikrovidi un organisma vidi kopuma.
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Iespéjams, tas nikotné mainis ari eso$os priekéstatus par metastazéSanos
ka tadu un tas novérsanas celiem.

Tadéjadi var pienemt, ka pastav dazadi audzéja wuzvedibas modeli.
Nakotnes uzdevums ir atrast iespéjami precizakus un ticamakus radita-
jus, kas jau pasa sakuma lautu atskirt pacientus ar léni norito$u slimibu
no tiem, kam audzéja diseminicija sagaidima jau tuvikaja laika. So
pazimju apzinasana nakotné laus arl mérktiecigak un racionalak lemt par
terapijas stratégiju un taktiku katra konkréta gadijuma. Muasdienas plasi
reklaméta personalizéta medicina, analizéjot konkrétas mutacijas noteik-
tos génos, pagaidam vél ir tikai viens o méginajumiem, turklat ar ierobe-
zotu efektivitati.

Pagaidam galvenie prognozes raditaji, ar kuriem rékinas, izvéloties
terapijas taktiku, ir izmeklé$anas laika konstatétas audzéja $tnas asins-
vados (vaskulara invazija jeb V+), limfvados (limfatiska invazija jeb LI+),
gar nervu $kiedram (perineirala invazija jeb PI+), metastazes regionalos
limfmezglos (N+), audzéja diferenciacijas pakape (mazdiferencéti vai
nediferencéti audzéji, kas loti attali lidzigi normalam attieciga organa
vai audu $inam) un konkrétiem audzéjiem raksturigi raditaji. Pieméram,
kriits véza gadijuma — ER/PR (estrogénu un/vai progesterona receptori),
HER2 receptori, prostatas véza gadijjuma — Glisona indekss un dazadu
audzéju gadijuma — konkrétas laboratorija nosakimas mutacijas (KRAS,
NRAS, BRAF u. tml).

Skietami pirmsmetastazé$anis faze, ja ta var izteikties, ir tikai k/u-
sums pirms vétras. Jebkurs iek$éjs, aréjs vai abéjads organisma harmoniju
(imtino, endokrino, psihoemocionalo u. c.) graujoss impulss var klat par
iemeslu péksnai organisma un audzéja ieprickséja pamiera nosacijumu
lau$anai.

Atsevisku audzéja $inu vai nelielu to grupu (audzéja $iinu embola)
implantaciju (ieperinasanos) attalos organos un citos audos nosaka vai-
raki fakeori. Pirmkart, tas ir atdalijusos véza Sanu dziveligums, kusti-
gums un izturiba pret aréjiem mehaniskiem un kimiskiem faktoriem,
ko tas sastop cela uz savam nakamajam mitnes vietim (metastazéSanas
vietam). Pieméram, nonakot asinsstraumé, véza $iinu nopietni apdraud
gan asinsstraumes turbulence, gan pa$u asins$inu uzbrukums, kas ir
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dabiga to reakcija. Vairums asinsstraumé nonakusas véza $tunas iet boja.
Dala piekeras asinsvadu sieninai un var ta ilgstosi vegetét, gaidot labve-
ligakus apstaklus talakai kustibai. Savukart visizturigakas (savdabiga
dabiga izlase!) celo talak, lidz nonak vieta, kur to labprat piepem. Zinama
nozime, protams, ir ari organisma visparéjam stavoklim, it ipasi imuni-
tatei, asins recéSanas faktoriem un viskozitatei, hormonalai videi un
tamlidzigi.

Sobrid, ar seviski retiem iznémumiem, audzéjs ar metastizém nav
izarstéjams, lai ari ko mums sola zalu razotaji. Tacu visi $ie audzéji ir
arstéjami. Pat plasi izplatitu audzéju ar metastazém vairakos organos
var sekmigi arstét, samazinot audzéja masu, ierobezojot vai paléninot
ta talaku progresésanu, atvieglojot sadzibas un simptomus un paga-
rinot dzivi. Pacienti nereti loti sapigi uztver to, kad saku, ka vinu gadi-
juma slimiba vairs nav pilniba izarstéjama, bet ir arstéjama un vinu cie-
$anas ir atvieglojamas. Tradicionala izpratné cilvéks ar arsté$anu parasti
saprot izarsté$anu un pilnigu slimibas likvidésanu. Laundabigu audzéju
gadijuma tas pagaidam vél nav iespéjams. Ir daudzas hroniskas slimibas,
kuras nav pilniba izarstéjamas, bet ar kuram cilvéki var veiksmigi sadzi-
vot, pieméram, diabéts. Onkologiskas slimibas ir sarezgitaks piemérs,
ta¢u mana praksé ir bijusi pacienti, kuri ar metastatisku vézi nodzivojusi
pat vairak neka 10 gadus. Mazigu dzivoSanu jau neviens arsts visa pasaulé
nevar jums garantét. Turklat, ka jau minéju, lidzsvars starp organisma
pasa pretosanos un audzéja agresiju ir loti trausls. Parkapjot robezu, més
loti loti riskéjam. Te jabut seviski uzmanigiem un nedrikst vadities tikai
un vienigi péc inovativu tehnologiju skalajam reklamam. Katram pacien-
tam vajadzibas var bt oti atskirigas. Vienam jaunas zales patiesam pali-
dzés, citam — ne. Vél kadam pardomata simptomatiska terapija, diéta,
fiziskas kustibas un citas metodes (pieméram, homeopatija, fizikala tera-
pija, psihoterapija u. tml.) tapat var nodrosinat kvalitativu dzivi.

Jau kuro reizi atgriezos pie sadursmes starp pacienta gaidim un maus-
dienu medicinas ierobezotam iespéjam. Metastatisku vai plasi izplatitu
vézi $obrid izarstét nevar nekur pasaulé, pat par seviski lielu naudu —
ne. Ta ir milziga alofanas, cerot, ka nauda un tikai nauda vai noklasana
arzemju klinikas problému atrisinas, respektivi, izarstés. Ta tas nereti
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izskan plassazinas lidzeklos — vaksim naudu! Es nenoliedzu iespéju, ka
retos gadijumos dzives pagarinajums var klat mérams gados, un tad jau
tas ir loti daudz. Savukart, pienemot savu situaciju un samierinoties ar
plasi izvérstu simptomatisku terapiju, jus savu atliku$o muza dalu, iespé-
jams, nodzivosiet kvalitativi un pietiekami ilgi, lai paspétu ne tikai sakar-
tot savu dzivi, bet ari paveikt daudzas iedvesmojosas lietas. Atcerieties,
ka katra nodzivota diena ir sava veida uzvara par jusu slimibu. Sviniet $is
mazas uzvaras un piepildiet savas dienas ar kaut ko skaistu, nozimigu un
paliekosu.

Vairuma gadijumu (gandriz 90%) tie$i metastazes un daudzu organu
un audu piesarpojums ar véza $anam ir onkologisko slimnieku naves
iemesls. Tas ir daudz sarezgitak neka tikai viens vai vairaki mezglini
aknas, plauéis vai smadzenés. Metastazes izmaina visa organisma un
daudzu ta sistému (tostarp metabolisma un imunitates) funkcionésanu.
Tadél arl metastatiskas slimibas arsté$ana joprojam nav tik sekmiga, ka
més to vélétos.

Limfatiskas izplatibas cel$

Limfa (bezkrasains $kidrums) nodroSina skabekla, proteinu, gliko-
zes un ari pasu limfocitu transportu masu organisma. Ta varbat $obrid ir
nedaudz mazak izzinata sistéma ka asinsrite, tacu tai ir virkne kopigu un
ari atskirigu pazimju.

Pétot audzéju metastazé$anas celus un mehanismus, visvairak ana-
lizéta ir tie$i hematogéna (pa asinsstraumi) diseminacija. Tadu vairums
epitelialas cilmes audzéju (kas ari sastada liclako dalu no audzéjiem) vis-
pirms metastazé pa limfvadiem uz limfmezgliem. Tagad zinams, ka tiesi
audzéja limfangiogenézei (jaunu limfvadu veidosanas process) un pasu
limfmezglu limfangiogenézei ir svariga loma audzéja $unu izplatiba, kas
savukart batiski ietekmé izdzivotibu. Izradas, ka limfvadi nav tikai vien-
karsas caurulites, kas pasivi kalpo véza $tinu transportam. Tas var aktivi
veicinat véZa $tnu novirzi$anu uz limfmezgliem, véZa cilmes $anu izdzi-

vo$anu un iminsistémas modulaciju (iespaidosanu). Iespéjams, nakotné
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mainisies arl terapija, kas bus saistita ar pasu limfvadu ietekmésanu, lai
ierobezotu audzéja izplatibu.

Pilniba atdalit limfatisko metastazé$anas celu no hematogéna to cie-
$as anatomiskas un funkcionalas sasaistes dél praktiski nav iespéjams.
Tac¢u audzéja izplatiSanas limfatiska cela skiet vieglaka, jo limfatiskajiem
kapilariem nav, pieméram, bazalas membranas, kas ir asinsvadiem. Ta ir
papildu barjera, kas véza $tinai japarvar. Savukart tas, ka daudzu audzéju
gadijuma metastazém regionalajos limfmezglos (audzéjam tuvakajos
limfmezglu bascinos) biezi scko distala hematogéna diseminacija attala-
kos organos, acimredzot liecina par audzéja metastazé$anas potencialu
kopuma. Tas diemzél apgaz ideju par to, ka limfatiskais baseins kalpo par
sava veida pirmo sargposteni. Tad€] metastazes limfmezglos (tas parasti
ir noradits jusu izraksta vai patologa slédziena) ir loti nopictns drauds.
Sadas reizés péc radikilas operacijas un/vai apstaroanas parasti piedava
ari papildu sistémisku (medikamentozu) terapiju.

Nelielam véza $unu skaitam nonakot limfmezgla, tas tick iznicinatas.
Veidojas ipatnéja reakcija, ko sauc par nespecifisko limfoidalo reakciju
vai nespecifisku reaktivu (atbildes reakcija uz bijusu véza $inu klatbucni)
limfadenitu (ickaisigs limfmezgla bojajums). Tadél ari loti svarigs ir pato-
loga novértéjums. Var gadities, ka arsts satausta palielinatus limfmezglus,
bet, izmekléjot mikroskopa, véza $ianas neatrod. Tacu iesp&jams ari cits
scenarijs — palielinatus limfmezglus neredz un netausta, bet, mikrosko-
piski izmeklgjot, tajos atrod metastazes.

Ja véza $unas ir ickluvusas limfmezgla, bet nekadu pretosanos (atbil-
des reakciju no limfmezgla puses) nav sastapusas, tad to jau sauc par mik-
rometastazé$anos. Tacu, ja véza $unas limfmezgla sak vairoties, tad péc
zinama laika tas jau aiznem lielako dalu vai pat visu limfmezgla tilpumu.
Kliniski tas izpauzas ka paciets, biezi nesapigs palielinats veidojums attie-
cigi uz kakla, padusés, virs vai zem atslégkaula, cirk$nos un citviet. Sadus
aizdomigi palielinatus limfmezglus var ieraudzit, veicot US, datortomo-
grafiju vai PET/CT izmekléjumu. Tacu galigo spriedumu jebkura gadi-
juma dos limfmezgla parbaude mikroskopa.

Savukart, ja véZa $anas limfmezgla ne tikai vairojas, bet ari cauraug
limfmezgla kapsulu un $ada cela izplatas uz blakus audiem un citiem
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limfmezgliem, tad veidojas limfmezglu konglomerats. Parasti tas ir
sataustams, nekustigs (jo saistits ar blakusesosajiem audiem) un biezak -
nesapigs paliels veidojums. Ari konglomeratus var labi redzét US, un
redzes kontrolé var veikt ta punkciju.

Gadas, ka limfatiskie vadi un limfmezgli ir tiktal parpilditi ar veza
sanam, ka klust apgratinita normala limfas cirkulacija. Limfvadus
bloké véza $inas vai to emboli (sakopojumi), un veidojas sastrégums. Tas
izpauzas vai nu ka blivaku audu kopums, vai pietukums. Nereti veidojas
ta saucamais citrona mizinas simptoms ar punktveidigam bedritém ada.
Ari limfatisko sastrégumu var redzét, veicot dazadus attéldiagnostiskus
izmekl¢jumus.

Metastatisko limfmezglu izoperé$ana vairak kalpo slimibas izplatibas
novérté$anai. Sadi var precizét ne tikai pau metastazésanas fakeu, bet ari
apjomu — cik limfmezglos no pavisam izmeklétajiem bijusas véza $unas,
vai limfmezgli bija atseviski stavosi vai kopa saaugusi (konglomerats). Tas
viss ietekmé prognozi. Jo vairak metastatisku mezglu vai to konglome-
ratu, jo diemzél audzéja talakai izplatibai s/izzas ir vala.

Lai iespéjami mazinatu nepiecieSamibu izoperét visus attieciga
baseina limfmezglus, kas vélak var draudét ar limfas stazi (attiecigas
rokas vai kajas sapigu un cietu pietikumu), jau daudzus gadus atsevisku
audzéju gadijumos veic ta saucamo sargmezgla biopsiju. Sargmezgls (ari
sentinelmezgls) ir pirmais mezgls (vai vairaki mezgli) iedomata trajekto-
rija no audz&ja atra$anas vietas uz tuvako regionalo limfmezglu baseinu.
Novérots, ka, ja sargmezgla(os) véza $iinas neatrod, tad ar vislielako var-
batibu tas nebus izplatijusas talak ari uz regionalajiem limfmezgliem.
Tad var neveikt paréjo limfmezglu izoperésanu. Savukart, ja sargmezgla
véza $unas atrod, tad, lai precizétu slimibas stadiju, veicama visu regio-
nalo limfmezglu parbaude. Dazos gadijumos butisks ir bojato limfmezglu
skaits. Jo tas ir lielaks, jo, visticamak, sagaidama ari agresivaka terapija.
Turklat véza operaciju protokoli paredz noteiktu limfmezglu skaita par-
baudi$anu, lai drosi apgalvotu, ka metastazes limfmezglos vai nu ir, vai
nav. Pieméram, krats véZa gadijuma japarbauda vismaz 10 limfmezgli.

Attalo hematogéno metastazu veido$anas ir audzéja progresésanas
visdraudigaka izpausme. Tacu, neskatoties uz plasajiem pétijumiem par
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audzé&ju metastazé$anos citos audos un organos, tas, kapéc un ka véza
suna noklast asinsstraumé un ka notiek iz$kir$anas starp limfogéno un
hematogéno metastazé$anos, joprojam lidz galam ta ari nav noskaidrots.
Kapéc véza $una tik Joti grib celot? Kas to pamudina uz $adu ricibu? Ka
ta izvélas savu nakamo mitnes vietu? Vel 19. gadsimta otra pusé DZzeimss
Pedzets (James Paget) ievéroja, ka dazadi audzéji izvélas dazadus audus
un organus, kur metastazét. To pazistam par séklas un augsnes teo-
riju. GluZi tapat ka daba — jarmalas baltajas kapas ieséti redisi diez vai
izaugs. Turklat izradas, ka dienas laika no viena grama audzéja cirkula-
cija nonak apméram 4 x 10° véza $unu. Talu, par laimi, lielaka dala aiziet
boja. Tapat novérots, ka saistaudu audzéju un gliomas $unas celo vien-
atné, kamér melanomas un karcinomas $iinas biezak celo barini (audzéju
emboli, ko var ieraudzit mikroskopa). Tatad — daudz interesantu fakeu,
bet maz atbildétu jautajumu.

Hematogéna diseminacija

Lai véza $unas no primara audzéja perékla icklutu asinsstraumé,
nepiecie$ams, lai ta batu spéjiga izklat cauri anatomiskajai barjerai, ko
veido kapilaru sieninas bazala membrana, kas atrodas zem asinsvada
ick$¢jo virsmu klajosa endotélija $unu slana. Tagad ir zinams, ka audzéji
ari pasi sp¢j ierosinat jaunu asinsvadu veido$anos sava virziena. To sauc
par angioneogenézi. Tatad vismaz dala gadijjumu véZa $unas kopéja
asinsstraumé nonak ari pa Siem jaunizveidotajiem asinsvadiem. Tiesa gan,
at$kiriba no parastiem asinsvadiem audzéja izveidotie ir daudz trauslaki.
Tas daléji skaidro ari to, ka audzgji biezi asino.

Nonikot asinsstraumé, véza $inas sastopas ar ne visai draudzigu
vidi, ka rezultata lielaka dala iet boja, celojumu nemaz ta isti nesakusas.
Savukart audzéja $anu emboli jeb vairaku $anu sakopojumi var iesprist
sikaka kalibra asinsvados. Pie organisma nosaciti vijim vietim minami
maza asinsrites loka sikie asinsvadi plausas, liela asinsrites loka kapilaru
(vissikako asinsvadu) sistémas, kas apasino visus organus, vartu vénas sis-
téma, kas aizvada asinis no védera dobuma kapilariem uz aknam un sika
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kalibra asinsvadi kaulos. Si vajo vietu teorija daléji skaidro, kadél dazadu
lokalizaciju audz&ji visbiezak metastazé tiesi plausas, aknas un kaulos.

Hematogéno metastazu arsté$ana parasti ir kompleksa. Ja metastazu
nav daudz, un pastav iespéja atseviskos peréklus izoperét vai mérktiecigi
apstarot, tad ta ir izvéles metode, kam noteikti sekos sistémiskas medi-
kamentozas terapijas kurss. Sobrid ari Latvija pieejamas dazadas lokalas
metodes atsevisku metastazu likvidésana — operacija, apstaro$ana, ste-
reotaktiska apstaro$ana, invazivas radiologijas metodes, kad tick blokéta
audzéja asinsapgade. Daudzas no tam var butiski pagarinat dzivi pat par
vairakiem gadiem. Savukart, ja metastazu kada organa ir loti daudz un tas
nav iesp&jams ne izoperét, ne atseviski katru perékli apstarot, tad paliek
sistémiska medikamentoza terapija, kuras iedarbibas rezultata var sama-
zinaties metastazu masa, var izdoties uz laiku procesu stabilizét, mazinat
mokosas sudzibas. Joprojam diskutabls ir jautajums, ko darit ar jau sakot-
néji metastatisku audzéju. Gadas, ka sistémiska terapija bijusi loti efektiva
attalo peréklu mazina$ana vai pat pilniga iznicina$ana. Bet palick prima-
rais audzéjs. Gluzi ka pieklusis vulkans, no kura jebkura bridi var izvirst
jauni véza $anu kloni. Sibriza tradicionala nostaja iesaka, ka metastatiska
audzéja gadijuma primaro perékli likvidét nav vérts, jo dzivildzi tas neie-
tekmés. Ta¢u gadijums no gadijuma atskiras. Péc loti labas reakcijas uz sis-
témisko terapiju ir vérts apsvért primara perékla likvidésanu, to apstarojot
vai izoperéjot. To nedarot, slimiba noteikti atjaunosies, un var gadities, ka
tad ieprieks lietotie medikamenti vairs tik Joti nepalidzeés.

Metastazu riesumi dabigajos dobumos

To sauc vél ari par implantmetastazésanos. No kraskurvja, védera vai
maza iegurnpa organu audzéjiem, ja tie izaug cauri serozajam apvalkam
(kas Sos organus klaj no arpuses), laundabigas $tinas atseviski vai neliclas
grupas var nolobities un talak izplatities attiecigi pa védera, kraskurvija,
mazi iegurna dobumu, pleiras vai perikarda telpu. Sidas nolobijusos
sunu kolonijas atrod, pieméram, brivi peldot vai piesaistitas véderplévei,
taukplévei vai apzarnim. Vistipiskak $ada veida izplatibu novéro kunga
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un olnicu audzéju gadijuma. Tiek uzskatits, ka implantmetastazé$anas
var bat par iemeslu ari audzéja izplatibai limfmezglos iegurni, gar aortu
un zem diafragmas.

Biezakas metastazu riesuma vietas

Katram audzéjam ir savas “iemilotas” metastazu riesuma vietas. Gal-
venas no tam ir:

e aizkunga dziedzera vézis — aknas, plausas, véderpléve;

e dzemdes vézis — kaulos, aknas, plausas, véderpléve, maksti;

e kruts vézis — kaulos, aknas, smadzenés, plausas;

kunga vézis — aknas, plausas, véderpléve;

melanoma — kaulos, smadzenés, aknas, plausas, ada, muskulos;
e nieru vézis — virsnieru dziedzeros, kaulos, smadzenés, aknas, plausas;

olnicu vézis — plausas, aknas, véderpléve;

e plausu vézis — virsnieru dziedzeros, kaulos, smadzenés, aknas, otra
plausa;

prostatas vézis — virsnieru dziedzeros, kaulos, aknas, plausas;

e resnas zarnas vézis — aknas, plausas, véderpléve;

e taisnas zarnas vézis — aknas, plausas, véderpléve;

e urinpusla vézis — kaulos, aknas, plausas;

e vairogdziedzera vézis — kaulos, aknas, plausas.

To svarigi ir zinat, lai pievérstu uzmanibu $o mérkorganu bojajuma
simptomiem. Audz&ji médz riest metastazes ari retak sastopamos audos
un organos.

Metastazu simptomi
Metastazes biezi vien var neradit nekadas sudzibas vai simptomus.
Savukart, paradoties pirmajam sadzibam, to intensitate ir atkariga no

metastazu lokalizacijas un bojajuma apjoma. Biezakas sudzibas atkariba
no metastazu lokalizacijas var bat sapes vai patologisks lazums kaulu
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metastazu gadijumos. Metastazes smadzenés var likt sevi manit ar galvas-
sapém, krampjiem, reiboniem. Dzelte, sapes labaja paribé sanos vai sma-
guma sajuta pakraté var noradit uz aknu bojajumu, bet elpas trakums,
kairino$s klepus — uz metastazém plaus$as. No visam $obrid pieejamam
izmeklé$anas metodém visjutigaka gan slimibas izplatibas, gan metastazu
novértélanai ir pozitronu emisijas tomografija (PET/CT), ko veic ari
Latvija. Audzéju markieri, lai ari masu valsti ta ir izplatita slimibas kon-
troles metode, ne vienmér biuis drosticama, lai saktu terapiju. Metastazu
esamiba tomér ir japierada, turklat — ideala gadijuma, veicot parauga
morfologisku izmeklé$anu. Var gadities, ka metastazu audi atskiras no
sakotnéja audzéja un bus nepiecie$ama cita terapijas taktika.

Dala gadijumu agrini atklatas metastazes ir pat pilniba izoperéjamas
vai apstarojamas un ne vienmér bus nepiecie$ama papildu sistémiska tera-
pija. Ta¢u daudzos gadijumos tas, vai metastazu arsté$anu sak bridi, kad
paradas pirmie simptomi vai tilit péc to nejausas atrades (bez sudzibam
un simptomiem), izradas kopigo dzivildzi butiski neatskir.

VAI IR IEQEE]AMA SPON_"EANA
[ZARSTESANAS NO VEZA:?

Pacientu mutvardu folklora Joti dzivigi ir nostasti par spontanas
(nejausas, neizskaidrojamas, ar arsté$anu nesaistitas) izarsté$anas gadiju-
miem, kad $kietami uz navi slims pacients bez jelkadas mediku icjauksa-
nas ar laiku atveselojies un laimigi nodzivojis lidz sirmam vecumam. Cik
skaisti, ja vien batu reali! Nereti tie ir gadijumi, kad véza diagnoze nav
bijusi precizi noteikta, bet par to tikusi uzlikota cita slimiba. Tapat katra
arsta praksé zinami atseviski gadijumi, kad pacients péc ilgakas nesekmi-
gas arstéanas pazid no redzesloka, lai péc paris ménesiem vai pat gadiem
atkal uzrastos no jauna Skietami laba passajuta. Bet vai brivs no véza? Né.
Nereti ta ari lidz galam neizprotamu iemeslu dél slimiba uz bridi gan
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pierimusi, ta¢u diemzél nav pazudusi pavisam. Agrak vai vélak seko sli-
mibas recidivs. Tadé| esiet sapratigi savas vélmés! Neviens jums nevar
aizliegt ticét brinumiem. Tac¢u jus pats sev nekad nepiedosiet garam
palaistas arstéSanas iespéjas. Nemaniet sevi ar apSaubamam ilazijam, bet
uzticieties medicinas iespéjam. Vézis tomér ir Joti nopietns drauds veseli-
bai un ari dzivibai.

Spontana izveselo$anas ir fenomens, kas dazadu slimibu gadiju-
mos aprakstits jau simtiem gadu. Vecakais zinamais apraksts saistams ar
Svéto Peregrinu Laciozi (1264-1345). Budams apméram 60 gadus vecs,
vin§ sirga ar kaut kadu adas audzéju uz apaksstilba, kas progreséja, izéa-
loja, puznoja un radija vipam lielas cieSanas. Nakti pirms planotas kajas
amputacijas Peregrins nodevas kaismigam lag$anam un pat redzéja sapni,
ka Jézus pieskaras vina vatij un izdziedina to. Nakamaja rita zem apséja
Peregrins redzéja sadzijusu bruci, un kaju nevajadzéja nonemt. Péc bri-
numainas izdziedina$anas Peregrins nodzivoja vél vairak neka 20 gadus.
1726. gada pavests Benedikts XIII Peregrinu kanonizéja svéto karta,
un vina pieminu daudzviet joprojam godina 1. maija. Ta nu Svétais
Peregrins ir kluvis par visu véZza slimnieku un ari citu nearstéjamu smagi
slimu pacientu aizbildni.

Spontanas audzéju regresijas jau senatné novéroja péc dazadam maus-
dienu izpratné baktériju, virusu, sénu un protozoju infekcijam ar dru-
dzi. Tas pamudinaja infekciju izmantot ka pretspélétaju cina ar vézi. Ja
ieprieks¢jos gadsimtos medicinas literatara atrodami daudzi zinojumi par
sadiem gadijumiem, tad musdienas tie jau pieder kazuistikai jeb seviski
retiem un unikaliem gadijumiem. 18. un 19. gadsimta nereti izmantoja
citu slimnieku inficétus parséjus, lai apklatu véza slimnieku vatis.

Spontana izarsté$anas no audzéja musdienas uzskatama par seviski
retu. Tiek lésts, ka tie ir apméram 1 no 80 000 lidz 100 000 gadijumu.
Tacu tas lick aizdomaties, ka audzéjs var bat ari atgriezenisks process.
Jau 1899. gada britu arsts d’Arsi Povers (DArcy Power) rakstija: “Tur,
kur biezi slimo ar malariju, reti novéro laundabigos audzéjus.” Sava laika
veikti ari novérojuma pétijumi, kas apliecinaja, ka infekcijas slimiba kaut
kada méra mazina véza risku. Nozimigakais sasniegums onkologija sais-
tiba ar infekcijam bija amerikanu arsta Viljama Bredlija Koulija (Willaim

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 118 @ 2.juli2019 19.28



Vai ir iespéjama spontana izarsté$anas no véza? 1 19

Bradley Coley, 1862-1936) ierosinajums véza slimniekus inficét ar nona-
vétam baktérijam. Tadéjadi dabigas infekcijas vai Koulija toksina indu-
céts drudzis kaut kada veida ierosinaja veselu kaskadi notikumu ar nesau-
bigu imansistémas iesaisti, kas noveda pie audzéja regresijas. Musdienas
vél joprojam péc lidziga scenarija izmanto BCG vakcinu jeb tuberkulozes
Kalmeta-Geréna (Bacillus Camette-Guérin) vakcinu virspuséja urinpis]a
véza arsté$ana. Vel pat 20. gadsimta 80. gadu sakuma, kad saku stradat
onkologija, BCG vakcinu, injicéjot audzéja vai ada ap to, lietoja ari mela-
nomas arstésana.

Veélak ilgstosie pétijumi virusologija atklaja, ka virusi spéj ne tikai
ieperinaties audzéja $unas, tas burtiski saplosot, bet ari pamudinat aiz-
snaudugos imunitati sakt atpazit un iznicinat véza $inas. Sodien aizvien
vairak intere$u dekitis tiek vilkts imanterapijas virziena. Nevis par katru
cenu iznicinat visas véza $unas, bet gan atrast ar tam kopigu valodu un
sadzivo$anas iespéjas. Toksiska kimijterapija pamazam vismaz dala gadi-
jumu klast par pagatni, kamér imansistémas visdazadaka iespaido$ana
jeb modulacija — par nakotnes pieeju véza arsté$ana. Un tad ari més
nonaksim pie spontanas regresijas, kad organisms pats tiks ar slimibu
gala iespéjami maigaka veida, necieSot veselam $unam, audiem un organu
sistémam.

Ta¢u pagaidim es tomér iesaku nepalauties tikai un vienigi uz sava
organisma pasaizsardzibas spéjam. Tas mas var arl pievile. Masu riciba
ir agresivakas un mazak agresivas metodes (viroterapija vai kombinacija
ar loti daudzam un dazadam véza arstéSanas metodém, hormonterapija
u. c.), ka uzturét pamiera nosacijumus ar savu slimibu. Ta¢u aicinu vis-
pirms izrunaties ar arstu, uzticéties vina kompetencei, jautat un piepra-
sit atbildes uz saviem jautajumiem, nevis sakt pa§darbigu cinu ar vézi, kas
var radit vairak problému neka reala labuma.

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 119 @ 2.juli2019 19.28



VEZA SLIMNIEKA GOLGATAS CELS

Sai nodala paruna$u par moko$akajiem posmiem slimibas gaita. No
pieredzes zinu, ka, jo sagatavotaks un zinosaks ir cilvéks, jo vinam ir vieg-
lak samierinaties un tikt pari pricksa stavosajam gratibam un vieglak
sakt ar kadu par tam runat.

Pirma stacija — diagnoze

Diagnozes uzzinasana ir reizé $oks, bailes, apjukums, neticiba, izmi-
sums, bezceriba... Cik cilvéku, tik dazadu sajutu parpem ikvienu, kurs
pirmo reizi uzzina savu diagnozi. Tiesa, dala pacientu to jau nojauta, un
§1 fakta apstiprinajums vinus neparsteidza. Ta¢u tas nenozimé, ka vinu
pardzivojums tadé] ir mazaks. Savukart citi pacienti, nespédami noti-
cét, meklé citu arstu ceriba, ka tas $o diagnozi noliegs vai vismaz ap$au-
bis. Tadé| pirma saruna nav viegla ne arstam, ne pacientam. No pieredzes
varu teike, ka pirmaja reizé pacients biezi ir tik Sokéts, ka pat empatiska
fakeu izklastiSana vinu nesasniedz. Tade] labi, ja lidzi ir kads tuvs cilveks,
kur$ vismaz dal@ji spéj seckot arsta stastitajam. Tac¢u ari tuvinieks ir tikai
cilvéks un biezi vien vina lidzpardzivojums nav mazaks ka pasam pacien-
tam. Nolieguma un neticibas reakcijas ir gluzi dabigas. Mana praksé ir
bijusi gadijumi, kad cilvéks iestrégst $ai nolieguma fazé un pat péc vaira-
kiem gadiem ir svéti parliecinats, ka vinam véza nav un nekad nav bijis.
Tacu lielaka dala pacientu agrak vai vélak tam tiek pari. Es parasti iesaku
pacientiem iekartot kadu burtnicu vai kladi, kur rakstit savus pardzivoju-
mus (“man ir vézis”, “arprats, kas tagad notiks”, “man ir bail”, “es negribu
mirt” u. tml.). Esmu ievérojusi, ka pacientiem savu sapi ir vieglak uzraks-
tit, nevis kadam izstastit.

Loti svariga ir apkartéjo iejutiga atticksme. Nevajag talit mesties
virst ar mierinajumiem — viss bis labi, misdienu medicina ir varena, tevi
tacu var izarstét u. tml. Cilvéks biezi vien $ai bridi ir tik apjucis, ka jasu
kluséjosa klatbutne, apskaviens vai glasts bus dailrunigaki par jebkuriem
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mierinajuma vai uzmundrindjuma vardiem. Vissvarigak pacientam ir
apzinaties, ka vin§ netiks atstumts vai pamests, ka jus basiet vinam bla-
kus un atbalstisiet. Pirmaja bridi vissvarigaka ir atbalstosa klatbatne. No
pieredzes zinu, ka tikai retos gadijumos bus nepieciesama medikamentu
licto$ana (nomierino$i un miega lidzekli, antidepresanti). Lielakoties
pacienti ar $o $oku pasi vai ar savu tuvinieku atbalstu tiek gala. Ja esat
viens un jums nav tuvinieku, tad iesaku savas bédas un pardzivojumus
izklastit savam draudzinam (sunitim, kakitim, kimitim), kadam augam
uz palodzes, vai, ja tik tie$am nav neviena cilvéka, ar ko padalities, rak-
stit dienasgramatu. Cilveki reizém brinas par $adu piedavajumu, tatu péc
laika ir pateicigi par padomu.

Otra stacija — pabeigta terapija

Esmu novérojusi, ka lielaku trauksmi par pasu diagnozi daudziem rada
apzina, ka nu ir viss, terapija pabeigta un jadzivo talak. Cilvéki ir apmul-
susi un jutas ka no laivas izsviesti. Visu laiku vini bija aiznemti — tad ope-
racija un pécoperacijas periods, tad kimijterapija ar visam tas pavadosajam
sajutam, péc tam vél regulari staru terapijas kursi. Un te peks$ni — viss, jas
varat iet un sakt dzivi no jauna. It ka logiski, no arsta viedokla raugoties.
Tacu pacienti grib ko vairak. Terapijas laika vini sava zina jutas drosiba.
Mani tacu arsté, manu slimibu kauj nost, un es basu vesels. Kas notiks,
ja mani vairs nearstés? Vai slimiba nevar atjaunoties? Tas ir loti satrauco-
$as pardomas. Tadé| viens no tipiskakiem jautajumiem, ko $adas reizés
dzirdu, ir: “Ko man tagad padzert, lai stiprinatu savu organismu? Kadu
diétu ievérot? Ko mainit lidzsinéja dzivesveidi?” Un tamlidzigi. Cilveki
ir gatavi par jebkadu naudu pirke jebko, kas tikai vinus pasargatu no véza
atjaunos$anas. Reizém paradoksali, ka cilvéks gatavs pirkt dargus uztura
bagatinatajus, bet mainit savus &anas vai kustibas paradumus né. Tapat
esmu novérojusi, ka tiem, kuriem péc terapijas iet labi, parasti ir vérojamas
ari Joti batiskas parmainas vinu dzivesveida, &Sanas paradumos, atticksmé
pret daudzam lietam $ai dzivé. Tadél apgalvojuma, ka diéta palidzéja cina
ar vézi, sava dala taisnibas ir. Ne velti ir pat teiciens — tu esi tas, ko &d.
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Tresa stacija — recidivs

Tas reizé ir Soks un ari drausmiga vil$anas. Es tacu citigi ievéroju
arsta ieteikumus, parcietu smagu operaciju, starosanu, cinijos ar lgimij—
terapijas blakném, un tagad izradas — viss veltigi. Slimiba ir atkal klat.
Tagad atkal ir pienacis laiks, lai kartigi izrunatos un saprastu, kads cels
ejams un kas gaida nakotné. Parasti izklastu scenariju par terapijas iespé-
jam. Ta nav tikai un vienigi kimijterapija, ka nereti tas tick pasniegts.
Cilveki kaismigi pickeras idejai par jaunakiem, dargakiem, inovativiem
medikamentiem, kas it ka esot radijusi revoluciju medicina. Tacu, lai
cik tas skarbi izklausitos, ir radusies revolucionara situacija, bet ne revo-
lacija. Skumji, ka arsti biezi vien nenem véra pieradijumos balstito piere-
dzi, ka metastazu stadija jaizvélas terapija, kas iespéjami ilgak var nodro-
sinat kvalitativu dzivi, nevis par katru cenu jacensas iznicinat ikvienu
véza $unu. Cilvéka stavoklis jau ta nav no spozajiem, un nereti ar agre-
sivu terapiju meés varam panékt tie$i pretéjo. Parasti cen$os to pacientam
saudzigi skaidrot, piebilstot, ka “cerésim uz to labiko, bet bisim gatavi
ari sliktakam”. Sida bridi loti svarigi ir palidzét pacientam rast moti-
vaciju dzivot. Tiesi ta, jo biezi vien vinus parnem bezceriba un nolaizas
rokas. Savukart, kad vini redz, ka lietota terapija palidz un vini sak justies
labak, ari ceriba uzplaukst. Sai stacija loti svariga ir tuvinieku loma — biit
blakus, atbalstit, uzmundrinat, rosinat uz tikamim darbibam (dazidu
lietu un albumu sakarto$ana, sen neredzétu pazinu vai vietu apmekle-
$ana, memuaru rakstiSana un tamlidzigi). Pacients parasti $ai bridi ari
abstrakti doma par to, ka tas bus, kad vina vairs nebas. Ta¢u mérktieciga
darbosanas palidz kliedét skumjas un aizpilda laiku.

Tresas stacijas periods var but dazada garuma un ar dazadiem sce-
narijiem. Esmu piedzivojusi gadijumus, kad cilvéks vairakkartigi atsak
cinu ar savu slimibu un tas notick gadiem ilgi. Ieprieks to ne vienmér var
paredzét. Jau kuro reizi atgriezos pie padoma — runajiet un vélreiz runa-
jiet par savam bailém, vélmém, izjatam. Jums apkart ari ir tikai cilveki,
kuri tapat ir loti uztraukusies un varbat nezina, ko jums pajautat, teikt
vai izdarit.
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Ceturta stacija — beigu sakums

Medicina to vél apzimé par terminalo stadiju. Tas ir laika posms, kad
cilvéks dienu no dienas jatas aizvien vargaks, nespécigaks, apatiskaks, ir
zudusi interese par apkartnoticko$o. Terminala faze dazadiem cilvekiem
var noritét oti atskirigi. Te daudz ko noteiks fiziskie simptomi (sapes,
aizdusa, vem$ana, védera izejas traucéjumi un tamlidzigi), ka ari tas, vai
cilvéks ir viens vai milo$u tuvinieku aprupéts.

Ir pacienti, kas pienem naves tuvo$anos, ta¢u daudzi tam pretojas.
Vini biezi grib vél pagut kaut ko izdarit, nokartot, izrunat, un to vaja-
dzétu respektét. Lai arl cik nepienemami tas izklausitos, pacientam
ir jadod atfauja aiziet. Atvadi$anas ir loti svariga gan pacientam, gan
vina tuvinieckam. Nereti tuvinieki man stasta, ka péc sirsnigas atvadisa-
nas pacients ir klusi un mierigi aizmidzis maZa miega un ari vinus vairs
nemoka smeldze par neizrunato, neuzklausito, nepateikto, neizdarito.

Sai stacija jabiit gataviem ari virknei fizisku parmainu, kas nereti var
satraukt tuviniekus, bet ir normals sagatavoSanas posms tdlajam celam.
Cilveks klast mazak aktivs, apatiskaks, nerunigaks, miegainaks. Var mai-
nities vina adas krasa, elpoSana, var paradities spontana urina vai fé¢u
izdali$anas, prata aptumso$anas vai pat pilniga bezsamana. Tuviniekiem
parasti ir sapigi taja noskatities, tacu tie ir dabigi naves pricksvéstnesi
un nenorada uz to, ka pafam pacientam tie traucé vai liek justies slikei.
Parasti mudinu tuviniekus lieki nespiest pacientu &st vai dzert. Varat mit-
rinat lapas. Tapat loti satraucosa apkartéjiem var but gardzosa elposana,
tacu ari to pats slimnieks neizjut ka apgratinajumu. Vissvarigakais ir bat
blakus, nevis tikai fiziski, bet ar milestibu un emocionalu lidzesibu. Tas ir
tas brinumainais atlai$anas bridis. Izdzivojiet to!

Sai fazé pacienti parasti loti daudz gul, un nevajag vinus purinat vai
ka citadi modinat. Dzirde ir pédéja mana, ko cilvéks zaudg, tadé] milu
vardu teik$ana ir vislabakais, ko jus savam tuvinickam varat sniegt.
Nemiers, raustiSanas, spaidu kustibas ne vienmér liecina par sapém.
Tacu, ja ir aizdomas, ka cilveks cie$ no sapém, ir jalieto pretsapju medika-
menti (vislabak injekciju vai svecisu veida). Runajot par medikamentiem,
vairs nav nozimes preparatiem, ko lieto citu hronisku slimibu arsté$anai
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(diabétam, hipertensijai). Vissvarigakie ir pretsapju lidzekli, nomierinosi
lidzekli, ja ir tada vajadziba, un medikamenti, kas mazina dazadu sekrétu
izdaliSanos.

Pacienta un vina tuvinieku uzvedibu loti butiski ietekmés vecums. Ir
pilnigi atskirigas situacijas, kad mirst jauns un kad vecs cilvéks. Loti sva-
rigi ir icklausities, nemt véra un iespé&ju robezas izpildit vai vismaz apsolit
respekeét cilvéka vélmes. Lai arl cik nepienemami tas mums liktos, cil-

véks ir mirstiga batne.
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Aksioma: “Tkkatrs véeza slimnieks vélas
atbrivoties no savas slimibas
un dzivot ilgi un laimigi.”

Pretstata nereti dzirdétam viedoklim, ka vézis ir masdienu piesarpo-
tas vides, stresa un neveseliga dzivesveida sekas, §i slimiba, skiet, radusies
reizé ar pasu cilvéku jau pirms vairakiem miljoniem gadu. Pirmas liecibas
par to rodamas australopiteka galvaskausa fosilijas. Ta¢u nemainiga visos
laikos ir bijusi ceriba uz izarsté$anas brinumu. Uz ko més varam cerét
Sodien, 21. gadsimta?

Meérkis — izarsté$ana

Ar to butu jasaprot pilniga audzéja un ta $anu likvidacija, lai slimiba
turpmakajos maza gados neatjaunotos. Tacu, ta ka $adu iznakumu nevar
ne garantét, ne ari par to parliecinaties neviens arsts visa pasaulé, biezak
lietojam terminu — remisija jeb pilniga vai daléja véza sudzibu un simp-
tomu izzusana.

Pilna remisija ir tad, kad pacientam nav nekadu slimibas izpausmju -
ne subjektivu, ne objektivi pieradamu. Dazkart, ja pacients pilna remisija
nodzivo piecus gadus, to jau varétu dévét par izarsté$anu. Tiesa, vairuma
gadijumu recidivs attistas pirmajos 2-3 gados péc diagnozes noteik3anas,
tacu slimiba var atjaunoties ari péc 10, 15, 20 un pat 30 gadiem. Tadél
pilna remisija eit un tagad ne vienmér nozimés — izarstéts.

Dalgja remisija ir stavoklis, kad pacientam pastav kaut kadas sudzi-
bas vai objektivi pieradamas slimibas paliekas, kas ir parliecino$i mazina-
jusas kops slimibas sakuma, ta¢u tas joprojam ir. Ari daléja remisija var
ilgt gadiem, kad izveidojas savdabiga simbioze starp audzéju un makro-
organismu. So trauslo lidzsvaru var izjauke visdazadakie céloni, tiklab
aréji, ka iekseji faktori. Var pat gadities, ka daléjas remisijas laika cilveks
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nomirst cita iemesla dél, bet piederigie paliek parlieciba, ka laikam jau
tomér to vézi izdevas izarstét (lasi — apturét).

Nereti ka izarstéSanas ekvivalentu min aizstajraditaju — dzivildze.
Piecgadu, desmitgadu, piecpadsmitgadu un ta talak dzivildze. Korekti
batu runat par dzivildzi bez stdzibam un simptomiem, tau statistika
mums piedava vienkars$i dzivildzi ka tadu. Mirstiba un dzivildze jopro-
jam kalpo par audzéju apripes rezultativajiem raditajiem, kas visobjekti-
vak atspogulo situaciju kopuma. Mirstibas samazinajumu un dzivildzes
picaugumu saista ar skriningu, pieejamaku un agrinaku diagnostiku,
terapijas metozu (t. sk. ari kirurgijas un apstaro$anas) uzlabosanos véza
agrinam stadijam. Abus $os raditajus ietckmé primaras (lai nesaslimtu)
un sckundaras profilakses (lai atklatu iespéjami agrak) panikumi.
Tadél gausanas par Latvijas salidzinosi sliktajiem mirstibas raditajiem
triaksto$o jaunako tehnologiju dél ir $o jédzienu neizpratne péc batibas.
Pat ja dzivildzi izdodas nedaudz pagarinat, pacients vienalga nomirst
no véza slimibas. Pozitivie pieméri dzivildzes picaugumam ir prostatas
vézis, melanoma, nehodzkina limfoma, leikozes. Negativie pieméri ar
minimalu dzivildzes picaugumu pédéja pusgadsimta laika ir smadzenu
audzgji, baribas vada, plau$u un aizkunga dziedzera vézis.

Meérkis — slimibas kontrole

Pretstata izarstéSanai slimibas kontrole ir dinamiska slimibas arsté-
$ana ar mainigiem panakumiem, lai novérstu vai attalinatu recidivu jeb
slimibas atkarto$anos. Neoadjuvanto (pirmsoperacijas) un adjuvanto jeb
profilaktisko (pécoperacijas) terapiju médz saukt ari par arstéjoso tera-
piju, kas galvenokart attiecinama uz véza agrinam stadijam.

Neoadjuvanta terapija ir jebkura veida arstédana (apstaro$ana, medi-
kamentoza terapija) pirms audzéja izoperéSanas. Neoadjuvantai terapijai
nesaubigi ir vairaki pozitivi guvumi - ta uzlabo lokalo un attalinato kon-
troli par slimibu, padara dro$aku operaciju un palielina organsaudzéjosas
operacijas iespé&jamibu, ka ari 7z vivo palidz noskaidrot audzéja jutibu pret
konkréto medikamentozo terapiju. Tatu neoadjuvantai terapijai ir ari savi
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potencialie riski. Pieméram, to uzsakot, jarekinas ne tikai ar izmaksam,
bet ari ar terapijas nevélamam blakném un toksicitati. Ja audzéjs nereage
uz ordinéto neoadjuvanto terapiju un tas laika turpina progresét, tad var
izradities, ka tikusi aizkavéta efektivakas terapijas sak$ana. Pieméram,
ceréta organsaudz&jo$a operacija vairs nav iespéjama, jo audzgjs ir kluvis
inoperabls. Tapat jarékinas ar nepilnigaku patologisko diagnozi. Tadél
loti svarigi ir ari pasam sekot lidzi savam audzéjam. Ja tas neoadjuvantas
terapijas laika samazinas, tad ir skaidrs, ka $i terapijas darbojas. Tacu, ja
audzéjs ncoadjuvantas terapijas laika nemainas vai aug liclaks (plasaks,
paradas jaunas sidzibas), tad noteikti informéjiet par to savu arstéjoso
arstu un pieprasiet, lai vin$ jus ari apskata un izmeklé. Diemzél nebut ne
tik reti neoadjuvantas terapijas laika slimiba turpina progresét. Ta nav
arstu vaina, ka audzéjs uzvedas ta, ka nu tas uzvedas. Tacu arsta piena-
kums ir laikus to saprast un mainit terapijas taktiku, lai nesanak ta, ka
audzgjs vairs nav operéjams, un ari kimijterapija izradas nav efektiva.

Adjuvanta terapija ir arsté$ana, ko nozimé péc audzéja izoperésanas
vai radikalas apstaro$anas. Tas mérkis ir mazinat slimibas atjaunosanas
risku. To vél sauc ari par profilaktisko terapiju, kas iespéjama dazados vei-
dos — apstaro$ana, kimijterapija, hormonterapija, mérkterapija, imintera-
pija, viroterapija un dazadu metoZzu savstarpéja kombinacija vai seciga to
ordinacija.

Merkis — kvalitativas dzivildzes pagarinasana

To médz saukt ari par paliativu terapiju, kuras mérkis nav radikala
slimibas arstésana, bet gan audzé&ja masas samazinasana vai talakas prog-
resé$anas ierobezo$ana, lai atvieglotu pacienta stavokli un mazinatu sli-
mibas slogu. Paliativa terapija attiecinima uz vélinim slimibas stadijam
vai metastatisku audzéju, un tas gaita tapat iespéjams lietot visdazada-
kas audzéja terapijas metodes — operaciju, apstaro$anu, medikamentozu
terapiju. Ari paliativas terapijas laika iespéjams panakt gan remisiju, gan
slimibas stabilizaciju, kas var ilgt ne tikai vairakas nedélas, bet vairakus
ménesus un pat gadus.
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Paliativas terapijas zelta likums ir nekaitét. Ja ir skaidrs, ka slimibu
pilniba izarstét neizdosies, tad iespéjami saudzigaka veida jamégina to
ierobeZot, nenodarot pari organismam, lai situaciju nepadaritu vél sma-
gaku. Prick$roka dodama mazak toksiskim un pacientam vieglak pane-
samam arsté$anas metodém. Diemzél paliativa terapija biezi vien tiek
vienadota ar paliativo aprupi, kas nebuit nav viens un tas pats. Paliativa
terapija tomeér kaut kada méra ar lielakam vai mazakam sekmém darbojas
uz pasu slimibu, kamér paliativa aprape nodrosina simptomatisko terapiju
un terminalo aprapi. Pacienti un vinu tuvinieki parasti satraucas, izdzir-
dot piedavajumu — paliativa terapija, jo ir parliecinati, ka vairs neko darit
nevar. Tac¢u tas ta nav. Gadas, ka pacients vairakkartigi atgriezas pie palia-
tivas terapijas, jo slimiba etapveidigi progresé. Jo isaks ir bijis intervals no
sikotnéja diagnosticésanas briza lidz pirmajam metastazém (bezrecidiva
periods) vai no pirmajam metastazém lidz niakamajam (recidivbrivais
periods), jo parasti tas norada uz sliktaku, ta¢u ne bezcerigu prognozi.

Meérkis — sudzibu un simptomu atvieglosana

To sauc par simptomatisko terapiju, kuras galvenais uzdevums ir
ciefanu atviegloSana ar nespecifiskiem dazadu grupu medikamentiem.
Simptomatiska terapija nearsté pasu audzéju, tacu var loti butiski uzlabot
dzives kvalitati un nedaudz ari pagarinat dzivildzi. Simptomatiska tera-
pija ietver ne tikai pretsapju medikamentus, bet ari daudzus citus arst-
niecibas lidzeklus, kas mazina konkrétas sudzibas un simptomus, uzlabo
passajutu, apetiti, miegu. Simptomatiskas terapijas arsenala noteikti
icklaujamas ari komplementaras metodes — homeopatija, fitoterapija, fizi-
kala, adatu u. c. terapijas. Latvijas pacienti biezi nav informéti par tera-
pijas mérkiem, tadé] izmisigi uzstaj vai piekrit agresivai terapijai ari tad,
kad mediciniski ta var bat pat potenciali bistama. Zinu, arstam nav viegli
pateike, ka slimiba nav izarstéjama, ta¢u godpratiga situacijas izskaidro-
$ana ne tikai atvieglos pacienta pakapenisko samierina$anos ar slimibas
neizbégamo atrisinajumu, bet ari pasargas no lickam cieSanam, kas saisti-
tas ar terapijas blakném un toksicitati.
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Meérkis — psihoemocionals atbalsts

Ta uzdevums ir palidzét tikt gala ar slimibas vai arsté$anas raditajam
garigam un/vai psihoemocionalajam un socialajam sekam. Sis atbalsts
batu nepiecieSams teju vai katram véza slimniekam jau no slimibas pasa
sakuma. Psihosocialais atbalsts ietver ne tikai skaidros$anu, uzklausi-
$anu un padomdo$anu. Tas reizé ir ari celvedis sarezgitaja valsts un pri-
vataja aprupes piedavajumu karté. Psihosocialais atbalsts palidz atgriezt
pacientu gimené, darba, sabiedriba, palidz rast motivaciju dzivot. Holis-
tiska pieeja ir tas, kas pie mums pietrukst onkologisko pacientu aprapé.
Neviens pacients nedrikstétu bat kartéjais mediciniskais gadijums.
Sobrid Latvijas onkologiskajiem pacientiem valsts apmaksatu psihoso-
cialu atbalstu iespéjams sanemt nevalstiskaja pacientu organizacija “Dzi-
vibas koks”, kas organizé ne tikai tematiskas vasaras nometnes, bet ari
grupu terapiju Rigas biroja (www.dzivibaskoks.lv). Tade] vieta butu citét
Eduardu Veidenbaumu: “Lai mérkus tadus sev sprauzam, ko sasniegt bez
muzibas spéj!”
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Véza kirurgija, skiet, ir visvecaka arsté$anas metode, kuras aizmetni
aprakstiti jau Egiptes papirusos un citds senakajas rakstu liecibas. Tau
par nopietnu onkologisko kirurgiju varam runat tikai ar 19. gadsimta
vidu, kad kluva iesp&jams operacijas veikt narkozé, un tad, kad lidz ar
aseptikas attistibu kluva iespéjama ari dobumkirurgija. Kirurgija ir vie-
niga vézi arstéjosa metode, ko neietekmé audzéja biologiskas ipasibas un
neapdraud iespéjamas rezistences attistiba. Ja, operacija ir smaga trauma
visam organismam, ta¢u, uzlabojoties primarajai diagnostikai, palielinas
iespéjas veikt organsaudzéjosas operacijas, iespéju robezas saglabajot to
funkcijas. Atseviskos gadijumos (bet ne visos!) neoadjuvanta medikamen-
toza terapija (tradicionala izpratné kimijterapija pirms operacijas) Sodien
sniedz iespéju operét ari tadus audzéjus, kas sakotnéji savas izplatibas dél
skita neoperéjami. Agrini diagnosticétus audzéjus iespéjams izoperét ta,
ka pacientam iestajas ilgstosa remisija vai slimiba maza gaita vairs neat-
kartojas. Kirurgija onkologija joprojam ir arstéSanas zelta standarts, un
neviens visa pasaulé to nav atcélis. Kas ir izgriezts, tas ir izgriezts. Cita
lieta, ka pat veiksmigas operacijas vélinos rezultatus ietekmé atlikusas
véza $unas, kas palikusas organisma un kaut kur cirkulé vai ir piesaistiju-
$as kadai vietai, ko ar $ibriza diagnostikas metodém nemaz nav iespéjams
noteikt.

Audzéjam progreséjot, attistas metastazes citos audos un organos.
Tacu ari Seit skalpelim ir milziga nozime, ka to rada batiskais dzivildzes
pagarindjums péc metastazu rezekcijas. Metastazu kirurgija patie$am ir
batisks 20. gadsimta otras puses pienesums.

Loti svarigi ir audz&ju izoperét veselo audu robezas, to minimali
trauméjot operacijas gaita. Kirurgs ir vienigais liecinieks tam, kas /laci-
tim védera, proti, tikai kirurgs zina, ka tur izskatijas, ko izgrieza un kas
palika. Palielinoties agrino stadiju ipatsvaram véza pacientu kopa, sagai-
dams, ka uzlabosies kirurgijas ilgtermina rezultati un papildu terapija
(darga, toksiska, nepicejama) daudzkart nemaz nebis vajadziga.
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Vai operacijai ir kadas prieksrocibas?

Ja, kirurgiskai audzéja iznemsanai ir virkne loti butisku prieksrocibu,
kas to atskir no citam arsté$anas metodém. Pirmkart, audzéjs tick uzreiz
un pilniba vai dalgji iznemts no organisma. Ne ar vienu no citam arsté-
$anas metodém tik strauju audzéja masas samazinasanos vai pat pilnigu
likvidaciju panakt nevar. Gan apstarojot, gan arstéjot ar dazadiem medi-
kamentiem, audzéja masas likvidacija notick pakapeniski, turklat biezi
vien ar citam metodém loti lielu audzéja masu pilniba likvidét nemaz nav
iespéjams. Otrkart, operaciju iespéjams veikt neatkarigi no audzéja biolo-
giskajam ipatnibam, tostarp individualas jutibas pret starojumu vai medi-
kamentiem. Respektivi, ja vien tehniski tas ir iespéjams, operét var ari tos
audzé&jus, kas ir pilnigi rezistenti (nejutigi) pret citim terapijas metodém.
Treskart, tikai operacijas laika iespéjams gut vispilnigako informaciju par
audzéja izméru, saistibu ar apkartéjiem audiem un morfologiju jeb mik-
roskopisko uzbuvi. Loti biezi pirms operacijas tick veikta biopsija, tacu
galigo morfologisko slédzienu iegtst operacijas laika. Tapat kirurgijas
laika iespéjams gan redzes, gan taustes kontrolé veikt apkartéjo audu un
pieguloso organu parbaudi, ka ari panemt biopsiju no, kirurgaprat, aizdo-
migajiem apvidiem. Ceturtkart, operacija, lai ari cik trauméjosa ta batu
lokali, tomér nav toksiska paréjiem audiem, nav kancerogéna un nerada
ilgsto$u imansistémas nomakumu. Visbeidzot, daudzos gadijumos agri-
nus audzé&jus iespéjams pilnigi izarstét tikai ar operaciju bez papildu
apstaro$anas un medikamentozas terapijas.

Pédéja laika vérojama tendence daudzos gadijumos arsté$anu sake ar
kimijterapiju un tikai péc tam veikt operaciju. Dala gadijumu tas izra-
das veiksmes stasts. Tacu gadas, ka audzgjs nereagé uz kimijterapiju un
turpina progresét pat tiktal, ka klast neoperéjams. Tadéjadi ir garam
palaista savlaicigas operacijas iespéja, kas var ietekmét jasu talako likteni.
Tadél iztavjajiet kirurgu, vai audzéju ir iespéjams operét. Galu gala jums
ir ari tiesibas vérsties pie cita arsta un atteikties no ta saucamas neoad-
juvantas (pirmsoperacijas) kimijterapijas, ja kirurgs uzskata, ka audzgjs ir
operéjams.
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Vai tiesam jagriez?

Ja kirurgs jums piedava operaciju, tad ne bez iemesla. Visticamak,
jusu audzéjs Sobrid ir operéjams, un ari veselibas stavoklis atlauj $adu
operaciju veikt. Tadél kavéties ar lemuma pienemsanu nebutu pratigi.
Kas ir izgriezts, tas ir izgriezts. Turklat, lai ari cik efektivas nebatu neki-
rurgiskas arstéanas metodes, atcerieties, ka operacijas laika tiek aizvakta
audzéja pamatmasa, pat ja ta nav radikala, bet tikai paliativa operacija.

Aprékinats, ka 1 cm? liels audzéjs sastav apméram no 10° jeb viena
miljona $unu. Diagnozes noteik$anas bridi audzéja pamatmasu liela-
koties veido vismaz 10 jeb simts miljonu $anu. Iznicinat péc operacijas
parpalikusas $unas ar medikamentiem ir daudz vieglak neka palielu vei-
dojumu ar simtiem miljonu $unu. Kaut ko jau izdosies noskrubinat, bet
serde paliks. Turklat, ka liecina $ibriza pieredze, cilmes (jeb mates) $tinas
ar kimijterapiju nemaz tik viegli nav iznicinamas.

Jus biedé organa zaudéjums, kermena kroplojums, citas nepatikamas
pécoperacijas komplikacijas? Tas ir saprotami. Tadél rapigi izrunajieties ar
savu nakamo kirurgu par gaidamas operacijas apjomu, iespéjamam kompli-
kacijam, sagaidamajam parmainam jasu rezima un diéta. Noteikti pajau-
tajiet par plastiskas vai rekonstruktivas kirurgijas iespéjam, pieméram, péc
krats operacijas vai loceklu amputacijas, ka ari par pécoperacijas rehabili-
taciju. Latvija ir empatiski un zinosi loti labi sagatavoti fizioterapeiti, kas
var jums butiski palidzét. Taujajiet péc tiem iestadé, kur veiks operaciju, vai
pacientu organizacija “Dzivibas koks” (www.dzivibaskoks.lv). Varat vérsties
arl dazadas fizioterapijas un rehabilitacijas medicinas prakses vietas visa
Latvija. Pedéjos gados ir butiski mainijusies atticksme pret dazadam fizio-
terapijas procedaram onkologija. Ja agrak tas vairuma gadijumu aizliedza,
tad Sodien fizioterapeits ir batisks aprapes komandas loceklis jebkura slimi-
bas etapa. No pacientiem esmu dzirdéjusi loti labas atsauksmes ne tikai par
pasu proceduru ka tadu, bet ari pasa pieskariena dziedinoso lomu.

Novilcinot lémuma pienemsanu, jas riskéjat sagaidit bridi, kad sli-
mibas talakas progresé$anas dél operacija bus kluvusi ne tikai tehniski
neiespéjama (samazinasies iespéja audzéju iznemt veselo audu robezas),
bet pat bistama. Konsultgjieties, ar ko vien gribat, tikai atcerieties, ka ilga
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kavésanas var butiski ietekmét slimibas gaitu. Jums tapat ir tiesibas no
kirurga uzzinat, kapéc vins iesaka operaciju atlikt péc kimijterapijas. Cik
ilgi var gaidit? Ilgakais, divu nedélu laika kop$ piedavajuma izteik$anas
jums jabat gatavam piepemt lJémumu. Jums tas $kiet ka zibens spériens no
skaidram debesim? Trapigi, skaudri, bet patiesi.

Var gadities, ka operacija jums konkrétaja bridi patie$am nav opti-
malais risindjums un nepiecie$ama cita veida terapija. Pieméram, audzéjs
ir pieaudzis citam anatomiskam struktaram vai ir tik liels, ka to iznemt
veselo audu robezas ir praktiski neiespéjami, vai ari jums jau ir plaas
metastazes citos organos. Ari gadijumos, kad audzgjs ir plasi izplatijies pa
visu kermeni, kirurgija nebis izvéles sikuma metode. Sados gadijumos
mérktiecigi ir méginat vismaz daléji samazinat audzéja kopmasu ar medi-
kamentiem vai apstarosanu un péc tam operet. Nereti pacienti sadzas, ka
péc veiksmigas kimijterapijas dala metastazu ir izzudusas, citas samazi-
najusas, bet kimijterapeits kategoriski iebilst atliku$a audzéju izoperésa-
nai. Te paradas medicinas filozofiskais aspekts. Varbat dzivildzi §1 opera-
cija batiski nepagarinas, ta¢u ta pilnigi noteikti likvidés primaro atlicku
perekli, kas, télaini izsakoties, ir ka pieklusis vulkans jasu miesa un jeb-
kuru nelabvéligu apstaklu sakritibas gadijuma var izmest jaunus audzéja
sanu klonus. Lai ari cik paliativa (neradikala) $ada operacija butu, ta
tomér butiski mazina lokalu komplikaciju risku, pieméram, asino$anu,
nervu vai citu blakuseso$u audu nospiedumu, perforaciju jeb doba organa
parplisanu, sapes un tamlidzigi.

Bridi, kad piekritisiet operacijai, jus basiet sacis aktivu cinu ar savu
slimibu. Lai jums izdodas!

Kirurgijas vieta un veidi onkologija

Kirurgija visa pasaulé joprojam ir véza arstéSanas zelta standarts.
2015. gada vairak nekia 80% pacientu (15,2 miljoni) ar jaunatklatiem
audzéjiem sanémusi kadu no kirurgiskas arsté$anas metodém, dazkart
pat atkartoti. Tiek lésts, ka 2030. gada véza arstésanai globali bas nepie-
cieSamas jau 45 miljoni visdazadako kirurgisko manipulaciju. Uzlabojas
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kirurgiska tehnika, instrumenti, aprikojums, pacientu pirms un pécope-
racijas aprupe, tatu pagaidam nekas neaizstaj $o audzéja iznemsanas
veidu. Kirurgija tatad ir visefektivaka audzéja masas likvidacijas iespéja,
ko neietekmé ne audzéja morfologija, ne genétika, ne citi kadi raditaji,
kas savukart var bat par iemeslu staro$anas un medikamentozas terapijas
neefektivitatei.

Agrinas stadijas, kamér audzgjs ir lokalizéts noteikta organa un nav
paguvis izséties pa asins vai limfas straumi, kirurgija ir ari visefektivaka
pilnigas izarstéSanas metode. Ta¢u daudzos gadijumos ar kirurgiju vien
nepietick, un to nakas papildinat ar apstaro$anu un/vai medikamen-
tozu terapiju. Tapat kirurgiju nelieto ka arsté$anas metodi pacientiem ar
onkohematologiskam slimibam. Gadas, ka audzéjs lokalizéts tik dzili vai
tuvu vitali svarigam struktaram, ka operacija var but bistama. Tad var
izvéléties apstaro$anu ka alternativu kirurgijai. Pacientiem ar metasta-
tiskiem audzéjiem terapiju parasti nesak ar sakotnéja audzéja iznemsanu,
bet gan ordiné sistémisku terapiju, lai vismaz daléji mazinatu audzéja
kopmasu. Masdienas Joti labus rezultatus iespéjams panakt ar metastazu
kirurgiju (plausas, aknas, smadzenés), ta butiski pagarinot pacientu dzivi.

Nosaciti kirurgiskas metodes onkologija var iedalit vairakos veidos.

Preventiva jeb profilaktiska kirurgija ir vézdraudes patologiju vai
parmainu izoperé$ana, lai pasargatu no invaziva audzéja attistibas Saja
vieta. Pieméram, polipu izoperésana resnaja zarna, krasu nonemsana sie-
vietém ar genétiski determinétu seviski augstu krats véza risku, patolo-
giski parmainitu audu iznemsana jebkur citur.

Diagnostiska kirurgija ir materiala panems$ana no audzgja, lai
to parbauditu mikroskopiski un pieraditu véza klatbatni. To sauc par
biopsiju, ko var veikt ar skalpeli vai ipasu biopsijas adatu. Parasti to dara
kirurgs, tacu pédéjos gados biopsijas veic ari citi specialisti — radiologi,
ginekologi, dermatologi u.c.

Arstéjosa kirurgija ir lokalizéta audzéja izoperésana, kam var sekot
citas arsté$anas metodes, lai aizkavétu vai novérstu slimibas recidivu jeb
atjaunosanos.

Operacija stadijas precizésanai layj trapigak noteikt slimibas izpla-
tibu. Pieméram, laparoskopiski parliecinoties par izséju védera dobuma,
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vienlaikus panemot ari biopsiju no aizdomigajiem veidojumiem vai
apvidiem. Agrak tauta to sauca par atvéra un aizsuva operaciju. Tagad
to iespéjams veikt mazak invazivi. Pateicoties visdazadakam attéldiag-
nostikas iespéjam (CT, MRI, PET/CT) pirmsoperacijas etapa, lgirurgs
par operaciju iz$kiras, jau budams diezgan parliecinats par to, ko varés
izdarit.

Audzéja masas mazino$a kirurgija paredz daléju audzéja iznem-
$anu, kad pilniga audzéja izoperé$ana nav iespéjama. Pieméram, apjomi-
gam olnicu audzéjam kirurgs iespéju robezas iznem visus patologiskos
audus, kam seko sistémiska medikamentoza terapija.

Paliativa kirurgija ir jebkura kirurgiska iejauks$anas, kas mazina cie-
$anas, uzlabo dzives kvalitati nearstéjamiem pacientiem, bet tiesa veida
radikali nearsté pa$u slimibu. Tas mérkis ir likvidét dzivibai bistamu sta-
vokli (zarnu vai citu dobu organu nosprosto$anos, asino$anu, sapes), ko
nav iespéjams panakt ar medikamentiem.

Metastazu l,(irurgija ir atseviél,(u metastazu izoperésana, ta pagari-
not dzivi un uzlabojot dzives kvalitati. Metastazu kirurgijai parasti seko
sistémiska terapija, lai mazinatu cirkulacija eso$o véza $unu skaitu un to
augsanas iespéjas.

Atbalsta kirurgija ir loti butiska metode sistémiskas terapijas vai
maksligas édinasanas nodrosinasanai. Kirurgs ievada un fiksé specia-
las ierices ilgstoSas kimijterapijas nodro$inasanai (ta saucamie porti)
vai transkutinas (caur adu) zondes édina$anai caur kungi. Pie atbalsta
kirurgijas tapat pieskaitamas daudzas drenu sistémas ilgstosai $kidruma
novadi$anai (no pleiras vai védera dobuma). Visas $is manipulacijas veic
kirurgs, stingri ievérojot aseptikas noteikumus.

Rekonstruktiva kirurgija lauj vismaz daléji atgat organa vai audu
sistémas ieprieck$¢jo stavokli. Pieméram, krasu rekonstrukcija péc mas-
tektomijas (kri$u nonemsanas operacija), sejas rekonstrukeija, dazadu
implantu ievieto$ana.

Akuta kirurgija, kad dzivibu apdraudo$u sadzibu un simptomu dél
pacients uz operacijas galda nonak nepilnigi izmekléts. Gadas, ka akatas
operacijas laika konstaté véza diagnozi. Ta¢u pamata laundabigo audzéju
operacijas musdienas ir labi planotas ar jau iepriek$ paredzamu scenariju.
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Jebkuras, pat visniecigakas kirurgiskas iejauksanas gaidas katrs no
mums ir pardzivojis lielaku vai mazaku satraukumu, domas parcilajis vai-
rak vai mazak $ausmino$us nostastus par lidzigiem gadijumiem pazinu
vida. Tas ir dabiski un saprotami. Tadél, jo sikak jus busiet informéts
par gaidamas operacijas detalam (ko nogriezis, ko atstas, ko ar ko sadus,
kadas bas rétas un tamlidzigi), jo mazaku nezinas spriedzi ta jums radis.
Pacienti ir saragtinati, ka kirurgs neko daudz nav viniem paskaidrojs.
Gadas ari pretéji, kirurgs ir pat loti detalizéti stastijis un paskaidrojis, bet
pacients tai bridi psihologiski nebija gatavs to visu sadzirdét un saprast.
Tadél nakas skaidrot vélreiz.

Protams, jebkura operacija ir saistita ar kaut kadu teorétisku risku.
Neparedzétas situacijas operacijas laika var rasties jusu organisma ana-
tomisku Ipatnibu dél, pek$nu funkcionilu traucéjumu vai neparedzétas
organisma reakcijas dél. Noteikti jau laikus uzdodiet jas intereséjosus vai
satrauco$us jautajumus savam kirurgam un anesteziologam.

Gatavosanas véza operacijai

Onkologiskas operacijas tikai retos gadijumos notick akuati. Parasti
tas tick rapigi planotas vairakas dienas vai pat nedélas ieprieks. Pat ja
citadi esat pilnigi vesels, pirms operacijas parasti veic dazadas analizes un
izmekl¢jumus, lai jau ieprieks planotu iespéjamo kirurgisko iejauksanos
un ricibu komplikaciju gadijuma. Parasti konkrétos izmekléjumus ladz
veikt 7-10 dienas pirms operacijas. Tacu ari tas var atskirties atkariba no
audzéja veida un planotas operacijas. Asins analizes laus noteike ne tikai
asins grupu un rézus faktoru, ja bus nepiecie$ama asinu parliesana, bet ari
asino$anas un infekcijas risku, aknu un nieru funkcionalo stavokli. Elek-
trokardiografija novértés sirdsdarbibu. Atkariba no audzéja lokalizacijas
var tapt noziméta datortomografija vai magnétiskas rezonanses izmeklé-
jums, PET/CT (pozitronu emisijas tomografija), plausu aréjas elposanas
funkcionala parbaude un citi izmekléjumi. Masdienas, kad ir pieejami
visdazadakie izmekléjumi, véza operacijas tiek loti rapigi planotas, tiek
izvértéti visi iesp&jamie riski vél pirms ker$anas pie naziem. Iznémums
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ir akutas situacijas, kad jaglabj dziviba vai strauji janovér§ mokosi simp-
tomi. Var gadities, ka jusu analizes uzradis kadas ar drizo operaciju nesa-
vienojamas parmainas, un jums naksies sagatavoties, pieméram, mainot
kada pastavigi lietota medikamenta devas vai ievadiSanas celu.

Cilveki nereti jauta par smékésanu. Ideala gadijuma batu labi, ja jas
partraukcu smékeét (un ari lietot alkoholu) vismaz divas nedélas pirms pla-
notas operacijas. Novérots, ka $ados gadijumos pécoperacijas periods norit
gludak. Savukart sméekésanas partrauksana tikai dazas dienas pirms ope-
racijas, tie$i otradi, var radit papildu problémas. Ta ka sméekésana sasau-
rina asinsvadus un ierobezo skabekla piepludi audiem, tad tas turpinasana
var pagarinat atveselo$anas laiku un palielinat komplikaciju risku.

Ja esat ar palielinatu kermena masu, tad sapratigs svara samazinajums
var butiski mazinat komplikaciju risku operacijas laika un atveselo$anas
perioda. Nekada gadijuma nebadojieties, bet gan metodiski samaziniet
uzpemto kaloriju daudzumu. Pirms lielajam védera vai iegurpa organu
operacijam jums ieteiks atturéties no €$anas jau ieprick$éja diena, ka ari
veiks zarnu tiridanas procediiras (tostarp ari klizmas). Narkozé paredzé-
tam mazakam operacijam pietiks, ja ieprick$éja vakara paédisiet vieglas
vakarinas. Operacijas dienas rita parasti neiesaka ari dzert.

Planota grieziena vieta noskis apmatojumu. Tas tadél, lai mazinatu
briices inficé$anas risku. Tapat plasa zona pirms pasas operacijas adu rupigi
notiris ar dezinficgjosu lidzekli. Nesatraucieties, ka jusu véders vai cita ker-
mena dala kadu laiku bas oranza vai cita krasa. Ta pakapeniski izbalés.

Bridiniet savu arstu vai anesteziologu par pastavigi lietotajiem medi-
kamentiem (diabétam, asinsspiedienam, citam slimibam). Bas medika-
menti, kuru lieto$anu naksies partraukt jau ieprickséja diena, un bas ari
tadi, ko drikstésiet lietot operacijas diena.

Licki butu atgadinat par traucéjosam rotaslietam, kéditem, pulk-
steniem. Ar tam jus uz operacijas zali nevedis. Tapat iznemiet kontakt-
lécas un zobu protézes. Labi butu, ja vél pirms operacijas pagttu salabot
zobus — vismaz izraut nesalabojamos un parliecinaties par kronu sta-
bilitati, ja tadi ir. Mutes dobuma sanacijai ir loti liela nozime ne tikai
gatavojoties operacijai, bet ari turpmakaja arsté$anas gaita. Nearstéti
zobi ir infekcijas peréklis jasu muté, kas var apdraudét atveselosanos.
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Ja esat loti satraucies par gaidimo operaciju, drosi sakiet to masai,
lai iedod jums kaut ko nomierino$u gan iepriekséja vakara, lai labak
gulétu, gan operacijas dienas rita, lai lieki nenervozétu. Operacijas parasti
plano rita pusé. Ta¢u var gadities, ka jasu rinda pienak véla pécpusdiena.
Samierinieties ar to. Var gadities, ka dazadu iemeslu dél ir aizkavéjusas
vai ieilgusas ieprickséjas operacijas.

Anestézija

Jebkuru operaciju parasti veic anestézija. Ka rada mana pieredze,
pacienti parasti Joti labi atsaucas par anesteziologiem — esot bijusi runigi
un iejutigi, daudz ko paskaidrojusi. Tani pasa laika sabiedriba ir saméra
izplatits mits, ka narkoze saisina dzivi, péc tas var pavajinaties atmina vai
var pat nepamosties. Tadé| tik§anas ar anesteziologu ir teju vai obligata.
Parasti tas notick ieprick$éja diena, retak — operacijas dienas rita. Iesaku
neko neslépt. Anesteziologs parasti uzdod loti konkrétus jautajumus, pie-
méram, par citam slimibam, lietotajam zalém, ieprieks¢jo pieredzi ar ope-
racijam un anestéziju, alergiskam reakcijam, kaitigiem paradumiem. Loti
svarigi ir but maksimali atklatam. Iesaku operacijas gatavo$anas laika jau
pardomat iepriek$ minétos jautajumus, jo jums tos prasis. Tapat noteikti
izstastiet anesteziologam par savam bazam. Sie specialisti tiesam liela-
koties ir Joti rapigi sarunu biedri, tadé] nebaidieties uzdot jautajumus.
Anesteziologs, vadoties no jusu sniegtas informacijas, izvélésies jums pie-
mérotako metodi. Ticiet man, vins$ zina labak, kas jums bus visdrosak.

Atkariba no planotas operacijas un audzéja lokalizacijas iespéjami
vairaki anestézijas veidi, ko lieto visbiezak.

Topiskas (virspuséjas) anestézijas laika atsapinoso vielu iesméré vai
izsmidzina uz adas, vai, pieméram, kakla, pirms endoskopa ievadisanas.

Lokalo anestéziju veic, anestezéjoso (sipju mazinoso) vielu ievadot
injekcijas veida ap paredzamo manipulacijas vietu. Parasti ta tick izgriezti
virspuséji audz&ji, un to var darit ari ambulatoriski. Operacijas rajons
top tads ka stivs, nejutigs. Atkariba no ievadita medikamenta un devas
stivums var saglabaties kadu laiku péc operacijas. Parasti iesaka ienemt
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kadu pretsapju tableti, lai, anestézijai beidzoties, neatsaktos sapes. Var
gadities, ka operéta vieta saglaba jutigumu vai pat sapigumu vairakas die-
nas péc operacijas. Réta, protams, paliks. Noteikti pajautajiet kirurgam
vai masai, ko uzziest vai lietot, lai rétas rajons batu iespéjami mikstaks un
mazak sapigs.

Regionala anestézija bloké sapju sajutu plasaka apvida neka lokala
anestézija, jo tick atsapinats konkrétais nervs, kas inervé operacijas
apvidu. Regionala anestézija ir, pieméram, nerva blokade vai spinala anes-
tézija. BieZi vien anesteziologs paraléli ievada vél ari kadas nomierinosas
zales, un jus pasu operaciju nemaz ta Isti neatcerésieties. Ari péc regioni—
las anestézijas paies kads laiks, lidz atkal jutisiet $o vietu. Vienam tas ir
isaks, citam garaks. Ieprieks to ir gruti prognozét. Tad, kad zalu darbiba
izbeigsies, var but nepiecieSama papildu atsapinasana injekciju vai tablesu
veida. Var gadities, ka kadu bridi jutisieties tads ka nedro$s uz kajam, gri-
ligs. Parasti 1-2 stundu laika tas pariet. Ta¢u ideala gadijuma butu labi,
ja jums nevajadzétu talit sésties pie stiires un pasam braukt majas. Butu
labi, ja kads jas tomér pavaditu.

Visparéjas narkozes laika jus uz operacijas laiku zaudésiet samanu.
Parasti $o anestézijas veidu izvélas lielakam, plasakam operacijam vai
ari tad, ja citi anestézijas veidi jums neder. To lemj anesteziologs. Medi-
kamentus var ievadit caur masku vai intravenozu sistému, ki ari abas §is
metodes kombinét. Anesteziologs visu operacijas laiku jas rapigi uzma-
nis, sekos sirdsdarbibai, spiedienam, elposanai un citiem raditajiem. Péc
visparéjas narkozes jus atmodisicties sava palata vai pécoperacijas novéro-
$anas telpa blakus operaciju zalei. Tad, kad arsts uzskatis, ka esat atgu-
vies no narkozes un pasas operacijas, jus parvedis uz nodalu. Tas, cik atri
tiksiet atpakal sava palata, ir atkarigs no loti daudziem faktoriem (asins
zuduma, iespéjamam komplikacijam operacijas laika, organisma funkcio-
naliem traucéjumiem). Parasti anestézijas iedarbiba beidzas 1-2 stundu
laika, tacu $is periods var but ilgaks atkariba no operacijas un medika-
mentiem. Ari péc visparéjas anestézijas varat sajusties nedross uz kéjém,
var biit kairino$a sajita kakla (péc intubacijas jeb elposanas caurulites
ievadiSanas operacijas laika). Nereti operacijas laika urinpusli ievada
katetru, kas ari var radit kairinajuma sajatu.
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Anestézijai pakapeniski beidzoties, var paradities sapes, tacu parasti
péc operacijas arsts jau ir noziméjis pretsapju medikamentus. Noteikti
izstastiet arstam vai masai, ja jums joprojam ir sapes vai citas kadas nepa-
tikamas sajutas. Vislenak no narkozes atgiistas gremosanas trakts. Tadé]
talit péc operacijas jums nedos ne ést, ne dzert. Gremosanas organu akti-
vitate ari ir nomakta. Arsts palaikam paklausisies jiisu véderu un pajau-
tas, vai ir nogajusas gazes. Kamér zarnu darbiba bas katra, jums dos tikai
skidrumu. Tikko funkcijas atjaunosies (védera burkskésana, gazes), jus
pakapeniski atgriezisieties pie normalas baribas.

Masdienas dzivibai bistamas komplikacijas narkozes laika gadas loti
reti. Protams, pilniba izslégt $adu iespéjamibu nevar, ta¢u jaunas tehno-
logijas un medikamenti lavusi $o risku samazinat lidz minimumam. Tas,
cik liela méra jus esat apdraudéts, ir atkarigs no jusu visparéja veselibas
stavokla, blakusslimibam, kaitigiem ieradumiem, licka svara, planota
operacijas apjoma, ka ari no ta, vai operacija tiks veikta planoti vai stei-
dzamibas karta.

Operacijas diena

Neparasta sajuta jus parpems, dodoties uz operaciju zali, it ipasi, ja
atradisieties gulus uz ratiem un, vél jo vairak, ja tas notiek pirmo reizi
miiza. Sada pozicija telpas izskatis pavisam citadi un ari trokini lickas
neparasti. Nebaidieties! Masa vai kads cits no personala bas jasu tuvuma.
Operaciju zalé jus palugs parsésties vai parvelties uz operaciju galda.
Neraizgjicties, jums noteikti palidzés to izdarit. Tapat nebaidieties, ka
galds bus par $auru vai ka varésit no ta novelties. Par visu ir padomats.
Drosibas noluka ar ipa$am siksnam jus piestiprinas. Modernie operaciju
galdi nereti ir apsildami, un atguloties sajutisiet patikamu siltumu, kas
reizé iedarbojas ari nomierinosi.

Tas, ko jus pagusiet ievérot pirms narkozes iedarbibas, bus operaciju
zales griesti, lampas, kaut kadi aparati un lidz tam neredzéti cilvéki. Var
gadities, ka maska un citada uzsvarci uzreiz neatpazisiet savu operéjoso
kirurgu. Ta nu tas ir.
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Poza uz galda bus atkariga no veicamas operacijas. Dazu opera-
ciju laika to var dinamiski mainit. Tiesa, par to jus uzzinasiet tikai péc
nostastiem, jo narkozes laika neko nejutisiet un neatcerésieties.

Anesteziologs bus arsts, kuru jias péc operacijas atcerésieties ka
pédéjo, ar kuru jis sazinajaties. Isi pirms opericijas jums véna ieliks
katetru, pa kuru ievadit zales. Pirms anestézijas vielu ievadianas jums
var iedot ta saucamo premedikaciju (vél citas zales pirms narkozes), kuras
iespaida jus vél vairak atslabsit un klasit miegains.

Operacija beigusies

Operacijai beidzoties, anesteziologs partrauks atsapinoSo medika-
mentu ievadiSanu un saks atmodinasanu. Iespéjams, ka samanu atgu-
sit jau operacijas zalé, tacu biezak tas notick pécoperacijas novérosanas
palata vai nodala. Neuztraucieties, ja jums vél joprojam ir skabekla maska
un kaut kadas caurulites. Tas domats atrakai anestézijas vielu izelpinasa-
nai no plausam. T3 ir parasta procedira. Ieelpojamais skabeklis vai parei-
zak teikt, ta maisijums ar gaisu ir bez smarzas un garsas.

Savukart pécoperacijas novéro$anas telpa jus var mulsinat dazadi
pikstieni, ritmiski troksni, $nakona un citas ipatnéjas skanas. Tas rada
telpa novietotie dazadie monitori, kas seko jasu un citu pacientu orga-
nisma funkcijam un trauksmes gadijuma signalizé personalam.

Péc operacijas noteikti pajautajiet arstam vai masai, ko jus drikstat un
ko nedrikstat darit. Pieméram, ja vien arsts atlauj, noteikti vajadzétu sake
kustéties un staigat, lai uzlabotu asinsriti un novérstu trombu veido$anos.
Ja kaut kadu iemeslu dél arsts jums nelauyj staigat, ladziet fizioterapeita
konsultaciju. Pat ja jums pasam lickas, ka fizioterapeits neko nedara, tie
ir maldi. Fizioterapeits loti labi zina, kadas tie$i kustibas jums palidzés
visatrak atguties. Loti svariga bus ari jusu pasa lidzdaliba un ieradito kus-
tibu atkartosana.

Butu labi, ja jus pécoperacijas perioda ik pa laikam pats veiktu dzilo
elposanu. Varat to darit gulus, sédus vai stavus. Proti, lénam, skaitot lidz
Cetri, ieelpojiet ta, lai pacelas véders un péc tam, skaitot lidz 6-8, lenam
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izelpojiet. Tas laus paplest plausas, tas dzilak izventilét un mazinas
pécoperacijas pneimonijas risku.

Ideala gadijuma batu labi, ja jas varétu konsultéties ar diétas arstu vai
uztura specialistu, ka atrak atgriezties pie normalas baribas un ko tiesi
jums batu vislabak ést atvese]oSanas perioda un péc tam.

Péc operacijas audu traumésanas dé| pastiprinati izdalas Skidrums (asi-
nis, limfa), ko drené caur sikim caurulitém. Tas var biit ari vairakas. Gadas,
ka cauruliSu galos ir tadi ka pumpisi, kas atvieglo skidruma drenazu, un
parsieSanas laika tos iztukso. Atkariba no skidruma krasanas intensitates
drenas var palikt ievaditas vairakas dienas. Drenas ir ievaditas pietickami
dzili un nereti ari nostiprinatas, tadé| nebaidieties, ka tas varétu izkrist vai
izslidét. Drenu aréjas atveres vietas ada var but sapigas. Tacu esiet pacie-
tigi un paris dienas piecietiet §is neértibas. Tiklidz drenas iznems, jutisities
labak. Drenaza ir loti svariga. Ja $kidrumu $ada veida neizvadis, tas turpinas
kraties, radot ne tikai sapigu spiléjuma sajutu, bet ari audu inficéSanas risku.
Arsts noteiks to bridi, kad drenas ir drosi iznemamas, un neméginiet spitigi
vinam uztiept savu vélmi. Gadas, ka péc drenu iznemsanas $kidrums jo-
projam turpinas kraties. Tada gadijuma kirurgs to atsuks ar adatu caur adu.
Skidruma krasanas intensitate var bit visai atskiriga, un ieprieks to ir grati
prognozét, tadé] citu individuala pieredze jums nepalidzés. Agrak vai vélak
skidruma krasanas operacijas loza mazinasies.

Noteikti informéjiet arstu vai masu par sapém, ja tadas ir, vai citam
nepatikamam sajitam (aizdusa, $kebinasana, reibonis, drudzis, pietikums
un apsartums operacijas vieta, pastiprinati izdalijumi no briices u. tml.).

Griezuma brice var but aizdarinata gan ar $uvém, gan klip$iem vai
pat Ipasiem lipekliem. Ir tadi brac¢u aizdares materiali, kas pécak uzsucas.
Diegus vai metala klipSus péc laika pakapeniski nem ara. Parasti brace
tick parsegta ar ipasu plaksteri, kas nodrosina gan gaisa cirkulaciju, gan
pasarga to no inficé$anas.

ParsieSanu veic ik péc zinama laika, lai bruci lieki netraumétu. To dara
arsts vai masa. Musdienu parsienamie materiali Jauj sekot briices dziSanai,
veicot retaku parséju nomainu. Uzticiet $o darbu profesionaliem, kuri to
veiks atbilstosi visiem antiseptikas likumiem, lai maksimali mazinatu bra-
ces inficé$anas risku. Péc diegu iznemsanas arsts jums noteiks, cik biezi
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un ka veicama braces turpmaka kopsana. Lai izvairitos no neglitu, biezu
keloidrétu veidosanas, jums var ieteike lietot kadas ziedes vai plaksterus.
Diemzeél simtprocentigi garantét labu rétas kosmétisko izskatu nevar, jo
liela méra organisma ipatnibas nosaka, ka réta veidojas.

ParsieSanas laika arsts vai masa seko tam, lai rétas audi labi turétos
kopa, vai nav kadi izdaljjumi vai ickaisuma reakcija ap rétu (apsartums,
pictikums, lokals sipigums). To, kad nonems diegus vai citus brici satu-
ro$us materialus, nosaka kirurgs. Var bat ta, ka diegus iznem pakape-
niski, vispirms dazus un péc laika vél dazus. Tas tiek darits tadel, lai batu
pilna parlieciba, ka brice pilniba sadzis un neatnaks vala. Kirurgs tapat
sekos, vai neparadas kadas infekcijas pazimes — drebuli, paaugstinata
temperatira, brices apsartums, neparasti izdaljjumi. Vecaka gadaga-
juma cilvékiem infekcijas pazimes var bat mazak izteiktas neka jauniem
un spécigiem. Tadé| japievér§ uzmaniba jebkuram neveselibas pazimém
(pastiprinitam nogurumam, miegainibai, apetites trikumam). Tapat
pécoperacijas perioda jums veiks asinsanalizes, lai parliecinatos par paka-
penisku ickaisuma reakcijas mazina$anos. Nepiecie$amibas gadijuma
jums nozimés terapiju ar antibakterialiem lidzekliem, kas var bat gan
tablesu veida, gan injekcijas vai intravenozas sistémas.

Pécoperacijas sapes

Kartiga un pilniga atsapinasana pécoperacijas perioda atvieglo un
paatrina dzi$anas procesus. Tadél netélojiet varoni un, ja jums sap, sakiet.
Tapat ari bailes un nezina par to, kas ar jums ir noticis un kas var notike,
pastiprina sapes. Nekautréjieties uzdot jas intereséjoSos jautajumus
masai vai arstam. Tas ir normali, ka runajat mazliet uzbudinata toni, jo
esat satraukts. Jums nav jajatas neérti par to, ka esat kadu apgratinajis ar
saviem jautajumiem.

Sapju intensitate, raksturs un lokalizacija ir atkariga no operacijas
vietas, briices garuma, iznemto audu apjoma un ta, vai arl pirms opera-
cijas jus cietat sapes. Onkologija vissapigakas ir tris operacijas: mastekto-
mija (krits nonemsana), Kraila operacija (paplasinata kakla limfmezglu
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iznem$ana) un pneimektomija (plausas izoperé$ana). Ari cita veida opera-
cijas médz but sapigas vél ilgi péc operacijas. Parasti nozimé klasiskos pret-
ickaisuma lidzeklus vai narkotiskos pretsapju lidzeklus, kas iedarbojas
spécigak. Jasaprot, ka grieziena laika tiek parskelti daudzi siki nervi ada
un zemada. Tade| ari biezi vien klasiskas pretsapju zales var nepalidzét.
Palidzét var impulsa parvades blokétaji pa nervu $kiedram (amitriptilins,
neiromidins, karbamazepins un citi). Jautajiet savam arstam vai masai.
Noteikti sakiet, ja nozimétas pretsapju zales jums nepalidz.

Ap katru audu bojajumu, $ai gadijuma tas radies operacijas rezultata,
rodas lokala taskainiba un ickaisuma reakcija, kas batiba ir fiziologiska
un palidz atrak atveseloties. Ari ickaisuma reakcija rada sapes, tadé] biezi
vien nozimé nesteroidos pretickaisuma lidzeklus.

Pécoperacijas nogurums

Péc lielajam védera dobuma vai kraskurvja operacijam lielaka dala
pacientu sidzas par nespéku un nogurumu. Tam var bat vairaki iemesli —
anestézijas veids, jusu barojums un visparéjais stavoklis vél pirms operaci-
jas, asinu zudums operacijas laika, apetites trikums un ierobezota uztura
uznemsana, kirurgiskas iejauks$anas raditais stress. Dzi$ana ir energoietil-
pigs process, jo organismam ir ne tikai jasadziedé bruce, bet ari jaatjauno
bojagajusas Stnas un attieciga organa funkcionalais stavoklis. Novérots,
ka $is nogurums pakapeniski mazinas 2—4 nedélu laika péc operacijas. Ja
process ieilgst, tad gan noteikti informéjiet par to savu arstu.

Apetites zudums

Visbiezak to novéro péc visparéjas narkozes. Pirmajas stundas tas
pat ir labi, jo jums tapat tobrid nav vélams neko ne ést, ne dzert. Ape-
titi iespaido anestézija lietotas zales, un ir japaiet laikam, kamér tas pil-
niba tiks izvaditas no jasu organisma. Apetites zudumam seko ierobezota
uztura daudzuma uznemsana, un pécoperacijas perioda pacienti parasti

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 144 @ 2.juli2019 19.28



Vézakirurgija 145

zaudé svaru. Ar laiku tam vajadzétu pakapeniski atjaunoties. Lai uzla-
botu apetiti péc tam, kad kirurgs jums bas lavis atsakt ést, izvélieties péc
iespéjas uzturvielam bagatus, bet mazak kairinosi smarzigus édienus. Pie-
domajiet pie ta, ka jums ir loti svarigi uznemt olbaltumus un oglhidratus,
lai veicinatu atraku atlabsanu. Ideala gadijuma konsultéjieties ar diétas
specialistu. Latvija to ir daudz, un vini tie$am spé&j dot vértigus pado-
mus, ka atrak un vieglak korigét o problému. Pat ja jums ir virsnormas
svars, pécoperacijas laika pilnigi noteikti neturpiniet badoties. Sadi jus
sev nodarisiet drizak pari, nevis palidzésiet. Tapat neaizmirstiet par $kid-
ruma lieto$anu, kas ir vitali svarigs elements $inu atveselosana.

Pietakums

Péc jebkuras kirurgiskas manipulacijas vérojams operéta apvidus lie-
laks vai mazaks pietukums. Tas ir normali. Ta organisms reagé uz boja-
jumu (griezumu, audu iznem$anu, sa$isanu). Pietikums ir viena no
ickaisuma reakcijam. Ar laiku tas mazinasies. Ta¢u gadas, ka pietakums
saglabajas ilgaku laiku, rada spiedo$u vai spiléjosu sajutu, virs ta ir izmai-
nita adas krasa (sarta, violeta). Tad noteikti sakiet to savam kirurgam, un
vin$ parbaudis, vai operacijas loza nekrajas $kidrums, vai meklés citu pie-
tikuma iemeslu.

Zilumi

Veicot griezumu, tick pargriezti vairaki siki asinsvadi. Lielaka kalibra
asinsvadus kirurgs operacijas laika nosien vai piededzina. Talu siki
asinsizpludumi veidojas biezi un atveselo$anas procesu ipasi neapdraud.
Noteikti informéjiet arstu, ja $os zilumus pavada vél ari lokals pietakums
un sapes.
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Stivums un nejutigums

Operacijas laika tieck pargriezti daudzi siki nervi. Tas ari ir biezakais
iemesls stivuma un nejutibas sajutai operacijas apvida. Tas bieZi ir nepati-
kamas sajutas, kas ar laiku mazinas. Ta¢u gadas, ka jusanas traucéjumi rétas
vai operacijas apvida saglabajas ilgstosi. Lai ari tas ir subjektivi nepatika-
mas sajutas, tas nav dzivibu apdraudosas, un parasti tam nav neka kopiga
ar pasu slimibu. Te var palidzét nervu impulsu parvadi ietekméjosi medi-
kamenti, par ko taujajiet savam arstam. Latvija ir specialisti algologi (sapju
remdé$anas specialisti). Ja vien iesp&jams, izmantojiet vinu pakalpojumus,
kas jums var butiski palidzét. Algologi lielakoties ir anesteziologi, neirologi
vai citu specialita$u arsti, kas papildus apguvusi dazadas sapju mazinasanas
tehnikas. Lielajas universitates klinikas tadi ir sastopami uz vietas. Algo-
logi pienem ari veselibas centros, ambulatoriskas iestadés un privati.

Asino$ana

Jebkuras operacijas laika tick zaudéts lielaks vai mazaks asinu dau-
dzums. Arsti tam seko un nepiecie$amibas gadijuma veic asinu vai asinu
elementu parliesanu. Viegla asinos$ana no braces paris dienu garuma
péc operacijas ir normala paradiba. Ja asinosana ir spéciga vai péc kaut
kada laika peksni atjaunojas, noteikti informéjiet par to savu arstu. Sa-
asinoju$u parséju nonemsanu vislabak uzticiet arstam vai masai, kuri to
noteikti veiks saudzigak un profesionalak. Noraujot saasinojusu parséju,
jus riskéjat atraut vala operacijas braci vai to inficét. Tapat arsts sekos
jusu asinsainai, lai parliecinatos, ka atjaunojas asins sastavs.

Infekcija
Ta ir potenciali bistama komplikacija, jo apdraud ne tikai braces

dzi$anu, bet var but par iemeslu generalizétai infekcijai un sepsei. Tade]
nereti pirms un pécoperacijas periodi arsts lemj, vai ir ncpiecie§ama
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terapija ar antibakterialiem lidzekliem. Gadas, ka antibakterialos lidzek-
lus ievada jau operacijas laika. Sis terapijas mérkis ir cinities ar infekciju.
Visapdraudétakie ir cilveki ar iepriek$ vaju barojumu, sliktu visparéjo
veselibas stavokli, izmainitu asinsainu (pieméram, samazinats leikocitu
skaits, kas cinas ar infekciju). Tadé] pirms planveida operacijam nereti veic
attiecigu terapiju, lai So infekcijas risku péc iespéjas mazinatu. Tapat lie-
lakam riskam ir paklauti vecaka gadagajuma cilvéki. Latvija turpat 90%
véza slimnieku ir vecaki par 50 gadiem. Vecakiem cilvékiem infekcija var
noritét slépti, ar mazak izteiktiem simptomiem un stdzibam un tadé]
vieglak palaizama garam. Tadeé] profilaktiska terapija var bat izskiriga, jo
papildu infekcija var ietekmét ari pasas slimibas gaitu, jo tick novajinata
imunitate. Retak operacijas apvida var veidoties ar strutam pildits noro-
bezots veidojums jeb abscess. To arsté, drenéjot (izvadot strutas), izgriezot
un noziméjot papildu antibakterialo terapiju.

Limfedéma

To vél sauc ari par limfatisko tusku, kuras pamata ir limfas sastrée-
gums. Visbiezak $o komplikaciju novéro péc tam, kad operacijas laika
tikusi izpemti limfmezgli. Gribot negribot ir pargriezti limfatiskie vadi,
pa kuriem limfa plast atpakal, un distali no operacijas veidojas audu satu-
kums ar limfas atteces traucéjumiem. Lai iespéjami mazinatu $ada sastré-
guma veidos$anos, kirurgi veic ta saucamo sargmezgla jeb sentinelmezgla
biopsiju. Tas ir pirmais limfmezgls trajektorija no audzéja uz regionalo
limfmezglu baseinu jeb kolektoru. Ja sargmezgla véza $anas neatrod, tad
ar vislielako varbatibu to nebus ari citos limfmezglos un no to izoperé-
$anas varés atteikties. Parasti $§1 komplikacija attistas vélini, pat vairakus
ménesus péc operacijas.
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Organu bojajums

Védera dobuma un kruskurvja operacijas parasti saistamas ne tikai ar
audzéja iznemsanu veselo audu robeZas, bet ari ar batisku apkartéjo audu
ieteckmé$anu. Tas var radit parejosus vai palickosus funkcionalus traucéju-
mus. Ar laiku §is sidzibas mazinas, jo organisms pakapeniski adaptéjas jau-
najiem apstakliem. Cilvéks var dzivot ar dalu plausas, aknas, ar vienu nieri vai
bez zarnu fragmenta, bez dzimumorganiem. Parasti tas prasa pakapenisku
pielagosanos, rehabilitaciju, diétu, fizikalas proceduras un vingrinajumus.
Péc $adam operacijam svariga nozime ir ari psihoemocionalai rehabilitacijai,
jo biezi vien organu zaudéjums ir ne tikai kosmétisks, bet saistits arT ar savas
dzimumidentitates zaudésanu. Tadé] vél pirms operacijas noskaidrojiet, cik
plasa ta bas, kadas ir rekonstruktivas kirurgijas iespéjas un tamlidzigi.

Seksualitate un reproduktivas sekas

Noteikta veida operacijam var sekot neatgriezeniskas sekas intimaja
sféra. Pieméram, neaugliba, libido (dzimumdzinas) jeb scksualo vélmju
samazinasanas, séklas izdales vai kvalitates izmainas, erektila disfunkcija,
maksts sausums un sapes, impotence. Noteikti vél pirms operacijas tauja-
jiet par $im iespéjamam sekam. Ne vienmér tas bus attiecigo dzimumor-
ganu operacijas. Arl zarnu un urinpuasla operacijas var ietekmét intimo
sféru. Latvija var gan iesaldét ol$inas, gan uzglabat spermu spermas
banka. Noteikti taujajiet par $im iespéjam.

Paliekosas sekas

Dazas ar kirurgiju saistitas sekas var visa pilniba izpausties un tike
apzinatas vélak. Tas var klat pastavigas, pieméram, neaugliba, kolostoma
jeb maksliga zarnu atvere uz védera pricks$éjas sienas, kosmétiski defekti
(péc mastektomijas jeb kritsu nopemsanas, plagas operacijas sejas rajona,
loceklu zaudéjums) un funkcionali traucéjumi (runas defekti, elposanas
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caurulite, védera izejas traucéjumi, dazu organu sliktaka funkcionésana).
Batiski to ir noskaidrot vél pirms operacijas, lai tas jums nenak ka zibens
spériens no skaidram debesim.

Kapéc man operaciju vispar nepiedava?

Tam, ka arstjosais arsts jums nepiedava operaciju, var bat vairaki
iemesli — jusu slimibas pasreizéja stadija varbut sapratigak ir veikt apsta-
ro$anu un/vai medikamentozu terapiju, vai ari smago citu veselibas trau-
c&jumu (blakusslimibu) dé] operacija Sobrid jums ir pat bistama.

Var gadities, ka $o zinu uztverat ar paniskam bailém — nu ar mani ir cauri,
operét vairs nevar! Sads satraukums ir logisks, jo intuitivi jas tomér vélaties tike
no sava sloga vala. Atcerieties, ka arstéSanas taktikas izvéle jebkura bridi tiek
lidzsvaroti potencialie ieguvumi un riski. Ja konsilijs lemis no operacijas atturé-
ties, tad tas nebat nenozimé, ka jus tapsit pamests liktena vara, bet gan tapéc, ka
operacija jums, iespéjams, nav optimalais risinajums, vismaz terapijas sakuma.
Bez operacijas ir vél ari citas metodes, ka jums palidzét. Visbiezak operacijas
atlik$anu péc kimijterapijas piedava pacientiem ar sakotngji lokali izplatitiem
audzéjiem, kad arsti cer uz labu kimijterapijas efektu, kas batiski atvieglotu
pasu operaciju. Esmu piedzivojusi gadijumus, kad péc loti veiksmigas neoadju-
vantas kimijterapijas opercijas laika audzéja $inas pat vairs neatrod. Sidu gadi-
jumu dé| patiesam ir vérts ar operaciju nogaidit. Tacu, ja jums neoadjuvantas
jeb pirmsoperacijas kimijterapijas laika audzgjs palielinas, noteikti zinojiet ar-
stam, lai lemtu par turpmakas taktikas mainu. Diemzél esmu bijusi lieciniece
arl $adam skumjam scenarijam, kad operacija péc neveiksmigas kimijterapijas
vairs nemaz nav iespéjama, jo audzgjs ir progreséjis.

Kas notiks talak?

Tas ir logiski un saprotami, ka jas ar lielu nepacietibu gaidat rezulta-
tus — ka tur izskatijas, ko kirurgs ir izdarijis, kada ir morfologiska atbilde.
Driz péc operacijas vai nakamaja diena kirurgs jums isi pastastis, ka gajis.
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Morfologiska atbilde gan jagaida mazliet ilgak. Parasti ta pienak 5-7 dar-
badienu laika. Ta¢u operacijas laika veic ari ta saucamo ekspresdiagnostiku,
kad patologs pasaka, vai veidojums ir vai nav laundabigs. Ja operacija tick
planota, nezinot veidojuma dabu, tad parasti kirurgs jus vél pirms operacijas
bridina par iespéjamo operacijas apjomu, ja izradisies, ka tas tomér ir vézis.

Bus gadijumi, kad operacija paliks vieniga arsté$anas metode, un
jums nekada papildu terapija netiks noziméta. Ta¢u daudzos gadijumos
operacijai sekos medikamentoza terapija un/vai apstaro$ana.

Tas, cik ilgi péc operacijas naksies uzturéties slimnica, ir atkarigs no ope-
racijas apjoma, visparéja stavokla, asins zuduma vai citam komplikacijam
operacijas laika, vai agrinaja pécoperacijas perioda. Atkariba no operacijas
apjoma $uves parasti iznem no 7. lidz 14. dienai péc operacijas. Ta¢u var gadi-
ties, ka nakas to darit vél vélak. Tas nenozimé, ka visu $o laiku jums jaatrodas
kirurgiskaja nodala. Var gadities, ka jus varat doties majas ar visam Suvém. To
vérté kirurgs. Tacu, ja rodas sarezgijumi, atveselo$anas process var ieilgt.

Latvija péc operacijas tai pasa kirurgijas nodala tick sasaukts kon-
silijs, lai lemtu par talako taktiku. Parasti pacienti taja nepiedalas, tacu
jums ir tiesibas iztaujat savu arstéjo$o arstu par konsilija [émumu, ka ari
sanemt pilnu konsilija aprakstu un vérsties pie cita arsta vai cita arstnieci-
bas iestadé péc otra viedokla, ja jusos radusas kaut kadas Saubas vai vien-
karsi vélaties vél ari citu viedokli.

Jo mazak komplicéts bus atveselosanas periods, jo atrak jus saksiet
citu noziméto terapiju. Nereti pacienti man vaica, cik ilgi drikst gaidit
péc operacijas. Atbildu, ka varat sake, tikko brace ir sadzijusi un diegi
iznemti. Terapijas sak$anas novilcina$ana péc ménesa vai vél vélak nav
pielaujama. Iznémums varétu bat tad, ja jums ir izmainiti laboratoriskie
raditaji, kas vienkarsi nepielayj citas terapijas saksanu.

Biezakie miti par véza kirurgiju
Tas ir diezgan populars mits, ka kirurgija kroplo, stari sadedzina

un kimija noindé. Kaut kada méra jau nedaudz taisnibas tur ir, tatu tas
javérté konteksta ar iegttajiem labumiem.
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Viens no bieziem mitiem, ko ari es esmu dzirdéjusi no saviem pacien-
tiem, ir tads, ka véZa grie$ana veicina ta izplatibu. Tiesa, viens no onko-
logiskas kirurgijas pamatlikumiem ir saudziga audzéja iznemsana, to
lieki netrauméjot. To zina kirurgi, tadé] reala audzéja izséja pa operacijas
lauku kirurgijas laika sastopama loti reti. Talka nak vél ari visas moder-
nas diagnostikas metodes, kas lauj vél pirms operacijas novértét realas
briesmas, kas var draudét.

Agrak tapat domaja, ka biopsijas panemsana pirms operacijas ari vei-
cina véZza $nu izséju. Bez biopsijas nevar uzzinat audzéja dabu un attie-
cigi planot operacijas apjomu. Jo tievaka ir biopsijas adata, jo risks mazaks.
Savukart novérots, ka, bioptéjot aknu, nieru vai citus audzéjus, kas atrodas
dziluma, izs&jas risks nav novérots. Dazos gadijumos biopsiju neiesaka (acs
un séklinieku audzéju gadijuma), bet izskiras uzreiz veike visa veidojuma
operaciju. Ja biopsijas rezultata ir atrasts laundabigs audzgjs, tad ar opera-
ciju vai citas terapijas sak$anu gan nevajadzétu kavéties.

Tapat esmu dzirdéjusi, ka, audzéjam saskaroties ar gaisu, tas atrak
disemingjas. Dala gadijumu ta doma cilvéki, kas péc operacijas jatas slik-
tak un saista to ar valéju iejauksanos. Citkart gadas, ka operacijas laika
kirurgs atrod plasaku audzéja izplatibu, neka sakotnéji to uzradija izmek-
lésanas rezultati. Ta¢u saskarsme ar gaisu pati par sevi neko neietekmé.

Vél dala cilvéku uzskata, ka rentgenstari, ko vini sanem izmeklésanas
laika, var veicinat véza attistibu. Visticamak, audzéjs jau tur ir bijis, tacu
tam tapat nav nekada sakara ar kirurgiju.

Sobrid visa pasaulé vérojama tendence, ka cilvéki ripigak pardoma
un vélas iesaistities terapijas stratégijas izlemsana. Biezak dzirdu jautaju-
mus, vai man to vajag, vai tas nekaités manai imansistémai un veselibai
kopuma. Te nebus lidzéts ar atbildi: 22 vajag un viss vai tada ir kartiba,
to paredz vadlinijas. Latvija véza slimnieki biezi nonak neapskauzama
situacija, kad arsti pat dusmojas, ja pacients parak daudz jauta. Ta
nedrikstétu but. Jus nedrikstat but kartéjais slimibas gadijums, jo esat
dzivs cilvéks $1 vards visplasaka nozimé ar visu vinam piemito$o autono-
miju, lemtspéju un Saubam.
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Sarunvaloda to médz dévét gan par staro$anu, retak — rentgentera-
piju, kobaltterapiju vai elektronu terapiju, un to veic ipa$as radiologiskas
jeb staru terapijas nodalas. Apstaro$anas nodro$inasana iesaistits ipasi
sagatavots personals — terapeitiskie radiologi jeb staru terapeiti, staru
masas, topometristi, medicinas fiziki. Apstaro$anu kada no slimibas ar-
sté$anas posmiem sanem vairak neka puse visu onkologisko slimnieku.
Staru terapiju tapat izmanto ari dazu labdabigu slimibu arstésanai.

Sis arstéanas metodes pamata ir loti siku dalinu plasmas vai vilou
energijas graujosa ieteckme uz $unam. Staru kalim saskaroties ar $unas
skabekla vai iidens molekulam (kas veido turpat 80% no visam $inu vei-
dojosam molekulam), sakas jonizacijas process, rezultata izdalas loti cito-
toksiskas ($inam toksiskas) vielas — ta sauktie brivie radikali. Jonizéjosais
starojums tapat rada tieSus $unas strukcirvienibu bojajumus. Tadgjadi
starojuma $nu iznicino$a darbiba ir gan tie$i iznicinosa, gan pastarpi-
nata caur brivo radikalu veido$anos. Starojuma skartajas $anas tick bojats
to DNS (genétiskais materials, kas atbild par $unu dalifanos un augsanu),
un tas vairs nespéj talak vairoties. Tas nenotiek uzreiz un péksni. Daudzos
gadijumos paiet vairakas dienas vai nedélas, kameér véza $unas sak iet boja.
Reiz sacies, $is process var turpinaties ari vairakas nedélas un pat ménesus
péc staro$anas pabeig$anas. Diemzél starojums skar tiklab veselas, ta ari
slimas $tnas. Tadeé] visas inovacijas un uzlabojumi staru terapijas pilnvei-
dosana liela méra ir vérsti uz to, lai iespéjami mazak ciestu veselas Sinas,
vienlaikus nodro$inot maksimalu ietekmi uz audzéja $unam.

Apstaro$ana ir audzéja lokalas arstéSanas metode. Tas nozimé, ka tiek
iznicinatas vai ievérojami bojatas tikai tas audzéja $unas, kas atrodas staro-
juma zona. Apstaro$anas laika netick skartas tas véza $unas, kas varbatéji
cirkulé pa asinsstraumi vai limfatisko sistému, vai atrodas arpus starojuma
lauka. Salidzinajuma ar kimijterapiju, kas potenciali var iedarboties uz
visaim organisma cirkuléjosam vai kaut kur eso$am véza $inam (respektivi,
tas darbiba ir sistémiska, visu organismu skarosa), starojuma iedarbibas
lauks ir daudz $auraks. Teorétiski sistémisku starojuma iedarbibu uz véza
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$anam varétu panakt, apstarojot visu kermeni, tatu tas butu parak smags
parbaudijums veselajiem audiem un nopietns risks pacienta veselibai. Daz-
kart médz apstarot, pieméram, visas smadzenes, lai mazinatu audzéja izsé-
jas risku. Tac¢u to dara tikai noteiktas situacijas un noteiktu audzéju arsté-
$ana. Tapat vien ne smadzenes, ne kadus citus plasakus apvidus neapstaro.

Daudzus lokali norobezotus un laikus atklatus audzéjus ar apsta-
ro$anu var pat pilnigi likvidét bez citam papildu metodém, pieméram,
bazaliomu, plakan$anu adas vézi, dzemdes kakla vézi un citus.

Dazkart pacientiem ar lielu audzéja masu apstaro$anu veic pirms ope-
racijas. Sadas taktikas mérkis ir mazinat audzéja izmérus un daléji parali-
zét (butiski bojat) laundabigas $unas, lai operacijas laika tas biatu mazak
dziveligas un tadéjadi samazinatos to izséjas risks. To sauc par pirmsope-
racijas jeb neoadjuvanto apstaro$anu.

Loti biezi apstaro$anu veic péc audzéja pamatmasas iznemsanas, res-
pektivi, péc operacijas. Sais gadijumos tiek apstarots operacijas rétas apvi-
dus (audzéja loza) un tuvakie regionalo limfmezglu baseini. Tas ievéro-
jami samazina lokalas recidivéSanas risku attiecigaja organa, rétas apvida
un regionalajos limfmezglos. Daudzos gadijumos $o profilaktisko jeb
adjuvanto apstaro$anu kombiné ar citam sistémiskas terapijas metodém
(kimijterapiju, hormonterapiju u. tml.).

Citkart apstaro$anu lieto loti lielu un operacijas laika nepilnigi
iznemtu audzé&ju iznicinosai vai vismaz aug$anu ierobezojosai apstradei.
Nereti apstarosana, it ipasi kombinacija ar sistémisku medikamentozu
terapiju, var izradities vieniga arstéSanas metode, ja operacija dazadu
apsvérumu dél nav bijusi iespéjama. To sauc par paliativu apstaro$anu.

Visbeidzot, apstaro$ana ir loti butiska simptomatiskas terapijas
sastavdala. Ar paliativas un simptomatiskas staro$anas palidzibu (parasti
tad kopéja starojuma deva ir mazaka, un ari apstaro$anas laiks ir isaks)
iesp&jams samazinat ar audzé&ju vai ta metastazém saistitas sidzibas (spie-
diens, asino$ana, sapes, rifanas gritibas) un butiski uzlabot passajatu.

Konsilijs, kura parasti piedalas ari radiologs terapeits jeb staru terapeits,
lemj par apstaro$anas nepiecieSamibu katra konkrétaja gadijuma. Staru
terapija var but vieniga arsté$anas metode pirms operacijas, lai samazinatu
audzéja izmérus, péc operacijas, lai mazinatu lokala recidiva risku, kopa ar
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citam metodém un pla$i izplatita vai metastatiska audzéja gadijumos, lai
mazinatu simptomus un uzlabotu dzives kvalitati. Tapat staru terapeits
vérté, vai apstaro$ana konkrétajam pacientam ir iesp&jama, pieméram,
izmainito analizu d€l, vai ja audzéjs $ai apvida ieprieks jau bijis starots.

Radiojutiba

Lai ari starojums teorétiski visai postosi iedarbojas uz visam dziva-
jam struktaram, izradas, ka véZa $anu jutiba pret starojumu var atskir-
ties. To nosaka dazadi apstakli. Zinams, ka visjutigakas pret starojumu
ir labi apskabeklotas $anas, jo skabeklis ir viens no svarigakajiem brivo
radikalu veido$anas avotiem. Ar skabekli labi apgadati audi ir trisreiz
jutigaki pret starojumu salidzinajuma ar hipoksiskiem (skabekla bada
eso$iem) audiem. Tadél ari vegetativi (uz aru) augosi audzéji ir jutigaki
par infiltréjosi dziluma augo$iem audzéjiem, jo tie parasti ir labak apasi-
noti. Ari audzéja kopmasai ir zinima nozime. Jo ta ir lielaka, jo centram
tuvakas $tnas var but mazak apskabeklotas neka periférija esosas.

Radiojutibu ietekmé ari $Gnu aug$anas atrums. Stinas, kuras aktivi
dalas (3unas cikla mitozes vai G, faz€), ir vieglak ievainojamas neka S
(sintézes) fazé eso$as $unas. Tadéjadi audi ar intensivu $inu aug$anu
(liela dala $anu atrodas mitozes vai G, fazg) ir daudz jutigaki pret apsta-
rofanu salidzinajuma ar audiem, kuros $unu augSanas intensitate ir
mazika (vairums $anu atrodas cikla G vai G, fazé) un kuri tadél ir radio-
rezistentaki, respektivi, mazak jutigi pret starojuma graujoso ietekmi.

Butiska nozime ir ari starojuma devai. Ja ta bus nepictickama, véza
sunas ar laiku atveselosies, turpinas augt un vairoties. Visbeidzot, staro-
juma ietekmi uz $Gnim nosaka ari starojuma veids (gamma starojums,
rentgenstarojums, protoni, neitroni). Pieméram, lietojot vienadas dozas,
neitronu un protonu dalinu plasmai ir lielaks $Gnu nonavésanas poten-
cials neka rentgena un gamma stariem.

Audu absorbéto (uznemto) starojuma dozu (kas at$kiras no starotaja
emitétas jeb izdalitas devas) par godu Kembridzas Universitates Kaven-
dia laboratorijas britu arstam un zinatnieckam Helam Grejam (Ha/ Gray;

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 154 @ 2.juli2019 19.28



Apstaro$ana 155

1905-1965) méra grejos (Gy). Viens grejs ir viena dzoula (J) energijas
deponésanas viena matérijas kilograma. Dazadiem audiem un slimibam
nepiecie$amas atskirigas devas, lai raditu vismaz 90% $anu bojaeju. Lei-
kozém tie ir 15-25 Gy, seminomam (séklinicku audzéjiem) — 25-35 Gy,
Vilmsa audzéjam - 25-40 Gy, Hodzkina limfomai — 30-45 Gy, ade-
nokarcinomam - 55-80 Gy, sarkomam - 60-90 Gy, glioblastomam -
60-80 Gy, melanomam - 70-85 Gy u. tml. Sanemta starojuma doza
parasti ir noradita jusu izrakstos, precizéjot gan vienas reizes, gan
kopéjo dozu. Var gadities, ka péc kada laika (tas var but pat péc vaira-
kiem gadiem) slimiba atjaunojas un tad $ai informacijai var bat izskiro$a
nozime, lai lemtu par atkartotas staro$anas iespéjamibu tai pasa zona.
Diemzél misu ada un saistaudi panes noteiktu staru slodzi — un, to palie-
linot, var attistities nopietnas komplikacijas.

Starojuma kopéja doza ir atkariga no audzéja lieluma, lokalizacijas,
morfologiskas formas, piegulosajiem kritiskajiem organiem (organiem,
kas pastiprinati var reagét uz starojumu — acis, muguras smadzenes, nie-
res, tievds zarnas) un terapijas mérka — audzéja $inu iznicina$anai vai
simptomu mazina$anai. Terapeitiskos nolukos deva, pieméram, var but
lidz 70 Gy neoperéjamu galvas un kakla dalas audzéju gadijumos, So
devu sadalot 35 frakcijas septinu nedélu laika, 60 Gy plausu audzéjiem
(24 frakcijas se$u nedélu laika), 65-72 Gy prostatas audzéjiem (30—
35 frakcijas 6-7 nedélu laika) u. tml. Sie skaitli ir tikai pieméri un katra
konkréta gadijuma var ari nedaudz atkirties.

Ja jums apstaro$anu nepiedava, tad viens no iemesliem var but tas, ka
audzgjs péc savas dabas ir mazjutigs pret apstaro$anu un $i terapija jums vien-
kars$i nav merktieciga, vismaz $aja etapa. Apstarosana ir vairak neka simts
gadus veca metode, tadé] jutigo un mazjutigo audzéju spektrs ir labi zinams.

Augsta radiojutiba novérota seminomam, smadzeni$u meduloblas-
tomam, Vilmsa audzéjam, limfosarkomai, retikularajai sarkomai, dazam
anaplastiskim karcinomam (plau$as, vairogdziedzeri, nazofaringeali).
Staru terapijas laika $ie audz&ji burtiski mazinas pa dienam. Talu tas neno-
zimg, ka staro$ana $o audzé&ju gadijumos bus vieniga arstéSanas metode.

Pic méreni radiojutigiem audzéjiem pieskaitami plakanstunu audzgji
(ada, maksti, uz dzimumlocekla, mutes dobuma, deguna blakusdobumos,
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vidusausi, riklé, balsené, bronhos, baribas vada, dzemdes kakla, analaja
apvidi), parejas tipa epidermalas karcinomas jeb transitoro $unu karci-
nomas (urinpisli, dzemdes kakla kanala), dzemdes kermena adenokarci-
noma, krats vézis, dazi olnicu audzgji. So audz&ju gadijumos (ar retiem
iznémumiem) staru terapija parasti ietilpst kompleksa arsté$anas shéma ar
visnota] labiem rezultatiem.

Nieciga radiojutiba noverota pacientiem ar saistaudu sarkomam,
hondromam (skrim§laudu audzéji), gremosanas trakta adenokarcinomam,
nieru, aknu, aizkunga dziedzera audzéjiem, melanomu. Staru terapija $ajos
gadijumos nebus izvéles sakuma vai pamata arsté$anas metode, ta¢u Sobrid
aizvien plasak o audzéju gadijuma apstaro$anu lieto papildus ar citam
metodém. Pédéjos gados picaugusi interese par apstaro$anu ka savdabigu
moduléjosu metodi kombinacija ar imunterapiju. Izradas, ka mazakas
devas ari pasai staru terapijai piemit stimuléjos$a ietekme uz imtnsistému.

Audzéja audu radiojutibas palielinasanai lieto dazadus kimijpreparatus
vai to kombinacijas. Sajos gadijumos jiis pirms vai vienlaikus ar apstaro$anu
sanemsit ari kimijterapiju. Ta ir loti smaga slodze organismam, tadé] izskir-
$anas par $o metodi notick, loti rapigi apsverot visus potencialos par un
pret. Laika gaita pieradijies, ka atsevisku audzéju gadijuma dzivildzes radi-
taji ir labaki, ja vél pirms operacijas veic apstaro$anu kopa ar kimijterapiju.

Staru terapijas plano$ana

Atskiriba no citam vézi arstéjosam metodém staru terapija nav iespé-
jama bez saliedéta komandas darba. Tas plano$ana un realizacija ir iesais-
titi dazadi specialisti. Pirmkart, tas ir radiologs terapeits. Latvija ta ir
pamatspecialitate. Radiologs terapeits ir arsts, kur§ specializéjies staru
terapijas lietoSana. Vins vai vina tad ari bas jasu arstéjosais arsts visas sta-
roSanas laika, sekos pa$sajutai un analizém un staro$anas plana izpildei.
Medicinas fizikis ir ipasa specialitate, ko Latvija iespéjams apgut Rigas
Tehniskaja universitate. Sis specialists seko aparatu darbibai, veic kalib-
réSanu (aparata sagatavofanu) katram pacientam individuali un parrauga
dozimetrista darbu, kur$ savukart palidz sastadit staroanas planu un
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Vo=

aprékinat devas. Vel $ai sarezgitaja procesa iesaistiti dazadi tehniskie spe-
cialisti, kas nodro$ina aparatu darbibu, un radiacijas masas, kas ir ipasi
apmacitas nodrosinat aprupi staru terapijas laika, tadél, ja jums ir kadi
jautajumi, drosi vérsieties pie vinam.

Starofana ir augsto tehnologiju nozare. ApstaroSanas plano$ana aiz-
nem vairakas dienas. No briza, kad konsilijs ir nolémis jums sakt apstaro-
$anu un esat iepazinies ar savu staru terapeitu, paies vismaz ncdéla, kameér
tiksiet uz procediiram. Sai laika tiks izstradats loti sarezgits un detalizéts
plans, kas un kada rezima tiks starots, ka pasargat veselos audus, ka fiksét
jusu kermena dalas, lai starojuma laika tas neizkustétos, tiks aprékinatas
atseviskas un kopigas dozas un citi priek$darbi. Jums veiks datortopomet-
riju, magnétiskas rezonanses vai citus attéldiagnostikas izmekléjumus,
lai spriestu par procesa izplatibu. Péc tam sckos attélu trisdimensionala
rekonstrukcija, starojuma apjoma noteiksana, plana izstrade. Simulacijas
laika specialisti vélreiz parbaudis, ka tiesi jus proceduras laika atradisie-
ties. Jums uz adas ar ipa$u markieri iezimés vietas, kur planota starojuma
kala gaita. Tadéjadi bridi, kad ieradisieties uz pirmo procediru, viss jau
bus sagatavots tiesi jusu vajadzibam. Dazkart, lai nodrosinatu iespéjami
precizaku starosanu, jus fiksés pie galda ar ipasiem imobilizacijas sietiem,
maskam vai citadam papildiericem. Tas bas izgatavotas individuali jums,
un katru reizi, ierodoties uz procediru, jias noguldis un nepiecieS$amibas
gadijuma ari fiksés ta, lai staru kalis vienmér saglabatu to pasu trajektoriju.

Cik ilgi notiek starosana?

Apstaro$anas ilgums atkarigs no daudziem un dazadiem apstakliem, gal-
venokart audzéja radiojutibas un ta, vai paredzama pilniga vai daléja audzéja
iznicinasana vai tikai atsevisku simptomu (sapju, asino$anas) mazinasana.

Lai pasargatu veselos audus no starojuma kaitigas iedarbibas, apstaro-
$anu parasti veic frakcionéta (sadalita) rezima. Tas nozimé, ka jis apstaros
katru dienu nelielam porcijam ilgaka laika perioda. Parasti tas ir piecas
dienas nedéla no pirmdienas lidz picktdienai 4-8 nedélas péc kartas. Tas
nepiecie$ams tadél, lai starp staro$anas seansiem normalas $tnas pagttu
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atveseloties. Par laimi, normalo $tinu spéja atveselot starojuma raditos DNS
bojajumus ir daudz lielaka neka audzéjam. Tadéjadi frakcionéta apsta-
ro$ana pasargid no veselo audu bojijuma (sadedzinisanas). Turklat frak-
cionétai staro$anai vél ir kada batiska pozitiva nianse. Apstaro$anas gaita
audzéja masa pakapeniski mazinas un uzlabojas ta apasinosana, tatad ari
intensivaka klast ta apgade ar skabekli, un lidz ar to picaug ari radiojutiba.

Iespéjami vairaki frakcionétas apstarosanas veidi. Klasiskais apstaro-
$anas veids paredz piecas frakcijas nedéla, tradicionali no pirmdienas lidz
piekedienai pa 1,8-2,0 Gy viena reizé. So reZimu parasti lieto arstnieciskos
nolikos, kad pastav ceriba audzéja audus vai parpalikusas $unas péc opera-
cijas iznicinat pilniba. Koncentrétas apstaro$anas apstaklos katras frakcijas
doza ir lielaka, bet kopéjais staroanas laiks — isaks. To lieto galvenokart
simptomu mazinasanai. Hiperfrakcionétas apstaro$anas laika vienu dozu
ordiné no rita, otru — vakara un ta katru dienu piecas dienas péc kartas. So
metodi biezak izmanto galvas apstaro$anai. To, kada rezima un kadas devas
jus apstaros, izlems radiologs terapeits jeb jusu starosanas arsts. Tapat, seko-
jot jusu analizém, radiologs terapeits lems par terapijas turpinasanu, par-
trauk$anu vai dozu mainu. Tas viss tiek darits jasu drosibai.

Latvija apstaro$anu iespé&jams veikt ¢etras vietas — Liepaja, Daugav-
pili un divas universitates klinikas Riga.

Vai apstaro$anas laika es nekla$u bistams apkartéjiem?

Tas ir atkarigs no apstarosanas veida. Aréjas apstarosanas laika jus ne
mirkli pats neklustat radioaktivs un ar savu klatbatni nevienu neapdrau-
dat. Varat drosi apskauties un skapstities ar saviem milajiem, but ciesa
kontakta ar bérniem, citiem tuvinickiem un majdzivnickiem. Jas drosi
varat &t no kopigiem traukiem, apmeklét to pasu tualeti, lietot kopigus
sadzives prick§metus un neatteikties no dzimumdzives.

IeksGjas apstaro$anas laika, pieméram, iekskigi lictojot radioaktivus
izotopus saturosas zales (radiofarmaceitiskus lidzeklus), jis tomér uz laiku
klastat radioaktivs un varat radit zinamus draudus apkartéjiem. Radioak-
tivitate, respektivi, radioaktivo vielu klatbutne, ir konstatéjama jusu urina
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un fécés. Parasti $ai laika jus paris dienas uzturaties speciala nodala, un péc
tam, kad arsts jums lauj atgriezties majas, jis vairs nevienu neapdraudat.

Ja jums tiek veikta ick$éja apstaro$ana ar dobumos vai audos ievadi-
tiem radioaktiviem implantiem, jus esat radioaktivs tikai uz procediras
laiku. Péc implantu iznems$anas jus varat atgriezties palata, jo nevienu
vairs neapdraudat. Implantu raditais starojums jau pamata notick uz
vietas un arpus kermena ipa$i neizplatas. Ar laiku radioaktivitate [énam
mazinasies, lidz izzudis pavisam. Jautajiet nodalas personalam par apkar-
téjo drosibu un citiem sadzives noteikumiem, ko vajadzétu ievérot. Iespe-
jams, kadu laiku jums vajadzés noskalot podu divreiz un rapigi mazgat
rokas péc tualetes lictosanas, lietot savus dvielus un mazgat tos atseviski,
pastiprinati lietot $kidrumu, lai organisms atrak tiktu izskalots, vismaz
nedélu péc icks&jas staro$anas velams atturéties no skupstisanas un dzi-
mumdzives, ierobezot tieSu kontaktu ar gratniecém, maziem bérniem un
majdzivniekiem. Talu tas viss, ievérojot principu — dubults neplist.

Ko es juti$u apstaro$anas bridi?

Apstarosanu veic ipa$as nodalas, kuras ir speciali sagatavotas telpas
atbilstosi radiacijas dro$ibas noteikumiem. Pa celam uz staro$anas telpu
jus drosi vien ievérosit, ka Seit ir gari tuksi gaiteni un ipatnéjas smagas
durvis. Tas tadél, ka sienas un durvis ir klatas ar ipasiem starus necaur-
laidigiem materialiem (svina plaksném). Vispirms jus ievedis prickstelpa,
kur atrodas starosanas aparata vadibas pults un novéro$anas kamera vai
ipass logs ar skatu uz apstarosanas telpu. Apstarosanas laika $ai telpa
noteikti bas kads no personala, kur§ sekos visai procedarai. Tad jus aiz-
vedis uz ipasu telpu, kura atrodas tikai starojuma aparats un tam piede-
rigas lietas. Atseviskas jasu kermena dalas var tapt parklatas ar ipasiem
vairogiem, lai pasargatu veselos audus. Labakai kermena fiksacijai biezi
izmanto plastikata mulazas vai ipaSus gaisa pascietéjoSus parsegus, kas
jau ieprieks bus sagatavoti atbilstosi jasu kermena aprisém.

Apstarosanas laika jums jaatrodas pilniga miera stavokli. Jus, pro-
tams, drikstat elpot un mirkskinat acis, bet nedrikstat kustéties, lai

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 159 @ 2.juli2019 19.28



160 Dace Baltina. DIAGNOZE - VEZIS: KA SAPRAST SLIMIBU UN TAS ARSTESANU

starojuma kulis nonaktu tam paredzétaja vieta. Procedira parasti ilgst
15-30 minates, kaut realais staro$anas laiks ir tikai paris minates.

Kad busiet novietots uz staro$anas galda, personals jas atstas telpa
vienu. Lai tas jus nebaida, jo jus ne mirkli nebusiet atstats bez uzraudzibas.
Kontroles telpa personals sekos visam, kas notick zalé. Jums bas iespéja
arkartas situacija lietot pulti, lai pievérstu uzmanibu. Dazkart starojuma
aparats, mainot lenkus vai rotgjot, uzvedas diezgan troksnaini. Tas ir nor-
mali, turklat tas jau nekustas pats no sevis, bet to vada arsts no kontroles
telpas. Savukart, ja jums ir bail no slégtam telpam, noteikti sakiet to masai
vai arstam, lai jums pirms staro$anas iedotu zales, kas palidz nomierina-
ties. Péc paris pirmajam procediram jus jau jutisicties labak.

Iespéjamas dazadas staro$anas metodes — aréja, ickséja un sistémiska. To,
kadu tiesi metodi izvélésies jums, noteiks: audzéja veids, izméri, lokalizacija
kermeni, cik tuvu audzéjs atrodas veselajiem audiem, kas ir ipasi jutigi pret
starojumu jeb ta saucamajiem kritiskajiem audiem. Tapat izvéli ietekmés ari
tas, kadas vél metodes planotas jusu arsté$anai, vecums, blakusslimibas, vis-
paréjais veselibas stavoklis, vai $is apvidus jums jau reiz ir vai nav bijis apsta-
rots. Parasti lieto vienu no staro$anas metodém, tacu tas var ari kombinét.

Ar¢ja apstaroSana

Ta ir metode, kad starojuma avots atrodas tuvak vai talak no kermena,
bet noteikti arpus ta. Ar $o starojuma veidu arsté lielako dalu audzéju.
Medicinas fizikis precizi izrékina, kadam tiesi struktiram starojuma kalim
jaiet cauri jusu kerment, lai sasniegtu mérkaudus. Atkariba no audzéja veida
un lokalizacijas (dziluma) iespé&jams izvéléties dazadas apstaro$anas meto-
des — distances rentgenterapiju, distances gamma terapiju, terapiju ar liclas
energijas bremz&joso starojumu, terapiju ar atrajiem elektroniem. Linearaja
paatrinataja jeb bétatrona lielas energijas bremzéjosais starojums veidojas,
atrajiem elektroniem atsitoties pret ipasam mérka plaksnitém. To médz
saukt ari par elektronu terapiju. Aparatus ar dazada sprieguma (40-60 kV
tuvfokusa un lidz 250 kV distances rentgenoterapijai) rentgenlampam
izmanto adas un virspuséju audz&ju apstaro$anai. Distances gamma terapijas
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aparatu lieto dzili lokalizétu audzéju apstaro$anai, un taja starojuma avots
galvenokart ir radioaktivais kobalts (“’°Co). Distances staro$anai parasti
izmanto linearos paatrinatajus vai bétatronus. Parasti $o terapiju nozimé vai-
rakam dienam vai nedélam. To iespéjams sanemt arl ambulatoriski. Tagad
arl Latvija iespéjamas dazadas aréjas apstaro$anas metodes, lai iesp&jami
mazak apstarotu blakus eso$os audus un precizak trapitu tiesi audzéjam:

o trisdimensionala konformala apstarofana (3D-CRT), kad staru
kali tiek pievaditi no daudziem un dazadiem lepkiem;

o attélvadita apstaro$ana (IGRT), kad staru kilu trajekeoriju saskano
ar datortomografijas vai citas attéldiagnostikas metodes attélu;

e intensitati moduléjosa apstaro$ana (IMRT) paredz dazadu staru
intensitati dazadiem apvidiem;

e protonu staru terapija, kad fotonu un elektronu vieta izmanto pro-
tonus. Tas ir atoma pozitivi ladétas elementardalinas, kas minimali
boja veselos audus cela uz savu mérki, tac¢u, gala nonakusas, tas tapat
iznicina vé%a audus. So terapijas veidu nodro$ina ar ipasiem apara-
tiem ciklotroniem vai sinhrotroniem. Latvija §i metode nav pieejama;

o stercotaktiska apstaro$ana jeb kibernaza tehnologija ir metode,
kad starojumu pievada no seviski daudziem lenkiem. Audzéja masa
koncentréjas liela starojuma doza, minimali skarot apkartéjos vese-
los audus. BieZi vien pietiek ar vienu vai paris staro$anas seansiem.
Visbiezak to izmanto galvas un smadzenu audzéju apstarosanai,
tacu to sekmigi var lietot arl dziluma un kirurgiski grati pieejamas
vietas lokalizétiem audzéjiem. Latvija §1 metode pieejama Latvijas
Onkologijas centra un Radiokirurgijas centra Sigulda;

e intraoperativa apstaro$ana (IORT) ir distances jeb aréja apstaro-
Sana kirurgiskas operacijas laika. Kirurgs ekrané veselos audus ar
ipasiem aizsargvairogiem, lai paSam audzéjam pievaditu lielu staro-
juma dozu un neciestu tuvuma esosie normalie audi. Sidas operaci-
jas veic Ipasi aprikotas sertificétas operaciju zalés atbilstosi radiaci-
jas dro§ibas noteikumiem.

Argjas apstarodanas gaita biezi vien visu devu, kas nepiecie$ama

audzéja iznicina$anai, viena reizé nemaz nevar pievadit, jo tas raditu
parak lielu apkartéjo veselo audu bojajumu. Tadél kopéja starojuma
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doza tiek sadalita vairakos seansos. Parasti staro$ana notiek piecas dienas
nedéla (no pirmdienas lidz picktdienai) 5-8 nedélu garuma. Brivdienas
paredzétas veselo $inu atveselo$anai. Savukart kopéja deva ir atkariga no
daudziem faktoriem: audzéja izmériem un lokalizacijas, audzéja morfo-
logiska veida, terapijas mérka, visparéja veselibas stavokla un planotajam
papildu metodém. Taujajiet savam arstam. Simptomu mazinasanai deva
ir mazaka, bet dazu audzé&ju gadijumos staro$anu intensificé, pieméram,
to veicot divas reizes diena.

Iekséja apstarosana

To vél médz sauke ari par kontaktapstaro$anu vai brahiterapiju. Ar $o
metodi iespéjams pievadit lielaku kopéjo starojuma devu daudz mazakam
un precizakam apvidum neka ar distances apstaro$anu. Radioaktiva viela $aja
gadijuma atrodas nevis aparata arpus jasu kermena, bet gan dazados implan-
tos (lodites, seklinas, granulinas, vadini, kapsulas, balonini, caurulites), ko
ievada kermeni iespéjami tuvu planotajai apstaro$anas vietai. Ari $is meto-
des 1pasa pricksrociba ir iespéja pievadit starojumu precizak un tuvak pasam
audzéjam, saudzéjot apkartéjos audus. So metodi lieto stacionira apstaklos,
un implantus ievada speciali aprikotas procediru telpas staru terapijas noda-
las. Visbiezak izmanto dobuma gamma terapiju ar ta saucamo pécvadiSanas
principu (anglu val. — afferloading). Dazados kermena dobumos (dzemdes
dobuma, dzemdes kakla, maksti, taisnaja zarna, baribas vada) tick ievadits
ipass endostats, kas ir savienots ar aparatu, kuru ieslédzot no glabatuves pa
caurulu sistému nonak radioaktivo elementu - cézija ("¥Cs) vai kobalta
(*"Co) granulas. Péc staru seansa beigam radioaktivo elementu granulas tick
atsuktas atpakal aparata glabatuvé un endostati no dobumiem iznemti. Pro-
ceduru var veikt visparéja vai lokala anestézija. Péc implantu ievadiSanas
veic datortomografiju, lai parliecinatos, ka tie ievaditi tiem planotajas vietas.
Pirms ievadiSanas implantus glaba ipaSos starus necaurlaidigos konteineros.
Dobuma terapija vél ir iespéjama ari ar koloidaliem skidumiem.

Brahiterapiju var veikt ari ar aplikaciju metodi. Intersticiala jeb intra-
tumorala gamma apstaro$anai tapat izmanto radioaktivos preparatus
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slégta vidé (adatas, neilona caurulites, granulas), kurus ievada tie$i pasa
audzéja vai audos ap to.

Tas, cik ilgi implanti atradisies kermenti, ir atkarigs no planotas bra-
hiterapijas. Dazus implantus péc neilga laika vai dienam iznem, citi var
palike ilgaku laiku. Savukart implanta veidu izvélas staru terapijas arsts,
vadoties no diagnozes, jusu visparéja veselibas stavokla, laboratoriskam
analizém un tamlidzigi.

Lielu devu brahiterapijas gadijuma implantu ar ipasiem aplikatoriem
ievieto uz 1siku laiku un péc dazam minatém iznem. Sadu procediiru var
atkartot vairakas dienas vai nedélas péc kartas. Radioaktiva viela ker-
meni nepaliek, var palikt ipasais aplikators, caur kuru radioaktiva viela
tiek ievadita. Aplikators var palikt iek$a visu terapijas laiku, vai ari to
ievieto pirms katras nakamas apstaro$anas proceduras.

Zemo devu brahiterapijas ir metode, kad implants emité (izdala)
mazakas starojuma dozas ilgaka laika perioda. Dazreiz implanti var
palike dazas dienas un péc tam tos iznem. Sida situicija jis noteikti
paliksiet slimnica, iespéjams, pat ipasi aprikota nodala. Ja implanti ir
lieli, var gadities, ka bus jaievéro gultas rezims.

Iek$éja apstaro$ana pati par sevi nekadas nepatikamas sajutas neiz-
raisa. Var paradities tadas visparigas staroSanas blaknes ka nespéks,
miegainiba, $kebinasana. Tacu §is sudzibas ar laiku mazinas un pariet.
Aplikatora ievieto$anas vieta var just nelielu diskomfortu, ta¢u, ja nepa-
tikamas sajatas ir apgratinosas, noteikti informéjiet par tam savu arstu.
Aplikatoru iznems$ana notick nodala ipasaja proceduru istaba, kur tos
ielika. Permanentie implanti ar laiku zaudé radioaktivitati. Tas var ilgt no
paris nedélam lidz vairakiem ménes$iem.

Iekséjas apstaroSanas laika jus esat nedaudz radioaktivs apkartéjiem.
Tade] $is terapijas laika jus atradisities ipasajas nodalas vai ari ievérosit
zinamus drosibas noteikumus, kas vairak domati apkartéjiem.
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Sistémiska apstaro$ana

Ta ir metode, kad radiofarmaceitiskie preparati tiek lietoti iekskigi
vai intravenozi. To vél sauc par radionuklidu terapiju, kad konkréta viela
pastiprinati uzkrajas noteiktos audos. Parasti uz 1-2 dienam jus stacionés
terapijas sanem$anai. Ta ir sistémiska apstarosana, jo starojumu radosas
zales izplatas pa visu kermeni, tac¢u ipasi liela koncentracija tas uzkrajas
konkrétos audos, kas ari ir apstaro$anas mérkaudi. Sadi arsté, piemé-
ram, vairogdziedzera, kaulu un prostatas audzéjus. Radiofarmaceitis-
kais lidzeklis satur konkrétu radioaktivo izotopu (joda, stroncija, sama-
rija, radija, fosfora, litija u. c.), kas nereti ir piesaistits specialai antivielai
(monoklonalai antivielai), kura to precizi pienes pie mérk§inam. Nona-
kot véza $unas, tas apstaro §is Sunas visprecizak, ka vien tas ir $odien
iespéjams. Sis terapijas laika jas uz kadu bridi basiet radioaktivs apkar-
t&jiem, tadél uz paris dienam jiis stacionés specialas staru nodalas. Sajos
gadijumos izmanto radioaktivus izotopus, kas atri noardas, tadé] ari jusu
organisma radioaktivitate strauji dazu dienu laika kritisies, un jus visai
driz varésit doties prom no slimnicas.

Galvas un kakla apvidus apstaro$ana

Apstarojot $os apvidus tiesi vai tangenciali (netiesi, pastarpinati), sta-
rojuma zona nonak pret starojumu seviski jutiga mutes, rikles un baribas
vada glotada, ka ari sickalu dziedzeri.

Kserostomija jeb mutes sausums parasti attistas, ja starojuma deva sie-
kalu dziedzerim parsniedz 30-40 Gy. Palidzét var tikai un vienigi aptiekas
nopérkamo maksligo sickalu licto$ana. Atveselo$anas parasti ir léna, tur-
klat biezi vien nepilniga. Proti, sickalu produkcija var atjaunoties iepriek-
$¢ja apjoma, ta¢u butiski ir mainijusies to kvalitate — ir izmainits skabju
un sarmu lidzsvarojo$as un dezinfic¢josas funkcijas. Tas savukart var radit
papildu draudus dazadu mutes dobuma ickaisumu attistibai un pastip-
rinatam zobu kariesam. Tadé] turpmakai mutes dobuma higiénai japie-
vér§ Ipasa uzmaniba. Tapat loti batiska $ados apstaklos ir smékésanas un
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alkohola lieto$anas partrauksana. Janem véra, ka, mutes glotadai un sma-
ganam uzbriestot, var rasties problémas ar protézém. Tadél uz staro$anas
laiku tas labak butu nevalkat, lai licki netraumétu jau ta ickaisuso glotadu.

Nereti, uzbriestot séra korkiem auss aréja ¢ja, var pasliktinaties
dzirde. Ja tas ir loti traucgjosi, varat vérsties pie specialista ausu, kakla un
deguna slimibas. Noteikti neméginiet pats sakt bakstit ausis. Ausu eju
glotada arl ir iekaisusi un uzbriedusi, tadé] daudz vieglak ievainojama.

Dazkart vérojams zemzokla audu piebriedums un stivums zoklu loci-
tavas. Mute it ka ir kluvusi stivaka, grati to atvért, Zavaties. Tas viss var
nopietni apgriitinat baribas uznemsanu un runas funkcijas. Seit var pali-
dzét regulari Zoklu kustibu vingrinajumi.

Balsenes glotadas ickaisums var radit piesmakumu un pat apgruti-
natu elposanu. Smagakos gadijumos arsts jums nozimés glikokortikoidus.
Dazkart var paradities balss parmainas, kas ar laiku mazinasies. Taujajiet
savam arstam, ko jus varat darit un cik liela méra tas jus apdraud. Terapi-
jas laika dziedatajs vai orators, visticamak, nebusiet.

Vissmagak galvas un kakla apvidus apstaro$ana skar zobu veselibu
neatkarigi no ta, vai tie atrodas tie$a starojuma zona vai arpus tas. Staro-
$anas laika batiski mainas asins mikrocirkulacija zobu pulpa. Turklat ir
samazinajusas ari sickalu dezinficéjosas un mutes pH limeni stabilizéjosas
ipasibas. Ta visa rezultata zobi vieglak bojajas, uz tiem veidojas brangans
aplikums (biezak uz acu zobiem un pricksgjiem griezéjzobiem). Tadé]
zobu sanaciju svarigi batu veikt vél pirms staru terapijas sak$anas. Savu-
kart zobu protezé$anu ieteicams sakt ne atrak ka 8—12 ménesus péc apsta-
ro$anas pabeig$anas.

Apstarosanas laika izvairieties no vircotu, piparotu, asam gar§vielam
aizdaritu édienu un rupjskiedrainu produktu lietodanas (krekeriem, ¢&ip-
siem, rickstiem u. tml.). Izvairieties no saldumu &lanas, jo apstaro$ana
jau pati par sevi ir drauds zobu veselibai. Biezi skalojiet muti ar viegliem
nekairino$iem $kidrumiem (kumeliSu téju vai tiru remdenu adeni). Varat
sagatavot $adu mutes skalojamo lidzekli — glazé remdena adens izski-
diniet pustéjkaroti sals un pustéjkaroti dzeramas sodas. Neizmantojiet
komerciali pieejamos mutes dobuma dezinfekcijas un skalosanas kidu-
mus, jo daudzi no tiem satur spirtu vai citas spécigas iedarbibas kimiskas
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kairinoSas vielas. Zobus tiriet ar loti mikstu suku vai ap pirkstu aptitu
vati péc katras maltites.

Mutes un rikles glotadas staru izraisitais ickaisums parasti ir loti sapigs
un mokoss. Tas médz attistities jau otraja treSaja nedéla péc apstarosanas
sak$anas un turpinaties vél paris nedélu ari péc apstarosanas beigam. Mute
sap, ir izkaltusi, smaganas uztikusas, nereti asinojosas. Pirms maltites var
paskalot muti ar lidokaina $kidumu (viena ampula uz glazi remdena adens)
vai citu virsmas anestézijas vielu un talit izsplaut. Ta jas varésiet vismaz
nedaudz ieést. Lai papildus mitrinatu muti, allaZz turiet sev pa rokai kraku
vai pudeli ar nekairinosu, Joti viegli paskabinatu sulu vai tiru adeni ar ledus
gabaliniem. Jus driz vien ievérosit, ka auksta $kidruma suksana maziem
malciniem caur salmigu ir daudz patikamaka neka istabas temperati-
ras Udens dzerSana. Tapat turiet sev lidzas termosu ar ledustdeni gadiju-
mam, ja pamostaties naktl un jums slapst. Dazkart var palidzét ledus-
auksta gazéta udens malko$ana caur salminu. Ja muté paradas ¢ulinas, arsts
ieteiks, ka tas kopt. Majas apstaklos varat tas ieziest ar gencianvioleta vai
metilénzila adens $kidumu, kas nopérkams aptieka. Tacu janem véra, ka Sie
lidzekli papildus sausé muti. Masdienas ir pieejami ipas$i mutes skalojamie
lidzekli, kas veicina glotadu atraku epitelizaciju (atjaunosanos).

Baribas vada glotadas bojajums paradas jau péc 30 Gy devas sanemsa-
nas. Tas liks sevi manit ar apgrutinatu riSanu un sapém aiz kraskaula, jo
baribas kumoss it ka iesprast riklé. Izvélieties viegli norijamus produk-
tus — biezenus, pusskidrus édienus, smitijus, kokteilus. Edienu rapigi
sasmalciniet un bagatigi sajauciet ar kadu mérci, kréjumu vai majonézi.
Tapat izvairieties no asu, vircotu édienu lietoSanas. Neédiet karstu, bet
drizak remdenu vai aukstu édienu. Noteikti dzeriet daudz skidruma, lai
nodrosinatu normalu glotu izdali$anos.

Mazak ticami, ta¢u tangenciali staru kalis var skart vairogdziedzera
audus, tadé| péc staro$anas pabeig$anas un vél vismaz péc pusgada vaja-
dzétu veike vairogdziedzera izmekléjumus (noteikt asinis TSH, brivo
T3 un T4). Vislabak lugt endokrinologa padomu. Ja bis nepiecie$amiba,

endokrinologs nozimés ari atbilsto$u arstésanu.
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Kraskurvja apvidus apstaro$ana

Péc krats operacijam, apstarojot rétu un atlikuso krats dalu, var
gadities, ka $ie audi piebriest, klast sarti un sapigi. Adas parmainas var
bit ari palickoSas — hiperpigmentéta (briinaka), ar lielakim adas atveres
poram, dazkart jutigaka uz saules starojumu, temperatiiras svarstibam
vai pieskarienu. Tacu parasti visas minétas adas parmainas tuvako paris
nedélu laika péc apstaro$anas pabeig$anas izzud vai vismaz ievérojami
mazinas. Apstaro$anas laika vélams nevalkat krasturi nemaz vai valkat
brivi piegulo$u kokvilnas velu bez stipinam, kas kratis nesaspiez un ari
neiespiezas ada zem krutim. Lielai dalai sievie$u péc atlikusas krats dalas
apstaro$anas tas izméri nemainas. Ta¢u iespé&jama tiklab neliela krats
palielina$anas, ka samazinasanas (audu fibroza sarukuma dél).

Padusu un atslégkaula apvidus apstaro$ana var papildus radit stivuma
sajiitu pleca locitava. Bridiniet par to savu arstu vai masu. Sada situacija
nekavéjoties vajadzétu sakt arstniecisko vingro$anu vai fizioterapiju pleca
joslas kustiguma atjauno$anai un nodrosinasanai. Meklgjiet attiecigos
specialistus, un vini ieteiks, ko darit. Vingrot varat ari majas apstak]os.
Ja jums ir izoperéti paduses limfmezgli un tiek veikta to atrafanas vietas
apstaro$ana, tas butiski palielina rokas elefantiazes jeb limfatiskas taskas
risku. Ari $ajas situacijas var palidzét agrini sakta fizioterapija.

Kraskurvja apvidus apstaro$ana var radit kairino$u klepu, kasisanas
sajiitu kakla, sapes aiz kraskaula, ridanas gratibas. So nepatikamo sajitu
pamata ir rikles, trahejas un baribas vada glotadas kairinajums. Ja apsta-
rosanas laika paaugstinas temperatira vai paradas klepus ar asins piejau-
kumu (roza putainas krépas, asins punktini vai sartas stidzinas krépas),
nekavéjoties zinojiet par to savam arstam.

Loti retos gadijumos apstaro$ana var ietekmét ribas, tas klast mazak
izturigas un var lazt. Tapat apstaro$ana var kaut kada méra ietekmét
sirdi — sabiezinas sirds asinsvadi (tas var palielinat infarkta risku), iespé-
jams varstulu defekts vai sirdsdarbibas traucéjumi (neregulars pulss).

Plausas staru terapija var radit plau$u fibrozi (pastiprinatu saistaudu
icaug$anu) vai ta saucamo staru pneimonitu jeb Ipatn&u apstaro$anas
raditu plausu audu ickaisumu. Sis komplikacijas reti novéro, ja kopéja
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starojuma deva kraskurvim ir bijusi lidz 20 Gy, tadu, ja ta bijusi 40 Gy un
vairak, tad plausu komplikacijas ir gandriz neizbégamas. Tapat $o risku
ietekmé starojuma lauku plasums, ka ari tas, vai ieprieks ir sapemta kimij-
terapija (adriamicins, bleomicins, busulfans). Apstarojuma ierosinatim
plausu komplikacijam novéro divas fazes — akato un vélino. Akuta faze
novérojama 4-12 nedélas péc apstaro$anas pabeig$anas, ta¢u ta var para-
dities jau nedélu péc staro$anas saksanas. Velina faze attistas 6-12 méne-
$us péc apstaro$anas pabeig$anas, bet var paradities ari vélak — lidz pat
diviem gadiem péc terapijas. Staru terapijas izraisitam plau$u bojaju-
mam raksturigs klepus, aizdusa (gan miera stavokli, gan slodzes laika),
subfebrilitate (temperatira nedaudz virs 37 gradiem péc Celsija), diskom-
forts krutis, retak pleiras sipes (asas nepatikamas sapes, dzili elpojot vai
klepojot). Vecaka gadagdjuma cilvékiem plausu bojajuma risks ir lielaks,
tapat ari pacientiem ar jau eso$am hroniskam plausu slimibam (hronisku
obstruktivu plausu slimibu) vai plauSu audzéju, kas lokalizéts plausu
apakséjas daivas. Diemzél parliecino$u laboratorisko analizu $is kompli-
kacijas noteik$anai nav. Var palidzét C reaktiva olbaltuma noteiks$ana,
kas var noradit uz iekaisumu. Arsts nositis jis uz plaudu izmeklésanu
(rentgenografija, datortomografija, bronhoskopija, PET/CT). Ja sudzibas
un simptomi bas smagi, arsts nozimés terapiju ar inhaléjamiem vai iek-
skigi lietojamiem glikokortikoidiem. Novérots, ka turpat 80% gadijumu
§1 terapija ir efektiva. Grutak ir ar staru fibrozes arsté$anu. Visbiezak
staru fibroze attistas ka staru pneimonita sekas.

Gadas, ka staru terapijas laika tiek skarts kads no pleca pinuma ner-
viem - staru pleksopatija (nervu pinuma ickaisums), kas izpauzas ar
nejutigumu, stivumu, sapém vai vajumu pleca, roka vai plauksta. Staru
terapijas ierosinata neiropatija ir hroniska blakne, kas attistas vairakus
gadus péc terapijas pabeig$anas, médz progresét un biezi ir neatgrieze-
niska. Kapéc tada rodas, lidz galam skaidribas nav. Ta¢u tick domats, ka
pamata ir nervu nospiedums, ko rada staru radita fibroze nervu appemo-
$ajos audos, tacu iesp&jams ari tie$s nervu $kiedru bojajums vai nepietie-
kama ta asinsapgade. Musdienas to novéro mazak neka 1% gadijumu,
ja kopéja deva bijusi vismaz 50 Gy pa 2 Gy frakcija. Nereti vairakus
gadus péc staro$anas par to ka iespéjamo céloni nemaz neaizdomajas.
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Arstésana parasti ir simptomatiska. Visbiezak arsts jums nozimés nenar-
kotiskos pretsapju lidzeklus, benzodiazepinus, amitriptilinu vai pretepi-
lepsijas lidzeklus. Retak bus nepiecie$amas kadas invazivas procedaras.
Loti svariga ir fizioterapija, lai saglabatu kustibas spéjas.

Védera apstaro$ana

Biezakas nepatikamas blakusparadibas ir nelaga sajuta pakruaté, ske-
binasana, vems$ana, zarnu kolikas un caureja. Gremosanas trakta glotada
visa ta garuma no mutes lidz pat analajai atverei ir seviski jutiga pret sta-
rojuma graujo$o iedarbibu. Turklat te ir ari Joti plags nervu tiklojums un
atseviski nervu pinumi, pieméram, saules pinums, kuru kairinajums var
radit arkartigi nepatikamas sajatas.

Skebinaana lielakajai dalai pacientu paradas jau dazas stundas péc
apstaro$anas seansa. Tadél vélams uz $o proceduru ierasties tuksa dusa
un arl pécproceduras maltiti atlikt vismaz uz 1-2 stundam. Ja noteikti
nevarat iztikt bez é$anas, tad iemalkojiet aukstu, viegli paskabinatu adeni
vai atSkaiditu sulu, varat apést kadu netreknu un nesalu nagki (liesa siera
gabalinu, novaritu olu, pazelét maizes $keéliti). Nereti §is nepatikamas
sajutas uztur ari bailes no gaidamas proceduras un ar slimibas apzinasa-
nos saistita spriedze. Ja $kebinasana un vemsana ir loti mokosa, ludziet
padomu arstam. So komplikaciju ir iespéjams korigét ar medikamentiem,
ko ienemsit pirms proceduras.

Gaidot apstaro$anas seansu, méginiet atslabinaties, klausoties relakséjosu
muziku, lasot kadu aizraujo$u gramatu vai risinot krustvardu miklas. Varat
palugt, lai jums iedod kadas nomierinosas zales. Jums par to nav jakaunas, ta
tas notick visa pasaulé. Cilvékam nav jajitas vainigam par to, ka vins jutas.

Atliku$aja dienas dala péc staro$anas édiet un dzeriet mazam porci-
jam, turklat dariet to lénam. Izvairieties no ceptu un treknu produkeu lie-
tosanas. Sai laika jums nevajadzétu aizrauties ar treknam mércém, majo-
nézi, kréjuma un sviesta aizdaru. Jasu gremos$anas organi vieglak uznems
blendétu édienu, smatijus. Starp maltitém biezi un lénam iemalkojiet
kadu aukstu dzérienu (ideni, t&ju, atskaiditu sulu, kiseli). Tapat $ai laika
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atturieties no kairino§am gar$vielam, piparotiem, asiem, vircotiem édie-
niem. Ja $kebinasana ir loti mokosa, parejiet uz Skidraku baribu — biezen-
zupam, pusskidram biezputram, tumém, kiseliem un limonadém.

Zarnu glotadas apstarojuma raditais bojajums kulminaciju sasniedz
apméram péc trim ¢etram nedélam. Rékinieties ar to un jau ieprieks par-
domajiet savu turpmako ricibu un diétu. Ir, protams, medikamenti, kas
nedaudz $o situaciju var atvieglot, tatu ne pilniba novérst. Tadeé] jusu
diétai ir Joti liela nozime, ne tikai lai atvieglotu simptomus, bet galve-
nais, lai nodroSinatu sabalansétu uzturu. Tikko jutat, ka védera izeja
klast skidraka, nekavéjoties pastiprinati saciet lietot dazadus skidrumus
(adeni, téju, nesaldinatas abolu vai persiku sulas, kiselus, attaukotu galas
buljonu, darzenu novarijumu, udeni). Atturicties no $kiedrvielam baga-
tiem produktiem (svaigiem darzeniem, augliem un ogam, rupja maluma
miltu izstraddjumiem, riekstiem, krekeriem). Tie situaciju tikai paslikti-
nas. Tapat nelietojiet produktus, kas veicina védera pasanos un kolikas -
kapostus, pupas, kafiju, pilngraudu maizi, rupja maluma miltu biezput-
ras, saldumus, vircotus édienus. Gazes vél vairak kairinas jau ta ickaisuso
glotadu, un nepatikamas sajutas pastiprinasies. Centieties péc iespéjas
vairak ést kaliju saturo$us produktus (bananus, ar karstu udeni aplictas
un uzbriedinatas aprikozes, varitus kartupelus), jo caurejas gadijuma 3o
mineralu diezgan atri var zaudét. Ediet biezi un mazam porcijam! Ja jums
jau ir bijusas problémas ar piena produktu lictofanu (védera pusanis,
urk$ké$ana, caureja), tad tagad tos noteikti nelietojiet. Drosi varat lietot
skiedrvielam nabadzigaku uzturu - kartupelu biezeni, risu biezputru,
baninus, vajpiena biezpienu, téja izmércétus sausinus.

Iegurna apstarosana

Si apvidus apstarosanas biezakas blakusparadibas ir védera izejas trau-
céjumi (caureja, védera pusanas, kolikas), urinacijas traucéjumi (bieza,
sapiga) un parejosi vai nereti palicko$i dzimumorganu reproduktivas
funkcijas bojajumi. Gan olnicas, gan séklinieki ir loti jutigi pret apsta-
rojumu, un pat salidzino$i nelielas devas var radit sterilitati. Sievietem
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olnicu funkcijas var tapt neatgriezeniski bojatas jau péc 12 Gy devas, tur-
klat, jo tuvak menopauzes vecumam, jo $ada bojajuma varbutiba klast lie-
laka. Virie$iem parejosu sterilitati novéro jau péc 5 Gy devas, bet 20 Gy
deva izraisa palickoSu neauglibu, ja staro$anas lauka ir tikusi seklinieki.
Tadél, ja arsté$anas plana ir paredzama olnicu vai séklinieku apstaro-
$ana (pat tikai tangenciali), jau ieprick$ konsultéjicties ar savu arstu par
iespéjam saglabat spermu un ol$inas audu bankas. To plasi praktize visa
pasaulé, un tas ir tikai normali, ja to vélaties darit ari jus.

Apstarojot citas iegurna struktiiras, starojuma kalis netiesi var skart arT
dzimumorganus. Parasti to cen$as novérst, lietojot dazadus aizsargvairo-
gus. Apstaro$anas laika noteikti jalieto kada no kontracepcijas metodém, jo
apauglo$anas iesp&ja nav 100% izslégta, bet auglim starojums var but bistams,
pat letals. Kontracepcijas lieto$ana attiecas ganuz virieSiem, gan sievietém.

Sievietém péc apstaro$anas biezi novéro pastiprinatu maksts jutibu pret
mehanisku kairindgjumu. Maksts glotada ir kluvusi sausaka, planaka, traus-
laka, ta var bat iekaisusi. Tadé] no dzimumkontaktiem $ai laika batu vélams
atturéties. Tas, protams, neizsledz cita veida seksualos kontaktus. Nereti
apstaro$anas laika rodas fibrotisks (rétains) maksts safaurinajums, un vélak
nepiecie$amas specialas proceduras, lai maksti paplasinatu ar ipasiem dila-
tatoriem un dzimumakes vispar batu iespéjams. Tomér iegurna apstaro$ana
nav $keérslis turpmakai dzimumdzivei péc apstaro$anas pabeig$anas.

Gadas, ka péc maza iegurna apstarosanas, it ipasi, ja vél ir veikta cirk-
$nu limfmezglu kirurgiska iznemsana, var attistities apaks¢jo ekstremi-
taSu elefantiaze jeb limfatiska tuska limfas stazes (sastréguma) dél.

Apstarojot urinpusli, biezakas akutas problémas ir sapes vai dedzinosa
sajita urinpisla apvida, gritibas nolaist urinu (it ka netek), asinis urina
vai steidzama vajadziba nolaist urinu. Ar laiku visas $is sadzibas mazinas
un pariet. Ta¢u gadas, ka urinpasla apstarosana var radit ilgtermina sekas.
Staru cistits jeb starojuma ierosinats urinpuasla glotadas ickaisums var
izpausties ar sapém urinacijas laika un asinu paradiSanos urina gan mik-
roskopiski, gan makroskopiski — ar acim saredzami. Urina nesaturé$anu
var novérot péc urinpusla vai prostatas apstaro$anas. Taujajiet savam ar-
stam par korekcijas iespéjam. Onkologiskiem pacientiem ar urina nesatu-
réSanu Latvija bez maksas pienakas lidzekli urina uztver$anai (specialas
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autinbiksites). Loti retos gadijumos var attistities fistulas jeb atveres, kas
var savienot dazadus blakuseso$os organus, pieméram, fistula starp urin-
pisli un maksti vai urinpisli un taisno zarnu. Sis komplikacijas ir korige-
jamas kirurgiska cela, taujajiet par to savam arstam.

Sievietém maza iegurna apstaro$ana var novest pie menstruaciju
izbeig§anas un priekslaicigas menopauzes iestasanas ar visiem tai tipis-
kiem simptomiem. Taujijiet arstam, ka mazinat menopauzes simptomus.
Masdienas ir Joti daudz un dazadu iespéju, ka palidzét. Diemzél nereti
onkologi ir loti aizspriedumaini, nezinosi, konservativi un loti norai-
dosi. Meklgjiet citu arstu. VirieSiem vismaz paris nedélu péc apstaro$anas
(optimali 3-6 ménesus) vajadzétu atturéties no apzinatas bérnu radisa-
nas. Tiesa, ir loti maz aprakstitu novérojumu par $adiem gadijumiem un
to ietekmi uz bérna veselibu.

Apstarojot mazo iegurni un dzimumorganus, var mainities seksuala
dzina jeb libido. To svarigi ir parrunat ar savu partneri. Sievietém bieZzi
iesaka atturéties no dzimumdzives, kas butiba ir nepareizi. Vispirms
janoskaidro visi iemesli apgritinitam secksam (maksts saSaurinajums,
glotadas ickaisums vai sarétoSanis) un jamégina tos korigét. Sievietei var
bt pamatotas bailes no seksa (sapju dél), kas velak partop gluzi sapro-
tama vélmé no ta atteikties. Virie$iem iegurpa apstaro$ana var novest
pie butisku nervu $kiedru bojajuma, kas apgrutina vai padara neiespé-
jamu erektilo funkciju. Ta var bat parejosa probléma, un péc ilgaka laika
(ménesiem, gadiem) ta pakapeniski mazinas. Ari erektilo disfunkciju
musdienas ir iesp&jams koriget. Noteikti visos $ais gadijumos nevajadzétu
kautréties lagt seksopatologa palidzibu.

Staru terapijas metodes

Staru terapija nu jau vairak neka gadsimtu ir viena no véza arstésa-
nas standartmetodém. Gadu gaita ir uzlabojusas ne tikai tas tehniskas
iespéjas un drosiba, bet nakusi klat ari pieredze staru terapijas icklausanai
kompleksa véza terapijas shéma. Ta vairs nav vieniga, papildu vai komple-
mentara metode. Daudzos gadijumos staru terapija var mainit, pieméram,
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audzéja jutibu pret sistémisko terapiju un otradi. Sodien staru terapiju
nozimé ari gadijumos, kad iepriek§ uzkrata pieredze to neuzskatija par
mérktiecigu.

Tikai staru terapiju bez papildu citam metodém lieto agrini atkla-
tiem lokalizétiem audzéjiem - balsenes, prostatas, nemelanomatoziem
adas audzgjiem (bazaliomam, plakans$inu véziem), galvas un kakla dalas
audz&jiiem, pret starojumu ipasi jutigi audzéjiem (seminomam, limfo-
mam). levieSot datorizéto staro$anas plano$anu, kluvis iespéjams daudz
precizak un trisdimensionali iezimét audzéju un ta apstarosanas lauku,
sadi pasargajot veselos audus no apstaro$anas. Staru terapija ir augsto teh-
nologiju metode, loti sarezgita un ari darga.

Staru terapija kopa ar kimijterapiju butiski uzlabo konkrétu loka-
lizaciju audzéju (plausu, galvas un kakla apvidus audzéju, maksts un
anala kanala audzé&ju) likvidé$anas un dzivildzes raditajus.

Adjuvanta apstaro$ana ir staru terapija péc operacijas, jo Ipai,
ja nav stingras parliecibas, ka operacija ir bijusi radikala. Atseviskas
audzéja $unas, ja tas ir saglabaju$as operacijas vieta, var palielinat lokala
recidiva risku. Adjuvanto apstaro$anu biezi lieto pacientiem ar galvas
un kakla apvidus audzéjiem, krats, plausu, taisnas zarnas audzéjiem un
miksto audu sarkomam. Adjuvanta staro$ana pasarga no lokala recidiva
attistibas, tatu ta neietekmé audzéja sistémisko diseminaciju. Biezi vien
adjuvanto apstaroéanu nozimeé péc lgimijterapijas, ja pastav paaugstinats
lokala recidiva risks.

Metastazu apstarosana ir loti efektiva ne tikai simptomu atvieglo-
$anai, bet arl metastazu samazina$anai un likvidésanai. Apstarosana ir
ipasdi efektiva asino$anas, sapju, nervu nospiedumu, muguras smadzenu
kompresijas un elpcelu nosprostojuma vai nospieduma likvidé$anai, tur-
klat ar saméra ilgsto$u efektu. Novérots, ka pat nelielas starojuma devas
(8-10 Gy) turpat 60-80% gadijumu bitiski atvieglo sapes. Atcericties
par So iespéju! Turklat pretsapju efekes iestajas saméra atri — jau péc paris
apstaro$anas seansiem. Gadas, ka péc kada laika sapes vél vairak pastipri-
nas — tas var radit starojuma ierosinatais audu ickaisums un taskainiba.
Tacu to var sekmigi arstét ar pretickaisuma un pretsapju lidzekliem. S,
par laimi, ir parejosa paradiba. Loti svariga nozime apstaro$anai ir tadu
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loti sapigu un veselibai bistamu komplikaciju arstésana ka muguras sma-
dzenu saspiedums (parasti to rada metastizes mugurkaulaja skriemelos
un skriemelu sabrukums) un galvaskausa ick$éja (intrakraniala) spiediena
picaugums, ko rada metastazes smadzenés. Nereti citadi nearstéjamu
(neoperéjamu un pret medikamentiem nejutigu) audzéju gadijuma apsta-
ro$ana var izradities vieniga metode, kas ne tikai atbrivo no cieSanam, bet
var uz laiku atjaunot bojata organa funkcijas un pagarinat dzivi.

Atkartota apstaro$ana

Gadas, ka slimibas recidivs attistijies vieta, kura reiz (pat pirms dau-
dziem gadiem) jau bijusi apstarota. Radiologs jeb staru terapeits samek-
l&s jasu ieprickséjas apstaro$anas karti (tas visas tick ilgstosi glabatas tas
arstniecibas iestades arhiva, kur veikta staro$ana) un ripigi parbaudsis,
kadu starojuma devu, veidu un kada zona jau esat to sanémis. Ja izradi-
sies, ka uz konkréto apvidu jau esat sanémis maksimalo iesp&jamo staru
devu, tad, visticamak, atkartotu staru terapiju $im apvidum vairs neveiks
un terapiju jums atteiks. Sida riciba jiis pasargis no iespé&jama loti smaga
staru bojajuma (nedzistosa staru ¢ila, citi smagi bojajumi). Savukart, ja
ieprieks¢jas apstaro$anas laika dazadu iemeslu dé] maksimala pielaujama
staru deva netika sasniegta, tad radiologs loti ripigi pardomas un apsvérs
papildu apstaro$anas iespéjas.

Staru slimibas draudi

Nemot véra apstaro$anas musdienigas planosanas iespéjas, tehniski
pilnigoto apstaro$anas ickartu precizitati un drosibu, ka ari veselo audu
ckranésanas iespéjas, staru slimibas risks ir samazinats lidz minimumam.

Talu, lai ari loti reti (mazak neka 1% gadijumu), iespéjama sekun-
daro staru terapijas inducéto audzéju attistiba, ko parasti novéro vélini —
vairak neka péc 10 gadiem. Sidu audzéju iespéjamiba palielinas (par
8—10%), ja iepriek§ esat sanémis gan staru, gan lgimijterapiju.
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Apstaro$anas blaknes

Glotadu problémas. Glotadas (jebkuras kermena dalas) ir seviski
jutigas pret starojumu, un to bojajums attistas saméra agri — jau péc pirma-
jiem sapemtajiem 15-25 Gy, tatad péc apméram 10-20 dienam. Sakuma
tas izpauzas ka glotadas apsartums, vélak balums. Staru izraisits glotadas
bojajums parasti ir [oti sapigs neatkarigi no tas anatomiskas lokalizacijas.
Tadél svariga ir attieciga terapija ar pretsapju un pretickaisuma lidzekliem
un attieciga higiéna (sikak par to, ka palidzét, sk. nodala par kimijterapiju).

Glotadu bojajums parasti apgrutina €$anu, ri$anu, pat runa$anu.
Tacu loti svarigi ir &t olbaltumiem un kalorijam bagatu uzturu maza-
kam porcijam. Pirms &$anas var palidzét mutes skalo$ana ar kadiem pret-
sapju lidzekliem. Novérots, ka cilvéki, kuri labi éd, labak ari parcies glot-
adu bojajumu izraisitos bojajumus, turklat tie atrak sadzist.

Starojuma ietekme uz asinsainu. Nereti staro$anas laika samazinas
leikocitu (ipa$i monocitu) un trombocitu skaits. Turklat, ja $o asins$inu
skaits ir zemaks par kritisko, apstaro$anu uz laiku partrauc, kamér anali-
zes normalizéjas. Var gadities, ka apstaro$anu vairs vispar neturpina un
tiks piedavatas citas arstéSanas metodes.

Samazinats leikocitu (balto asinskermenisu) skaits var apdraudét tai
nozimé, ka samazinas organisma preto$anas spé&jas dazadam — baktériju,
sénidu, virusu — infekcijam. Savukart trombocitu skaita samazinasanas
rada asinoSanas (tiklab ick3gjas, ta aréjas) draudus. Lai to novérstu, jums
regulari tiks kontroléta asinsaina gan apstarosanas laika, gan ari vél kadu
bridi péc staro$anas pabeigsanas.

Olbaltumvielam bagats sabalanséts uzturs var veicinat atraku asins
sastava normalizésanos. Ja leikocitu un/vai trombocitu skaita samazi-
na$anas nav loti izteikta, nekada ipasa papildu terapija nebus vajadziga.
Savukart, ja leikocitu un/vai trombocitu skaits ir kritiski zems (to noteiks
arsts), var gadities, ka jums nozimés terapiju ar asinssastavu normalizé-
joSiem medikamentiem vai, pieméram, trombocitu masas parlieSanu.
Gadas, ka pat ilgaku laiku péc staroSanas terapijas pabeig$anas (ipasi, ja
ta lietota papildus kimijterapijai) saglabajas zems leikocitu vai trombo-
citu skaits. BieZi vien ta nav korigéjama situacija, tacu, ja tie$a dzivibas
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apdraudéjuma nav, jaievéro vien dazi piesardzibas pasakumi, lai izvairitos
no infekcijam, traumam vai citiem faktoriem, kas ari var mazinat trom-
bocitu skaitu, pieméram, alkohola.

Apetites parmainas. Samazinatai apetitei staroSanas laika var but
vairaki iemesli — $kebina$ana un/vai vemsana (apstarojot kraskurvja
apvidu, véderu, iegurni), sapes riSanas laika (apstarojot kakla un/vai
kraskurvja apvidu), gar$as parmainas (apstarojot mutes dobumu, kakla
apvidu), ar slimibu saistita psihoemocionala spriedze, parmainas ierastaja
dzives ritma, atra$anas stacionara un at$kirigs uztura rezims, bailes, dep-
resija un tamlidzigi.

Svarigi ir atceréties, ka apstaro$anas laika organismam jasanem
seviski bagatigs un pareizi lidzsvarots uzturs, lai atveselotu bojatas vese-
las $tnas vai atjaunotu to skaitu. Tadé] édiet jebkura bridi, kad vien
iegribas, pat ja vél nav pienacis maltites laiks. Allaz turiet pa rokai kadu
veseligu, glotadas netrauméjosu naski (auglu biezenus, smitijus, krémus).
Ediet biezi, mazim porcijam, nevis tikai tris noteiktas édienreizés. Ediet
visu, kas jums ipa$i gar$o, un, ja spéjat, paméginiet ari kaut ko jaunu un
neierastu. StaroSanas laika bistamak ir nokristies svara, nevis nedaudz
pienemties. Ja nespéjat ieést daudz, tad vismaz gadajiet, lai tas mazu-
mins, ko ieédat, butu pietickami satigs. Bagatiniet maltiti ar kréjumu,
majonézi, sviestu, starp édienreizém dzeriet pienu, jogurtu, vitaminizétas
sulas ar medu. Izvairieties no rupjSkiedrainiem produktiem un maltites
ar lieliem gabaliem, kas ilgstosi batu jakosla. Pricksroka dodama bieze-
niem (kartupelu, kalu, ricepu), blendétiem édieniem, maltas galas mér-
cém. Atcerieties, édienam jabut remdenam, nevis karstam vai aukstam.

Nelabu dusu dazkart mazina praksé parbaudita metode — sasaldétu
ananasu sulas kubinu sukasana. Der ari skabas ledenes vai sasaldétas jeb-
kuras citas sulas gabalinu stukasana. Te jaskatas individuali, lai nebatu
par skabu un lieki nekairinatu. Tas attiecas arl uz ingvera t&ju, kas labi
nonem nelabumu, bet var but parak kairino$a. Dzeriet daudz $kidruma.
Ipasi ieteicami ir pusskidrie kiseli, kas aizdariti ar kartupelu miltiem. No
pacientu pieredzes zinu, ka labi palidz piena varita $kidra auzu tume, ko
var lietot pat vairakas reizes diena, gar$u uzlabojot ar medu, sev tikamu
sulu vai ievarijumu.
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Atsevisku un nelielu audzéju vai metastazu arsté$anai vispiemérotaka
ir stereotaktiska apstaro$ana. Vai un kadas bas blaknes, ir atkarigs no
konkréta apstarota apvidus. Dazas blaknes var paradities driz péc apsta-
rosanas, citas — krietni velak, pat péc 1-2 gadiem. Ja smadzenés ir mul-
tipli (daudzi) siki metastazu perékli, tad apstaro visas smadzenes. Blaknes
var paradities jau dazu nedélu laika péc apstaro$anas saksanas. Biezakas
islaicigas blaknes, ko novéro, apstarojot smadzenes, ir galvassapes, matu
izkri$ana, $kebina$ana, vems$ana, izteikts nogurums, dzirdes pavajina-
$anas, galvas matainas dalas adas parmainas, atminas traucéjumi, runas
defekti un krampju lekmes.

Dala no blakném ir saistitas ar smadzenu tisku. T3 ir zinama kom-
plikacija, tadé] parasti smadzenu apstaro$anu pavada konkrétu medika-
mentu nozimés$ana, kas mazina iekaisumu un tiskainibu. Pamarca tie ir
glikokortikoidi. Tadé] loti svarigi ir zinot, ja paradas galvassapes, tas péek-
$ni klast stiprakas vai citadas. Tacu, ari apstarojot smadzenes, individuala
reakcija uz terapiju dazadiem cilvékiem var butiski atskirties.

Vélinas staru terapijas sekas smadzenés var paradities pat péc sesiem
ménesiem vai pat vairakiem gadiem péc apstaro$anas — atminas zaudé-
$ana, insultam lidzigas pazimes, citadi funkcionali defekti, uzvedibas un
uztveres traucéjumi.
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Kimijterapija ir viens no sistémiskas terapijas veidiem. Tas nozimé,
ka kimiskas vielas jeb zales péc ievadiSanas pa asins straumi izplatas visa
organisma. Ja operacija un apstaro$ana ir lokalas terapijas metodes, tad
medikamentoza terapija jau ir sistémiska jeb visu kermeni skarosa terapija.
Tradicionali pacienti to sauc vienkarsi par kimiju, tatu $odien ir daudz
un dazadu zalu, kas atskiras ne tikai péc saviem darbibas mehanismiem,
bet ari péc to uzbuves un iegisanas celiem. Tadél nebutu pareizi vienadot
visas sistémiskas terapijas iesp&jas ar kimijterapiju. Ta ir visvecaka, tatu ne
vieniga. Atseviskas sadalas runasim ari par paréjam metodém — hormon-
terapiju, mérkterapiju, imanterapiju, bioterapiju, viroterapiju, kuras visas
vieno izplatiba pa visu kermeni un ietekme uz visu organismu kopuma.

Kimijterapijas mérki

Nosaciti varétu runat par trim kimijterapijas mérkiem — (iz)arsté$anu,
slimibas kontroli (ierobezo$anu, apturé$anu) vai situacijas atvieglosanu
(parasti — audzéja masas samazina$anu un simptomu mazina$anu). Bridi,
kad arsts jums piedava $o metodi, loti svarigi ir saprast, ko tiesi vins vélas sa-
sniegt, kadas ir jasu izredzes un sagaidamas komplikacijas. Saprotiet ari to,
ka neviens arsts visa pasaulé nevar garantét 100% izdoSanos. Pat ja izarste-
$ana bija jusu kopigs mérkis, tas var ari nepiepildities. Savukart, jo mazaka
ir izarsté$anas varbutiba, jo svarigaka ir medikamentu panesamiba, drosiba
un tas, cik liela méra to lieto$ana ietekmés jusu dzives kvalitati, imansistému
un visa organisma funkcioné$anu. Jums ir tiesibas meklét citu viedokli, ja
icks&ji neesat parliecinats par jums piedavato. Masdienas tik biezi piesaukta
multidisciplinaritate diemzél véza pacientus noved neapskauzama situacija,
kad vinam vairs nav sava arstéjo$a arsta. Viens operg, otrs staro, vél cits dod
zales. It ka katrs parzina savu jomu, bet nav neviena, kurs§ pacientu uzlakotu
ka vienu veselumu. To sauc par holistisko pieeju, kad pacients nav tikai kar-
téjais slimibas gadijums, bet gan dzivs individs ar miesu un dvéseli.
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Bus gadijumi, kad kimijterapija patie$am izarstés vai vismaz butiski
pagarinas dzivi un attalinas slimibas atjauno$anos. Tacu, vai ta notiks
tie$i ar jums, neviens nevar drosi apgalvot, jo prognoze ir §is slimibas vis-
mainigaka dala. Latvie$u valoda ta sanak diezgan mulsinosa vardu spéle.
Ar vardu izarstét cilvéki parasti saprot pilnigu slimibas pieveik$anu, kad ta
vairs neatkartojas. Japaiet vairakiem gadiem, lai par to parliecinatos. Atse-
viskas audzéju lokalizacijas ietilpst to slimibu saraksta, kuras, agrini atkla-
jot un kombingjoties daudziem citiem veiksmes faktoriem, iespéjams ar
kimijterapiju pavisam izarstét §i varda patiesaja nozimé. Talu ir jabat gata-
vam ari mazak optimalam scenarijam. Ar kimijterapiju musdienas labi var
arstét onkohematologiskas slimibas (limfomas, akutas leikozes), séklinieku
vézi, horionkarcinomu, olnicu vézi, dazas bérnu onkologiskas slimibas, kur
sistémiska medikamentoza terapija gadu gaita ir pieradijusi parliecinosu
efektivitati. Tacu viena lieta ir kaut kur veikti pétjjumi, bet cita — katrs
konkrétais gadijums. Vidéjie statistiskie raditaji biezi vien ir mulsinosi, un
no pieredzes zinu, ka daudzi tos nemaz ta isti nesaprot. Turklat katrs ta¢u
grib cerét, ka tiesi vin$ bus to laimigo pulcina, kam paveiksies. Un - kapéc
gan ne, ja vien terapija pati par sevi nerada papildu cie$anas un nepasliktina
dzives kvalitati ar moko$am blakném un komplikacijam.

Slimibas kontrole parasti nozimé to, ka kimijterapija var mazinat audzéja
masu un ierobezot ta talaku aug$anu un izplatibu. To médz dévét vél ari par
adjuvanto jeb profilaktisko kimijterapiju. To parasti nozimé péc operacijas, ja
pastav risks, ka slimiba var atjaunoties. Vai tas ta vienmér notiks, to patiesam
ir gritti paredzét. Arsti parasti vadas péc konkrétiem objektiviem raditajiem,
kas daudzu gadu garuma ir pieradijusi savu saistibu ar palielinatu metastazé-
$anas risku. Katras lokalizacijas audzéjam ir savs risku ietekméjoso pazimju
klasts. Tacu, ka viss norisinasies konkréti jusu gadijuma, to ne vienmér var
parliecinosi paredzét. Nereti dzirdu no pacientiem frazi — katram gadiju-
mam, dross paliek nedross, iedosim tomeér kimiju. Sis ir filozofisku pardomu
bridis, kad arstam janovérté iesp&jamie ar terapiju saistitie riski konteksta ar
jusu visparé€jo veselibas stavokli, blakusslimibam, gaidam un bazam. Diem-
z&l mana pieredze rada, ka, ja cilvéks netic vai $aubas par piedavato terapiju,
ta vinam visdrizak ari nepalidzés. Tadé] jau $i saruna ar arstu par gaidamo
terapiju ir tik svariga. Adjuvanto jeb profilaktisko terapiju pédéja laika ordine
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vairakam audzéju lokalizacijam, ne tikai krats, zarnu, plau$u un urinpasla
audzéjiem. Uzkrajoties pieredzei, mainas ari terapijas taktika. Situacijas, kad
agrak sistémisko terapiju nelietoja, tagad - lieto.

Pécoperacijas kimijterapiju parasti nozimé ar mérki iznicinat tas $unas,
kas cirkulé asinsstraumé vai ir jau kaut kur patvérusas un ar parastam
izmeklésanas metodém nemaz nav ieraugamas. Liela audzéja masa operaci-
jas laika ir iznemta (vai apstarota), bet neredzamais ienaidniceks, iespéjams,
jus joprojam apdraud. Nereti cilvéki man vaica, vai péc operacijas nevaja-
dzétu pastimulét imunitati, nevis to nokaut ar kimiju. Viennozimigas
atbildes nav. Bas situacijas, kad uz to var cerét, bet citkart cilvéks ir bur-
tiski japieruna uz kimijterapiju ka iespéjami labako scenariju, pat ja tam ir
paredzamas blaknes. Tagad, kad tik daudz apkart raksta un runa par dzi-
vesveida mainu, diétas terapiju, fizisko aktivitasu nodro$inasanu, psiho-
emocionalo rehabilitaciju, ir vérts $ajos padomos icklausities. Tie noteikti
netraucés ne kimijterapijai, ne imansistémas uzturé$anai un uzlabosanai.

Lai ari ievérojami retak, tau bus gadijumi, kad kimijterapija var
atvieglot ar slimibu saistitos simptomus, samazinot audzéja masu, kas
nospiez citas kermena strukttras un tadéjadi rada sapes, elpas trikumu
un citas nopietnas veselibas problémas. Dzives kvalitati daudz parliecino-
$ak uzlabo ta saucama simptomatiska terapija, ta¢u pat Skietami bezcerigos
gadijumos kimijterapija var palidzét. Ideali, ja to kombiné ar citam meto-
dém. Nereti no kolégiem dzirdu nosodosu attieksmi pret komplementaram
metodém un integrativu piecju, kas batiba ir jebkuras papildu metodes
akcepté$ana ar mérki uzlabot pacienta stavokli. Tapat zinu, ka cilvéki loti
sapigi uztver vardkopu paliativa kimijterapija. Ja, tas mérkis nav ne izar-
stét, ne butiski ietekmét slimibas gaitu, bet gan uzlabot passajatu, mazinat
simptomus, slimibas slogu un kaut nedaudz ari pagarinat dzivildzi.

Kimijterapijas veidi
Dazkart kimijterapija var bat vieniga metode, ko arsts jums piedavas.

Tac¢u masdienas visbiezak kimijterapiju kombiné ar citam terapijas meto-
dém - apstaro$anu, operaciju, hormonterapiju, mérkterapiju.
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Neoadjuvanta kimijterapija ir medikamentu ordinacija pirms
operacijas ar mérki samazinat audz&ja masu, ka ari parliecinaties par
medikamentu efektivitati konkréti jusu gadijuma. Nereti neoadjuvanto
kimijterapiju kombiné ar apstarosanu, lai tadéjadi uzlabotu turpmakos
dzivildzes raditajus. Tipisks piemérs ir krats véZa sakumterapija ar medi-
kamentiem. Loti svariga ir jusu pasas lidzestiba, proti, sekojot tam, ka
mainas audzgjs. Ja, jusuprat, neoadjuvantas kimijterapijas laika tas palie-
linas, noteikti sakiet to savam arstam. Daudzos gadijumos neoadjuvantas
kimijterapijas laika audzéjs batiski mazinas, un péc operacijas papildu
kimijterapija vairs nav nepiecieSama. Visbiezak neoadjuvanto kimijte-
rapiju izmanto palielu lokalizplatitu (ar taustimam vai vizualizéjamam
metastazém regionalos limfmezglos) audzéju gadijuma.

Adjuvanta kimijterapija jeb profilaktiska terapija ir medikamentu
ordinacija péc primara audzéja izoperéSanas vai apstaro$anas, kad pastav
risks, ka slimiba varétu atjaunoties. Vairumam audzéju gadu gaita ir izstra-
datas un parbauditas visdazadakas zalu kombinacijas un terapijas shé-
mas, klat nakusi jauni medikamenti. Ja nepalidz viena shéma, iespéjams
to nomainit uz citu. Tiesa, to, vai §1 adjuvanta terapija ir bijusi efektiva un
konkréta gadijuma patie$am nepiecieSama, nemaz nav tik vienkarsi noteike.
Ir japaiet daudziem gadiem, lai apgalvotu, ka ta bija pareiza izvéle, jo cilveks
ir dzivs nu jau daudzus gadus péc slimibas atklaganas. Varbut pacients tapat
butu dzivs ari bez §is terapijas, to ta drosi apgalvot nevar, jo prognoze slimi-
bas gaita ir grati paredzama. Kurs§ gribés riskét — ne arsts, ne pacients. Ta¢u
tas noteikti ir jaizruna. Visdazadako apstaklu sakritibas dé| slimiba médz
atjaunoties ari péc 10, 20 un pat 30 gadiem neatkarigi no sanemtas terapijas.
Ta ir §s slimibas vislielaka probléma — neprognozéjamiba.

Paliativa kimijterapija parasti attiecinama uz jau plasi izplatitu
metastatisku audzéju, kad véza peréklu kermeni ir tik daudz, ka visus
nevar ne izoperét, ne apstarot. Dazkart sistémiska paliativa kimijterapija
var pagarinat dzivi. To nereti kombiné ar citam metodém. Protams, arsts
izlems to, vai jums ir mérktiecigi ordinét intensivu terapiju, ja slimiba ir
loti agresiva un terapija var radit vairak problému neka pozitivo guvumu.
Ir loti gruti atteikt terapiju, jo pacients ir gatavs noticét brinumam un
samierinaties ar smagam blakném, lai tikai atgtitu ceribu dzivot. Ari $ajos
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gadijumos parruna ar arstu ir oti svariga. Esmu saskarusies ar dusmi-
giem pacientiem un piederigajiem, kuri parmet arstiem un valstij, ka ta
neko nedara vinu laba, nenodro$ina dargas inovativas arstéSanas iespéjas.
Tacu ir situacijas, kad slimibu nevar turpinat arstét bez butiska kaitéjuma
pacienta veselibai tas pla$as izplatibas un straujas progresijas dél. Vairuma
gadijumu cilveki, vismaz $eit Latvija, nav gatavi samierinaties ar to, ka
musu kopéjais mérkis ir labas passajutas nodrosinasana péc iespéjas ilgak
un kvalitativak. Mazigu dzivoSanu zemes virsi pat pavests nevar garan-
tét, kur nu vél arsti...

Kimijpreparati

Kimijpreparati ir kimiskas vielas, kas iedarbojas uz dazadam $anas
cikla fazém, pilniba vai dalgji partraucot $tnu daliSanos vai tas destrué-
jot. Tapéc tos sauc par citotoksiskiem ($iinai kaitigiem vai toksiskiem)
medikamentiem, bet pasu terapiju par citotoksisko terapiju jeb kimijtera-
piju. Sobrid audzéju arstésani lieto vairakus desmitus kimijpreparatu, un
ik dienas tukstosiem cilvéku visa pasaulé sanem kadu no §is terapijas she-
mam. Citotoksiskos lidzeklus var lietot vienus pasus (monoterapija) vai
sava starpa kombinét medikamentus ar atskirigu iedarbibu uz $anu ciklu.
Kimijpreparati visparliecino$ak iedarbojas uz $anam, kuras atri dalas.
Tadas diemzél ir ne tikai véza, bet ari liela dala veselo $inu — dzimum-
$inas, asinsrades $iinas, glotadu un matu folikulu (sipolina) $inas. Tadél,
iznicinot vai bremzéjot audzéja $unas, cie§ arl veselas. Tacu ir audzéji,
kuri aug loti léni un to $anu ipatsvars, kuras aktivi dalas, ir neliels. Tados
gadijumos viena pati kimijterapija var nebat veiksmiga un var radit vai-
rak blaknu neka realu terapeitisko efektu.

Diemzél neviens no musdienas pieejamiem citotoksiskiem lidzek-
liem sava darbiba nav tik selektivs, lai iznicinatu tikai un vienigi audzéja
s$unas. To terapeitiskas darbibas platums ir loti $aurs. Nedaudz palielina-
sim devas, un attistisies nopietnas blaknes, savukart, devas samazinot, var-
bat bas mazak blaknu, bet nav izslégts ari mazaks efekts uz véza sunam.
Daudzos gadijumos arstiem ir pieredze, kadas komplikacijas sagaidamas,
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lietojot tos vai citus medikamentus. Tatu gadas, ka novéro pavisam negai-
ditas un reti sastopamas blaknes. Ieprieks to nevar paredzét.

Visus kimijpreparatus var iedalit vairakas grupas.

Alkiléjosas vielas ir pirmas kimiskas substances, kuras sakotnéji
ieguva no iprita (sinepju gazes). Tas tie$a veida boja $inu DNS jebkura
cikla fazé. Alkilgjosas vielas darbojas ari mazakas devas, un tas vienadi
labi var lietot loti daudzu audzéju arstésana. Toksiska ietekme uz asins-
rades $unam ir devu atkariga. Alkiléjosas vielas darbojas ne tikai citotok-
siski, bet tas var but ari teratogénas (kaitigi ictekmét augli) un karcino-
génas (citus audzéjus ierosinosas). Novérots, ka, medikamentus lictojot
lielas devas, iespéjama leikozes attistiba, ko parasti, lai ari reti, novéro péc
5-10 gadiem. Pie $o medikamentu grupas pieskaitami nitrogénmustardi
(ciklofosfans, ifosfamids u. ¢.), nitrozourea preparati (karmustins, lomus-
tins u. c.), aziridini (tiotefa, mitomicins C u. c.), platina savienojumi
(oksaliplatins) un virkne citu medikamentu (prokarbazins, dakarbazins,
temozolamids u. c.).

Antimetaboliti, atgadinot dabigos purinus un pirimidinus, $anas
cikla S fazes laika konkurgjosi inkorporéjas DNS un RNS un tadéjadi
traucé $unas daliSanos. Antimetaboliti nomac specifiskus $inu metabo-
lisma patogenétiskos posmus — DNS normalu sintézi, bloké&jot $anu repli-
kaciju (dali$anos) un ierosinot $iinas navi. Sis grupas medikamenti zinami
jau kop$ pagajusa gadsimta piecdesmito gadu sakuma, un tiem pieskaitami
folskabes antagonisti (metotreksats un pemetrekseds), purinu antagonisti
(merkaptopurins), pirimidina antagonisti (5-fluoruracils, kapecitabins) un
virkne citu antagonistu (tegafiirs, gemcitabins, fludarabins u. c.).

Mikrotubulus saistosas vielas — mikrotubuli ir mitotiska varpsta
esenciali elementi, kas nodro$ina mitozes procesu un citas norises $inas.
Bojajot mitotisko varpstu, tick blokéta mitoze jeb $tnu daliSanas. Tadél
$os medikamentus vél sauc ari par mitotiska varpsta blokétajiem vai mito-
tiskam indém. Pie $is grupas medikamentiem pieder vairakas plasi lie-
totas zales. Mazas kapmirtes (Vinca minor) alkaloidi ir pamata vinkris-
tinam, vinblastinam un vinorelbinam. Bez $unas cikla bloké$anas tiem
piemit arl angioneogenézi blokéjosa darbiba. Vinkristinam raksturiga
neirotoksicitate (toksiska iedarbiba uz nervu $kiedram) ir atkariga no
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devas un medikamenta lieto$anas ilguma. Pacientiem var novérot moto-
risko disfunkciju, autonomo neiropatiju ar aizcietéjumiem, urina aizturi,
hipertensiju, ka ari gibonus un redzes traucéjumus. Neviens arsts ieprieks
nevar pateikt, vai jums noteikti attistisies $is blaknes vai né. Tadél, ja ir
kadas aizdomigas sudzibas, noteikti par to informéjiet. Vinblastina lie-
toSanas laika retak novéro neirotoksicitati, bet biezak — kaulu smadzenu
nomakumu un glotadu bojajumu.

Vinorelbina galvenais licto$anas ierobezojosais faktors ir ta nomacosa
ietekme uz kaulu smadzeném un asinsradi. Tiesa, misdienas ir daudz
iespéju, ka maksimali mazinat vai pat pilnigi novérst blaknes, tadé] par
tim ir jaruna un jaintereséjas par atbalsta terapijas (tada terapija, kas
palidz cinities ar kimijterapijas blakném) iespéjam. Vel pie mikrotubulus
saisto$am vielam varétu pieskaitit ari no ivju (Zzxus) §ints sugam iegu-
tos alkaloidus vai to sintétiskos analogus. Taksanu darbibas mehanisms
atskiras no Vinca minor alkaloidiem. Nomacot mikrotubulu reorga-
nizé$anos, taksani ierosina ilgstoSu mitozes aizkavé$anos metafazé un
anafazé. Zemakas koncentracijas taksani vél ari ierosina apoptozi (pro-
gramméto $inu navi) un pretdarbojas jaunu asinsvadu veidosanai (anti-
angiogenétisks efekts). Taksani darbojas ari ka radiosensibilizétaji (palie-
lina $anu jutibu pret starojumu), jo bloké $anas ciklu G, un M fazg, kad
tas ir visjutigakas pret starojumu. Taksanu nopietnaka blakne ir neitro-
pénija (leikocitu rindas $inu nomakums, kas ir atbildigas par organisma
cinu ar infekcijam). Paklitaksels ir pussintétisks alkaloids, un, ta ka tas
neskist adeni, tad to piesaista neséjvielai, pret kuru nereti attistas aler-
giska reakcija. Tadé] batiska ir premedikacija jeb alergiju mazinosa tera-
pija pirms paklitaksela ievadi$anas. Docetaksels péc iedarbes ir spécigaks,
turklat arl mazak izraisa neirotoksicitati, ta¢u pacientiem bieZi novéro
plaukstu pédu sindromu, kad ada paradas niezosi sarkanigi plankumi.

Pretaudzéju antibiotikas un tam lidzigas sintétiskas formas ir
atvasinati no dazadam Streptomycea sugam. Dazadie preparati mazliet
atskirigi iedarbojas uz DNS, blokéjot tas replikaciju. Galvenas blak-
nes ir mielosupresija (kaulu smadzenu darbibas nomakums), mukozits
(ickaisigs glotadu bojajums), kumulativa kardiomiopatija (sirds muskula
bojajums), $kebinagana un vemsana, alopécija (matu izkridana), vénu
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kairindjums, urina, nagu un adas pigmenticija, fotosensibilitate (pastip-
rinata jutiba pret saules gaismu), radiosensibilizacija (apsartums, nieze,
iz¢ulojums ieprieks apstarotas vietas 3—7 dienu laika péc ordinacijas).
Pacienti parasti $is grupas biezak lietotos medikamentus atpazist péc
to sarkanas krasas (sarkand sistéma vai sarkand kimija). Seit izdalimas
vairakas medikamentu grupas. Viena no biezak lictotam ir antraciklini
(doksorubicins, epirubicins, daunorubicins). No antracenedionu gru-
pas lietotakajiem medikamentiem minami mitoksantrons, bleomicins,
daktinomicins.

Topoizomerazu inhibitori — topoizomerazes ir esenciali enzimi,
kas nodro$ina normalu DNS spiralu veido$anos un to funkcionalo vie-
nibu. Skirami I un II grupas topoizomerazu inhibitori, un te minami tadi
medikamenti ki kampotecini (irinotekans un topotekans) un augu izcel-
smes podofilotoksini (etopozids un tenipozids).

Sis ir tikai loti virspuséjs dalijums. Klat nak jauni medikamenti,
paradas jaunas zalu grupas, un kopaina klust aizvien sarezgitaka, ipasi,
kad nakas kombinét dazadas iedarbibas medikamentus ta, lai to blak-
nes nepastiprinatos, bet palielinatos véza $anu iznicinasanas potencials.
Sodien nereti klasisko kimijterapiju kombing, potencé vai secigi ordiné ar
citam medikamentu grupam un terapijas metodém.

Ja nu es nevélos sevi kimizét?

Bailes, aizspriedumi, $aubas un parlieciba, ka kimijterapija noteikti ir
kaut kas slikts, parasti saknojas neticiba masdienu pretvéza terapijai vispar
(redz, kaiminam deva kimiju, bet vin§ tapat nomira) vai skumja personis-
kaja pieredzé (kads jisu pazina mocijas ar sliktu di$u un vemsanu, citam
bija drausmigs nespéks vai izkrita mati). Vél citi Zélojas, ka nav atradusi
kontaktu ar savu arstu, tadé] Saubas un neuzticas. Atteikties no kimijte-
rapijas, protams, ir jusu tiesibas. Tacu var gadities, ka, $adi rikojoties, jus
padarat savu slimibas gaitu nekontroléjamu. Jums ir tiesibas lagt cita arsta
neatkarigu padomu vai papildu viedokli un tad izlemt, ka tiesi rikoties.
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Péc kadiem kritérijiem arsts izvelas kimijterapiju?

Tas, vai arsts jums izvélésies viena medikamenta lietoSanu (monote-
rapiju), vairaku preparatu (kombinétu) kimijterapiju vai secigi nomainis
dazadas shémas, bus atkarigs no vairakiem faktoriem. Pirmkart, arsti
vadas no Eiropas, ASV vai Latvijas vadlinijam konkrétu audzéju arste-
$ana, tas piclagojot vietéjam iespéjam (galvenokart valsts apmaksatu zalu
pieejamibai). Vadlinijas savukart ir apkopota dazados kliniskos pétijumos
guta pieredze. Tiesa, pétijumos parasti tick ieklauti pacienti péc noteik-
tiem kritérijiem, tadé| ekstrapoléjot (parnesot) Sos datus uz reilo pacientu
kopumu, galarezultati var nedaudz atskirties. Parasti vadlinijas piedava
vairakus risindgjumus ar dazadam zalu kombinacijam vai monoterapiju.
Nav ta, ka ir tikai viens pareizais cel$. Atkariba no konkrétas situacijas
kimijterapijas izvéle dazadiem pacientiem var at$kirties un par to ir jaruna
ar savu arstu. T4 nav, ka, ja trikst viena konkréta (parasti jauna un darga)
medikamenta, tad vairs nav neka, ar ko arstét. Brinumlidzeklu onkologija
nav. Ielukojietiecs NCCN (National Comprebhensive Cancer Network) vai
ESMO (European Society for Medical Oncology) vadlinijas un pasi parlie-
cinasieties, ka piedavajuma klasta ir ari jau sen zinami medikamenti, un
neviens pat negrasas tos iznemt no saraksta, jo tie joprojam ir efektivi.

Ne mazak svarigs izvéli ietekméjoss faktors ir personiga, citu kolégu
vai literatiira rodama pieredze par konkréta medikamenta vai zalu kom-
binacijas efektivitati, toksicitati un drosibu. Var gadities, ka Joti kon-
kréta audzéja gadijuma jums piedavatais medikaments vai to kombinacija
pétijuma iesaistitiem pacientiem palidzéja (audzéjs samazinajas izméros
vai pat pilniba izzuda), pieméram, 40% gadijumu. Vai §i terapija noteikti
palidzés ari jums, to neviens iepriek$ nevar prognozét. Ja pétijuma kon-
krétais medikaments palidzéja 40% pacientu, iespé&jams, reala dzivé tie var
bat vairs tikai 30%. Tatad jums jarekinas ar 30% varbutibu, ka izvéléta
terapija jums palidzés, un 70% iespéjamibu, ka tomér nepalidzés. Katram
ir tiesibas cerét uz labako scenariju, un varbat jums tas ari piepildisies.
Talu esiet piesardzigi. Ja pastav varbutiba, ka terapija jums nepalidzés (bus
japaiet vismaz trim ménesiem, lai par to parliecinatos metastatiska audzéja
gadijuma), bet piedavata terapija ir toksiska, smagi panesama un var radit
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nopietnas blaknes, tad noteikti parrunajiet ar arstu citas iespéjas (citas
zalu kombinacijas vai monoterapija). Savukart par adjuvantas jeb profi-
laktiskas terapijas efektivitati més varam parliecinaties tikai péc daudziem
gadiem. Nereti tick piesaukta piecgadu dzivildze ka kritérijs terapijas
efektivitatei. Ja jau piecu gadu laika nekas slikts nenotika, tad buas vesels.
Tac¢u piecgadu dzivildze mums norada tikai uz to, ka pacients ir dzivs.
Bet vai vesels? Turklat slimibas atjauno$anas var notike ari péc 10, 15 un
20 gadiem. Nereti tick piesaukts ari bezrecidiva periods, proti, laiks no sli-
mibas atklasanas briza vai terapijas saks$anas briza lidz pirmajam metasta-
z&m vai recidivam, ko izmanto ka vienu no adjuvantas terapijas raditajiem.
Kliniskos pétijumos to ir érti izmantot, nav jagaida daudzie gadi.

Vél viens no faktoriem, ko nereti nem véra, ir pieredze par remisijas
ilgumu ar konkréto kimijterapijas metodi. Proti, cik liela méra medikaments
vai to kombinacija nodro$inaja slimibas samazinasanos vai izzu$anu lidz naka-
majam metastazém vai atkartotam atjauno$anas bridim. Var jau visu sasaistit
ar skaitliem. Tacu janem véra, ka katrs cilvéks ir unikals un tas, ka medika-
mentu kombinacija iedarbosies uz jums, diemzZél ieprieks nav pasakams.

Terapijas izvéle tapat ir atkariga no slimnieka visparéja veselibas sta-
vokla, blakusslimibam, lietotajiem medikamentiem. Nav ta, ka vecums ir
vienigais $kérslis, lai sanemtu efektivu terapiju. Protams, novecojot mazi-
nas gan imunsistémas, gan paréjo organu funkcionala kapacitate, kas var
negativi ietekmét, pieméram, toksisko vielu izvadiSanu no organisma.
Tacu viss ir jaskata konteksta gan ar eso§am veselibas probléemam, gan
paredzamo kimijterapijas toksicitati. Nav jégpilni ordinét smagu, toksisku
un grati panesamu kimijterapiju, ja ta batiski pasliktinas dzives kvalitati.

Tadéjadi varu teike, ka nav absolati pareizu kritériju, péc ka izvéleties
kimijterapijas veidu. Katrai shémai ir savi plusi un savi minusi, ar ko jaré-
kinas. Turklat palaikam var rasties nepiecieSamiba mainit preparatus vai
to kombinaciju. Tapat jasaprot, ka kimijterapija, kas palidzéja slimibas
sakuma, var nepalidzét vélak, tai progreséjot.

Arsti labprat ordiné jaunikos medikamentus vai to kombinacijas,
un pacientiem sak likties, ka tie noteikti bus labaki par vecajiem. Tacu ta
arl nav tiesa visos gadijumos, jo paredzét konkréti jusu audzéja jutibu uz
vismodernako un pla$i izreklaméto lidzekli iepriek$ nav iespéjams, par
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spiti visaim smalkajam genétiskajam un molekularbiologiskajam izmekleé-
$anas metodém. Nepardzivojiet, ja kadu no plasi reklamétajiem dzivibu
glabjosajiem medikamentiem nevarat atlauties. Varbut tiesi jums tas batu
radijis vairak komplikaciju neka labumu. Tacu jums ir tiesibas izvéléties,
un, ka zinams, ceriba mirst pédéja. Lai jums veicas!

Ja man kimiju vispar nepiedava...

Var gadities, ka jums ir audzgjs, kas praktiski nereagé uz kimijte-
rapiju, tadé] tas ordinacija nav jégpilna. Jums, iespéjams, piedavas citas
metodes (apstaro$anu, hormonterapiju, iminsistému moduléjosu tera-
piju, mérkterapiju, onkolitisko viroterapiju, novérodanu).

Smagas blakusslimibas (aknu vai nieru funkcionala mazspéja, slikti
korigétas hroniskas slimibas), ieprick$éjo arstéSanas metozu raditas
komplikacijas (pieméram, kaulu smadzenu darbibas apsikums ar nepie-
tickamu asins elementu razo$anu) var but iemesls terapijas atteiksanai
vai atvieglotiem terapijas nosacljumiem. Pieméram, mazakas terapijas
devas vai mazak agresivi medikamenti. Var gadities, ka terapiju nakas
partrauke, parcelt uz vélaku laiku vai vispar atcelt. Tacu tas noteikti tiek
darits jusu laba, nemot véra jusu pasreizéjo visparéjo stavokli.

Tade] ari lai jas nemulsina tas, ka jasu palatas biedri ar it ka to pasu
diagnozi sanem atskirigu arsté$anu. Jus tapéc nebut netiekat arstéts slik-
tak vai mazak intensivi. Arsté$anas rezims tiek pieskanots jisu slimibai
konteksta ar jisu organisma tabriza iespéjam.

Ka gatavoties kimijterapijai?

Pirms kimijterapijas uzsaksanas butu labi veikt dazus prieksdarbus. Ja
laiks atlauj, noteikti aizejiet pie zobarsta un salabojiet zobus. Ta ka kimij-
terapija var ilgt vairakus ménes$us un tas laika pastav liels infekcijas risks,
batu labi, ja jas jau ieprieks likvidétu infekcijas peréklus muté. Kimijtera-
pijas laika nevajadzétu zobus ne labot, ne protezét.
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Ja esat atbilsto$a vecuma un paredzams, ka tuvaka laika sapemsiet uzai-
cinajumu uz ginekologisko skriningu, tad veiciet $o testu pirms kimijtera-
pijas saksanas, vai ari atlieciet to uz pusgadu péc visu kimijterapijas kursu
pilnigas pabeig$anas. Tas tadél, ka kimijterapijas laika iespéjama viltuspozi-
tiva atrade (mainas glotadas $tinas), kas tikai nevajadzigi jus satrauks.

Ja arsts jas ir bridinajis par iespéjamu matu izkriSanu, tad iesaku jau
laikus iegadaties paraku un savus matus apgriezt iespéjami isi, lai, sako-
ties matu izkri$anai, jums tas batu mazak trauméjosi, neka ritos ieraudzit
uz spilvena vai suka garu matu kuskus. Ari cilvéki jums apkart pieradis
pic jusu Isa matu griezuma. Partku tapat izvélieties ar iesp&jami isaku
matu griezumu. Partka, protams, nav obligata. Daudzas sievietes izvélas
palikt ar gludu galvas virsu vai iemacas skaisti siet dazadus lakatus.

Padomajiet par transportu uz un no kimijterapijas procedaram. Zinu,
ka daudzas pacientes brauc ar savu masinu vai sabiedrisko transportu, ta¢u
var gadities, ka péc sistémas jutisities savargusi vai miegaina. Vismaz uz
pirmajam paris procedaram butu labi, ja kads jus aizvestu un atvestu.

Kimijterapijas laika valkajiet értu, elpojosu apgérbu. Ipasi piedomajiet
par piedurkném. T3 ka terapiju galvenokart ievada caur sistému elkona véna,
tad piedurkném vajadzétu but érti uzlokamam, atpogajamam vai ari gerbie-
ties ta, lai roka btu érti atbrivojama. Daudzas sievietes dod prieksroku dali-
tam apgérbam — biksém vai svarkiem un attiecigi blazitei vai kreklinam.

Ierodoties uz kimijterapijas proceduru, kas var ilgt vairakas stun-
das (iepricks to noskaidrojiet, cik ilgi bis jabat pie sistémas), jau ieprieks
padomajiet, ko papemt lidzi, lai kavétu sev laiku. T3 var bat kada gra-
mata. Ta¢u, manuprat, loti labs risinajums ir mazs portativais atskano-
tajs ar austinam. Varat palagt kadam ierakstit jums tikamu nomierino$u
muziku. Loti plass piedavajums piecjams YouTube. Pieméram, muzika
relaksacijai, miegam, smadzenu nomierinasanai. Ta var bat tikama kla-
siska muzika, ta¢u tikpat labi ta var but ari cita jums tikama muzika
atbilstosi jusu gaumei un tabriza noskanojumam. Musdienas viediericés
iespéjams noskatities filmu, izradi, operu, baletu, klausities lekcijas vai
macities kadu sve$valodu, apgut jaunu hobiju. Lai netraucétu pargjos
pacientus, vienmér lietojiet austinas. Sis atkal ir veids, ka apmierinat jasu
tuvinieku vélmi jums palidzét un atbalstit.
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Noteikti izrunajieties ar savu darba devéju. Var gadities, ka jums izdo-
das sarunat kimijterapiju piecktdienas pécpusdienas un pirmdiena jau spé-
jat atgriezties darba. Tapat var gadities, ka kimijterapiju labi panesat un
atbrivojums no darba nemaz nav nepieciesams. Talu ieprieks to ir griti
paredzét, tade] batu labi, ja jus informétu savu darba devéju par pricksa
stavo$o arsté$anas kursu un to, ka jums var nakties nemt darbnespéjas
lapu. No pieredzes zinu, ka kolégi darba parasti ir saprotosi un atbalstosi.
Cita lieta, ka jus pats ta ka negribétu vinus par to informét. Pardomajiet
rupigi un noteikti atstajiet sev kadu atkapsanas celu, ja izradisies, ka kimij-
terapiju panesat ar grutibam. Jums pilnigi noteikti pienakas darbnespéjas
lapa, ko drosi varat izmantot. Tapat no pieredzes zinu, ka sievietes loti lab-
prat $o iespé&ju izmanto dazadu majas lietu karto$anai vai bérnu izvadasa-
nai. Iesaku neparspilét ar savam aktivitatém, bet izmantot $o laiku, lai tie-
$am atpastos un atgutu spékus.

Noteikti apsveriet palidzibu no citiem. Tas attiecas tiklab uz bérnu
apripi, ta majas soli un iepirk$anos. Dala sievieSu uzskata, ka kimij-
terapijas laika var kalnus gazt un neies jau nevienam taujat péc palidzi-
bas. Tacu ta ir aplama nostdja. Jums noteikti vajag palidzét, jo terapija
ir loti energoietilpigs process. Proti, bojato vai iznicinato veselo $anu
vieta organismam ir jarada jaunas, un tas prasa noteiktus papildu ener-
gijas resursus, kas slimibas laika nav bezgaligi. Jau vél pirms kimijtera-
pijas sakuma padomajiet, kur§ un ko varétu jums palidzét. Pieméram,
iepirkties, pagatavot édienu, aizvest bérnus uz darzinu vai pulciniem un
tamlidzigi. Gadas, ka funkciju pardale ne tikai saliedé gimeni, bet tam
ir ari audzinosa ietekme uz bérniem. Ta vieta, lai patriektu vinus mala,
dodiet iespé&ju viniem picaugt un uznemties dalu atbildibas par majas soli.
Loti biezi nakamajas dienas péc kimijterapijas jums var but nelaba dasa,
varbiit pat vems$ana, kad par éanu un ést gatavoSanu nemaz negribésies
domat. Batu labi jau ieprieks pagatavot un iesaldét sev maltiti nelielu por-
ciju veida. Tad atliks to tikai atlaidinat un nebus jastav pie plits. Tapat
labs risindjums, ja maltiti jums var pagatavot kads cits, laika, kamér esat
arpus majas, jo nereti tie$i édiena smarza var radit $kebinasanu un nepa-
tiku pret édienu. Tatu &$ana kimijterapijas laika ir loti svariga. Sai laika
nevajadzétu aizrauties ar smagiern édieniem (trekniem, ceptiem), bet
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pricksroku dot saknu sautéjumiem, viegli pasutinatiem augliem, daZa-

diem salatiem, papildinatiem ar ellu, drupinatiem riekstiem (ja nav mutes
I J

glotadas ickaisuma), séklam, garSaugiem.

Kimijterapijas ievades veidi

Kimijterapija var tapt uzpemta vai ievadita ar visdazadakam meto-
dém, un to lie]a méra nosaka audzéja veids, ta izplatiba un organisma
visparéjais veselibas stavoklis. Parasti tas jau iepriek$ ir izpétits rupigi
planotos kliniskos pétijumos, kad tick parbaudita ne tikai konkréta medi-
kamenta efektivitate, bet ari drosiba, panesamiba, toksicitate, optimala
deva, lietosanas rezims un audzéja veids, kam konkrétais medikaments ir
vislabak piemeérots. Tapat tick pétits ari tas, ka medikaments izplatas cil-
véka organisma, cik ilgi tas cirkulé asinsstraumé, kur notiek ta metabo-
lizésanas, ka tas mijiedarbojas ar citiem medikamentiem un kada veida
tas tick izvadits no organisma. Tacu, neskatoties uz veiktajiem novéroju-
miem, vienmér pastav iespé&jamiba, ka jasu audzéjs un jusu organisms uz
medikamenta klatbatni var reagét atskirigi no gaidita. Lielako dalu medi-
kamentu ievada sistémiski (intravenozi, infuziju veida, caur ilgtermina
katetriem u. tml.), jo, lietojot ickskigi, pastav risks, ka kunga sula to noar-
dis. Pacientam daudz értakas ir ickskigi lictojamas zalu formas (tabletes,
kapsulas), ko var lietot ari majas. Tadé| jaunakas paaudzes medikamenti
biezi ir iekskigi lietojami. Tacu tas neietekmé to efektivitati. Tapat nereti
dzirdamas atrunas, ka pacientiem jalieto “vecas” (senak raditas) zales. Zalu
labumu nenosaka to izgudro$anas, razo$anas vai ievie$anas gads, bet gan
to piemérotiba noteikta audzéja arstésanai, efektivitate, panesamiba un
drogiba. Onkologiskie medikamenti nav prece, kas var bat moderna (vai
musdieniga) vai iziet no modes. Tie nav lakatini, kurpes vai rokassominas,
kas tagad ir vai nav modé. Tadeé] apgalvojums, ka Latvija lieto aizvéstu-
riskus medikamentus, sava butiba ir tendenciozs un meligs. Loti daudzi
onkologija joprojam lietoti medikamenti raditi pirms pusgadsimta, tacu
neviena pasaules farmakopeja (zalu krajums) un nopietnas kliniskas reko-
mendacijas (NCCN, ESMO) tos nav iznémusas no apgrozijuma.
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Iekskigi lietotie kimijpreparati parasti ir parklati ar aizsargkartinu,
kas kungi izskist, atbrivojot aktivo vielu. Tie pieejami kapsulu un tablesu
forma. Dazkart $is aizsargslanis veidots ta, ka medikaments [oti lenam un
pakapeniski izskist, laujot preparatu lietot retak, jo tas darbojas ilgstosak.
Tadél $ie medikamenti janorij veseli, tos nesakoslajot. Dazus pretvemsanas
medikamentus iesp&jams lietot zem méles, kur tie visatrak uzsacas, un ta
iedarbibu neierobezo pati vemsana, kas citadi kungi sasnieguso tableti vai
kapsulu izvaditu ara vél pirms kliniska efekta sasnieg$anas.

Zemadas injekciju (subkutana injekcija) laiki medikaments tick
ievadits starp adu un zemadas muskulslani. Sadi nereti ievada dazus bio-
logiskus preparatus un atbalsta lidzeklus kimijterapijas blaknu novérsa-
nai un arsté$anai. Zemadas injekcijas ir dro$akas pacientiem ar samazi-
natu trombocitu skaitu, jo daudz retak rada saasinojumus (zilumus) neka
muskularas injekcijas.

Intramuskularas injekcijas laika medikaments caur adu tick ieva-
dits muskulu masa. Sim mérkim parasti lieto resnikas adatas neka zem-
adas injekcijam, un zales uzkrajas jeb deponéjas muskulu audos, no kuriem
tas pakapeniski izplatas pa visu organismu. Medikamenta uzsiks$anas péc
intramuskularas injekcijas notiek straujak, neka zales lietojot ickskigi.
Tac¢u intramuskulari ievaditas zales uzstcas lénak par tam, kas lietotas
zem méles, zemadas vai intravenozu injekciju veida. Diemzél lielako dalu
kimijterapija lietoto medikamentu nevar lietot intramuskulari, jo tas ir Joti
kairinos$as. Tapat no intramuskularam injekcijam parasti censas izvairities
pacientiem ar zemu trombocitu skaitu un lielu asinosanas risku.

Intravenozas injekcijas laika medikamentus ievada tie$i véna, kur
tie visstraujak izplatas pa asinsstraumi. Lielaka dala kimijpreparatu labi
uzsiicas, tade] $is ir visizplatitakais medikamentu ievadi$anas cels. Turklat
atkariba no planotas terapijas un izvélétajiem medikamentiem intrave-
nozas injekcijas var but islaicigas vai ilgstosas, izmantojot dazadas palig-
ierices (vienreizéjas sistémas, porti, ilgtermina katetri u. tml.).

Intratekalas jeb intraventrikularas injekcijas laika medikamen-
tu(s) ievada cercbrospinalaja $kidruma ($kidruma, kas appem galvas un
muguras smadzenes). Sidi iespéjams zales pievadit smadzeném, apejot
dabigo hematoencefalisko (starp asinsstraumi un smadzenu $inam) bar-
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jeru, kas kalpo ka unikals filers, kam citadi ievaditas zales nemaz cauri
netick. Pieméram, zales var ievadit lumbalpunkcijas (intratekali jeb
punktéjot mugurkaulija kanalu) laika. So ievadi$anas metodi var lietot
vienu pasu vai kombinacija ar citiem ievadi$anas celiem. Tapat intrateka-
las injekcijas ar labiem panakumiem lieto hronisku véZa sapju arsté$anai.
Intraperitoneala kimijterapija nozimé, ka zales tiesa veida caur katetru
tick ievaditas védera dobuma. Pacientu ladz mainit pozas, lai medikaments
labak appemtu védera dobuma organus. Dazkart medikamentu péc zinama
laika atsiic, citkart tas paliek védera dobuma un lénam uzsiicas. Sadi audzéja
perékliem iespéjams pievadit lielakas medikamenta devas un mazinat sis-
témisko toksicitati. Dazkart medikamentus pirms ievadiSanas uzsilda lidz
noteiktai temperatarai. Loti biezi $o metodi lieto olnicu véZa arstésana.
Pédéja laika ievéribu pelna cita intraperitonealas medikamentu ievadiSanas
metode ar nanodalinam. Proti, medikaments tick piesaistits nanodalinam.
Tas lieto dazadu intraperitoneilo procesu (olnicu véza, mezoteliomas un
metastatiska aizkunga dziedzera véza) gadijumos. Metode ir darga, un Lat
vija pagaidam nanodalinu intraperitonealo kimijterapiju vél nelieto.
Intraarterialas kimijterapijas laika medikamentu ievada tiesi artérija,
kura baro audzéju vai lielakas metastazes. Parasti to veic invazivie radiologi,
ieprieks kontrastéjot asinsvadus un novértéjot, kuri no tiem bas vispiemé-
rotakie medikamentu ievadifanai (tadi, kas parliecinosi baro audzéju).
Intraarterialo kimijterapiju var veikt vai nu ka vienmomenta ievadisanu
caur katetru, vai ievadot Ipasu sukniti zemada, kas ar katetru savienots ar
artériju, lai $adi zales varétu pievadit ilgaka laika perioda. Pasaulé So ieva-
dianas metodi lieto aknu metastazu arstéSanai (resnas zarnas audzéja
gadijuma), galvas un kakla dalas, dazu sarkomu, melanomas, kunga un citu
audzéju gadijumos. Sadi iespéjams pievadit medikamentu lielaka koncen-
tracija tie$i audzéjam, radot ievérojami mazaku sistémisko toksicitati. Kaut
arl sakotngji metode $kita loti ceriga un audzéjs vai ta metastazes jutami
saruka, parliecinosa pozitiva ietekme uz dzivildzi joprojam ir diskutabla.
Intravezikulari medikamentus var ievadit tiesi urinpusli. Urinpusli
ievada katetru, caur to — medikamentu, un péc tam katetru noslédz vai
aizspiez. Ari $ajos gadijumos pacientu lidz mainit pozas, lai medika-
ments vienmérigak izplatitos pa urinpasli. Péc zinama laika katetru
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iznem. Sadi, pieméram, arsté virspuséjus urinpusla audzéjus gan ar BCG
(Bacillus Calmette-Guerin) vakcinu, gan kimijpreparatiem.

Intrapleiralas kimijterapijas laika medikaments tiek ievadits plei-
ras dobuma — telpa starp plausu virsmu un kraskurvi no iek$puses sedzoso
pleiru. Parasti $o metodi lieto pleiras metastazu, metastatiska pleirita
(audzéja icrosinata Skidruma krasanas pleiras dobuma) un pleiras mezote-
liomas arstéanai. Vispirms pleiras dobumu punkté, tad atstc tur sakrajusos
skidrumu (kas médz butiski apgriutinat elposanu, jo tiek saspiesta plausa) un
pécak pleiras dobuma ievada medikamentus. Lielakoties i procedira kalpo
mokosu simptomu (elpas tritkuma) mazinasanai, tacu ta var uz laiku aizka-
vét jaunu $kidruma kraganos. Intrapleirali var ievadit vienu medikamentu
vai to kombinaciju, pieméram, ar kadu no mérkterapeitiskiem lidzekliem.

Kimijterapijas implantus atseviélgos gadijumos, pieméram, péc sma-
dzenu audzéja izoperé$anas, ievieto audzéja lozas vieta, kur tie tuvako
2-3 nedélu laika pakapeniski uzsiicas. Sadi medikaments tiesi tiek pie-
vadits vieta, kur agrak atradas audzgjs, lai iznicinatu atliku$as Sanas.
Poliméru implantus var ievadit ne tikai audzéja lozas vieta, bet ari pasos
audzéjos (intratumorali). Pétijumi veikti ari pacientiem ar dzili lokalizé-
tiem un neoperéjamiem audzéjiem, pieméram, aizkunga dziedzera vézi.
Pagaidam Latvija §1 metode nav pieejama.

Topiska kimijterapija ir medikamentu lieto$ana tiesi uz adas krému
un ziezu veida. Sadi arsté loti virspuséjus adas audzéjus, jo medikamentu
penetracijas (icklaana dzilakos audos) spéjas ir nelielas. Liclakoties to
lieto maziem virspuséjiem audzéjiem uz sejas. Ari plasu virspuséju adas
audzéju gadijumos, kad citas metodes dazadu iemeslu dél nav iespéjamas,
ta tomer ir iespéja.

Kimijterapeitisko lidzeklu ievadisanas celi ir daudzi un dazadi. Tos
tapat iespéjams kombinét sava starpa vai ordinét secigi ar citam terapijas
metodém. Noteikti pajautajiet arstam par $im iespéjam un to pozitiviem
guvumiem un blakném.

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 194 @ 2.juli2019 19.28



Kimijterapija 195

Kapéc kimijterapija ir tik ilgstosa?

Tas, cik ilgstosa bus kimijterapija, vai ta bus cikliska vai pastaviga, ir
atkarigs no audzéja veida, izplatibas un planotas terapijas stratégijas (pirms
operacijas, pec operacijas, ka vieniga metode, metastazu ﬁrstééanai). Loti
butisks aspekts, kas $ados gadijumos tick nemts véra, ir medikamentu tok-
sicitate un paredzamais laiks blaknu atveselo$anai. Kimijterapijas stratégija
un taktika tapat balstas kliniskos pétijumos un dazadu metozu salidzina-
juma. Parasti kimijterapiju ordiné ciklu veida, proti, noteiktas dienas dod
medikamentus un paréjas dienas lidz nakamajai zalu ievadiSanas reizei
organismam dod atelpu. Saja laika var tapt nozimétas ziles kimijterapijas
blaknu profilaksei vai arstésanai. Tiek ceréts, ka katra cikla laika tiek izni-
cinats noteikts véza $unu skaits un, sagaidot nakamo ciklu, audzéju $anu
kopmasa bus samazinajusies. Cik jauki, ja tas patie$am ta butu! Tad ciklus
varétu dot tik ilgi, kamér ir iznicinatas visas véza $nas vai ari tos naktos
partraukt nepanesamo blaknu dé]. Tacu reala dzive ienes savas korekcijas.
Bas pacienti, kuru audzgji loti labi reagés uz kimijterapiju un vairums $anu
patiesam tiks iznicinatas, ta¢u bis ari tadi, kam noziméta (péc vadlinijam
un praksé parbauditiem protokoliem) terapija nepalidzés. Starplaiki starp
kartéjam kimijpreparatu ievades reizém nepiecie$ami, lai atveselotu vese-
las $anas. Ta ka audzéja $unas genétiski ir nestabilas, to ataug$ana noris
léenak un mazak produktivi neka veselam $unam. Kimijterapija var but
gan monoterapijas (viens medikaments), gan polikimijterapijas (vairaku
medikamentu kombinacija) veida. To var ievadit viena injekcija vai ilg-
stodaka sistémiska infuzija, stacionara (ja paredzama toksiskaka terapija
vai pacienta stavoklis ir smagaks), ambulatoriski, dienas stacionara (pla-
nota terapija aiznem paris stundas, un pacients péc tas var doties majas)
vai majas (ziedes, ick$kigi lictojamie medikamenti). To, kadas devas, kada
veida, cik ilgi, kadus un cik biezi medikamentus ievadis, nosaka konkre-
tais arsté$anas protokols. Kimijterapiju var ordinét viena diena, vairakas
dienas péc kartas, reizi nedéla, reizi divas, tris vai ¢etras nedélas. Tad viens
$ads solis ir viens cikls, un nakama tada pati terapija sekos péc divam trim
vai ¢etram nedélam. Ari to nosaka protokols. Onkologija pagaidam vél ir
klasiska protokolu medicina, kad konkrétas situacijas tick rekomendéti
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konkréti medikamenti, konkrétas devas un konkréta rezima. Sodien situa-
cija sak mainities un terapija klast aizvien individualaka.

Arl to, cik ilgi un cik cikli planoti konkréta situacija, nosaka proto-
kols, kas balstits uz gadiem kratu klinisko pieredzi un pétijumu datiem.
Adjuvanta jeb profilaktiska kimijterapija parasti ilgst no 4 lidz 6 méne-
Siem. Dazu audzéju gadijuma ta var ilgt pat gadu (séklinicku audzéji,
limfomas). Ari terapijas ilgums nav akmeni ickalts un atkariba no situa-
cijas var tapt mainits. Metastatiska audzéja gadijumos, ja audzéjs izzad
pilniba, kursus turpina vél 1-2 reizes. Ja terapijas gaita audzgjs samazi-
nas, bet pilniba neizztd, tad kimijterapiju turpina tik ilgi, kamér paradas
nopietnas blaknes. Ja terapijas laika audzéjs turpina palielinaties vai para-
das jaunas metastazes, tad sikto kimijterapiju partrauc. Sadas situicijas
medikamentus nomaina vai izvélas citu metodi. Tapat, ja attistas kadam
konkrétam medikamentam ieprieks zinama blakne smaga izpausmé, tera-
pijas protokolu var mainit. Tapéc jau jums paredzéta regulara tik§anas ar
savu arstu, lai terapijas gaita laikus parrunatu radusas problémas.

Vai kimijterapijas laika jaievéro ipass rezims?

Kimijterapija ir smaga slodze jusu organismam - gan fiziski, gan
emocionali. Dala pacientu $ai laika labpratak atrastos stacionara, citi ir ar
mieru braukat uz procediram no savam majam, bet vél citi turpina stra-
dat un ierasto dienas ritmu veiksmigi apvieno ar kimijterapijas seansiem.
Ta ka jusu individuala reakcija uz medikamentiem ir grati prognozéjama,
tad ari iepriek§ nevar pateikt, ka spésit tikt ar So ilgstoso terapiju gala.
Turklat var gadities, ka pirmos kursus panesat labi un problémas rodas
vélak vai ari otradi.

Atputieties. Kimijterapijas laika daudzi pacienti sidzas par nogu-
rumu, kas liedz ne tikai baudit dzivi, bet ari tike gala ar ikdienas aktivi-
tatém. Noguruma iemesli 3ai laika var bat vairaki — nepietickami ilga
atputa (miegs), stress, medikamentu cina ar audzéja $inam un organisma
centieni atveselot cietu$as veselas $tnas vai atjaunot boja gajusas, kas ir
loti energoietilpigs process, nepictickams uzturs ($kebinsana, vemsana),

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 196 @ 2.juli2019 19.28



Kimijterapija 197

kimijterapijas radita anémija (eritrocitu skaita samazinajums) vai leiko-
pénija (leikocitu skaita samazinajums, kas apdraud jusu organisma aiz-
sargspéjas pret infekciju). Tade] kimijterapijas laika netélojiet varoni un
necentieties apdarit visus majas darbus vai turpinat iepricks$éjo darba
slodzi. Ieklausieties sava organisma un, ja jataties noguris, tad nevis nodo-
dieties pa$parmetumiem par neizdaritiem darbiem, bet atputieties. Tas
nozimé ne tikai pilnvértigu nakts mieru, bet ari atpttu dienas laika, iespé-
jams, pat vairakas reizes diena. Runajiet par to ar saviem tuvinieckiem un
darba kolégiem, lai nerastos nevajadzigi parpratumi. Kimijterapija orga-
nismam ir loti smaga papildu slodze, tadé] tas ir pelnijis pienacigu atpatu.
Jasu energétiskie resursi nav bezgaligi, un tos nevajadzétu iztérét jau pasa
terapijas sakuma. Taujajiet savam arstam péc miega lidzekliem, kadiem
nomierinoiem lidzekliem, ki ari meklgjiet citas iespéjas (relaksacija, joga,
aromterapija, adatterapija u. tml.). Neaizmirstiet ari par kustibam (ciktal
tas sagida baudu, nevis rada papildu nogurumu) un svaigu gaisu (guliet
pie atvérta loga, biezak védiniet telpas). Jau ieprick$ apspriedieties ar tuvi-
niekiem, kuri no viniem varétu palidzét pieskatit bérnus, izvadat vinus,
iepirkties, gatavot ést, veikt lielakus uzkop$anas darbus (tirifanu, velas
mazga$anu, gludinasanu, citus saimnieciskos darbus). Terapijas laika jums
nepiecieSams saudz&joss rezims un atputa tik, cik jatat, ka jums to vajag.
Labi un kartigi édiet. Ta ir ne tikai viena no baudam, bet ari
butiska ikdienas nepiecieSamiba. Kimijterapijas laika var mainities gar-
$as un smarzu uztvere, var paradities $kebinasana un/vai vemsana, cau-
reja, mutes glotadas un ari paréja gremosanas trakta glotadas iekaisums.
Tas viss dazada veida ietekmés jasu uzturu. Visbiezak par $kebinasanu
vai pat vem$anu pacienti sadzas pirmajas dienas péc kimijterapijas. Tas ir
gruts laiks gan pasam pacientam, gan tuvinickiem. Cilvékam vienkarsi
ir tik slikti, ka gribas sarauties ¢okura un nolist no visas pasaules. Gadas,
ka cilvéks pat nejat izsalkumu. Parasti pacientiem ordiné kadus pretvem-
$anas lidzeklus no vienkar$iem ickskigi lietojamiem lidz sistéma ievada-
miem. Situaciju atvieglo ari dezintoksikacijas sistému izpilinasana kaut
vai pirmajas paris dienas péc kimijterapijas lidzeklu ievadiSanas. Nereti
pacienti ir icbiedéti, ka, luk, ta jau varot visu kimiju izskalot ara. Ta nav
tiesa. Savu mérki $ie medikamenti sasniedz un tur iedarbojas dazu stundu
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laika. Péc tam medikamentu skaldprodukti, toksini un beigtas $unas ir
jaizvada ara. Gluzi tapat ka anestézijas vielas péc operacijas. Taujajiet par
to savam arstam. Ja sadzibas ir oti izteiktas, pretvemsanas lidzeklus labak
paturét zem méles vai lietot tos injekciju veida. Tacu jums pilnigi noteikti
ir jaéd, jo tikai ar édienu var uznemt nepiecie$amas uzturvielas, lai orga-
nismam palidzétu un neiestatos kadu svarigu vielu deficits. Latvija ir loti
labi sagatavoti uztura specialisti. Zino$i un empatiski specialisti. Vérsieties
pie viniem péc padoma un kopigi izstradajiet planu, ka optimali sabalan-
sét edienkarti. Ladzu, uzticieties $iem specialistiem, jo pasi onkologi un ari
gimenes arsti var nebat gana kompetenti. Ja tuvinieki tauja, ka palidzét -
ladziet vinus noorganizét jums konsultaciju pie uztura specialista. Nekada
gadijuma nesamierinieties ar sakramentalo frazi — ja, zd var bit, gan paries.
Jas tikai zaudésit laiku. Svarigi ir sekot jasu kermena masas indeksam, svara
parmainam un novértét konkrétu uzturvielu deficita risku kimijterapijas
laika. Uztura specialisti sniegs padomus produktu izvélé un dazadu édienu
gatavo$ana, gan kimijterapijas dienas, gan starplaikos starp proceduram,
gan ari atveseloSanas perioda péc kimijterapijas pabeig$anas. No pieredzes
varu teikt, esmu redz&jusi patie$am véra nemamus uzlabojumus pacientiem,
kuri paklausija uztura specialistu padomam. Uzturs varbut tie$a veida neie-
tekmé véza $unas, bet veselas — pilnigi noteikti.

Daudz var palidzét medikamenti — apetites stimulatori, pretvemsanas
un pretcaurejas lidzekli, medikamenti aizcietéjumu mazinasanai, pretsapju
lidzekli un steroidi, tatu neviens no $iem lidzekliem nenodrosinas esenciali
svarigo uzturvielu uznemsanu, tadée] éSanai kimijterapijas laika ir loti liela
nozime. Lidz §im neesmu literatiira atradusi konkrétas diétas véza slimnie-
kiem kimijterapijas laika. Dazadu valstu specialisti piedava atskirigas reko-
mendacijas, tadé] labak $ai jautajuma palauties uz uztura specialistu. Jari-
kojas ar apzinu, ka janodrosina ne tikai pietickams kaloriju daudzums, bet
arT olbaltumu un mikroelementu uznemsana, tadél ar apjomu vien ir par
maz. Svarigi ir pasi produkti un to apstrade, lai tie batu ne tikai garsigi un
lieki nekairinatu jasu ozu, bet ari lai édieni butu viegli pagatavojami un érti
lietojami. Pieméram, édienu sagataves varat jau ieprieks sasaldét, lai brizos,
kad nemaz negribas iet uz virtuvi kaut ko gatavot, tie butu talin pieejami
un uzsildami. Kimijterapija nav istais bridis, lai apzinati tievétu.
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Rakstiet dienasgramatu. Ta palidzés ne tikai labak orientéties sava
slimibas gaita, bet, ka man ir stastijusi pacienti, $ai rakstiSanai ir ari nepar-
protams terapeitisks efekes. Tas, kas ir uzlikts uz papira, sava zina ir #icis no
Jjums lauka. Dienasgramata palidzés jums ari precizak noradit uz savam
$aubam, neskaidribam, precizak izstastit arstam, ko esat ievérojis vai sajutis.
Biezi vien cilvéks atnak uz viziti un ir tik apmulsis, ka pat aizmirst pajau-
tat batiskus jautajumus. Ja lidzi ir dienasgramata, saruna klast saturigaka.
Neviens arsts nevar uzminét, kas pacientu nomac. Tadé| esiet uzstajigaki.
Jau majas uzrakstiet, ko gribat arstam pajautat. Dienasgramata ierakstiet ne
tikai vizi$u datumus, laikus, kad jums jaierodas uz konkrétiem izmekléju-
miem, bet ari lietoto zalu nosaukumus un devas, ka ari, jusuprat, novérotas
blaknes. Dienasgramatai uzticiet savas bazas, sapes, bédas, pardzivojumus
un noteikti ari priekus, lietas, kas jums patika, ko izlasijat, noklausijaties un
tamlidzigi. Dienasgramatas rakstiSanai ir ari nomierinoss efekts, un daudzi
to atzist. Probléma galva, kas izlikta uz papira, klast mazak trauméjosa.

Lasiet gramatas un Zurnalus. Daudzi pacienti man ir teikusi, ka
kimijterapijas laika jutusies tik slikti, ka par gramatu lasianu nemaz nav
domajusi. Piekritu, tacu vinu dzivé noteikti ir bijusi brizi, kad nodosanos
dramam apcerém varétu nomainit ar gramatterapiju. Lasiet kaut ko vieglu,
aizraujosu, smiekligu. SiZetam nav nozime. Nozime ir tam, ka spéjat kaut uz
bridi atslégties. Tapat Latvija ir pieejams plass Zurnalu klasts, kuros nereti
tiek risinatas ari véZza slimniekiem intereséjosas témas. Miniet krustvardu
miklas vai risiniet sudoku. Labs padoms tuviniekiem, ka iepriecinat savus
véza slimniekus, ir pirkt vai abonét kadus zurnalus. Varbat majas ir sakraju-
sies sen izlasita prese, kas pacientam var davat interesantus lasi$anas brizus.

Rodiet prieku dazados valaspriekos. Ja ne nu gluzi kimijterapijas
laika, tad majas noteikti atrodiet sev veidu, ka nodarbinat rokas, lai atbri-
votu pratu. Ta var bat adisana, iz§asana, pérlo$ana, tamboré$ana, sikplas-
tika, dekupaza. Ka labu laika kavékli es vél ieteiktu fotoalbumu sakarto-
$anu, memuaru rakstiSanu, ipa$i par bérnibas un skolas gadiem, dzimtas
ciltskoka pétisanu un sakarto$anu. Varat griezties pie makslas terapeita
vai interneta sameklét dazadus pulcinus, kopas, muzZizglitibas iespéjas.
Dazi pacienti man ir stastijusi, ka apguvusi jaunas lietas, pieméram, gra-
matu restauré$anu, makramé, pérlosanu, un tas kluvis par dziedinosu
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valasprieku. Loti labi piedavajumi rodami vietné Pinterest, kas sniedz vis-
dazadakos padomus, idejas un risinajumus, kas turklat médz bat ari loti
uzskatama veida soli pa solim nofilméti. Ari Latvija cilvékiem ir loti daudz
bezmaksas iespéju gan muzizglitibai, gan nodarbinatibai un jaunu pras-
mju un iemanu apgtsanai. [zmantojiet tas! Intereséjicties savas pasvaldi-
bas socialajos dienestos, interneta.

Klausieties muziku. Laba, jusu ausij ttkama muazika spéj darit brinu-
mus. Ne velti pastav muzikas terapijas metode (Latvija ir pieejami dazadi
makslu terapijas specialisti — muzikas terapija, deju un kustibas, vizualas
makslas, drimas un citas jomas), kas lauj atslégties, nomierinaties, iesligt
tada ka viegla transa vai vienkarsi izjust baudu. Jau rakstiju, ka uz kimij-
terapijas seansiem varat ierasties ar savu pleijeri vai mobilo viedierici un
austinam. Ta¢u muzika var skanét fona ari majas vai darba vieta. Ideala
gadijuma fonotéka vajadzétu but muzikai visadiem garastavokliem un
dazadam dienas stundam. Ladziet palidzibu tuviniekiem un, ja iespé-
jams, miuzikas terapeitam. Vecumam te nav nozimes. Katrai paaudzei ir
sava gaume, gluzi tapat, ka katram cilvékam individuali. Vienam palidzés
Bahs, citam smagais metals, un jums nav jajutas vainigam, ka sevi izklai-
déjat ar folkroku Mocarta vieta. Mazikas terapija ir viena no integrativas
(visdazadako metozu kombinacija) terapijas sadalam. Muzikas terapija ir
mérktiecigi pétita véZza slimniekiem, un izradas, ka tai ir pieradits poziti-
vais efekts. Mazika mazina spriedzi un uzlabo omu, nomierina un palidz
ari sapju un aizdusas gadijumos. Pétijumos ar veseliem brivpratigajiem
izradijas, ka muzika paliclina dabigo galétaj$inu (naturalo killeru) skaitu,
kas ir svarigs imunsistémas elements. Te labak izvéléties mierigu muziku
(klasiska, pana flautas, gitaras u. c.). Mazikai noteikti nevajadzétu jis
tracinat vai atsaukt atmina kadus nepatikamus gadijumus. Ta¢u pacienti
man ir teikusi, ka, pieméram, “Bolero” ritms vinus tikami mobilizé. Kat-
ram savs. Muzikai jus ir jaieaija, nevis jasatrauc. No sirds iesaku sameklét
kadu muzikas terapeitu, pat ja esat muzikali izglitots. Terapeits palidzés
sameklét piemérotako skandarbu, varésiet ari kopigi pamuzicét.

Skatieties filmas un izrades. Tas var but labs laika isinasanas veids ne
tikai kimijterapijas seansu laika, bet ari starplaikos majas. Varat skatities
viens vai ar kadu kopa. Taujajiet saviem tuviniekiem par iespéjam filmas
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nomat vai lejupieladét. Tas var but dabas filmas, filmas par dzivnickiem,
dazadam kultaram. Latviesu valoda daudz labu raidijumu, izrazu un filmu
piecjams www.lsm.lv arhiva. Tapat loti rosino$i ir celojumi pa pasaules
muzeju kratuvém, ko piedava vinu internetvietnes. Izrazu cienitajiem ir
iesp&ja noskatities ne tikai pasaulslavenu izpilditaju koncertu ierakstus, bet
arl pilnas izrades. YouTube $ai zina sniedz loti plasas iespé&jas. Ladziet pali-
dzibu saviem tuviniekiem.

Rakstiet nakotnes planus. Kad saku to pacientiem, nereti vini to
uztver sapigi, jo daudzi doma, ka nakotnes viniem nav. Ta¢u tas nav tiesa.
Naikotne, tuvaka vai talaka, ir pilnigi visiem. Ir loti svarigi mobilizét sevi
$adam domam. Tas var bat sen neredzétu draugu vai radu apciemojums,
bérnibas taku apcelosana, konkrétu citu lietu paveik$ana. Gadas, ka cil-
véki ir pat pateicigi par $adu ierosinajumu, kas viniem pat nav ienacis prata.
Kaut kada méra nakotne ir ari savu juridisko un finansialo lietu sakarto-
$ana. Atceros, Jurmalas klinika man kads pacients (klavierpedagogs) no
Anglijas stastija, ka visas savas mantiskas lietas esot nokartojis un pat rapigi
izplanojis savu béru ceremoniju, un tagad ar padarita darba sajatu varot
baudit dzivi, kas atlikusi. Latvija ar tik drosmigu atziSanos neesmu saska-
rusies, tacu kapéc tas nevarétu but ka priekslikums. Pie nakotnes planiem
varétu piederét ari iztélosanas, kadam vajadzétu izskatities jusu darzam,
majai, dzivoklim un kadas prasmes vai valaspriekus vél vélétos apgut.

Spélgjiet spéles. Ari tas ir veids, ka pavadit laiku kopa ar saviem
tuviniekiem, ka atslégties no domam par slimibu. Tas var bat kartis,
$ahs, dambrete, cirks vai ri¢u-ra¢u. Masdienas ir pieejams milzigs klasts
ar visdazadakam galda spélém. Spéles turklat var but briniskigs vienojoss
laika kavéklis ar bérniem vai mazbérniem. Loti labs veids, ka koncen-
tréties pilnigi kaut kam citam, ir puzlu lik§ana. Reiz kada paciente man
stastija, ka kimijterapijas laika esot izvirzijusi sev uzdevumu salikt puzli
ar 5000 gabaliniem. Kad tas bijis izdarits, pirkusi nakamo un iegajusi
tada azarta, ka aizmirsusi par slimibu. Ne katram $i nodarbe derés, tacu
ir daudz citu. Ta reizé var bat ari lieliska davana jasu slimajam tuvinie-
kam. Tapat ka attélu iz§a$ana, mandalu kraso$ana vai citi lidzigi darbini.

Izvairieties no saules. Loti daudziem kimijpreparatiem piemit foto-
sensibilizéjosa un fototoksiska iedarbiba. Proti, kimijterapijas laika ada var
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pastiprinati reagét uz ultravioleto starojumu un parmérigi iedegt. Nevé-
lamu efektu var radit atseviski medikamenti (5-fluoruracils, metotrek-
sats, vinblastins, docetaksels, doksorubicins, etopozids, gemcitabins u. c.)
vai jo ipadi to kombinacijas, kas $o toksisko efektu var pastiprinat. Sada
reakcija var saglabaties visu kimijterapijas laiku un péc tas pabeig$anas
pakapeniski izzust. Tadé| ievérojiet drosibas pasakumus, kas var pasargat
no pastiprinatas saules staru ictekmes. Iespéju robezas centieties neuztu-
réties saulé no plkst. 10.00 rita lidz apméram pieciem pécpusdiena. Val-
kajiet atbilsto$u kermeni sedzo$u apgérbu, cepuri un brilles. Lietojiet sau-
les aizsargkrému ar augstu aizsardzibas indeksu (pieméram, 50). Noteikti
aizmirstiet par solarijiem. Adas apdegums patiesiba ir loti plass iekaisums,
kura mazina$anai organisms mobilizé savus resursus, tadé| to var pietruke
cinai ar vézi. Tapat izvairieties no karstam telpam vai atra$anas ara liela
karstuma. Ari tas var papildus nogurdinat.

Vai drikst lietot vitaminu preparatus un uztura bagatinatajus?
Tadu jautajumu biezi nakas dzirdét no pacientiem gan kimijterapijas laika,
gan péc tas pabeigSanas. Ir loti maz labi planotu pétijumu, kas sniegtu
atbildi uz $o jautajumu. Pastav novérojumi, ka vitamini un antioksidanti var
negativi ietekmét sagaidimo kimijterapijas efektu. Pieméram, lielas C vit-
amina devas mazina tamoksiféna efektivitati pacientém ar krats vézi. Tani
pasa laika ir citi novérojumi, kas liecina par vitaminu un uztura bagatinataju
pozitivo guvumu, mazinot blaknes. Cita lieta, vai $os lidzeklus lietot péc
terapijas pabeigSanas. Ta¢u vairums onkologu rekomendé labi pardomatu
un sabalansétu uzturu, kas nodro$inas visas organismam nepiecieSamas
uzturvielas, vitaminus, mineralvielas un dabigos antioksidantus. Vismaz
kimijterapijas laika noteikti. Taujajiet uztura specialistiem, vini zinas labak.

Ka saprast, vai kimijterapija ir efektiva?
Sads jautajums ir aktuals ne tikai pacientiem, bet ari arstiem. Neviens
tac¢u negrib otram kaitét un ti¥am nozimét toksisku terapiju, zinot, ka ta

nepalidzés. Vienmér pastav ceriba, ka varbat tomér. Nenolieg$u, ka licla
nozime ir ari placebo efektam. Ja pacientam ir izveidojies labs kontakes ar

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 202 @ 2.juli2019 19.28



Kimijterapija 203

arstu un tas ir spéjis vinu parliecinat par konkrétas terapijas nepieciesa-
mibu, un pacients tam notic, terapija darbojas. Tiesi ta. Diemzél mana
pieredze rada, ka, ja pacients netic un neuzticas piedavatai terapijai, ta lie-
lakoties ari nepalidz. Pacients nav lidzesigs visam arsté$anas procesam un
biezi sak meklét alternativus risinajumus, kas var novest vél dzilaka neti-
ciba un audzéja progresésana.

Profilaktiskas jeb adjuvantas terapijas efektivitati novértét ir loti
gruti vai reizém pat neiespé&jami. Tas ir ka $au$ana ar lielgabalu bieza
migl, ta ari nesaprotot — ir vai nav trapits ienaidniekam. Ipasi agrinis
slimibas stadijas, kad, loti iesp&jams, audzgjs ir likvidéts ar vienu pasu
operaciju un/vai apstaro$anu, un sistémiskas kimijterapijas loma ir gra-
tak pieradama. Talu pédéjo ceturtdalgadsimtu redzama neparprotama
sistémiskas terapijas nozimiguma parvértésana un teju vai absolutizé-
$ana, kaut arl mediciniskaja presé paradas norades uz ievérojami mazaku
tas lomu, neka ceréts. Japaiet daudziem gadiem, lai apgalvotu, ka pacients
ir izarstéts. Pacienti man bieZi tauja, kas notiek ar imunsistému, ja péc
operacijas talit sak kimijterapiju. Ko lai saka — kimijterapija pilnigi
noteikti neveicina iminsistémas uzlaboganos...

Citada ir situacija pacientiem ar metastatiskiem audzéjiem. Lai ari
cik skarbi tas izklausitos, vairuma gadijumu metastatiski audzéji nav izar-
stéjami (pilniba likvidéjami), ta¢u tos var labi arstét un pat butiski paga-
rinat dzivi un uzlabot dzives kvalitati. Audzéja vai ta metastazu atbildes
reakcijas uz lietoto terapiju var but vairakas.

Pilnigas atbildes reakcijas gadijuma audzgjs ir izzudis, to nav iespé-
jams ne sataustit, ne ieraudzit ar eso$ajam attéldiagnostikas metodém,
ka ari tas nerada nekadas subjektivas sadzibas, un ari audzéju markieru
koncentracija ir normalizéjusies, salidzinot ar laiku pirms terapijas. Tatad
cilvéks ir $kietami vesels. Dazkart §i reakcija var ilgt vairakus ménesus
un pat gadus. Atsevisku audzéju gadijuma (horionkarcinoma, séklinicku
audzéjs) slimiba var vispar neatjaunoties. Tas ir visu pacientu un, ticiet
man, arl arstu sapnis.

Daléja atbildes reakcija norada uz to, ka audzéjs vai metastazes ir
gan parliecino$i samazinajusas, tacu ne pilnigi izzudusas. Pieméram, dazas
metastazes var bt pat pilniba izzudusas, bet citas — ne. Ari $is stavoklis var
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saglabaties ilgstosi, tacu risks, ka slimiba var atmosties, ir daudz lielaks neka
pilnigas atbildes reakcijas gadijuma. Gadas, ka audzéju markieru limenis asi-
nis normalizéjas, ta¢u uz to vien palauties nevar. Der atgadinat to, ka tas, vai
medikamenti spés audzéju ietekmét, nav atkarigs tikai un vienigi no ta $inu
jutibas. Loti lielu lomu te spélé audzéja vai metastazes apasinosana. Ja ta ir
laba, kimijterapeitiskais lidzeklis tam tick klat. Novérots, ka audzéja mez-
gla icksiené apasinosana ir vajaka un tadé| ari zales tur klat netick. Tade]
kimijterapijas laika veidojums samazinas, bet ne pilniba izzad. Pacienti
parasti priecajas par $adu iznakumu un tauja, cik ilgi tas var turpinaties. Te
nu jasaka, ka tas bus atkarigs no loti daudziem ieks$éjiem un aréjiem fakreo-
riem, kas laus $o ipatnéjo simbiozi starp audzéju un makroorganismu sagla-
bat. No savas un kolégu pieredzes zinu nostastus, kad skietami labi aparste-
tam pacientam péc smaga psihoemocionala pardzivojuma (tuvinicka nave,
skirSanas, darba zaudé$ana u. tml.) slimiba strauji progreséja. Tad nu iznak,
ka pat $adas lietas var izjaukt pamiera nosacijumus starp vézi un pacientu.

Stabilizacija ir situacija, kad ne pats audzgjs, ne ta metastazes un
audzé&ju markieru limenis batiski nemainas. Proti, audzgjs vai ta metasta-
zes parliecinos$i nemazinas, bet ari neklast lielakas. Ari $ads stavoklis var
turpinaties ilgstosi un sava zina norada uz kaut kadu efektivitati.

Progresijas gadijuma audzéjs un ta metastazes turpina palielinaties
un biezi (ne vienmér!) picaug ari audzéju markieru koncentracija. Tad top
skaidrs, ka lietota terapija nedarbojas un ta vai nu jamaina, vai japiedava
pilnigi cita metode.

Slimibas reakciju uz terapiju vérté péc dazadiem kritérijiem — sudzi-
bam, simptomiem, asinsanalizém, audzéju markieriem, noteiktu izmek-
léjumu rezultatiem. Profilaktiskas jeb adjuvantas terapijas laika kimij-
terapijas ciklu skaitu nosaka protokols un, ja vien neparadas mokosas
blaknes vai audzéjs nesak progresét, to nemaina. Terapijas laika veic asins-
analizes, lai sekotu, vai neparadas bitisks asins formelementu (eritrocitu,
leikocitu, trombocitu) trikums, kad ari var nakties terapiju korigét, pie-
méram, mainit preparatus, mazinat devas vai papildus ordinét konkrétus
atbalsta terapijas lidzeklus asins sastava uzlabo$anai (koloniju stimulé-
josie fakrtori, granulocitu stimulgjosie faktori u. tml.). Savukart pacien-
tiem ar metastatisku audzéju terapijas efektivitati vérté jau péc pirmajiem
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2-3 kursiem. Ja audzgjs samazinas vai stabilizéjas, terapiju parasti tur-
pina lidz bridim, kad audzgjs atkal sak progresét vai paradas nopietnas
blaknes. Kimijterapijas efektivitati nevar novértét péc viena pasa kursa.
Japaiet vismaz 2-3 méneSiem, lai spriestu par tas efektivitati. Pastav
nerakstits likums, kam seko daudzu valstu onkologi, ka, ja vien ir skaidrs,
ka slimibu neizdosies pilniba izarstét, tad pricksroka dodama iespéjami
mazak toksiskai un pacientam vieglak panesamai kimijterapijai. Lai
neiznak ta, ka sava muza pédéjos ménesus vai nedélas cilveks vél papil-
dus mokas ar blakném un medikamentu toksiskam izpausmém. Ta jau ir
arsta atbildiba turpinat $adu terapiju vai pariet uz simptomatisko arsté-
$anu, kas var batiski uzlabot pacienta dzives kvalitati. Nereti terapijas
turpina$anu pieprasa pacientu piederigie. Piekritu, ceriba mirst pedéja,
tacu vai tas attaisno toksiskas, smagi panesamas, dzivildzi batiski nepa-
garino$as un dzives kvalitati mazino$as terapijas turpinasanu. Citviet
pasaulé pacienti jau slimibas laika vienojas ar arstu, ka rikoties, ja bas
skaidrs, ka slimiba turpina progresét.

Vézis musdienas loti bieZi norisinas vilpveidigi ar kapumiem un kri-
tumiem. Var gadities, ka péc laika audzéjs progresé, un jasak nakamas
kartas terapija. Butisks raditajs ir tas, cik atri audzéjs atsak progresét.
Novérots, ka, ja $is laiks ir ilgaks, pastav lielakas ceribas, ka ar nakamas
kartas terapiju atkal izdosies panakt kaut kadu efektu. Parasti otraja
karta censas dot citus medikamentus. Tacu, ja bezprogresijas periods ir
bijis gars, tad teorétiski var uzskatit, ka audzéjs labi padevies lietotajai
terapijai un to var atkartot. Dazu audzéju gadijuma, pieméram, krats
vézim, ir loti plasas izvéles iespéjas, kadu terapiju lietot.

Rezistence

Par rezistenci més parasti runajam situacijas, kad audzéjs jau no pasa
sakuma nereagé uz kimijterapiju (primara rezistence) vai ari — sakuma tas
reaggjis, bet péc laika vairs ne (sekundara rezistence). Iestajoties rezistencei,
noteikti jamaina medikamenti, jo ir skaidrs, ka § kombinacija neiedarbojas.
Tam, kapéc attistas audzéju nejutiba vai rezistence, ir vairaki skaidrojumi.
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Audzgjs parasti sastav no loti daudzam un péc savas uzvedibas atski-
rigam $unam (heterogéns). Dala $unu kimijterapijas laika iet boja, bet
dala izdzivo un pielagojas jaunajiem apstakliem. Proti, tas muté (genétiski
mainas) un klast rezistentas. Turklat, $im mutétajam $Gnam vairojoties,
audzéja pieaug rezistento $inu proporcija un tas turpina augt. To varétu
salidzinat ar krasaino bumbinu bedri bérnu starisos lielveikalos. Pienem-
sim, ka terapija iznicina visas zalas un briinas bumbinas ($iinas). Bumbinu
kopskaits uz bridi mazinas, tacu reizé atbrivojas vieta, kur vairoties citu
krasu bumbinam. Mainot terapiju, tiks iznicinatas dzeltenas un sarkanas
bumbinas, bet paliks zilas, melnas, baltas, oranzas un citu krasu bumbi-
nas. Tas tikai norada, cik loti sarezgita ir audzéju terapija, lai iznicinatu
pilnigi visas $anas. Cilveki nereti lick liclas ceribas uz genétiskajam anali-
z&m, kas laus piemeklét viniem vispiemérotako medikamentu. Talu patu-
résim prata stastu par krasainajam bumbinam. Nevar noliegt iespéju, ka
bridi, kad sapemsiet atbildi par jusu audzéja genétisko profilu, dala $anu
jau bus genétiski parveidojusas un turpinas to darit vél un vél. Skumji, bet
fakes. Tacu tas nenozimé, ka esmu pret inovacijam onkologija. Genétiskas
analizes varbut kadu pasargas no nevajadzigas seviski toksisku zalu ordi-
nacijas. Te atkal nonakam pie filozofiska skatijuma.

Vél pastav ari tads mehanisms, ka audzéja $una nelauj kimijpreparatam
ieklat $unas ieksiené. Tads ka atpakalgaitas suknis. Vai ari audzéjs iemacas
salabot kimijpreparatu raditos defektus $una vai ari apgust spéju medika-
mentu neitralizét. Audzéjs ir patie$am interesants pétijuma objekts, tacu
rezistence ir visnomacos$aka komplikacija kimijterapijas laika.

Kliniskie pétijumi

Latvija jau daudzus gadus ari onkologiskajiem pacientiem pastav
iespéja piedalities kliniskajos pétijumos. Tiesa, pédéjos gados $is apjoms
ir krietni mazinajies, galvenokart neliela konkrétas lokalizacijas un prasi-
bam atbilstosa pacientu skaita dé]. Bridi, kad tiek piedavats klinisks péti-
jums (pétijums ar realiem pacientiem), medikaments jau ir ripigi parbau-
dits prekliniskaja etapa (uz $tinu kultiiram un laboratorijas dzivnickiem).
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Onkologija lielaka dala klinisko pétijumu notiek ar pacientiem, kuriem
vai nu ir primari plasi izplatits, vai metastatisks audzgjs.

Kliniskajiem pétijumiem izskir Cetras fazes.

I fazes pétijuma laika censas noskaidrot pétama medikamenta dro-
$ako ievadiSanas celu un devu. Parasti to veic ar veseliem brivpratigajiem
vai tadiem véZa slimniekiem, kam visas arsté$anas metodes jau ir izsmeltas.
So pétijumu gaita péta ari medikamenta izplatibu organisma un izvadi no
ta. Tade| parasti tajos iesaista saméra nelielu cilvéku skaitu, bet Joti rapigi
veicot dazadus mérijumus. Latvija onkologija $adus pétijumus neveic.

II fazes pétijums censas noskaidrot pétama medikamenta efektivi-
tati konkrétam audzéja veidam, vienlaikus iegtstot ari informaciju par
blakném. Ari $ajos pétijumos parasti iesaista neliclu pacientu skaitu, jo
pastav liels nezinama risks. AriI1 fazes kliniskos pétijumus Latvija onko-
logija veic loti reti.

III fazes pétijuma gaita pétama medikamenta efektivitate, drosiba,
blaknes, kancerogenitate un ietekme uz dzives kvalitati tiek salidzinata ar
tabriZa standarta terapijas metodi konkréta audzéja gadijuma. Merkis ir
noskaidrot, kura pétijuma grupa bus lielaka efektivitate un mazaka tok-
sicitate. Pacientus nejausinati (randomizéti) sadala grupas — tados, kuri
sanems pétamo medikamentu, un tados, kuri sanems standarta terapiju.
Svarigi ir saprast, ka abu grupu pacienti reali sanems arstésanu. Onkolo-
gija loti reti pétamo medikamentu salidzina ar lickatni (medikamentu,
kur$ argji ir lidzigs pétamajam medikamentam, bet nesatur nekadu
aktivo vielu). Médz bat situacijas, kad pétamo medikamentu salidzina
ar iespéjami labako apripi, ja zinamas efektivas arsté$anas metodes nav.
Pétijuma gaita parasti ne jas, ne jasu arsts nezina, kuru tie$i no salidzi-
namajiem medikamentiem jus sanemat. Pirms icklausanas pétijuma arsts
jus iepazistina ar ta planojumu, iespéjamiem pozitiviem guvumiem un
riskiem. Tapat jums ir iespéja iepazities ar Pacienta informé$anas doku-
mentu. Ja jus pétijjumam pickritat, tad jus parakstat pacienta pickriSanas
veidlapu, un pétijums teorétiski var sakties. Parasti jums vél veiks noteik-
tus izmekléjumus, lai parliecinatos, ka patie$am derat $im pétijumam.
Daliba pétijuma pilnigi noteikti nenozimé to, ka citu arstéSanas iesp&ju
jums vairs nav. Pétjjums tikai piedava kaut ko citu, bet pagaidam neviens
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vél nezina, vai tas noteikti bus labaks risinajums. To parasti nezina ari
jusu arsts. III fazes pétijumos, lai ieglitu statistiski ticamus rezultatus,
parasti iesaista Joti daudz pacientu vairakas valstis. Pétijuma ilgums ir
atkarigs no pétama medikamenta un pétijuma mérka, un tas var ilgt no
daziem ménesiem lidz vairakiem gadiem. Visus ar pétijumu saistitos jau-
tajumus taujajiet savam arstam.

IV fazes pétijumus vél médz dévét ari par zirgus pétijumiem. Proti,
medikaments jau ir laists apgroziba reala pacientu kopa (nevis péc stin-
griem kritérijiem atlasita pétijuma populacija), un $o pétijumu mérkis ir
vél detalizétak noskaidrot medikamenta darbibas mehanismus, panesa-
mibu, toksicitati, ietekmi uz dzives kvalitati un citus jautajumus.

Daliba kliniska pétijuma nodrosina ne tikai iesp&u (varbutibu)
sanemt jaunu medikamentu, bet ari tapt loti rupigi novérotam, tadél var
pat teike, kas tas sniedz iespéju sanemt labako iespéjamo medicinisko
aprupi. Dalibai pétijuma neap$aubami ir savi plusi un minusi. Pie pozi-
tiviem guvumiem var pieskaitit to, ka jums taps nodrosinata loti rapiga
uzraudziba visa pétijuma gaita, jus teorétiski varat klat par pacientu, kam
§1 terapija izradisies efektiva, jus piedalisieties medicinas zinatné. Talu
jarékinas ari ar iespéjamiem riskiem. Var gadities, ka pétamais medika-
ments nebut nebus labaks par jau eso$ajiem vai standarta aprapi. Tapat
var gadities, ka piedzivosit smagas blaknes un toksiskas izpausmes, kas
var pat but smagakas neka standarta arsté$anas protokoliem. Pat ja péta-
mais preparats izradisies efektivs, var gadities, ka konkréti jasu gadijuma
tas nepalidz vai ari tiedi pretéji, jums bus liegta standarta terapija, ja péta-
mais medikaments izradisies mazak efektivs. Tacu jus jebkura bridi varat
izstaties no pétijuma — tas ir jusu tiesibas.

Kimijterapijas blaknes
Kimijterapija galvenokart darbojas uz atri dalo$amies $anam. Tadas ir
dala audzéju Sanu un virkne veselo audu — matu maisina $anas, dzimum-

sanas, glotadu un asinsrades $unas. Tas izskaidro, kapéc, tiecoties péc tera-
peitiska efekta attieciba uz audzéju, diemzél cie$ ari citu audu un organu
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veselas $unas. Stinas, kas atrodas miera fazé (tadas, kas taja bridi nedalas),
parasti slikti reagé uz kimijterapiju, tadél vienmér jarekinas ar varbutibu,
ka nedalosas véza $unas paliks neskartas. Atskiriba no citu grupu medika-
mentiem kimijpreparati ir vérsti uz véza $unu dalidanas apturéanu vai vis-
maz ierobezosanu, tadé] to darbibas mérkis ir ietekmét Sinas ciklu. Visus
kimijpreparatus nosaciti varétu iedalit cikla specifiskos (tados, ka ictckmé
loti konkrétu cikla fazi) un cikla nespecifiskos, kas daléji var darboties gan
uz cikla iesaistitim, gan neiesaistitam (miera fazé eso$am) $inam.

Lai gan lielaka dala kimijpreparatu var ierosinat tas vai citas blaknes,
ne visiem pacientiem tas noteikti attistisies. Tas ir atkarigs no loti daudziem
faktoriem — visparéja veselibas stavokla, ta, cik ilgi un kadas devas preparatu
lieto un tamlidzigi. Turklat blaknes var bat visdazadakas. Bas tadas, kas ir
potenciali bistamas un bez kavé$anas arstéjamas. Citas blaknes varbut ir
nepatikamas, ta¢u nerada nopietnu apdraudéjumu veselibai. Pieméram, matu
izkriSana. Vairums blaknu péc terapijas pabeigSanas izzudis, ta¢u diemzél
bus tadas, kuras jutisiet vél ilgsto$i un varbut pat visu atliku$o mazu. Tacu es
ipasi vélos uzsvért to, ko pacienti biezi parprot. Loti smagas blaknes nenorada
uz to, ka ari audzéjs tikpat smagi cies, un terapija tadé] ir efektiva. Diemzél
nepastav korelacijas starp efektivitati un blakném. Kopuma skiramas akatas
un vélinas blaknes, ka ari islaicigas un ilgtermina blaknes.

Nogurums ir viena no visbiezakam kimijterapijas blakném. Nereti
to vél sauc par véza nogurumu, kam raksturiga pastaviga noguruma,
nevaribas un gan fiziska, gan emocionala izsikuma sajata. Vairums 3o
sajutu piedzivo tiedi terapijas laika, un apméram tresdala gadijumu tas
saglabajas vél arl péc arsté$anas pabeig$anas. Véza nogurums var izpaus-
ties visdazadakos veidos — noguruma sajita jau no pasa rita péc pamosa-
nas, grutibas ickustéties un sakt ikdienas aktivitates, peksnas saguruma
lekmes var uznake jebkura dienas laika, grati koncentréties, nespéja stra-
dat ilgstosi, nepiecieSsamas pauzes un tamlidzigi.

Nespéka iemesli kimijterapijas laika var but vairaki. Pirmkart, nespeku
var radit kimijpreparatu toksiska iedarbiba uz kaulu smadzeném un erit-
rocitu skaita samazinasanas, kam seko skabekla bads ar visam tipiskajam
mazasinibas (anémijas) izpausmém — nespéku, atru nogurdinamibu, miegai-
nibu, elpas trakumu. Otrkart, nespéku var radit kimijpreparatu ietekme uz
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organisma attirisanas ickdrtam — aknam un nierém. Treskart, nespeku rada
ar kimijterapijas ierosinata $kebinasana un vemsana. Ceturtkart, nespeku
izteikti pastiprina nomaktais garastavoklis un virkne citu apstaklu — hormo-
nalas parmainas, sapes muskulos, kaulos un locitavas, hroniska neizgulésa-
nas stresa vai miega traucéjumu dél, nepilnvértigs uzturs, $kidruma trakums
u. ¢. Nogurumam var bat ari tiri emocionali iemesli — uzbudinajums, trauk-
smainiba, depresija. Lielakoties, zinot célonus, nogurumu ir iespéjams mazi-
nat (antidepresanti, nomierinosi un miega lidzekli, sabalanséts uzturs, asins
sastava korekcija, aknu un nieru funkciju uzlabosana).

Normalizéjoties asinssastavam un organismam pakapeniski attiroties
no kimijterapijas lidzeklu sadales un $anu sabrukuma produktiem, nespéks
pakapeniski mazinasies, un jus pamazam atgusieties. Tacu, kameér jus
tas traucé, vérts icklausities $ados padomos — kimijterapijas laika noteikti
vairak atputieties, vairak guliet naketis (pat ja jalieto miega lidzekli) un
izmantojiet jebkuru iespé&ju pasnaust ari pa dienu. Iespéju robezas samazi-
niet savas ikdienas aktivitates (majas soli, iepirk3anos, bérnu apripi). Uzti-
ciet uz laiku tas kadam citam. Ja tas nav iespéjams, rapigi pardomajiet, bez
kuram aktivitatém Sobrid gluzi labi varat ari iztikt. Anémijas (samazinats
hemoglobina daudzums) gadijuma noteikti nemiet slimibas lapu, lai cik
loti jums to negribétos. Rékinieties, ka jums pricksa vél ilgs arsté$anas un
atlabSanas process un jus nedrikstat visas savas energijas rezerves izsmelt
jau pas$a sakuma. Sevi parpulot, jus traucéjat organisma normalajam $inam
atveseloties un savairoties boja gajuso vieta.

Sapes kimijterapijas laika var paradities visdazadakas — galvassa-
pes, sapes muskulos, védera, kaulos, locitavas un pat tadas loti nepatika-
mas sajutas ka nerviskas sapes, ko rada tie$s nervu bojajums, nospiedums
vai iestiepums (perifériska neiropatija). Lielakoties péc kimijterapijas
pabeigsanas sapes izzad. Citadi tas ir ar periferiskas neiropatijas radita-
jam sapém (dedzina$ana, durstiana, jufanas traucéjumi, parézes), kas
var saglabaties vél labu laiku péc terapijas beigam un nereti pat uz visu
atliku$o mazu. Noteikti par sipém informéjiet savu arstu, jo atkariba no
célona tas var arstét, un tas noteikti ir jadara. Te var palidzét gan parastie
pretsapju lidzekli, gan medikamenti nervisku sapju arsté$anai, ka ari blo-
kades un medikamentu maina, ja nepiecieSams.
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Mutes un rikles glotadas iekaisums jeb mukozits ir bieza kimijtera-
pijas blakne, kuras iemesls ir jutigo glotadu bojajums. Mutes glotada klast
sarkana un tik sapiga, ka ir apgratinata baribas koslasana, riSana un pat
runa$ana. Turklat pie tik plasa ickaisuma pastav vél ar1 papildu inficésanas
risks. Loti biezi mukozits iet kopsoli ar samazinatu siekalu izdali$anos un
mutes sausumu. Visbiezak $1 komplikacija paradas 5-14 dienas péc kartéja
kimijterapijas kursa. Daudziem pacientiem tas var vispar nebit. Saja laika
loti svariga ir pareiza mutes higiéna un piemérots uzturs. Lietojiet jutigam
smaganam paredzétas zobu pastas un loti mikstu zobu suku. Varat izli-
dzéties, arl aptinot ap pirkstu mikstu lupatinu vai vati, un ta tirit zobus.
Biezi skalojiet muti ar remdenu novaritu adeni vai zalu téjam. Komerci-
ali pieejamie mutes skalojamie lidzekli biezi ir gatavoti uz spirta bazes
un tikai pastiprinas jau eso$o kairinajumu. Risinajums ir arl maksligas
sickalas. Taujajiet farmaceitam par iespéjami maigakiem mutes kops$anas
lidzekliem. Ik pa laikam varat iedzert pa malkam nesaldinata kisela, kas
varits ar kartupelu vai kukurizas cieti. Izvairieties no karstu un vircotu
(pipari, sipoli, kiploki), ka ari rupjskiedrainu (krekeri, grauzdini, ricksti)
un kairino$u (skabu, salu) produktu lietoanas. Tapat noteikti izvairie-
ties no alkohola lieto$anas un sméekésanas. Kimijterapijas laika priecksroka
dodama smalki saberztiem, sasmalcinatiem un blendétiem produktiem
(biezenzupam, kartupelu biezputrai, dazadiem nekairinosiem smittijiem,
pudiniem, miksti varitam putram, kiseliem, bananiem u. tml.). Pirms
maltites centieties savus édienus vél papildus $kidrinat ar pienu, at$kaidi-
tam sulam, lai atvieglotu to ko$]asanu un norisanu. Noteikti daudz dze-
riet dazadus nekairinoSus $kidrumus — t&jas, atskaiditas sulas, kiselus —
vismaz 1,5-2 litrus diena. Izvairieties no neatskaiditu skabu un kairino$u
sulu (ananasu, greipfrituy, ari apelsinu) lictosanas. Ja rikles vai mutes sapes
ir Joti mokosas, ludziet arstu parakstit kadu virsmas anestézijas vai atsapi-
nosu lidzekli glotadu iezieSanai vai mutes skalo$anai pirms maltites.

Gargas parmainas var ierosinat dazadi kimijeerapijas lidzekli. Ediens
var sakt likties parak sal§, ass vai ar metalisku piegar$u. Sis problemas ir
parejosas, un péc terapijas kursu pabeig$anas garsas sajuta normalizésies.
Savukart, ja $is nepatikamas sajutas jums ir medikamentu ievadiS$anas
laika, var palidzét ledenu vai sasaldétu atskaiditas sulas kubinu sukasana.
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Gadas, ka kimijterapijas laika var paradities pastiprinata ticksme péc
kadiem noteiktiem produktiem, vai ari agrak tikamie édieni peksni kluvusi
negarsigi vai pat izsauc nepatiku. Ari §i paradiba ir parejosa. Izmantojiet
iespéju $ai laika paeksperimentét ar jaunam gar$am un jauniem édieniem.

Caurejas iemesls ir zarnu glotadas ickaisums. Var bat krampjveida
sapes védera, biezaka un skidraka védera izeja. Smagakos gadijumos caureja
var bt pat ar asinu piejaukumu un paaugstinatu temperataru. Noteikti
informéjiet savu arstu, ja caureja ilgst vairak neka 24 stundas un to pavada
krampjveida sapes védera. Smagakos gadijumos var tapt noziméta konkrétu
medikamentu lieto$ana un $kidrumu papildu ievade. Caurejas profilakse
un agrini sakta arsté$ana pasargas no parmériga $kidruma zuduma (dehid-
raticijas). Ediet biezi un mazam porcijam, katru kumosu kartigi sakosla-
jot. Izvairieties no trekniem, ceptiem un vircotiem édieniem. Sajé situacija
piemérotaki bus édieni ar mazaku $kiedrvielu saturu — baltmaize, miksti
variti makaroni, risi, manna biezputra, mizoti konservéti vai variti augli,
biezpiens, liess siers, jogurts, saknu biezeni, majputnu gala, liesas zivis. Iero-
bezojiet stipras kafijas, alkohola un saldumu lietosanu. Iespéju robezas dze-
riet daudz $kidruma — pasterizétu vai novaritu abolu sulu, vaju nesaldinatu
téju, negazétus mineraladenus. ipaéi rupigi ievérojiet higiénu (biezi mazga-
jiet rokas, mazgajiet un termiski apstradajiet produktus).

Skebinagana un vemsana ir biezas kimijterapijas pavadones, kaut ari
ne visi medikamenti vienada méra rada $o ipatnéjo kimisko smadzenu kai-
rindjumu. Noteiktu medikamentu lieto$ana pirms un péc kimijterapijas
var mazinat $o blakni. Skebina$anas un vemganas pamata ir medikamentu
kairino$a iedarbiba gan uz gremosanas trakta glotadu, gan vemsanas cen-
tru galvas smadzenés, bet ta var izpausties ari ka nosacijuma reflekss, ieejot
procediiru istaba un ieraugot zalu pudelites vai sajatot to smarZu, pasi, ja
iepriekséjas terapijas laika jau bijusi $kebinasana vai vemsana. Dazadiem
cilvékiem $is izpausmes var batiski at$kirties. Biezak to novéro gados jau-
nakiem pacientiem un sievietém. Tapat ari ne visi pretvéza medikamenti
vienadi bieZi izraisa $kebina$anu un vemsanu. Zinami dazi ipasi eme-
togéni (vemsanu izraiso$i) medikamenti, kas turpat divas tresdalas gadi-
jumu izsauc Skebinaganu un/vai vemsanu. Profilaktiski ar $o komplika-
ciju iesp&jams cinities, lietojot antiemétiskus (pretvemsanas) lidzeklus un

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 212 @ 2.juli2019 19.28



Kimijterapija 21 3

dezintoksikacijas sistémas. Ari $ajos gadijumos svarigi ir ést lénam, biezi
un mazam porcijam, prick$roku dodot maz vircotiem un remdeniem (ista-
bas temperatiira) édieniem. MaltiSu starplaikos (nevis to laika) daudz dze-
riet vésus, nekairinous, viegli paskabinatus $kidrumus maziem malciniem
(téjas, nesaldinatas atSkaiditas sulas, negazétus mineraladenus). Izvairie-
ties no ceptiem, trekniem un saldinatiem édieniem. Dazkart var palidzét
sasaldétas sulas (ananasu, apelsinu) kubinu vai skabenu ledenu siikasana.
Iespéju robezas izvairieties no uzturé$anas virtuvé. Ideala gadijuma jasu
maltiti kads pagatavotu jusu prombutnes laika un to sasaldétu. Tad jums
atliktu to tikai nedaudz pasildit. Péc maltites noteikti mierigi pasédiet un,
ja vien iesp&jams, turpmakas divas stundas izvairieties no gulé$anas. Mégi-
niet relakséties ar tikamu maziku, mierigam sarunam ar tuviniekiem, gra-
matu lasi$anu. Ja jutat, ka tuvojas $kebinasanas vilnis, apsédieties, aizveriet
acis un méginiet paris reizes dzili ieelpot un izelpot. Vismaz paris stun-
das pirms gaidamas kimijterapijas atturieties no kartigas pieéSanas. Varat
padzerties un maziem kumosiniem apést kadu jums tikamu augli. Ja vem-
$anas tuvosanos jutat jau kimijterapijas procedaru telpa, noteikti informe-
jiet masu. Pretvemsanas lidzeklu profilaktiska lietosana atbrivos no nepa-
tikamas sajutas vél pirms procediras. Lietojiet pietickami daudz skidruma
(1,5-2 litri diena) un dariet to starplaikos starp maltitém, nevis tiesi to
laika. Noteikti informéjiet arstu, ja $kebinasana un/vai vemsana jums tur-
pinas vél arl majas péc procediras. Var gadities, ka jums janomaina lieto-
tais pretvemsanas lidzeklis vai ta ievadisanas veids.

Matu izkri$ana ir viena no psihologiski nepienemamakam un emo-
cionali trauméjosakam kimijterapijas komplikacijam. Pieredzes bagati
pacienti jus driz vien informés, ka sarkanads sistémas matiem ir visne-
draudzigakas. Ta¢u matu izkriSanu var ierosinat dazadi medikamenti
un nebat ne visi. Tadé] iepriek$ pajautajiet arstam, kadus medikamentus
sanemsiet un vai sagaidams, ka jums izkritis mati. Turklat matu izkrisana
var skart ne tikai galvas matus, bet ari jebkuru citu apmatojumu, uzacis
un skropstas ieskaitot. Katra pacienta individuala reakcija var loti atskir-
ties. Dalai mati klas vienkarsi planaki, citiem noiet pavisam. Ari izkri$a-
nas veids var at$kirties — pa $kipsninai pamazitém vai lieliem lékskiem un
isaka laika perioda. Matu izkri$ana parasti sakas pirmajas paris nedélas
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péc kimijterapijas sakSanas un turpinas apméram 1-2 ménesus péc kar-
tas. Tas ir atgriezenisks process, un agrak vai vélak mati ataug. Dazreiz
nedaudz lénak ataug skropstas, ta¢u tas tomér ari beigu beigas ataug.
Dazkart jaunie mati ir biezaki, citiem pat sprogaini, vél dalai tumsaki.
Bez matiem jus nepaliksiet. Virie$iem uz laiku var apstaties bardas un asu
aug$ana — pilniba vai atseviskiem laukumiem. Tapat ne vienmér, izkritot
galvas matiem, noteikti izkritis ari cits kermena apmatojums.

Sakuma jus ievérosiet pastiprinatu matu izkri$anu kemmgéjoties, lidz
kadu ritu pamanisiet, ka spilvens pa nakti apandzis ar jusu matiem. Vel
péc laika jus nejausi notrauksiet no galvas pédéjo kuski, un tad jas par-
nems kauns un panika. Lai iespéjami mazinatu $o nepatikamo sajutu,
iesaku jau ieprick$ tam mazliet sagatavoties. Pirms terapijas noteikti
pajautajiet arstam, vai paredzétie preparati var veicinat matu izkrisanu.
Pat ja tas ta ar jums nenotiks, labak, ja jau ieprieks ar to rékinaties. Paka-
peniski noskanojieties domai par parejosu matu zaudésanu. Ta dé] atteik-
ties no terapijas nebutu pratigi. Pirms kimijterapijas saksanas apgrieziet
matus iespé&jami Isakus. Ta mati izskatisies ne tikai kuplaki, bet ari to
izkriSana bas mazak uzkrito$a. Loti vélama butu jau savlaiciga parikas
iegade, ko varésit sakt valkat, vél nesagaidot plikpauribu. Masu sabied-
riba ir diezgan vésa atticksme pret partku valkasanu, un sievietes labprat
izvélas lakatinus. Iedvesmai iesaku izlasit Sofijas van der Stapas romanu
“Meitene ar devinam parikam” (Zvaigzne ABC, 2014) par jaunas véza
slimnieces cinu ar savu slimibu un saviem kompleksiem.

Terapijas laika lictojiet maigus $ampiinus (vislabak tos, kas paredzéti
zidainiem) un iespéjami mikstas matu sukas. Eso$os matus netiniet uz matu
rulliem un nezavéjiet ar karsta gaisa struklu. Nekada gadijuma pirms terapi-
jas un tas laika matus nebaliniet, nekrasojiet un nelieciet kimiskos ilgvilnus,
tas tikai paatrinas to izkriSanu. Savukart, ja jums pietiek drosmes un uzné-
mibas, laujiet saviem milajiem pliko galvu apgleznot ar pirkstinkrasam, kas
domatas maziem bérniem. Tas bus nekaitigas galvas adai, bet bérniem vai
mazbérniem sagadas ne tikai prieku, bet ta kopigi varésiet mazinat nepa-
tikamo sajutu. Atceros, man kada omite stastija, ka lavusi saviem mazbér-
niem uz savas plikas galvas izpausties. Pécak bérni loti pardzivojusi, ka mati
ataugu$i un vairs nevar milo omiti apgleznot. Interneta atradisiet dazadus
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rosino$us padomus, ka, pieméram, ar hennu izdailot tiklab sievietes, ta
viriesa kailo galvvidu. Ja matu izkri$ana notiek vasara, padomajiet par pie-
mérotu galvassegu, jo ada bus ari ipasi jutiga pret saules starojumu.

Trombocitu skaita samazinasanas (trombocitopénija), ka ari lidz
galam nenobriedusu un lidz ar to ari funkcionali nepilnvértigu trom-
bocitu noklasana asinsstraumé novérojama kimijterapijas laika kaulu
smadzenu (asinsrades organa) toksiska bojajuma dé]. Tas savukart pat
var bat iemesls asino$anam, kas var izpausties gan ka siki punktveida
zemadas asinsizpladumi, pastiprinata zilumu veido$anas, sarti ickraso-
jies urins, tumsas vai asinainas féces, gan ari ka liclaka vai mazaka asi-
nosana no deguna, smaganam un dzimumceliem. Ja jums paradas kadas
no izpausmém, noteikti zinojiet savam arstam. Tiks parbaudita asinsaina
un atkariba no trombocitopénijas smaguma noteikta arsté$ana. Smaga-
kos gadijumos ta var bat ari trombocitu masas parliesana. Ja jums tomér
ir trombocitopénija, izvairieties no alkohola lietosanas, jo tas pastiprina
trombocitu noardi$anos. Lictojiet maigas zobu un matu sukas, izvairie-
ties no rupjskiedrainas un rupjgraudaina uztura lietoSanas (ricksti, ¢ipsi,
popkorns) un uzmanigi rikojieties ar jebkuru tehniku, lai izvairitos no
savainojumiem (Sujot, stradajot darza vai virtuvé), ka ari no potenciali
traumatiskam fiziskam kustibam un sportosanas.

Anémija jeb samazinats eritrocitu un hemoglobina daudzums ari var
bat kimijterapijas radita komplikacija. Anémijas izpausmes ir nogurums,
reibonis, aizdusa. Kimijterapijas laika jums regulari veiks asinsanalizes,
lai sekotu parmainam un laikus saktu to korigéSanu vai profilaktiskus
pasakumus. Var gadities, ka uz laiku nakas partraukt vai mazinat kimi-
jterapijas devas. Smagakos gadijumos var but nepiecie$ama eritrocitu
masas parlieSana. Parasti gan péc terapijas pabeig$anas anémija mazinas,
un asins sastavs pakapeniski atgriezas normala limeni.

Leikopénija ir leikocitu skaita pazeminasanas. Toksiski iedarbojo-
ties uz kaulu smadzeném, kimijpreparati traucé normalo leikocitu vei-
dosanas procesu, ta paklaujot organismu inficéSanas briesmam tiklab
ar baktérijam, ta ari virusiem un séniSinfekcijam. Visbiezak inficé$anas
notick nebtt ne ar kadiem sve$iem, nez no kurienes uzradusamies mikro-
biem, bet gan ar to mikrofloru, ar ko citkart majigi esat sadzivojs.
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Infekcijas ieejas varti organisma var but ada, mutes dobums, elpceli,
urinceli, taisna zarna, dzimumorgani un ari injekciju vietas un katetri.
Tadé] pacientiem ar samazinatu leikocitu skaitu jo Ipasi svarigi ir ieve-
rot personiskas higiénas prasibas un vél dazus papildu nosacijumus. Loti
rupigi mazgajiet rokas ar ziepém vairakas reizes diena, it ipasi péc tualetes
lietoSanas un dazadu priek$metu aizskar$anas sabiedriskas vietas. Ker-
mena apak$dalas apmazgasana vélama péc katra tualetes apmekléjuma,
jo ipasi, ja ir védera izejas traucéjumi. Vélams vairakas reizes diena tirit
zobus un skalot muti — kaut vai ar novaritu tdeni vai atdzesétu kumelisu
t&ju. lespéju robezas izvairieties no saskarsmes ar slimiem cilvékiem, ka
ari nesen vakcinétiem bérniem. Uzmanigi apejieties ar asiem prieck$me-
tiem, lai izvairitos no sadzives traumatisma.

Ja leikocitu skaits ir loti zems, tad pat vispiesardzigaka uzvediba
nevar pasargat jus no inficé$anas. Par iespéjamu infekciju var liecinat
temperatiras paaugstinasanas virs 38° C, drebuli, pastiprinata svisana,
klepus vai kasiSanas sajuta kakla, skidra védera izeja, neparasti izdalijumi
no dzimumceliem, dedzino$a sajuta urinacijas laika, lokals adas apsar-
tums vai satakums, ipasi pievérSot uzmanibu injekciju vietam.

Adas un nagu bojajums kimijterapijas laika var izpausties ka apsar-
tums, nieze, adas sausums un pastiprinata lobisanas. Savukart nagi
médz klat trausli, tumsi, nespidigi, viegli lastosi, ar vertikalu $kérssvit-
rojumu. Dazi kimijpreparati péc intravenozas ievadi$anas var radit adas
tumsné$anu pa vénas gaitu, kas parasti ir parejosa paradiba. Saules staru
ieteckmé dazi medikamenti var radit pastiprinatu adas jutibu un veicinat
nevienmérigu plankumainu pigmentaciju. Adas kopsanai kimijterapijas
laika labi noderés vienkars$i mitrinosi un barojosi krémi ar iespéjami maz
pievienotam citam vielam (krasvielam, smarzvielam). Varat izlidzéties
pat ar treknu kréjumu vai zidainu adas kopSanai paredzétiem lidzek-
liem. Papildu nepatikamu kairinajumu var radit adens dezinfekcijas
lidzekli. Tadél péc publisku baseinu apmekléjuma rapigi noskalojieties.
Lielakoties adas bojajumi nav smagi, un ipasa arsté$ana nav nepiecie-
$ama. Talu, ja jums paradas peksna visparéja nieze (pa visu kermeni),
izsitumi vai adas plaisajumi, it ipasi, ja tos vél pavada ari elpo$anas gruti-
bas, sirdsklauves, panisku bailu sajata, nekavéjoties zinojiet par to savam
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arstam. Tipat nekavéjoties zinojiet masai, ja venozas injekcijas vai siste-
mas laika jums péksni paradas asas sapes, dedzina$ana vai citada nepati-
kama kairinosa sajuta injekcijas vieta.

Nieru un urinpusla darbibas traucéjumi rodas dazu kimijprepa-
ratu toksiskas iedarbibas uz urinpusla sieninu dél, vél citi var radit islai-
cigus vai palicko$us nieru parenhimas bojajumus. Parasti tie ir jau zinami
preparati, un to lieto$anu vienmér kombiné ar atbilsto$u aizsargterapiju —
ipasiem medikamentiem vai pastiprinatu $kidruma pievadi infaziju
veida. Arsts baitu jainformé visos tais gadijumos, ja kimijterapijas laika
vai tas starplaikos paradas sapes uringjot, urinacija kluvusi biezaka, nereti
paradas spiedosa, loti peksna vajadziba urinét un pat patvaliga urina
noplude, urins kluvis sarts, ka ari ja jums ir drebuli un paaugstinata tem-
peratura virs 38° C. Kimijterapijas laika vélams dzert daudz skidruma —
tas palidzés skalot nieres un urinptsli un mazinas toksisko izpausmju
attistibas risku. Ja nav citadu ierobezojumu, dzert varat jebko, kas jums
garSo, — tdeni, sulas, t&ju, kafiju, limonades, buljonus, kiselus. Pirms tera-
pijas pajautajiet arstam, vai nozimétie medikamenti nerada urina krasas
parmainas, citadi var gadities, ka ko$i oranzais, dzeltenais vai pat tumsi
sarkanais urins var jums radit nevajadzigu uztraukumu.

Nervu $kiedru bojajums — daziem kimijpreparatiem piemit selek-
tiva toksiska iedarbiba uz nervu $kiedram, radot ta saucamo perifé-
risko neiropatiju. Tas izpausmes var bat tirpSana, durstiSana, dedzi-
nosa vai saldéjosa sajuta roku un kaju pirkstos, lidzsvara traucéjumi,
grutibas panemt un noturét rokas sikus prick$metus, aizpogat apgérbu,
veikt kadas sikas manipulacijas ar pirkstiem. Daziem pacientiem var
bat stivuma sajata mélé, gratibas norit un runat. Citiem perifériska
neiropatija var izpausties ar saipém zoklos, védera, dzirdes pasliktina-
$anos vai aizcietégjumu (bojati zarnu kustigumu nodrosinosie nervi). Ja
jums paradas kada no minétam sadzibam, noteikti informéjiet par to
savu arstu. Visticamak, vajadzés sakt So komplikaciju nopietni arstét,
varbit bas janomaina kimijterapijas lidzekli. Parasti §is sudzibas péc
kimijterapijas pabeig$anas lénam pariet. Jaapbrunojas ar pacietibu, jo
nervu $kiedras atveselojas loti [énam daudzu ménesu vai pat gadu laika.
Diemzél gadas ari ta, ka dala sudzibu saglabajas uz visu atliku$o mazu.
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Seksualitates un auglibas problemas — parmainam scksualitaté
vairak ir psihologisks, mazak tiesi medikamentu ierosinats iemesls. Ja
slimiba nav izjaukusi jisu savstarpéjo attiecibu harmoniju (nereti tas ir
lizuma posms daudzu paru kopdzivé), tad ari intimaja sféra, visticamak,
nekas nemainisies. Var gadities, ka partnera(es) atturibu rada nevis nevé-
lésanas, bet bailes jums nodarit pari, neizraisit sapes. Gadas, ka partne-
ris, nebiidams pietickami informéts, baidas aplipt (!) ar jusu slimibu. Te
nekas cits nelidz labak par atklatu sarunu.

VirieSiem kimijterapijas laika var batiski mainities spermas kvali-
tate un kvantitate. Tas ipa$i janem véra pariem, kas potenciali vélas radit
pécnacgjus. Ir vérts apsvért spermas iesaldésanu vél pirms terapijas sak-
sanas. To iespéjams veikt ari Latvija. Terapijas laika un vismaz gadu péc
tas pabeigs$anas noteikti lietojama kada no kontracepcijas metodém, un
apauglo$ana $ai laika nebatu vélama.

Jaunam sievietém kimijterapijas laika var mainities menstruala cikla
periodiskums un asinosanas intensitate. Citam savukart var attistities kli-
maktérijam lidzigi simptomi — karstuma vilpi, nieze, dedzinasana vai sau-
suma sajuta maksti. Medikamentu ierosinatu menstruaciju izbeiganos biezak
noveéro sievietém péc 40 gadu vecuma. Turklat, jo tuvak sieviete ir savam bio-
logiskajam menopauzes iestasanas vecumam, jo lielaka varbutiba, ka mens-
truacijas vairs neatjaunosies. Tacu tas ne vienmér norada uz istu menopauzi.
Lai par to parliecinatos, javeic konkréti izmekléjumi — FSH limena noteik-
$ana asinis, kas daudz precizak noradis uz olnicu patieso funkcioné$anu. Tas
klast ipasi svarigi, ja ir jaizskiras par kadu no hormonterapijas metodém. Ir
medikamenti, kurus ordiné tikai menopauzé (aromatazes inhibitori), un ir
tadi, kurus var lietot gan menopauzé, gan reproduktiva vecuma (tamoksiféns).

Kimijterapijas laika gratnieciba nebatu vélama, tadé] sievietei
noteikti jalieto drosa kontracepcija (spirale, barjerlidzekli, hormonalas
tabletes vai citas metodes). Visbistamakais topo$ajam auglim ir tiesi pir-
mais trimestris (pirmas 12-16 nedélas), kad kimijpreparati var ierosi-
nat dazadas anomalijas. Lai izslégtu $adu iesp&jamibu, vélams vél pirms
kimijterapijas saksanas veikt grutniecibas parbaudes testu.

Kimijterapija un grutnieciba — ja slimibu diagnosticé bridi, kad jau
esat stavokli, talaka terapijas taktika tad bas atkariga no gratniecibas laika,
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slimibas stadijas, audzéja lokalizacijas, morfologiskas formas un citiem bla-
kusapstakliem, jasu vélmes ieskaitot. Ja busit grutniecibas sakuma (lidz
12. nedélai), visticamak, konsilijs jums piedavas gratniecibas partrauksanu.
Atsakoties no $§1 piedavajuma, jus galvenokart riskéjat ar savu veselibu, tera-
pijas ickavé$anu vai nepilnigu arsté$anu, kas var pasliktinat slimibas gaitu.
Turklat augla izredzes uz pilnvértigu attistibu, ja tomér sanemsiet kimijte-
rapiju, ir loti niecigas. Ja slimibas atklasanas bridi esat gratniecibas termina
vida (13.-26. nedéla) un esat noteikti iz$kirusies par bérnina saglabasanu,
tad iespéjama operacija un kimijterapija ar atvieglotiem nosacijumiem.
Ari $aja gadijuma augla bojajuma risks saglabajas, ta¢u tas ir mazaks neka
pirma trimestra laika. Gratniecibas tresaja trimestri diagnosticéta audzéja
gadijuma parasti nogaida lidz paredzamajam dzemdibam vai tas pastei-
dzina un tikai péc tam sak intensivu terapiju. Sados gadijumos jisu un bér-
nina izredzes jau ir labakas, tacu tas ir loti tiesi atkarigas no audzéja veida
un stadijas. Bérna barosana parasti nav savienojama ar intensiviem kimijte-
rapijas kursiem, jo daudzi medikamenti pariet mates piena.

Ja planojat gratniecibu péc véza arstésanas, tad to nevajadzétu darit
talit, bet vismaz 3-5 gadus péc kimijterapijas pabeig$anas. Nav pieradits,
ka sievietém ar agrini atklatu un sekmigi arstétu audzéju grutnieciba,
dzemdibas un bérna baro$ana ticami pasliktinatu vinas pasas prognozi
vai bérna veselibu. Ta¢u katrs gadijums ir individuals, un $is lietas kopa ar
partneri ir japarruna vispirms pasiem sava starpa un péc tam ar arstu. Lie-
laka dala onkologu biis noraidosi, ta¢u jums ir tiesibas ari uz citu viedokli.

Situacijas, kad nekavéjoties jameklé palidziba

Lai arl nepatikamas un satrauco$as, daudzas kimijterapijas blaknes
nav dzivibu tie$i apdraudosas. Ta¢u médz but situacijas, kad nekavéjoties
javérsas péc palidzibas, lai tas neklatu draudigas.

Dzilo vénu tromboze (DVT) ir potenciali bistams stavoklis, kad kada
no lielajiem asinsvadiem (biezak kajas) ir izveidojies trombs (asinu receklis),
kas ne tikai aizsprosto pa$u asinsvadu, bet, atraujoties un aizcelojot uz plau-
$am, var radit dzivibai bistamu plau$u artériju nosprosto$anos jeb plausu
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trombemboliju (PTE). Sis ir saméra biezas komplikacijas tiesi véza slim-
niekiem, kas dalgji ir saistitas ar audzé&ja ipatnéjo ietekmi uz asinsrecé$anu
(parancoplazija). Ka papildu riska faktori DVT un PTE attistibai véza
slimnickiem minami audzéja morfologiska forma (biezak adenokarcino-
mas gadijuma), nesena operacija (ipasi, ja anestézija bijusi ilgak par divam
stundam), kimijterapija, hormonterapija, ilgsto$a imobilizacija (nekusti-
gums vai ievérojami samazinatas kustibas), dzilo vénu trombozu un plausu
trombemboliju gadijumi gimené, plausu un sirds blakusslimibas, sméke-
$ana, virsnormas svars un lielaks vecums. Abas $is komplikacijas var bat
dzivibai reali bistamas, tadé] ir loti svarigi tas atpazit un nekavéjoties vér-
sties péc palidzibas (to skaita izsaucot neatlickamo palidzibu).

Uz dzilo vénu trombozi var noradi, ja ir vismaz viens no minétajiem
simptomiem:

o kajas pietakums;

e sapes vai diskomforts kaja, kas sajutams tikai stavot vai staigajot;

e sapes vai diskomforts roka, kas butiski ierobezo kustibas;

e sapiga un/vai pietukusi kaja vai roka ir siltaka vai pat karsta;

e sapiga un/vai pietukusi roka vai kaja ir apsartusi, sarkana vai citadi

mainijusi krasu.

DVT profilakse — iespéju robezas kustieties. Pat ja esat piesaistits
gultai, izlokiet kajas. Centieties péc iespéjas atrak celties no gultas. Ide-
ala gadijuma butu labi nodrosinat sev fizioterapeita konsultaciju, kurs
ieradis, ko un ka kustinat. Jums pilnigi noteikti ir nepiecie$ama terapija
ar antikoagulantiem, ko arsts izvélésies, vadoties no kliniskas situacijas.
Cilvékiem ar palielinatu risku profilaktiska antikoagulantu terapija batu
jalieto lidz tris ménesiem. Arsti ar $idu informaciju pacientus parasti
neapgrutina, bet jums ir svarigi saprast riskus un apdraudéjumu. Tapat
taujajiet arstam par kompresijas zeku nepiecie$amibu, dodoties garakos
parbraucienos ar paredzamu ilgsto$u sédésanu.

Infekcijas un febrila neitropénija — audzéja arstésana diezgan tiesa
veida grauj imansistému, kuras viens no uzdevumiem ir organisma pasar-
gasana no baktérijam, virusiem, séni$infekcijam. Kimijterapijas laika biezi
vien samazinas leikocitu, to skaita neitrofilo leikocitu, skaits. Tie ir galve-
nie asins formelementi, kas cinas ar infekciju. Ja leikocitu un neitrofilo
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leikocitu skaits ir kritiski zems, organisma viegli var attistities infekcija,
pieméram, pneimonija (plausu karsonis), urincelu infekeija (cistits, pielo-
nefrits), gremo$anas trakta glotadu ickaisums un tam uzslanojusies infek-
cija — stomatits (mutes), faringits (rikles), ezofagits (baribas vada), gastrits
(kunga), enterits (tievo zarnu), kolits (resnas zarnas), proktits (taisnas zar-
nas un anala apvidus iekaisums). Infekcija véza slimnickam, nemot véra
nomakto imunitati un samazinatas aizsargspéjas, var klat dzivibai bistama.
Ja jums ir vismaz viens no minétajiem simptomiem, nekavéjoties griezie-
ties pie arsta, informéjiet vinu vai sauciet neatlickamo palidzibu. Ja ar arsta
neklatienes padomiem nepietick un situacija tikai pasliktinas, sauciet atro
palidzibu. Minésu tas konkrétas sadzibas un simptomus, ko nedrikst atstat
bez ievéribas un nekavéjoties javérsas péc palidzibas:
e drudzis (temperatiira virs 38° C);

drebuli, sal$anas sajata;

e sapes krutis un/vai aizdusa;

e apjukums, apdullums;

o mokosas galvassapes un stivuma sajita pakausi;

e asinains vai dulkains urins.

Taja pasa laika ir vesela virkne citu simptomu, ko péc sazina$anas ar
arstu varat arstét ambulatoriski. Tadi ir, pieméram, klepus, apsartums un
pietukums, ja vien tas nav ap operacijas rétu vai katetra ievades vietu, balti
aplikumi vai ¢tlinas mutes dobuma un uz méles, zobu un smaganu sapes,
sapes ausis, galvassapes, kairinajums kakla, sapes védera, izsitumi uz adas,
caureja un tupla apvidus ickaisums, dedzinosa sajuta vai sapes uringjot,
nieze maksts apvida, visparéja neveselibas sajata. Atcerieties, ka jus pats
loti daudz varat darit, lai sevi pasargatu. BieZzi mazgajiet rokas un papildus
lietojiet ari roku dezinficé$anas lidzeklus. Izvairieties no plasu masu pasa-
kumu apmeklé$anas un atraanas lauzu parpilnas slégtas telpas, ka ari ciesa
kontakta ar slimiem vai nesen potétiem bérniem. Loti rapigi mazgajiet pro-
duktus pirms to gatavoSanas un nekada zina neédiet nemazgatus auglus un
darzenus, pat ja tie nakusi no jasu darza. Ja vien iesp&jams, mildzivnicku
kops$anu uzticiet kadam citam gimenes loceklim vai, ja tas nav iesp&jams,
loti rapigi mazgajiet rokas arl péc to glaudiSanas. Ieturiet uzturvielam
dazadas un bagatas maltites, pietickami izgulieties (vismaz 7-8 stundas
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diennakti) un iespé&u robezas kustieties svaiga gaisa vai pie atvérta loga.
Nereti pacienti man tauja, vai drikst potéties. Atbilde ir ja, to pat noteikti
vajag darit — pret ér¢u encefalitu, gripu, pneimoniju. Tikai jaatceras, ka
potéties vajag bridi, kad jasu asinsanalizes raditaji ir normas robezas. Ja lei-
kocitu un limfocitu skaits bas pazeminats, potéSanas neko pozitivu nedos,
jo neveidosies organisma atbildes reakcija pret konkréto infekciju.

Audzgja sabruksanas sindroms (anglu valoda — rumour lysis syndrome)
ir dzivibu potenciali apdraudoss stavoklis, kad isa laika kimijterapijas rezul-
tata iet boja loti daudz véza $iinu un to sabruksanas elementi (kalijs, fosfati,
audzéja $inu DNS) nonak asinis. Tas savukart var radit elekerolitu kon-
centracijas parmainas asinis, kas spéj bojat nieres, sirdi, aknas un nervu sis-
tému. Audzéja sabruksanas sindromu novéro pacientiem ar atri augosiem
un tadé] uz kimijterapiju labi reagéjosiem audzéjiem, pieméram, leikozém
un limfomam. Retak $o komplikaciju novéro pacientiem ar masu veidojo-
Siem audzgjiem, tacu gadas, ka ta attistas, pieméram, pacientiem ar sik§inu
plausu vézi. Elektrolitu koncentracijas parmainas var but iemesls krampjiem
un pat navei. Cilvékiem ar palielinatu leikocitu skaitu, paaugstinatu urin-
skabes daudzumu asinis, nieru problémam, dehidrataciju (organisma trikst
skidruma), lielu audzéja kopmasu vai vélinim stadijam audzéja sabruksanas
sindroma risks ir lielaks. Nemot véra visu ieprick§minéto, ladzu, atbildigi
reaggjiet uz $adiem simptomiem: $kebinasana un vemsana, caureja, vispa-
r§js pietukums, aizdusa, sirds ritma traucéjumi, samazinata urina izdale,
dulkains vai asinains urins, sapes mugura zem ribam, izteikts fizisks vajums,
krampji, muskulu spazmas, sapes locitavas. Diemzél is sindroms var beigties
arl ar pek$nu navi. Jau ieprieks taujajiet savam arstam, kada var bat $ada sin-
droma attistibas varbatiba jusu gadijuma un ka rikoties.

Ka stiprinat sevi starp un péc kimijterapijas kursiem?
Ka sapratat no visa ieprick$ aprakstita, kimijterapija nav nckada
izprieca, ta¢u daudzos gadijumos ta var glabt dzivibu vai batiski pagari-

nat mazu. To ir svarigi saprast, pirms jus to kategoriski noraidat. Godiga
saruna ar arstu Jaus jums abiem pienemt optimalu lémumu. Ja, var but ari
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situacijas, kad kimijterapijai jasu slimibas gaita nav tik izskiro$a nozime,
bet mokos$as un bistamas blaknes var tikai apdraudét jasu passajatu. “Dak-
terit, ko man tagad padzert, lai organismam palidzétu kimijterapijas (vai
péc tas pabeigSanas) laika?” Tas ir Joti biezs jautajums, ko uzdod pacienti
un vinu tuvinieki. Turklat esmu ievérojusi, ka cilvéki labpratak ir gatavi
iemest muté kadu brinumtabletiti, nevis sakt kardinali mainit savu dzives-
veidu — pareizak un pardomatak ést, vairak kustéties, nodoties citam psi-
hoemocionilo veselibu uzlabojosam aktivitatém. Vitamini, dazadi uztura
bagatinataji, antioksidanti un vél daudzi citi tautas un drosi parbauditi vai
zinami lidzekli ir praktiski visu pacientu veselibas atguianas un veicinasa-
nas saraksta. Svarigi ir neapmaldities un neparspilét, jo dazkart var panake
arl pilnigi pretéju efektu. Es tomér iesaku palauties uz sertificétiem pro-
fesionaliem, kuru riciba ari biezi vien ir kadi papildu lidzekli. Aizejiet pie
imunologa, uztura specialista, fizioterapeita, psihoterapeita, homeopata,
osteopata. Pilnigi par baltu velti padomus Latvija varat sanemt “Dzivibas
koka” organizétajos pasakumos (www.dzivibaskoks.lv).

Kimijterapija pabeigta, ko talak?

Pabeidzot kimijterapiju, tas raditas problémas parasti nemaz ta talit
neizzid. Dala blaknu pakapeniski mazinasies, ta¢u dala (apméram tres-
dala gadijumu) uz isaku vai ilgaku laiku saglabasies. Jusu organisms ir
parcietis kimisko iero¢u uzbrukumu, un no ta pakapeniski jaatgustas.
Pirmajos méneSos noteikti un, vélams, ari visu atliku$§o mazu ir rapigi
japardoma savs dzivesveids un iespéju robezas tas jauzlabo: jaatmet kaiti-
gie paradumi (smékésana, alkohols), jasak vairak kustéties un japiedoma
pie savas édienkartes. Sakotnéji, kamér normalizésies jusu asinsaina un
organisma aizsargspéjas, saglabajas palielinats infekcijas, asinosanas, adas
problému, tromboZu un gremosanas traucéjumu risks.

Pat ja jums ir atjaunojusies apetite un sak gribéties ést, mutes un gre-
mosanas trakta glotadas vél kadu laiku bus jutigas, tadél loti piedomajiet,
ka tas pasargat no papildu traumésanas vai inficé$anas. Ar mikstu zobu
suku tiriet zobus vismaz 3-4 reizes diena un pécak kartigi izskalojiet.
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Skalojiet ar remdenu sals un dzeramas sodas $kidumu - pustéjkarote
sals un pustéjkarote dzeramas sodas uz glazi (250 ml) adens. Noteikti
nelietojiet aptickas nopérkamos mutes skalojamos lidzeklus, kas gata-
voti uz spirta $kiduma bazes. Taujajiet aptickaram un izstastiet par savu
problému. Tapat izvairieties no karstiem, saliem, skabiem, vircotiem un
raupjskiedrainiem produktiem, batu vélams mazinat saldu édienu un
dzérienu lietosanu, to vieta izvéloties nesaldinatus dzérienus, bezcukura
konfeksu vai koslajamo gumiju lietosanu. Ja jums ir zobu protézes, tad
lictojiet tas tikai éSanas laika, vismaz pirmas 3—4 nedélas péc kimijterapi-
jas pabeig$anas. Rapigi tas kopiet un nelieto$anas laika iegremdéjiet kada
dezinficgjosa skiduma.

Apméram gadu péc kimijterapijas pabeiganas ieteicama zinima pie-
sardziba, izvéloties édienus un dzérienus, jo, lai ari jutaties labi, jasu orga-
nisma dabigas aizsargspéjas tomér var nebut savu uzdevumu augstumos.
Tadél nekada gadijuma neédiet netirus, bojatus vai termiski neapstra-
datus produktus. Rupigi sekojiet dzerama udens kvalitatei, un es tomér
ieteiktu nelietot krana Gdeni, lai padzertos. Vélak varésiet to darit. Esiet
ipa$i piesardzigi, ieturot maltites arpus majas. Izvélieties termiski apstra-
datus produktus, ieskaitot salatus un svaigus auglus. Lai ari zalumu, dar-
zenu un auglu lieto$ana tick ipas$i rekomendéta, $ai laika labak izvéléties
termiski apstradatus produktus. Kartigi mazgajiet rokas ne tikai péc
tualetes, bet ari péc jebkuras atgrie$anas no sabiedriskam vietam (veikala,
tramvaja, pludmales u. tml.), péc telefona lietosanas, jebkuriem majas
darbiem. Piesardzibu ievérojiet, ari rupéjoties par saviem majdzivniekiem,
jo vinu spalva un siekalas var but infekcijas avots.

Novérosana

Gan terapijas laika, gan péc terapijas pabeig$anas ik péc zinama laika
jums bus jaapmeklé savs arsts, javeic noteikti izmekléjumi. Tas tadeél,
lai sekotu jasu passajitai un iespéjamam parmainam izmekléjumos,
kuru atklasanas gadijumos batu japienem lémums, ka rikoties. Cik bieZi
jums jaapmeklé arsts un javeic izmekléjumi, ir atkarigs no loti daudziem
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apstakliem. Ja profilaktisko kimijterapiju panesat apmierinosi un ipasu
sadzibu jums pasam nav, tad parasti pirmo 2-3 gadu laika vizites tick pla-
notas 3—4 reizes gada. Slimibas recidivs vai metastazes visbiezak attistas
pirmo tris gadu laika péc diagnozes noteik$anas un terapijas saksanas. Ja
tiek arstéts jau metastatisks audzgjs, vizites var but ari biezak. Biezakas
vizites tapat bas, ja jums radusas kadas ar slimibu vai tas arstésanu saisti-
tas komplikacijas. Pieminésu tikai tos gadijumus, kad noteikti sazinieties
ar savu arstu, negaidot nakamas vizites bridi. Tas ir aizdomas par infek-
ciju ar drudzi, drebuliem un paaugstinatu temperataru, caureja, kas nema-
zinas vai klast asinaina, mokosa $kebinasana vai vems$ana, loti izteikts
nespéks, vajums, pietikums un apsartums injekciju vai katetru vietas, izsi-
tumi uz adas, dzelte, mokosas galvassapes, progreséjoss klepus, elposanas
grutibas, aizdomas uz dzilo vénu trombozi vai plau$u trombemboliju, no
jauna paradijusas sapes, sapiga urinacija.

Biezi dzirdu pacientu neapmierinatibu par to, ka jagaida rinda uz
izmekléjumiem un arsts vinus nekur nesatot vai, kapéc “Zalaja kori-
dora” pricks$roka uz izmekl¢jumiem ir “jaunajiem”, bet ne “vecajiem” véza
slimniekiem. Te nu nakas pateiket to, ko cilvéki biezi negrib vai nespé;
uzklausit. Proti, daudzu gadu gaita noskaidrots, ka tas, vai metastatisku
slimibu sak arstét, to atklajot nejausi bez jebkadam sadzibam, vai tapéc,
ka cilvékam paradijusas jau konkrétas sudzibas, kopigo dzivildzi butiski
neietekmé. Ir daZi izpémumi, pieméram, laikus konstatéjot parmainas
aknas, pacients var klat par kandidatu aknu metastazu izoperé$anai
vai stereotaktiskai apstaro$anai. Turklat ne katras sadzibas talit liecina
par metastazém. Daudzas valstis dinamiskas novérosanas laika papildu
izmekléjumus veic tikai tad, ja tie ir pamatoti, proti, ir kadas Joti konkreé-
tas sudzibas vai parmainas laboratoriskos raditajos. Ari tad izvélas tadu
izmekl&jumu, kas visparliecino$ak pieradis, vai konkrétajam sadzibam ir
pamats. Latvija jarékinas ar tiem apstakliem, kadi nu mums ir, kad pro-
porcionali lielaka naudas dala aiziet jaunajiem medikamentiem. Lidzigi
ka “Zalaja koridora” Latvija $obrid top algoritmi dinamiskajai novéro-
$anai pacientiem ar jau pieraditu onkologisku diagnozi péc sakotnéjas
arsté$anas. Proti, cik bieZzi pacientam jaapmeklé arsts, kadi izmekl&jumi
veicami atkariba no konkrétam studzibam. Tapat vien nekadus valsts
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apmaksatus attéldiagnostiskos izmekléjumus neveic. Ir jabat kaut kadam
sadzibam vai parmainam asinsaina. Ta ir citu valstu pieredze daudzu
gadu garuma, ka izmekl&jumi javeic péc to pamatotibas, nevis tikai tapéc,
ka ir onkologiska diagnoze. Ir ari loti konkréti iznémumi, kurus zinas
jusu arsts. Par personigiem lidzekliem varat veikt, kadus vien izmekle-
jumus vélaties. Mana pieredze rada, ka pacienti bieZi loti satraucas pirms
gaidamajam parbaudém, pat ja neko sliktu neatrod. Ta ir nevajadziga
spriedze, kas ari téré organisma energijas resursus.

Kam pieverst uzmanibu péc terapijas?

Studzibas un simptomi var but saistiti gan ar slimibas talaku pro-
gresé$anu, gan terapijas sekam, gan citiem iemesliem, kas nebat nav sais-
titi ar onkologisko diagnozi. Tacu svarigi atceréties, ka, ja jums ir kadas
sadzibas, jo Ipasi, ja tas paradiju$as nesen vai nepariet, tad labak gan aiz-
iet pie arsta un sekot vina noradém. Dazadu lokalizaciju audzéjiem tas
var bat atskirigas sudzibas un izpausmes. Ta¢u dazus ieteikumus minésu
jau tagad. Vispirms parbaudiet, vai nav izmainijusies adas krasa, klastot
bala, dzelteniga. To vislabak novértét dabiska apgaismojuma, noteikti
apskatot arl lapas un acu glotadu. Vél labak, ja palagsiet to novértét
kadam tuvinickam. Pievérsiet uzmanibu operacijas rétas apvidum, vai
tur nav paradijies apsartums, zvino$anas, mitro$anas, kadi redzami vai
taustami sabiezéjumi vai mezglini. Parbaudiet, vai nav palielinajusies
limfmezgli — kakla, padusu vai cirk$nu apvida. Nav jabat kidam ipasam
iemanam, lai iztaustitu limfmezglus. Ja tie patiesam buas palielinati, jas
to ieraudzisiet vai sataustisiet. Tapat rapigi sekojiet savai adai. Daudzi
laundabigie audzéji médz metastazéties ada, un $Is metastazes para-
das ka siki mezglini, kas var bat piepacelti virs adas vai sajatami tikai
aptaustot. Nereti $ie mezglini var bat sarti, zvinojosi, mitrojosi, iz¢a-
lojosi. Biezi var but vairaki mezglini grupas vai izklaidus. Vizites laika
arsts jus aptaustis. Drosi stastiet par savu atradumu vai aizdomam. Arsts
tapat iztaustis jusu véderu, apklauvés mugurkaulaju, iztaujas par sudzi-
bam. Veselibas parbaudés jums var veike ari dazadus laboratoriskos un
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atteldiagnostiskos izmekléjumus. Atkariba no jasu audzéja lokalizacijas
un izplatibas vai nesen sanemtas terapijas, arsts lems, kuri konkréti bas
vispiemérotakie izmekléjumi. Uz veselibas parbaudém jaierodas pasam,
neviens jus Ipasi neuzaicinas, tadél sekojiet arsta noradém. Vélams butu
ieviest arl dienasgramatu, kur atzimét ne tikai savas sajutas, bet ari pla-
noto vizisu datumus, paredzamos izmekléjumus, nozimétas analizes un
lietojamos medikamentus.

Vai kimijterapija mani izarstés?

Izteikts vai tikai domas domingjoss, $is jautajums ir gandriz visiem
pacientiem, kuri sak véza terapiju, jo katrs cer uz izarsté$anu. Brinuma
gaidas cilvéks ir gatavs uz loti daudzam neértibam, blakném, toksiskam
izpausmém un pat nopietniem riskiem. Pacienti un vinu tuvinieki man
biezi jauta, vai ir vél kas iedarbigaks par pieejamo piedavajumu. Parasti
atbildu apméram ta: “Ja jau batu kaut kas tads, kas garantéti jas izarstétu,
ko varétu nopirkt aptieka, no izplatitajiem vai interneta, tad jau véza
probléma pasaulé butu atrisinata un no $is slimibas nemirtu ne Seihi, ne
karali, ne naftas magnati un miljonari.” Ar naudu vézi diemzél izarstét
nevar. Pat ar loti lielu naudu ne. Més arsti varam atsaukties tikai uz sta-
tistiku un savu pieredzi, bet onkologija ka jebkura cita medicinas joma
katrs gadijums ir individuals. Tadé] vienmér ir jalidzsvaro sagaidamie
pozitivie guvumi ar iespéjamiem riskiem veselibai un dzivibai. Vissvari-
gaka ir jusu dzives kvalitate! No pieredzes zinu, ka loti bieZi tiesi piede-
rigie uzspiez paméginat, riskét, jo nav ta¢u ko zaudét. Te nu gan jasaka,
ka zaudét var pat loti daudz, tadé] galavards lai tomér pieder jums, jo jus
busiet tas, kur§ uz savas adas izbaudis visu musdienu terapijas spozumu
un postu.
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Novérots, ka hormonatkarigiem audzéjiem (krats, dzemdes, olnicu,
prostatas, séklinicku, vairogdziedzera) ir lidzigs un no citiem audzéjiem
nedaudz atskirigs audzéja veido$anas un progresé$anas cels jeb karcinoge-
néze. Pretéji labi zinamiem virusu un kimisko vielu ierosinatiem audzé-
jiem hormonatkarigiem audzéjiem proliferacijas procesus vismaz dalgji
nodrosina endogéni un eksogéni hormoni. To pastiprinatas vai traucétas
izdales un uztveres apstaklos var akumuléties nejausas génu mutacijas,
kas ne tikai noved pie audzéja attistibas, bet ari sekmé ta talaku progrese-
$anu. Aplésts, ka hormonatkarigos audos attistas apméram tresa dala visu
audzéju, un ne vienmer to var sasaistit ar genétisku predispoziciju.

Audzéju hormonterapijas sakotne attiecinama uz 19. gadsimta beigam,
kad skotu kirurgs Tomass Bitsons (Zhomas Beatson) ievéroja piena izdales
saistibu ar olnicam. Proti, trusiem péc olnicu izoperésanas partrika lakea-
cija (piena veido$anas). Tas pamudinaja autoru izdarit secinajumu, ka viens
organs acimredzami ietekmé citu organu darbibu, un vin§ noléma riskeét.
Sievietém ar plasi izplatitu vai metastatisku krats audzéju Bitsons piedavaja
izoperét olnicas, un liels bija vina parsteigums, ka vairumam vina paciensu
krats audzéjs samazinajas. Lai ari sakotnéji Bitsons iedomajas, ka olnicas
mekléjams krats véza célonis, vina lielakais nopelns tomér palick apgal-
vojums, ka olnicas kaut kada veida stimulé krats véza augsanu. Japiebilst,
ka tas notika laika, kad estrogéni vél nemaz nebija atklati. Turpat pus-
gadsimeu vélak Cikagas urologs Carlzs Haginss (Charles Huggins) nové-
roja, ka metastatisks prostatas vézis ievérojami samazinajas péc séklinieku
izoperéanas. Siem atklajumiem sekoja nakamie, un $odien hormonterapija
jau ienem butisku vietu audzéju sistémiskaja terapija. Operacijas (olnicu
un séklinieku izoperé$anu) ir nomainijusi medikamenti, kas spéj veikt to
padu funkciju (medikamentoza kastracija), bet nav invaziva un pacientiem
eértaka. Turklat, lai ari ne gluzi bez jelkadam blakném, hormonterapija
parasti ir vieglak panesama un értak lietojama neka kimijterapija.

Hormonterapijas butiba ir panakt tadas organisma hormonalas
vides parmainas, kas apgritina vai pat nomac audzéja talaku augsanu un
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progresésanu. To var panake tiklab kirurgiska cela (olnicu, séklinicku
izoperé$ana), vai ar medikamentiem. Biezi cilvéki, izdzirdot piedavajumu
hormonterapija, satraucas. Daudziem $kiet, ka vini paliks resni, sievietém
saks augt Gsas un tamlidzigi. Citus savukart ne pa jokam satrauc zalu
apraksta sniegta informacija par visam iespéjamam blakném, tadé] dau-
dzi man patie$am ir jautajusi, vai $os medikamentus ir drosi lietot.

Hormonterapijas darbibas mehanismi

Eksperimentali pétijumi ar $unu linijam un laboratorijas dzivnie-
kiem ir paradijusi, ka dazi audzéji labak aug, attistas un izplatas konkrétu
hormonu ietekmé. Pieméram, kriits véza attistibu dalai paciensu (bet ne
visam!) saista ar estrogénu stimul&joSo iedarbibu. Par to jau vairak neka
pirms simts gadiem parliecinajas T. Bitsons. Tadgjadi, ierobezojot vai pat
pilniba partraucot $o hormonu ietekmi, iespéjams panakt audzéja masas
samazinasanos. Turklat to iespéjams panakt vairakos veidos. Pirmkart,
blokéjot estrogénu receptorus uz $anu virsmas. Receptori kalpo ka savda-
bigi varti hormona icklG$anai $ana un tas daliSanas ierosinasanai, stimu-
lésanai vai kavésanai. Neieklustot $iina, hormons vairs nevar ierosinat no
ta atkarigo notikumu kaskadi, kas noved pie intensivas $anu dalifanas.
Receptorus var salidzinat ar slédzeni. Ja taja jau ir ielikta viena azsléga,
tad citu vairs tur neieliksi. Proti, ja receptors ir blokéts ar medikamentu,
tad dabigais asinis cirkuléjosais hormons vairs $una ieklat nevar, jo var-
tini ir slegti.

Cits cel$ ejams, partraucot attieciga hormona razo$anu organisma. To
ari var panake divéjadi — izoperéjot hormonu producéjoso organu (piemé-
ram, olnicas) vai lidzigu efektu panakot ar medikamentiem (medikamen-
toza kastracija). Citas metodes savukart lauj lidz minimumam samazinat
cirkuléjosa hormona daudzumu organisma, pilniba blokéjot §i hormona
veidoSanas mehanismus arpus olnicam (muskulaudos, taukaudos). Visbei-
dzot, ir medikamenti, kas tiktal izmaina hormonu receptorus uz $anu vir-
smas, ka dabigie cirkul&josie hormoni tos vairs neatpazist, pie tiem nesais-
tas un $una neieklast. V&l hormonatkarigo audzéju aug$anu var apturét,
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iedarbojoties uz hipofizi (smadzenu piedékli), kas izdala citus ickséjas sek-
récijas dziedzerus un dzimumorganus stimuléjosas substances. Nesanemot
uzmundrindgjumu no smadzeném, attiecigic organi (olnicas, séklinieki,
virsnieres) butiski samazina vai pat partrauc konkréto hormonu razo$anu
un izdali. To médz saukt par medikamentozo kastraciju, kad olnicas vai
séklinieki nemaz nav kirurgiska cela jaiznem, lai partrauktu to darbibu.

Biezi sievietes jauc véza hormonterapiju ar hormonu aizstajterapiju
vai cita veida hormonterapiju, kurai ir pavisam cits mérkis. Audzéja gadi-
juma hormonu darbiba uz véZa $anam tick partraukea vai butiski mazi-
nata, nevis pastiprinata, lai mazinatu kadus simptomus.

Nosaciti pie $is terapijas metodém varétu piepulcinat ari glikokorti-
koidu lieto$anu, kas ari péc definicijas atbilst hormonu lieto$anai. Gli-
kokortikoidus onkologija un hematologija lieto loti plasi gan ka terapijas
shému sastavdalu, gan, jo ipasi, paliativaja un simptomatiskaja terapija.

Pacientiem, kuriem izoperéti kadi dzivibai svarigu hormonu izda-
les un veido$anas organi (pieméram, vairogdziedzeris), visu atlikuso
muzu var nakties lietot hormonus, lai aizstatu dabiga cela radusos. Tad
arl to sauc par aizstajterapiju jeb substitucijas terapiju, un tas mérkis nav
audzéja arstésana, bet gan organisma funkciju nodrosinasana.

Hormonatkarigie audzéji

Masdienas hormonterapiju licto galvenokart kruts un prostatas véza
arsté$ana, kur ieguti visparliecino$akie pieradijumi par tas efekeivitati. Tacu
hormonterapiju licto ari citu audzéju arsté$ana (dzemdes, olnicu audzgji)
gan kombingjot ar citam metodém, gan ka otras vai tresas kartas metodi.

To, vai konkrétais audzgjs ir vai nav hormonatkarigs, $odien iespé-
jams noteikt jau audzéja biopsijas parauga vél pirms terapijas sak$anas.
Proti, nosakot, pieméram, estrogénu, progesterona vai testosterona recep-
toru klatbatni, Var gadities, ka tiklab krats, ta ari prostatas audzgji var
nebut atkarigi no hormonu klatbatnes — receptornegativi vai hormon-
refraktari jeb nejutigi audzéji, kad hormonterapija var nebut efektiva un
jaizvélas citas terapijas metodes.
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Nereti cilvéki doma, ka hormonterapija ir mazak iedarbiga neka
kimijterapija, jo to parasti ari labak panes. Ta nav tiesa. Hormonterapija,
tapat ka kimijterapija, ir sistémiska terapija, un medikaments izplatas pa
visu kermeni, iedarbojoties uz audzéja $unam, lai kur ari tas atrastos. Loti
biezi hormonterapiju liecto kombinacija ar citam arsté$anas metodém:
operaciju, apstaro$anu, kimijterapiju, mérkterapiju, imanterapiju. Hor-
monterapiju var lietot gan ka neoadjuvantu, gan adjuvantu jeb profilak-
tisku un paliativu metodi. Savas labas panesamibas dé] hormonterapiju
biezi izvélas metastatisku hormonatkarigu audzéju arstésana. Turklat
hormonterapijas metodes var atskirties, un, ja nepalidz viena vai pacients
to slikti panes, iespéjams to aizstat ar citu medikamentu. Sadi, mainot
preparatus, dazkart iespéjamas pat gadiem ilgas remisijas.

Krats véza hormonterapija

Hormonjutigus krits Jaundabigos audzéjus (tadus, kuros ir atrasti
estrogénu un/vai progesterona receptori) iespé&jams arstét ar dazadam
metodém, tas secigi vai kombinéti lietojot vienas vai kopa ar operaciju,
staro$anu vai cita veida sistémisko terapiju.

Olnicu funkciju izslég$anu sauc par olnicu ablaciju. Olnicas ir gal-
venais dzimumhormonu avots sievietei reproduktiva vecuma, un, par-
traucot to funkcionésanu, butiski samazinas organisma cirkuléjosa estro-
géna daudzums. Olnicu funkciju neatgriezenisku partrauk$anu iespéjams
panakt kirurgiska cela (ovarcktomija jeb olnicu izoperésana) vai tas
apstarojot (staru ablacija). Péc $im abam terapijas metodém olnicu funk-
cija vélak vairs neatjaunojas, tadé| to sauc par permanentu ablaciju. Daz-
karrt, ja sievietei ir pieraditas BRC.A1/2 génu mutacijas un pastav liels otra
audzéja attistibas risks olnicas, tad parasti piedava olnicu izoperé$anu.

Olnicu ablaciju iespéjams panakt ari nekirurgiska cela ar medikamen-
tiem — gonadotropinus atbrivojoso hormonu (GnRH) agonistiem vai lutei-
nizéjosa hormona atbrivotajhormona (LH-RH) agonistiem. To vél médz
saukt par medikamentozo kastriciju, kad zales bloké to hipofizes hormonu
izdalisanos, kuri stimulé olnicas, lai tas razotu estrogénus. Latvija krats
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véza pacientes visbiezak sanem goserelinu (Zoladex®), ko licto zemadas
implantinjekcijas veida reizi ménesi. Atskiriba no olnicu ablacijas medika-
mentoza kastracija ir atgriezeniska, un, terapiju partraucot, ar laiku olnicu
funkcijas var atjaunoties. Tacu $ terapija var izraisit tadas pasas izjutas ka
menopauze.

Estrogénu veidosanas bloké$anai izmanto aromatazes inhibito-
rus. Aromataze ir enzims, kas nepieciesams estrogeénu veido$anai olni-
cas un citos audos (taukos, muskulaudos) no hormonu prekursoriem
(molekulam, no kuram organisma tick sintezéti attiecigic dzimum-
hormoni). Aromatazes inhibitorus parasti licto sievietém menopauzé
un péc olnicu ablacijas, jo reproduktiva vecuma olnicas §1 enzima ir
tik daudz, ka medikaments to nespés pilniba noblokét. Reproduktiva
vecuma aromatazes inhibitorus var lietot, ja sievietei vél tiek veikta, pie-
méram, medikamentoza kastracija. Sida kombinicija pat tiek uzskatita
par iedarbigaku. Latvija sievietém visbiezak lietotie aromatazes inhibi-
tori ir anastrazols (Arimidex®) un letrozols (Femara®), kas abi uz laiku
bloké enzimu, vai eksemestans (Aromasin®), kas aromatazes darbibu
bloké neatgriezeniski.

Estrogénu darbibas blokésana ir vél viens hormonterapijas veids
pacientém ar krats vézi. Te pieskaitamas vairakas medikamentu grupas.
Selektivie estrogénu receptoru modulatori (SERM) atrak un mérktieci-
gak piesaistas estrogénu receptoriem ta, ka dabigie organisma cirkuléjosie
estrogéni vairs nespéj ieklat $tina un nevar stimulét tas aug$anu. Viens no
pazistamakiem un senak lictotiem (gandriz 50 gadus) medikamentiem $ai
grupa ir tamoksiféns (Nolvadex®). Tamoksiféns joprojam ir krits véza hor-
monterapijas zelta standarts. Turklat tamoksifénam piemit divéjada daba:
krats véza $inas tas darbojas ki antagonists (tapéc to sauc par antiestro-
génu) un nelauj izpausties estrogénu stimuléjosai darbibai, bet citos audos
(kaulos, dzemdg) tamoksiféns darbojas ka agonists (stimuléjosi). Sis ipasi-
bas ir butiskas. Dalai paciensu pastav risks, ka tamoksiféna darbibas rezul-
tata varétu piebriest dzemdes ick3éjais slanis (endometrija hiperplazija).
Tade] pemiet véra, ka, ja paradas sapes védera lejasdala vai izdalijumi no
maksts (balgani, sarti, asinaini), noteikti nekavéjoties vérsieties pie gine-
kologa un sakiet, ka lietojat tamoksifénu. Visticamak, jums veiks dzemdes
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ultrasonoskopisku izmeklésanu, lai parliecinatos par dzemdes iek3éja slana
(endometrija) biezumu. Ne vienmér tamoksiféna lietosana bis japartrauc.
Iespéjams, ka ginekologs jus nosutis uz dzemdes dobuma tirisanu un tad
atkariba no histologiskas atrades pienems lémumu, ko darit. Daudzos
gadijumos palidz intrauterina spirale Mirena®, kas satur hormonu (proges-
teronu) un kas pasargas no atkartotas endometrija hiperplazijas. Savukart
uz kaulu veselibu tamoksiféns iedarbojas labvéligi, proti, tas tiesi neveicina
osteoporozi. Cits antiestrogénu grupas medikaments ir fulvestrants (Fas-
lodex®). Atskiriba no selektiviem estrogénu receptoru modulatoriem tam
nepiemit agonista darbiba uz citiem audiem. Tas ir tirs antiestrogéns, tur-
klat, piesaistoties receptoram, tas to ari saarda.

Agrinas stadijas profilaktiska tamoksiféna lieto$ana piecu gadu
garuma ticami samazina recidiva risku, attalinot ta attistibu, ka ari sama-
zina krats véza attistibas risku otra krati. Sobrid profilakses nolukos
sievietém péc operacijas palaikam nozimé dazadus medikamentus. Tas
var but tamoksiféns, kads no aromatazes inhibitoriem vai ari seciga abu
medikamentu lieto$ana.

Neoadjuvanto hormonterapiju atseviskos gadijumos var lietot vél
pirms operacijas — gan tamoksifénu, gan biezak kadu no aromatazes inhi-
bitoriem. Terapijas laika, ja audzéjs ir receptorpozitivs, tas var ievérojami
samazinaties un klast iespéjama organsaudzéjosas operacija.

Metastatiska kriits véZa arstésana loti plasi lieto hormonterapiju —
gan tamoksifénu, gan aromatazes inhibitorus un fulvestrantu, ka ari
olnicu ablaciju. Sievietém ar receptorpozitivu un HER2 pozitivu audzéju
kombiné letrozolu ar lapatinibu (Zyverb°®). Pacientém ar receptorpozitivu
un HER2 negativu audzéju letrozolu kombiné ar palbociklibu (Zbrance®).
Pédéjos divos gadijumos tas ir atzinas, kas gatas kliniskos pétijumos.
Ta ir seviski darga terapijas metode, un pagaidam vél nevar kategoriski
apgalvot, ka noteikti labaka par citam kombinacijam. Tac¢u ta ir iespéja, ja
citas metodes sevi ir izsmélusas.

Profilaktiska hormonterapija ir hormonpreparatu ordiné$ana sie-
vietém ar seviski augstu krats véza risku. Kliniskie pétijumi paradijusi, ka
sadi iespéjams ilgtermina gandriz uz pusi samazinat krats véza attistibas
risku menopauzé. Dazas valstis profilaktisku hormonu lietoSanu apmaksa
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valsts. Latvija ne tamoksifénu (sievietém reproduktiva vecuma un meno-
pauzé), ne raloksifénu (sievietém menopauzé) kriits véza profilaksei valsts
neapmaksa. Novérots, ka aromatazes inhibitori eksemestans un anastrazols
arl samazina krats véZa attistibas risku sievietém menopauzé. Talu pagai-
dam So zalu aprakstos kriits véza profilakse pie indikacijam nav minéta.

Krats véza hormonterapijas blaknes

Blaknes liela méra bus atkarigas no konkréta medikamenta, slimibas un
loti daudziem ar organismu saistitiem blakusapstakliem. Lielaka vai mazaka
méra krats véza hormonterapija var ierosinat karstuma vilnus, pastiprinatu
sviSanu, Ipasi naktis, maksts sausumu, menstruala cikla parmainas. Ta¢u
ipa$i gribu uzskaitit potenciali nopietnas, lai ari retak sastopamas blaknes.

Tamoksiféna lictotagjam var but palielinats trombozu un emboliju
(biezak kajas) risks, paliclinata insulta iesp&jamiba, katarakta, endometrija
audzgjs, kaulu masas zudums reproduktiva vecuma lietotajam, garastavokla
mainas, depresija, libido (dzimumdzinas) samazinaanas. Virie$iem (pacien-
tiem ar krits vézi, kuri lieto tamoksifénu) — galvassapes, $kebinasana, izsi-
tumi, impotence un dzimumdzinas samazina$anas. Nereti sievietes ir noba-
zijusas par iespé&jamo blaknu sarakstu zalu apraksta un tauja, vai vispar
tamoksifénu vajag lietot. Protams, ja blaknes ir [oti traucéjosas, tad terapija
ir japartrauc un jamégina kads cits medikaments. Ta¢u no pieredzes varu
teike, ka vairums $o medikamentu panes loti labi un lielu problému nav.

Aromatazes inhibitori var paliclinat stenokardijas, miokarda infar-
kta, sirds mazspé&jas un hiperholesterinémijas (holesterina limena paaug-
stinadanas asinis) risku, pastiprinat kaulaudu noardiSanos, ierosinat
sapes locitavas, ka ari garastavokla svarstibas un depresiju. Sievietei ar jau
zinaimu samazinatu kaulaudu blivumu (osteopénija vai pat osteoporoze)
aromatazes inhibitorus parasti cenSas nenozimét.

Olnicu ablacija parasti uz isaku vai ilgaku periodu, izteiktak vai
mazak izteikti var radic klimaktériskus simptomus (svi$anu, karstuma
vilnus, sirdsklauves), kaulaudu masas samazinasanos, garastavokla svar-
stibas, depresiju un dzimumdzinas samazinasanos.
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Fulvestrants var ierosinat gremosanas traucéjumus, dazadas sapes
(kaulos, muskulos, locitavas), nespéka pastiprinasanos.

Palbocikliba lictotajam var attistities neitropénija, leikopénija, ané-
mija, trombocitopénija, nespéks, nogurums, mutes glotadas bojajums,
matu izkriSana, perifériska neiropatija, galvassapes, deguna asino$ana,
$kebinasana un virkne citu sudzibu.

Lapatiniba lietotajam jarékinas ar $kebinasanu, vemsanu, mutes glot-
adas bojajumu, adas sausumu, izsitumiem, plaukstu un pédu apsartumu
un pietikumu, matu izkri$anu, miega traucéjumiem, nespéku, pastip-
rinatu nogurumu, aizdusu, poti$u pictakumu. Caureja reizém var bat
draudiga, tadé] nekavéjoties sazinieties ar savu arstu.

Blaknu gadijuma vispirms izrunajicties ar savu arstu. Es neieteiktu
pasiem uz savu galvu terapiju partraukt. Galu gala medikamenta izvéle ir
bijis nopietns un pardomats solis. Daudzos gadijumos blaknes ar laiku mazi-
nas. Tacu, ja tas traucé ikdienas aktivitates vai ari esat loti par tam nobazi-
jusies, pajautajiet savam arstam, ka rikoties. Varbut jums nomainis So pre-
paratu ar kadu citu vai vispar atcels hormonterapiju. Vienmér ir jalidzsvaro
potencialie guvumi ar nevélamiem apgratinajumiem un riskiem.

Prostatas véza hormonterapija

Virie$iem galvenie hormoni, kas nosaka vinu virisko batibu, ir andro-
géni, no kuriem vissvarigakie ir testosterons un dihidrotestosterons
(DHT). Androgénus izdala seklinicki un neliela daudzuma ari virsnieres,
prostatas un audzéja $tnas. Androgéni ne tikai nodro$ina normalu pros-
tatas aug$anu un funkcioné$anu, bet tiem ir batiska loma ari prostatas
véza attistiba un aug$ana. Dala gadijumu prostatas Jaundabiga audzéja
attistibas sakuma nepiecieSams saméra augsts androgénu limenis. Tad més
runajam par hormonatkarigu vai hormonjutigu prostatas vézi, un terapija,
kas mazina androgénu limeni asinis vai bloké to aktivitati, samazina ari
audzéja masu un bremzé ta izplatibu. Tacu ar laiku lielaka dala prostatas
audzéju klast rezistenti pret kastraciju, proti, tie turpina augt un progre-
sét, pat ja androgénu limenis asinis ir oti zems vai pat vispar nenosakams.
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Ar prostatas véza hormonterapiju parasti saprot androgénu darbibu noma-
co$u (supresijas vai deprivacijas) terapiju, kad dazados veidos tick blokéta
androgénu izdale vai to iedarbiba uz mérk3uinam ($aja gadijuma - pros-
tatas véza §inam). To iesp&jams panake tris veidos: samazinot androgénu
izdali sekliniekos, bloké&jot androgénu izdali citviet organisma un noma-
cot to stimuléjoso iedarbibu.

Orhektomija ir séklinicku izoperé$ana, kas par 90-95% samazina
testosterona daudzumu organisma. Si ari ta saucama kirurgiska kastracija
ir neatgriezeniska procedira, un testosterona limenis vairs nekad neat-
griezas iepriekséja limeni.

Luteiniz&josa hormona atbrivotajhormona (LHRH) agonisti
jeb analogi strukturali ir lidzigi dabigajam LHRH un saistas ar LHRH
receptoru hipofizé. Normali, ja androgénu limenis organisma kaut
kadu iemeslu dé| samazinas, LHRH stimulé hipofizi, lai ta pastiprinati
razotu luteinizéjoSo hormonu (LH), kas savukart stimulétu androgénu
izdali, galvenokart seklinickos. LHRH agonisti, imitéjot dabigo LHRH,
sakuma stimulé LH izdali, ta¢u pastavigs paaugstinats LHRH limenis
ar laiku izraisa hipofizes apjukumu, un ta vairs neatbrivo LH, kam seko
testosterona sintézes nomakums sékliniekos. Terapiju ar LHRH agonis-
tiem vél sauc ari par medikamentozo (kimisko) kastraciju, jo tas rezultata
androgénu limenis samazinas tikpat liela méra ka péc séklinieku izope-
réSanas (kirurgiskas kastracijas). Prostatas véza arsté$ana izmanto divus
§1s grupas medikamentus — leuprolidu un goserelinu depo injekciju veida.
Tacu atskiriba no kirurgiskas kastracijas medikamentoza kastracija ir
atgriezeniska, un, terapiju partraucot, ar laiku androgénu izdale atjau-
nojas. Pacientiem, uzsakot terapiju ar LHRH agonistiem, tas sakuma
novéro testosterona gridienfenomenu (uzplaiksnijuma) reakceiju jeb anglu
literatara apziméto festosterone flare. Tas tadél, ka pirmaja bridi testo-
sterona limenis piecaug, jo LHRH agonisti stimulé papildu LH izdali
un séklinieku stimulaciju. Sis ipatnéjais sindroms var izpausties ar sipju
pastiprina$anos, urinizvadkanala vai urinptsla nosprosto$anos, muguras
smadzenu kompresijas pastiprinasanos, ta¢u tas pacientiem ar metasta-
tisku prostatas vézi ir parejoss stavoklis. So palielinito testosterona izdali
parasti terapijas sakuma uz paris nedélam kompensé ar citas grupas
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medikamentu — antiandrogénu. Tatad dazas nedélas, lai izvairitos no §i
grudienfenomena, pacientam nozimé vienlaikus gan LHRH agonistus,
gan antiandrogénu.

LHRH antagonisti, ko vél sauc ari par GnRH (gonadotropinus
atbrivotajhormonu) antagonistiem ir vél viens medikamentozas kastra-
cijas veids. To darbibas pamata ir LHRH piesaistes blokésana pie attie-
cigajiem receptoriem hipofizé, ka rezultata tick bremzéta vai pat pilniba
partraukta LH izdale ar tam sekojo$u androgénu izdales kritumu. Pretgji
LHRH agonistiem LHRH antagonisti neizraisa testosterona grudienfe-
nomenu. Pie §is medikamentu grupas pieder, pieméram, degarelikss, ko
ari lieto injekciju veida.

Estrogénus jeb sieviskos hormonus, lai ari tie spéj nomakt androgénu
produkciju sékliniekos, to sliktas panesamibas un blaknu dé] prostatas
véZa arsté$ana izmanto |oti reti.

Androgénu funkciju (tatad ari stimuléjosas darbibas uz prostatas
véza $unam) blokéSanai izmanto antiandrogénus. Tas ir zales, kas kon-
kuré uz vieniem un tiem pa$iem piesaistes receptoriem, nelaujot tur fikse-
ties dabigajiem organisma cirkuléjosiem androgéniem. T2 ka antiandro-
géni nenomac pasu androgénu izdali (tikai piesaisti pie receptoriem), tad
$o terapiju parasti nelieto vienu pasu, bet gan kombinacija ar orhektomiju
vai LHRH agonistiem. Tad to jau sauc par totalu vai pilnigu androgénu
blokadi. Antiandrogénus lieto perorali (ickskigi), un te minami, piemé-
ram, flutamids, bikalutamids, enzalutamids, nilutamids un citi.

Ta ka androgénus salidzinosi neliela daudzuma izdala vél ari virsnie-
res un padas prostatas audzéja $unas, tad terapija iespéjama vél arl ar
medikamentiem, kas nomac $o androgénu izdales celu. Ne kirurgiska, ne
medikamentoza kastracija nekadi neietekmé androgénu izdali virsnierés
un pasa audzéja $unas. Tos sauc par androgénu sintézes inhibitoriem.
Sie medikamenti, blok&jot CYP17 enzimu sékliniekos, virsnierés un pros-
tatas véza audos, pilniba bloké testosterona veidosanos no ta prekursora
holesterina. Te pieskaitami tadi medikamenti ka ketokonazols un amino-
glutetimids, ko lieto ka otras vai tresas linijas medikamentu pret kastra-
ciju rezistentu audzéju arsté$ana. Abiraterona acetats paredzéts pret
kastraciju rezistentu metastatisku prostatas audzéju arstésanai.
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Prostatas véza hormonterapijas vieta
kompleksaja arstésanas shema

Virie$iem ar agrinas stadijas prostatas vézi un vidéju vai augstu reci-
diva attistibas risku neoadjuvanto hormonterapiju biezi ordiné pirms vai
staru terapijas laikd un péc staro$anas pabeig$anas. Sida pieeja balstas
novérojumos, ka pacienti, kuri vienlaikus ar apstaro$anu sapémusi ari
hormonterapiju, dzivo ilgak.

Adjuvantu hormonterapiju parasti nozimé, lai samazinatu slimibas
atjauno$anas risku péc radikalas sakotnéjas arstéSanas (prostatcktomi-
jas vai apstaro$anas). To, vai §ada terapija taps noziméta, nosaka vairaki
faktori: audzéja gradacijas pakape jeb Glisona indekss (jo tas ir lielaks,
jo slimibas atjauno$anas risks ir augstaks), audzéja izplatiba blakus eso-
$ajos audos un metastazes regionalajos limfmezglos. Viriesiem, kuri lie-
tojusi adjuvanto hormonterapiju péc radikalas prostatektomijas, parasti ir
garaks bezrecidiva periods, bet ne kopéja dzivildze. Savukart pacientiem,
kuri sanémusi adjuvanto hormonterapiju péc aréjas apstaro$anas, garaks
ir gan bezrecidiva intervals, gan kopéja dzivildze salidzinajuma ar pacien-
tiem, kuri sanémusi tikai apstaro$anu.

Hormonu monoterapiju parasti lieto moko$u simptomu atvieg-
losanai vai profilaksei pacientiem ar lokalizplatitu prostatas vézi, ja
pastav kadas kontrindikacijas operacijas vai staro$anas veik$anai. Te
pieskaitami pacienti ar sagaidami isaku dzivildzi, plasi izplatitu sli-
mibu vai nopietnam blakusslimibam. Tapat tikai hormonterapiju lieto
arl pacientiem ar slimibas recidivu, kas pieradits ar CT, MRI vai kaulu
scintigrafiju, péc jau ieprieks veiktas prostatektomijas vai apstaro$anas.
Tikai hormonterapiju nozimé ari pacientiem ar biokimisku recidivu,
proti, strauji kapjosu PSA (prostatas specifiskais antigéns) limeni asi-
nis, ipasi, ja $is raditajs nepilnu 12 ménesu laika dubultojas. Tatu PSA
kapums ne vienmér liecina par prostatas véza recidivu, tadé] hormon-
terapija $ados gadijumos var but ari diskutabla. Vispusigi javérte dazadi
blakusapstakli (panesamiba, blaknes, pasa pacienta vélmes u. tml.).
Tikai hormonterapiju nozimé ari virie$iem, kuriem slimibas noteik$anas
bridi jau atrastas distalas metastazes. Joprojam nav vienotibas uzskatos
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par to, vai hormonterapija janozimé ari gadijumos, ja virietim nekadu
sudzibu nav. Ta ka hormonterapijai ir blaknes, tad dala virie$u izvélas
to nelietot, vismaz tikmér, kamér nav paradijusies konkréti simptomi vai
sidzibas.

Hormonterapijas ilgums virieSiem ar prostatas vézi ir atkarigs no
slimibas stadijas, Glisona indeksa un PSA limena. Kungiem ar vidéju
prostatas véza recidiva risku hormonterapiju parasti licto 4-6 ménesus
péc kartas. Savukart pacientiem ar augstu recidiva risku hormonterapiju
parasti nozimé uz 2-3 gadiem.

Daudzos gadijumos prostatas vézis labi reagé uz hormonterapiju
ar LHRH agonistiem, LHRH antagonistiem vai orhektomiju. Ta¢u ar
laiku efekts mazinas un ir attistijies pret kastraciju rezistents audzéjs.
Sada gadijuma véZza augsanai un attistibai nepiecie$ams daudz mazaks
androgénu stimuléjosais efekts neka androgénjutigu audzéju gadijumos.
Tam ir vairaki skaidrojumi, un viens no tiem ir tas, ka mainas receptoru
daudzums uz véza $unu virsmas vai ari tie kadu parmainu dél vairs adek-
vati nereagé uz androgénu klatbatni. Diemzél pagaidam vél arsti nevar
prognozét, cik ilgi audzéjs bus hormonjutigs. Tadé] pacientiem, kuri jau
vairakus ménesus sanem hormonterapiju, regulari kontrolé PSA limeni.
PSA palielinaganas hormonterapijas laika var netie$i noradit uz iespé-
jamu rezistenci.

Pret kastraciju rezistentus audzéjus Sodien var sekmigi arstét ar
citiem medikamentiem, pieméram, antiandrogéniem (flutamids, bikalu-
tamids, nilutamids un enzalutamids), androgénu sintézes inhibitoriem
(aminoglutetimids, ketokonazols, abiraterona acetats), kimijterapiju
(docetaksels). Pétijumos noskaidrots, ka abiraterona acetats un enzaluta-
mids ticami pagarina dzivildzi pacientiem ar metastatisku pret kastraciju
rezistentu audzéju. Radiofarmaceitiskos lidzeklus, kas satur radioakti-
vus lutécija, stroncija vai samarija izotopus, lieto, ja ir plasas metastazes
kaulos, bez metastazém citos organos un bez izteiktam suadzibam. Sie
medikamenti selektivi uzkrajas prostatas véza metastazu vietas, tos lokali
apstarojot. Pret kastraciju rezistentu audzéju gadijuma tapat tiek turpi-
nata terapija ar LHRH agonistiem, lai izvairitos no testosterona limena
kapuma, kas dazos gadijumos var veicinat audzéja progresiju.
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Prostatas véza hormonterapijas blaknes

Kastracija (kirurgiska vai medikamentoza) ievérojami samazina
androgénu limeni organisma. Tacu, ta ka androgéni virietim ietekmé ari
citu audu un organu darbibu, tad blaknes izpauzas ka androgénu defi-
cits — samazinats libido (dzimumticksme jeb dzimumdzina), erektila
disfunkcija, karstuma vilni, kaulaudu masas zudums, patologiski kaulu
lazumi, muskulu masas un spéka samazinasanas, lipidu profila izmainas
asinis, insulina rezistence, kermena masas picaugums, garastavokla svar-
stibas, nogurums, ginekomastija (kriSu aug$ana virietim).

Antiandrogénu lietoSana savukart var radit caureju, sapigu krasu
piebriedumu, $kebinasanu, karstuma vilpus, libido samazinasanos un
erektilu disfunkciju, bet flutamids toksiski ietekmé aknas.

Androgénu sintézes inhibitori (ketokonazols, aminoglutetimids un
abiraterona acetats) var ierosinat niezi, izsitumus, caureju, nogurumu, ilg-
stosi lietojot — erektilu disfunkciju un, iespéjams, ari aknu bojajumu.

VirieSiem ar draudo$u vai jau attistijusos kaulaudu masas zudumu
hormonterapijas laika parasti nozimé medikamentus, kuri veicina kaul-
audu atjaunosanos (zoledronskabi vai alendronatu). Pie jaunakas paaudzes
lidzigas iedarbibas medikamentiem pieskaitams denosumabs. Tacu jareki-
nas, ka visu $o kaulaudu masu palielino$o lidzeklu darbibas laika retumis
sastop tadu komplikaciju ka zoklu osteonekrozi (zokla kaula sabrukumu).

Noguruma mazina$anai, muskulu masas un stipribas noturésanai,
svara pieauguma ierobezo$anai un insulina rezistences profilaksei vai
novérsanai labi palidz fiziska slodze, tadé] noteikti noskaidrojiet pie fizio-
terapeita, kada tiesi slodze jasu gadijuma ir vispiemérotaka.

Grutak ir cinities ar libido zudumu un erektilo disfunkeciju. Pat tik
izplatitas zales ka sildenafila citrats (Viagra®) hormonterapijas laika virie-
$iem ar prostatas vézi maz palidz.
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Dzemdes véza hormonterapija

Pédéjo 30 gadu laika notikusas vérienigas parmainas dzemdes véza
epidemiologija, kliniskaja un patologiskaja klasifikacija. Ja pagajusa gad-
simta 70. gadu vida gandriz divas tre$dalas gadijumu tas bija labi diferen-
cétas endometroidas endometrija karcinomas, tad musdienas $ie audzéji
ir mazak diferencéti, biezak sastopamas agresivakas formas — papilari
serozas un gai$§unu karcinomas. Turklat pédéjas uzskata par hormonne-
jutigam, kad hormonterapijas piedavajums klast diskutabls.

Dzemdes véza hormonterapija pirmo reizi paradijas pagaju$a gad-
simta piecdesmito gadu sakuma, kad sievietém péc dzemdes apstaro$anas
vai operacijas varéja piedavat kaut ko cerigu un mazak toksisku. Intere-
santi, ka progesteronus klinika saka lietot ar nelieliem prekliniskiem
pétijumiem (pétijumu sérijas pirms pétijumiem ar cilvékiem) ar laborato-
rijas dzivniekiem, jo spontanas endometrija karcinomas dzivnieku mode-
los nebija iespéjamas.

Dzemdes ick3éja slana (endometrija) aug$anu regulé sieviesu dzimum-
hormoni estrogéni un progesterons. Pirmais progesterona preparats, ko lie-
toja dzemdes véZa pacientém, bija progesterona $kidums ella. Ta bija sapiga
un nepatikama injekcija, kaut ari efektiva. Tikai vélak paradijas citas for-
mas (tabletes, injekcijas), kas pacientém bija pienemamakas un értak licto-
jamas. Novérots, ka progesterona terapijas laika lieli dzemdes audzéji vai to
recidivi sarak apméros. Aplésts, ka apméram 25% gadijumu plasi dzemdes
audzéji labi reagé uz progesterona terapiju. Sodien progesterona preparatus
galvenokart lieto sievietém ar IIT un IV stadijas dzemdes audzéjiem. Bie-
zak lietotie medikamenti $ai grupa ir medroksiprogesterona acetats (Pro-
vera’), ko var lietot gan iekskigi, gan injekciju veida, un megestrola acetats
(Megace®), ko licto tablesu vai $kiduma veida. Abi $ie medikamenti pale-
nina dzemdes véZa aug$anu. Ta ka progesterona preparati ir saméra maz-
toksiski un atseviskos gadijumos var ievérojami samazinat audzéja masu,
tad to lieto$ana ir brivaka. Absolatas indikacijas progesterona preparatu
nozimé$anai ir metastazes arpus maza iegurna péc dzemdes izoperésanas
vai apstaro$anas. Vel viens raditajs, kas varétu liecinat par progesterona
preparatu potenciali pozitivu terapeitisko efektu, ir audzéja diferenciacijas
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pakape. Labi diferencétu audzéju gadijuma gandriz pusei sievieSu sagai-
dams labs terapeitisks efekts, kamér pacientém ar mazdiferencétiem audzé-
jiem terapeitisks efekts sagaidams mazak neka 20% gadijumu. Butiska ir ari
progesterona receptora (PR) un estrogéna receptora (ER) klatbutne audzéja
audos. Vislabakais terapeitiskais efekts prognozéjams pacientém ar PR un
ER pozitiviem audzéjiem. Pacientém ar I un II stadijas audzéjiem péc radi-
kalas operacijas un/vai apstaro$anas hormonterapiju ar progesterona prepa-
ratiem nenozimé. Tacu gala [émuma pienéméjs bus arsts, kurs, vadoties péc
visiem raditajiem, izlems par hormonterapijas nepiecie$amibu.

Tamoksiféns ir antiestrogéns, ko biezi lieto krats véza arsté$anai,
bet tas var tapt noziméts ari plasi izplatita vai recidivéjosa dzemdes véza
arsté$anai. Sis terapijas mérkis ir novérst organisma cirkuléjo$o estrogénu
stimuléjoso ietekmi uz dzemdes véza $unam. Tacu, lai ari tamoksiféns
skietami pasarga dzemdes véza Sanas no parliecigas estrogénu stimulé-
josas darbibas, tas dazos organisma audos, to skaita dzemdg, darbojas ari
ka vajas iedarbibas estrogéns. Tadé] pacientém, kuras lieto tamoksifénu,
pastav loti neliels endometrija véza risks.

Luteinizéjo$a hormona atbrivotajhormona agonistu (LHRH ago-
nisti) vai gonadotropo hormonu atbrivotajhormonu agonistu (GnRH
agonisti) lietoSana ir viens no veidiem, ki mazinat cirkulgjosa estrogéna
daudzumu sievietém reproduktiva vecuma ar saglabatam olnicu funkci-
jam. Saja gadijuma medikamentoza kastricija samazinis olnicas sintezéta
estrogéna stimuléjoso ietekmi uz dzemdes ickséjo slani. Goserelinu (Zola-
dex®) un leuprolidu (Lupron®) licto ka depoinjekciju reizi ménesi vai reizi
tris menesos.

Ari péc olnicu ablacijas (kirurgiskas, staru vai medikamentozas
kastricijas) sievietém pat liela vecuma estrogéni kaut nedaudz, bet vei-
dojas periferiskajos audos, pieméram, taukaudos. Menopauzé taukaudi
ir galvenais estrogénu sintézes avots, kur tie aromatizacijas cela veidojas
no estrogénu prekursoriem. Ja tamoksiféns organisma cirkuléjoso estro-
génu limeni neietekmé, tad aromatazes inhibitori, bloké&jot So periférisko
estrogénu veido$anos, to limeni sievietém menopauzé var samazinat lidz
nullei. Aromatazes inhibitorus letrozolu (Femara®), anastazolu (Arimi-
dex®) un eksemestanu (Aromasin®) lieto ne tikai krits, bet ari dzemdes
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véza arsté$ana. Uzklausiet arsta lémumu, jo var gadities, ka jasu audzégjs ir
hormonnejutigs un tad $adai terapijai vispar zad jéga.

Vairums pétnieku un arstu ir vienispratis, ka hormonterapija jaturpina
tik ilgi, kamér saglabajas kliniskais efekts, kas var ilgt no paris ménesiem
lidz vairakiem gadiem. Terapeitiskais efekts tapat ir atkarigs no daudziem
blakusapstakliem (slimibas izplatibas, diferenciacijas pakapes, progesterona
receptoru daudzuma u. tml. un daudz mazaka méra no sievietes vecuma).

Slimibai progreséjot, var gadities, ka mainas audzéja morfologiska
forma, un tas biezi klust hormonnejutigs. Tad hormonterapijai nav jégas
un ir japariet uz kimijterapiju.

Dzemdes véza hormonterapijas blaknes

Biezakas dzemdes véza hormonterapijas blaknes ir $kidruma uzkra-
$anas audos (tuskainiba), piepemsanas svara (pamatia uz taskainibas
rékina), sapigs krusu piebriedums vai diskomforts, nogurums, visparéjs
diskomforts, dzimumdzinas mazinasanas.

Olnicu véza hormonterapija

Hormonterapiju olnicu Jaundabigu audzéju gadijuma parasti nelieto,
lai arstétu epitélija cilmes olnicu audzéjus, bet gan olnicu stromas audzéjus.

LHRH agonisti bloké estrogénu izdali olnicas. Tos lieto depoinjek-
ciju veida ik péc 1-3 ménesiem. Blaknes ir lidzigas dzemdes véza hor-
monterapijas blakném.

Tamoksifénu visbiezak lieto kriits véza arsté$ana, tacu to var lietot
ari olnicu stromas Jaundabigu audzé&ju un plasi izplatita epitelialas cilmes
olnicu véza arsté$ana. Mérkis ir iespéju robezas mazinat estrogénu stimu-
1¢joso ietekmi uz audzéja $unam.

Aromatazes inhibitori samazina cirkuléjosa estrogéna limeni sievie-
tém menopauzé lidz nulles limenim, ta bloké&jot estrogénu stimuléjoso
ietekmi uz audzéja Sinam.
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Meérkterapija ir terapija ar medikamentiem, kuri iedarbojas uz kon-
krétu molekularo mérki — proteinu vai receptoru, kas véza $inam sasto-
pams lielaka daudzuma neka veselajam $unam. Batiba mérkterapija
témé uz tam genétiskajam vai citadam pazimém, kas véZza $unas atskir
no veselam un lauj tam neierobezoti augt un vairoties. To vél médz
déveét par molekuliro mérkterapiju vai personalizéto (ari precizo) medi-
cinu, kad zales pacientam piemeklé nevis péc audzéja lokalizacijas un
stadijas, bet péc konkrétiem molekulariem markierim, kas raksturigi
individualam pacientam un vina konkrétajam audzéjam. Biezi cilveki
parprot, domajot, ka mérkterapijas mérkis ir iznicinat tikai vienu pasu
audzéju, neskarot veselas $unas. Tacu tas ta nav. Diemzél arl mérkte-
rapija nav absolati selektiva, jo lidzigi proteini un receptori, kas ir $is
terapijas mérkis, varbut nedaudz mazaka méra, bet sastopami ari veselas
$anas.

Meérkterapija batiski atskiras no klasiskas kimijterapijas. Proti, mérk-
terapija iedarbojas uz konkrétu molekularo mérki, kamér kimijterapija
iedarbojas uz atri dalo$amies $inam: gan véza, gan veselam. Meérktera-
peitiskos lidzeklus izstrada ta, lai tie darbotos uz konkréto mérki, kameér
kimijpreparatus atlasa péc to spéjas iznicinat $unas. Visbeidzot, mérk-
terapeitiskie lidzekli ir citostatiski (tadi, kas ierobezo $tnu dalianos),
kamér klasiskie kimijpreparati - citotoksiski (nogalina véza $iinas).

Meérkterapijas vieta kompleksaja véza arstésana

Diemzél pagaidam mérkterapija iespéjama tikai dazu lokalizaciju
audzéju arsté$anai (melanomu, krits, plausu, nieru un zarnu vézu, virk-
nei onkohematologisko slimibu u. c.) un ari tad biezi vien kombinacija
ar citam metodém, reizém pat kombinéjot vairakus $is grupas lidzeklus.
Pasaulé Sobrid turpinas kliniski pétijumi par dazadu mérkterapeitisko
lidzeklu ieklau$anu citu lokalizaciju audzéju arstésana.
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Vissenaka mérkterapija datéjama ar pagajusa gadsimta septindes-
mitajiem gadiem. T2 bija un joprojam ir krats véZa arsté$ana ar tamok-
sifénu. Proti, tamoksifénam piesaistoties estrogénu receptoram (ER),
tiek noblokéta organisma cirkuléjo$a estrogéna ickluve $una un tas sti-
mulacija. Tatad, nosakot konkréto molekularo markieri — ER, meérktie-
cigi tiek atlasitas pacientes, kuram §i terapija var bit efektiva. Sobrid ari
citas krats véza hormonterapijas metodes liela méra balstas uz ER atradi
audzéja audos. Lidzigi tas ir ar citiem markieriem, ko var noteikt gan
audzé&ja audu paraugos, gan asinis.

Ka notick atlase mérkterapijai?

Ta ka no $iem molekularajiem raditajiem jeb markieriem bas atka-
riga mérkterapijas efektivitate, tad logiski, ka pirms terapijas noteiks, vai
jums 31 terapija bus piemérota. To vél sauc ari par racionalo zilu izvéli.
Tas pasargas jus no nevajadzigam blakném un lickiem izdevumiem, jo §i
terapija ir ne tikai darga, bet tai novérota ari virkne blaknu.

Viens no raditajiem var but kads proteins vai receptors, par kuru
zinams, ka tas ir saistits ar $iinas vairo$anos un uz véza $iinam atrodams
lielaka daudzuma neka uz normalam $unam. Pieméram, mérkis var bat
cilvéka epidermala augsanas faktora receptora 2 proteins (HER2). Uz
dazu audzéju $anu virsmas $is proteins sastopams lielaka daudzuma.
Tatad, ja audzéja audu paraugos HER2 receptori atrasti lielaka dau-
dzuma (to vérté iminhistokimiski un parasti apzimé ar vienu, diviem vai
tris krustiem), tad loti iesp&jams, ka mérktieciga terapija ar trastuzumabu
(Herceptin®) var izradities efektiva. Pieméram, sievietém, kuram atrasti
HER2+++, visticamak, piedavas papildu terapiju ar trastuzumabu.

Vél viens veids, ka izvéléties mérkterapiju, ir konkrétu mutaciju
noteik$ana, ja audzéja $inas producé mutétu (genétiski parmainitu)
proteinu, kas uztur un veicina ta augéanu un vairosanos. Pieméram,
daudziem pacientiem ar melanomu atrod mutétu BRAF proteinu. Tas
ir proteins, kas nodro$ina signalu parvadi, lai $una dalitos. Pacientiem
ar metastatisku vai neoperéjamu melanomu un BRAF mutaciju (tad to
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apzimé ka BRAF V600E) ir jégpilni ordinét vemurafenibu, turpretim
pacientiem, kuriem BRAF nav mutéts, piemérota pavisam cita veida tera-
pija un citi mérkterapeitiskie lidzekli.

Lai iz8kirtos par konkréto mérkterapiju, var meklét ari hromosoma-
las parmainas, kas raksturigas laundabigajam audzéjam, bet ne veselam
sunam. Dazkart hromosomalas parmainas ir tik izteiktas, ka veidojas
faziju géni (geni, kas sevi inkorporé divu génu informativo materialu).
Sadi géni rada fizijas proteinus, kas ierosina vai stimulé audzéja augsanu.
Pieméram, imatiniba mesilats mérktiecigi iedarbojas uz BCR-ABL fuzijas
proteinu, un to lieto dazu veidu leikoZu arstésana.

Tiek mekléti aizvien jauni molekularie markieri, kurus nosakot iespe-
jams, ka nakotné aizvien vairak cilvékiem varés piedavat mérktiecigaku
terapiju tiesi vina audzéja arsté$anai. Tacu jarékinas ari ar to, ka audzgjs ir
loti viltigs un spgj atri pielagoties aug$anu ierobezojosiem apstakliem. Sak,
noblokés $o vienu receptoru vai proteinu, izdzivoSanas nolikos tas saks
razot citus, uz kuriem téméta terapija vairs tik efektivi neiedarbosies.

Meérkterapijas veidi

Audzéju arstéSanai izmanto visdazadakos meérkterapijas veidus, un
katram ir sava specifika.

Mérktieciga hormonterapija pacientiem ar noteiktiem attiecigo
hormonu receptoriem var paléninat hormonjutigu audzéju aug$anu un
vairo$anos. Pieméram, krats un prostatas audzéjiem.

Signalu transdukcijas inhibitori bloké tas molekulas, kuras pieda-
las signalu parvadé, kas nodro$ina aug$anu stimuléjoso signalu parnesi,
ierosinot veselu biokimisku notikumu kaskadi, ka rezultata $ina pastipri-
nati vairojas. Signalu transdukcijas inhibitori tadéjadi partrauc $o nepar-
trauktas aréjas stimulacijas ietekmi, ta bremzgjot $anas dalisanos.

Génu ekspresijas modulatori izmaina to proteinu funkcijas, kuriem
piemit loti svariga nozime dali$anas procesu kontroléjoso génu ekspresija.

Apoptozes induktori mudina véza $unas paklauties kontrolétai
navei jeb apoptozei. Apoptoze ir viena no metodém, ka organisms atbri-
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vojas no nevajadzigam vai patologiski parmainitam $anam. Ta ka véza
$unas ir iemacijusas nepaklauties apoptozi ierosinosajiem signaliem, tad
apoptozes indukrtori var likt tam tomér iet boja.

Angiogenézes inhibitori bloké jaunu asinsvadu veido$anos audzéja.
Sasniedzot noteiktu lielumu (parasti 1-2 mm?), audzéjam nepiecieSama
sava asinsapgade, lai izdzivotu (sapemtu skabekli, baribas vielas un aiz-
vaditu beigtas Sinas un skaldproduktus). Viens no mérkiem ir vaskulara
endotélija augsanas faktors (VEGF), jo péc ta blokésanas jauni asinsvadi
neveidojas un audzgjs, ja ta var teikt, nomirst bada navé pats savos atkri-
tumos. Tas ir butiski, veidojoties audzéja metastazém jeb riesumiem citos
audos un organos. Kavéjot audzéja Sinu spéjas sevi pienacigi pabarot,
$ada mérkterapija mazina metastazé$anas iesp&jamibu.

Konjugétas monoklonalas antivielas ir antivielas, kuram pievienots
kimijterapeitisks lidzeklis vai radioaktiva viela un kuras mérktiecigi piesais-
tas tikai tam $anam, kuras satur attiecigo antigénu, neskarot veselas $unas
un lidz ar to ari radot mazak blaknu un toksiskas darbibas izpausmju.

Ari mérkterapijai, kuru Sodien daudzi labprat redzétu ka nakot-
nes brinumzali, diemzél ir savi ierobezojumi, un ta noteikti neklas par
panaceju véza arsté$ana. Viens no $adiem atdures punktiem ir rezistence.
Proti, audzéja $unas vairs neklausa mérkterapijas diktatam. Tam var bat
vairaki iemesli. Terapijas mérkim mutéjot, tas tik butiski mainas, ka gliti
piclagotais cimdins (zales) rokai (konkrétajam receptoram) vairs neder un
savu funkciju nepilda. Tapat ar laiku audzgjs var atrast vai attistit citus
patogenétiskus celus, ka turpinat savu neierobezoto vairo$anos un nepa-
klauties ieprick$¢jam diktatam. Tas diemzél ir varbutibas, ar ko jareki-
nas. Tadé] mérkterapiju biezi kombiné ar citam klasiskam kimijterapijas
zalém, nevis ordiné vienu pasu. Vél vienas grutibas, ko nakas nemt véra,
ir tas, ka izstradat mérkreerapeitisko lidzekli ir oti sarezgiti, jo mérka
izvéli un ta funkcioné$anu nosaka sarezgiti regulacijas mehanismi pasa
$una. Pieméram, mutéts RAS signalproteins sastopams gandriz katra
ceturtaja audzéja. Dazu lokalizaciju audzéjiem tas sastopams vél lielaka
dala gadijumu. Talu pagaidam vél nav izdevies atrast vai mérktiecigi
izveidot tadu medikamentu, kas blokétu RAS darbibu. Tiesa, zinatnieki
pie ta strada un ceriba, ka kadreiz to izdosies atrast, pastav.
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Audzé&ji, kuru gadijumos iespéjama mérkterapija

Sodien loti daudzu audzéju gadijuma iespéjama mérkterapija. Lieliko-
ties $ie medikamenti paredzéti jau plasi izplatita vai metastatiska audzéja
arsté$anai. Latvija ne visi medikamenti ir valsts kompenséti, tadé] par
iespéjamibu sanemt $o terapiju intereséjieties pie sava arstéjosa arsta. Cil-
véki sava izmisuma biezi vien ir gatavi tos iegadaties par savu vai sponsoru
sarupétu naudinu. Tomér ir javérté kritiski, jo neviens no $iem medika-
mentiem negaranté 100% izarsté$anu no véza. Ari dzives pagarinajums
atkariba no konkréta audzéja morfologijas un izplatibas var svarstities pla-
$as robezas no dazam nedélam lidz vairakiem ménesiem, retak — gadiem.
Tapat jarékinas arl ar nopietnam blakném, kas var pasliktinat passajatu.

Audzéji, kuru arstésanai Sobrid ir registréti (tas tomér nenozimé, ka
tie visiem ir arl pieejami un valsts kompenséti) dazadi mérkterapeitiskie
lidzekli, ir baribas vada un kunga parejas dalas un kunga audzéji (ade-
nokarcinomas), dazi smadzenu audzéji, krits, urinpusla, plaudu, nieru,
dzemdes kakla, zarnu, galvas un kakla dalas, aknu, olnicu, adas un neiro-
endokrinie un dazi citi audzéji.

Dro$i vien kadam, izlasot $o uzskaitijumu, aizrausies elpa, kas par
iespéjam! Tacu nemiet véra, ka daudzos gadijumos dzives pagarinajums
bus vien dazi ménesi, nevis gadi, un jarékinas ari ar blakném un seviski
lielam izmaksam. Turklat janosaka vél arl markieri, vai $1 terapija jums
patie$am ir mérktieciga un jégpilna. Ari tas var but papildu izmaksas.
Protams, katrs gadijums bus individuals, tapat ka katram ir atlauts cerét.
Tacu bieZi vien aziotazai ap seviski dargajiem medikamentiem, ko valsts
neapmaksa, nav pamata, jo, ka jau minéju, ir kritiski javérté ieguvumi
un potencialie riski, to skaita dardziba. Situacija, kad Latvija konsilijs
nolemj, ka turpmak jaliecto medikaments X, kas nav icklauts kompensé-
jamo zalu saraksta, tadé] pacientam iesaka vérsties pie ziedotajiem, nav
normala. Masu veselibas budzets ir tads, kads nu tas ir, un ari onkologi-
jai atvélétie lidzekli nav neierobezoti. Arstéjot dazus pacientus ar seviski
dargiem medikamentiem (vairak neka 10 000 eiro ménes$a kursam, tur-
klat metastatiskam procesam), liclai dalai citu onkologisku pacientu
varétu nepietikt lidzek|u standarta arsté$anas nodrosinasanai. Lai ari cik
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skarbi tas izklausitos, vézi ar naudu izarstét vél nevienam uz §is pasaules
nav izdevies.

Ja medikaments Latvija nav registréts vai kompenséts, iespéja, ka tike
pie $im mérkterapeitiskam zalém, ir daliba kliniska pétijuma. Ari to jus
varat uzzinat no sava irstéjoéi arsta.

Blaknes

Katram medikamentam ir savas specifiskas blaknes, ta¢u kopuma var
kaut aptuveni iezimét to problému loku, kas var skart mérkterapeitisko
lidzeklu lietotajus. Lai ari blaknu spektrs, lietojot klasiskos kimijprepara-
tus un mérkterapeitiskos lidzeklus, var atskirties, diemzél abos gadijumos
var nakties rékinaties ar nopietnam blakném, kas bieZi vien var klat par
céloni terapijas partrauksanai vai palicko$am sekam.

Caureja un aknu darbibas traucéjumi — aknu ickaisums jeb hepatits
(biezi ar dzelti) un aknu enzimu (AsAT, AIAT, GGT) limenu paaugstina-
$anas seruma ir biezakas blaknes, ko novéro mérkterapijas lietotajiem.

Adas bojajumi var izpausties ka aknei lidzigi izsitumi, sausums, nieze,
nagu valnisa apsartums un ickaisums (parasti roku un kaju ikskos), nagu
parmainas (tic klust nespodri, trausli, Joti léni ataug), fotosensitivitate (ada
klast loti jutiga, un pat minimala uzturé$anas saulé var radit apdegumu).
Ada pastavigi var biit kairinata (sajiita ki péc saules apdeguma). Adas kai-
rindjums uz sejas paradas jau pirmajas nedélas kops terapijas sakanas. Adas
izsitumi parasti sakas ar adas pietakumu un apsartumu, kas vismokosakie
ir tie$i pirmajas arsté$anas nedélas. Vélak ada klast sausa un plaisajosa. Ar
laiku var attistities ari strutains adas ickaisums. Izsitumi var bat niezosi,
sapigi (dedzinosa, durstosa sajiita). Ar laiku $is sidzibas mazinas, tacu iespé-
jams, ka tas saglabasies pat vél vismaz pusgadu péc terapijas partrauksanas.
Ada ap acim var klac taskaina, apsartusi. Biezi ir dedzinosa vai sausuma
sajuta acis. Nereti vérojama plakstinu apvér$anas vai skropstu icaugsana.

Plaukstu un pédu sindroms ir fenomens, ko novéro dazu mérktera-
pijas lidzeklu lietosanas laika. Proti, plaukstu un pédu ada pietakst, klast
sarkana, sapiga, smagakos gadijumos ap nagu valnisiem veidojas sapigi
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iz¢alojumi. Lai arl §i sindroma patogenétiskic mehanismi nav skaidri
zinami, tick domats, ka tie saistiti ar siko asinsvadu bojajumu un medi-
kamentu izkla$anu arpus asinsvadiem. Si sindroma pirmas izpausmes ir
plaukstu un pédu sapigums, dursti$anas sajata, notirpums. Tikai vélak
plaukstas un pédas piebriest un veidojas apsartums. Apsartums atgadina
saules apdegumu, vietam tas plist un veidojas valéjas ¢alinas, un sakas
adas lobisanas. Noteikti zinojiet par to savam arstam. Ja sindroms ir loti
sapigs, var palidzét pretickaisuma un pretsapju medikamenti. Tacu, ja tas
apgrutina ikdienas aktivitates, tad ir vérts padomat, vai §i terapija patie-
$am ir turpinama.

Matu augsanu dazadi mérkterapeitiskie lidzekli var ietekmeét atski-
rigi. Mati var klat planaki, trauslaki, viegli lustosi, dazkart tie var sake
lokoties. Ilgstosi lietojot, var attistities plankumaina vai pilniga plik-
pauriba. Sievietém sejas mati var sakt pastiprinati augt un var nakties
apgriezt uzacis vai skropstas. Virie§iem var paléninaties bardas matu
aug$ana, skropstas un uzacis var klat planakas. Sis blaknes parasti attis-
tas pakapeniski ilgaka laika perioda. Dazkart var veidoties valéji pusumi
galvas matainaja dala vai citas matainas kermena dalas. Péc terapijas Sajas
vietas mati var ari neataugt. Apmatojums biezak ickrasojas dzeltenigs,
bet retakos gadijumos mati var klat tumsaki. Péc terapijas partrauksanas
vai pabeig$anas matu dabiga krasa var atjaunoties, ta¢u ne vienmér.

Asins recé$anas traucéjumu pamata ir siko asinsvadu bojajumi un
jaunu asinsvadu neveidosanas (angiogenézes blokésanas efekts). Asinosana,
seviski, ja ta skar kungi un zarnas, var klat smaga un bistama. Noteikti
sazinieties ar savu arstu, ja ievérojat melnas féces vai svaigu asinu picjau-
kumu tam. Dazi medikamenti var veicinat trombu veido$anos dzilajas roku
vai kaju vénas (retak dzilajas védera dobuma vénas) un tai sckojosu plausu
trombemboliju. Tadél, ja ievérojat spéju pietikumu un apsartumu kada
roka vai kaja vai ari ja paradas peksnas sapes kratis, elpas trakums, redzes
problémas, péksns vajums, reibonis vai runasanas grutibas, nekavéjoties
sauciet neatlickamo palidzibu, jo $ie simptomi var liecinat par trombu izrai-
sitiem veselibas traucéjumi, kas var klat dzivibai bistami.

Brucu dzisanas procesu var paléninat, blokéjot jaunu asinsvadu
veido$anos, angiogenézes inhibitori. Tas var izpausties ka vecu brucu
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atvér§anas un svaigu bric¢u nedzi$ana. Seviski bistami, ja $ads process
sakas kaut kur zarnas (perforacija). Noteikti zvaniet neatlickamajai pali-
dzibai, ja jums paridas asas sipes védera un vemsana. Si iemesla dé| pirms
planveida operacijam mérkterapeitiska lidzekla lietosana uz laiku ir
japartrauc.

Asinsspiediens var paaugstinaties angiogenézes inhibitoru lietosa-
nas laika. Diemzél nav nekadu metoZu, lai no ta pasargatu, tadé| regu-
lari jakontrolé savs asinsspiediens un jalieto arsta ieteiktas asinsspiedienu
pazeminosas zales.

Sirds bojajumu var radit dazi mérkterapeitiskie lidzekli, ipasi kom-
binacija ar noteiktiem kimijpreparatiem. Tas var izpausties ka sapes sirds
apvida, klepus, aizdusa, strauj$ svara picaugums uz generalizétas tuskai-
nibas rékina, reibonis, gibonu epizodes, kaju pietakums.

Autoimiinas reakcijas ir gan grati prognozéjamas, gan gruti arsté-
jamas. Kaut kada veida sastimuléjot imansistému, ta sak agresivi vérsties
pret miisu organisma noteiktu audu veselajim $inim. Autoimiinas (jeb
passagraujosas reakcijas, kad organisma aizsargsistéma vérsas pret norma-
liem audiem) novéro plausas, zarnas, aknas, ada, acis, nervos, endokrinos
organos un citviet. Ne biezi, bet tomér §is blaknes var but ari loti smagas,
neatgriezeniskas un dzivibai bistamas. Tadé] par novérotam blakném
vienmér zinojiet tam arstam, kurs jums $o terapiju noziméja.

Novérots, ka blaknes dazkart (ta¢u ne vienmér!) korelé ar labaku efekru.
Pieméram, aknei lidzigu izsitumu paradisanas pacientiem, kuri lieto erliti-
nibu vai gefitinibu, var noradit uz labaku terapeitisko efektu. Lidzigi ir ar
asinsspiediena paaugstina$anos angiogenézes inhibitoru terapijas laika. Inte-
resanti, ka bérniem un picaugusajiem var novérot mazliet atskirigas blaknes.

Ka jau minéju, mérkterapija var témét gan uz mehanismiem, kas bloké
to signalu plusmu, kas veicina véZa $inas aug$anu un daliSanos, ka ari Jaut
tam dzivot ilgak neka attiecigo audu normalam $anam. Tapat $ie medika-
menti var izmainit proteinus $iinas ick$iené ta, ka $ina aiziet boja. Vél merk-
terapija var blokét jaunu asinsvadu veido$anos, uzmundrinat imansistému,
parnest dazadas toksiskas substances tie$i véza $unas, apejot veselas. Tacu
janem véra ari tas, ka, cik daudz cilvéku, tik atskirigu mehanismu. Atskirigi
ir ari dazadas lokalizacijas un vecuma (cik ilgi jau audzéjs mit organisma)
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audzéji. Tapat dazi medikamenti iedarbojas tikai uz vienu konkrétu mérki,
kamér citi — uz vairakiem. Nosaciti visus mérkterapeitiskos lidzeklus iedala
divas lielas grupas — monoklonalas antivielas (darbojas pamata uz $inu vir-
smas) un mazmolekularie savienojumi (darbojas pamata $inu ieksiené).
Tacu ari $ads dalijums var nebat pilnigs, jo dazu medikamentu darbibas
mehanismi ir kopéji. Kopuma $odien més runajam par vairakam mérktera-
pijas medikamentu klasém: monoklonalas antivielas, véza augsanas bloké-
taji, zales, kas bloké jaunu asinsvadu veidosanos, un PARP inhibitori.

Monoklonalas antivielas

Monoklonalas antivielas bloké tos mérkus, kas atrodas uz $ianu
virsmas vai véza $unas tuva apkaimé. Tas télaini varétu salidzinat ar
atslégu — reiz ta ir ielikta sledzené, citu atslégu tur vairs ielikt nevar, un
ari durvis atslégt nevar. Sos medikamentus sintezé laboratorija, un tiem
nav dabigo ekvivalentu. Monoklonals nozimé, ka tas satur tikai vienu vie-
nigu antivielu. Turklat dazadiem audzéjiem Sie mérka receptori vai pro-
teini var at$kirties. Tadé] vienu monoklonalo antivielu parasti nevar lie-
tot visu audzéju gadijumos.

Sobrid ir izstradatas un jau tick lietotas dazadas monoklonalas anti-
vielas, turklat daudzas vél joprojam atrodas klinisko pétijumu ciklos.
Monoklonilajam antivielam iespéjami vairaki darbibas mehanismi.
Dazi medikamenti bloké to signalu uztveri, kas liek $anai dalities. Biezi
vien uz véza §unu virsmas atrodas molekulas, ko sauc par aug$anas fak-
tora receptoriem. Caur tiem $ina sanem signalus, kas lauj tai dalities un
izdzivot. Dazi monoklonalo antivielu medikamenti, iedarbojoties uz Siem
receptoriem, tos bloké vai citadi samaita, un véZza $iina vairs nevar sanemt
daliSanos stimuléjosus signalus. Dazkart monoklonalas antivielas var kal-
pot ka transportmolekulas, pieméram, kimijterapeitiskam vai radiofar-
maceitiskam lidzeklim, lai tas $adi precizak sasniegtu meérki. Cita veida
monoklonalas antivielas iedarbojas uz imtnsistému.

Monoklonalas antivielas parasti lieto injekciju veida. Ta¢u pirms tera-
pijas saksanas jums veiks konkrétus izmekléjumus, lai noskaidrotu, vai
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jums $1 monoklonala antiviela ir vai nav piemérota. Visam monoklona-
lam antivielim medikamenta nosaukuma beigas ir izskana -mabs (piemé-
ram, trastuzumabs, pertuzumabs, bevacizumabs, rituksimabs u. tml.). Ta
jus nekladigi varat zinat, ka sanemat vienu no mérkterapijas veidiem —
monoklonalis antivielas.

Monoklonalo antivielu blaknes atskirsies dazadiem medikamentiem, ka
ari tas bus atkarigas no ta, vai ta ir vienkar$a monoklonala antiviela vai kon-
jugéta monoklonala antiviela, kam piesaistits cits medikaments vai radiofar-
maceitisks preparats. Saméra izplatita monoklonalo antivielu blakne ir aler-
giska reakcija, kas parasti paradas terapijas sakuma. Profilakses nolaka pirms
injekcijas parasti ordiné paracetamolu, glikokortikoidus vai antihistamina
lidzeklus. Ka alergiska izpausme var bat ari nopietnaki simptomi — elpas tra-
kums, drebuli, drudzis, niezo$i izsitumi, vilpveidigs piesarkums un vajums.

Audzéja aug$anas blokétaji

Ari $is grupas medikamentus pieskaita mérkterapeitiskiem lidzek-
liem. Dazkart tos vél sauc par audzéja augsanas inhibitoriem. Aug$anas
faktori ir pasa organisma izstradatas biologiski aktivas vielas, kas kon-
trolé $tnu dali$anos un vairo$anos. Turklat skirami dazadi aug$anas fak-
tori. Vieni nodod $uinai informaciju par to, kadas tie$i funkcijas veicamas
jaunraditajam $anam, citi regulé daliSanas procesu ka tadu vai ierosina
paklausanos apoptozes (programmétas naves) signaliem. Auglanas fak-
tori darbojas caur receptoriem uz §@nu virsmas. Sodien zinami un tiek
lietoti vairaki aug$anas faktori, kuru bloké$ana ir esenciala audzéja augsa-
nas ierobezo$anai. Pieméram, epidermalais aug$anas faktors (EGF) kon-
trolé $iinu aug$anu, vaskularais endotélija aug$anas faktors (VEGF) kon-
trolé jaunu asinsvadu veido$anos, no trombocitiem atvasinatais endotélija
augfanas faktors (PDGF) kontrolé gan asinsvadu attistibu, gan $inu aug-
$anu un izdzivosanu, savukart fibroblastu aug$anas faktors (FGF) kon-
trolé $anu augsanu. Katrs no $iem augsanas faktoriem piesaistas konkre-
tiem receptoriem uz $unu virsmas, pieméram, EGF piesaistas epidermala
augSanas faktora receptoram (EGFR) un tamlidzigi.
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Audzéja auglanas blokétaji nelauj augSanas faktoram saistities ar
attiecigo receptoru. Terapijas mérki var but vairaki: samazinat pasa aug-
Sanas faktora daudzumu organisma, blokét augsanas faktora recepto-
rus uz véZa $unas virsmas, lai tas vairs nevarétu piesaistit pasu augSanas
faktoru, vai blokét signalu parvadi $anas icksiené péc tam, kad aug$anas
faktors ir piesaistijies receptoram. Lielaka dala zinamo $is grupas medi-
kamentu kaut kada veida bloké to signalu parvadi, kas nodrosina $anas
dalifanos. Ka rada laboratorijas veiktie pétijumi, véza $unas loti jutigi
reagé uz augianas faktoru stimuléjoso darbibu. Skirami vairiku veidu
aug$anu blokéjosie medikamenti.

Tirozinkinazu inhibitori (TKI) bloké enzimu (tirozinkinazi), kas
nodrosina stimuléjodo signalu parvadi $una. Blokéjot $o enzimu, $anu
aug$ana un dalifanas tick partraukta — monoTKI bloké vienu enzimu, un
multiTKI jau bloké vairakus esencialos enzimus signalu parvades nodro-
$inasanai. So medikamentu nosaukuma beigas ir izskana -nibs, piemé-
ram, dasatinibs, imatinibs, pazopanibs, sunitinibs u. tml. Tirozinkinazu
inhibitorus parasti lieto ickskigi tablesu vai kapsulu veida reizi diena.

Proteasomu inhibitori. Proteasomas ir siki varpstveidigi veidojumi,
kas sastopami visas $inas. To galvena funkcija ir sadalit nevajadzigos vai
bojatos proteinus sikakas vienibas, lai $ina no tam péc vajadzibas varétu
sintezét tai nepiecieSamos nakamos olbaltumus. Medikamentus, kas bloké
proteasomas, sauc par proteasomu inhibitoriem. Tie sekmé nederigu pro-
teinu uzkrasanos un $§tinas bojaeju. Proteasomu inhibitori pieder mazmo-
lekularo savienojumu grupai, kura jau tiek cauri $inas membranai un dar-
bojas $tnas icksiené, tur blokéjot dazadus celus, kas veicina $unas aug$anu
un vairo$anos. Piemérs $adam medikamentam ir bortezomibs, ko lieto
mielomas slimibas arsté$ana zemadas vai intravenozas injekcijas veida.

mTOR inhibitori. mTOR ir proteins, ko vél sauc par kinazu pro-
teinu. Sie proteini var mudinat §iinu sintezét dazadas kimiskas struk-
taras (pieméram, ciklinu), kas savukart stimulé $inas aug$anu. Tapat
mTOR var rosinat procesus, kas stimulé jaunu asinsvadu veido$anos. Uz
daziem audzéjiem mTOR darbojas ipasi efektivi, tadél ta blokésana var
butiski ierobezot véza $inu augSanu un vairo$anos. Pie §is grupas medi-
kamentiem minami, pieméram, temsirolimus un everolimus, ko parasti
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lieto metastatiska nieru véza arsté$ana, bet var tapt lietoti ari pacientiem
ar citu lokalizaciju audzéjiem.

Histona dekatilazes inhibitori ir medikamenti, kas bloké virkni
enzimu, kas noteiktiem proteiniem at$kel acetilgrupas. Tas var novest pie
$unu augsanas un vairo$anas partrauk$anas, un dazkart tie pat pilniba
var iznicinat véZza $unas. Ta ir jauna audz&ju aug$anu inhibitoru klase,
un te minami dazi pieméri, ka panobinostats, ko lieto mielomas slimi-
bas arsté$anai, un vorinostats, ko kliniskajos pétijumos analizé dazadu
audzéju gadijumos.

Staraino blokatoru klase (Hedgehog blockers) ir medikamentu
grupa, kas mérktiecigi bloké vairakus konkrétus proteinus. Embrijam $ie
proteini nodro$ina $inu aug$anu pareiza veida un pareizas vietas, ka ari
asinsvadu un nervu auganu. Picaugusajiem $ie proteini nav aktivi, bet
daziem individiem tie var darboties. Onkologija lieto vismodegibu izpla-
titas un metastatiskas bazaliomas arstésana.

Véza aug$anas blokétajiem raksturigas tadas blaknes ka nespéks,
nogurums, caureja, izsitumi uz adas vai dcpigmentécija, ¢alains mutes
dobuma ickaisums, apetites zudums, $kidruma uzkrasanas audos un
samazinats asins formelementu skaits. Tas ir tikai uzskaitijums, jo blak-
nes un to intensitate individuali var atskirties.

Angiogenézes inhibitori

Tie ir medikamenti, kuri bloké jaunu asinsvadu veido$anos ap
audzé&ju un pasa audzéja, tadéjadi batiski samazinot skabekla un baribas
vielu pievadi un paléninot audzéja aug$anu. Dazu audzéju $unas pasas
razo proteinu, ko sauc par vaskularo endotélija aug$anas faktoru (VEGF)
un kas stimulé jaunu asinsvadu veidosanos.

Ir zinamas vairakas medikamentu grupas, kas tada vai citada veida
nelayj audzéjam paam sevi nodro$inat ar jauniem asinsvadiem bloké-
jot VEGF, pieméram, bevacizumabs, kas ir monoklonala antiviela ar
s$adu darbibu un ko lieto dazadu audzéju terapija. Tapat ari dazi tirozin-
kinazu inhibitori bloké VEGF receptorus, nelaujot satit stimuléjosus
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impulsus, kas veicinatu asinsvadu veido$anos, pieméram, sunitinibs, ko
lieto nieru, gremosanas organu stromas audzéju (GIST) un aizkunga dzie-
dzera neiroendokrino audzéju gadijuma.

Medikamenti, kas bloke signalu parvadi starp $inam

Tas ir zales, kas bloké savstarpéjo sazinu starp $inam, nelaujot vienai
otru uzmundrino$i ietekmét, lai dalitos. Sie medikamenti var blokét ari
jaunu asinsvadu veido$anos. Pie tiem pieder talidomids un lenalidomids,
ko izmanto mielomas slimibas un atsevisku smadzenu audzéju arstésana.

PARP inhibitori

PARP ir proteini, kas kaut kada veida bojatam $anam palidz atvese-
loties. To apzimé&jums nak no savienojumu kimiska nosaukuma - poli-
ADT ribozes polimeraze. Blokéjot PARP darbibu, $inas defekts netick
labots, un ta aiziet boja. PARP inhibitorus saka lietot pacientém ar
BRCAI / BRCA2 génu mutacijam, kam raksturiga traucéta $anu atvese-
lo$ana. Tas visbiezak bija sievietes ar parmantotu krats vai olnicu vézi.
PARP inhibitorus parasti lieto ickskigi tablesu vai kapsulu veida vienu
vai divas reizes diena. Pieméram, olaparibu lieto pacientém ar olnicu,
olvadu vai véderpléves audzéju, ja vinam ir pieradita BRCAI un/vai
BRCA2 mutacija un paciente sakotngji labi reagéjusi uz kimijterapiju ar
platina grupas preparatiem. Pétijumi turpinas ari pacientiem ar citiem
audzéjiem (aizkunga dziedzera, galvas un kakla dalas, prostatas un bari-
bas vada audzéjiem un daziem smadzenu audzéjiem).

PARP inhibitoru blaknes saistas ar parmainam asinsaina. Samazino-
ties asins formelementu skaitam, palielinas infekciju, asinosanas, nogu-
ruma un aizdusas iespéjamiba. V&l §is terapijas laika pacienti médz sadzeé-
ties par vispargju sliktu passajutu, izteiktu nogurumu, caureju, garsas
parmainam, galvassapém, reiboni. Tapat var attistities arl nieru darbibas
traucéjumi, tadé| regulari javeic atbilstosi laboratoriski izmekléjumi.
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Meérkterapijas efektivitate

Liktos tikai logiski, ka jauna, inovativa piceja audzéju arstésana,
neskatoties uz lielo dardzibu, bas ari loti efektiva un paraka par citam
vecam metodém. Tomér vienmér jarékinas ar $adam varbatibam, proti,
mérkterapija nebus efektiva, ja konkrétaja audzéja konkrétam pacientam
nebus tada mérka, uz kuru ta noziméta. Pat ja audzgjs satur konkréto
mérki, diemzZél més nevaram garantét, ka $1 terapija noteikti darbosies.
Visbeidzot, ari mérkterapijas darbibas laiks var but islaicigs. Tas viss, plus
vél blaknes ir nopietns izaicindgjums gan arstam, gan pacientam sakt vai
nesakt $o terapiju.

Apméram 20-25% gadijumu pacientém ar krats vézi uz vinu audzéja
$unu virsmas pavairotda daudzuma atrod epidermala aug$anas faktora
receptoru. Tatad, ja §1 analize (HER2 receptors) ir izteikti pozitiva (tris
krusti vai apstiprindjums genétiska analizé), var cerét uz labu terapeitisko
efektu no vairakiem mérkterapeitiskiem lidzekliem, ta¢u ne 100% visos
gadijumos.

Ari pacientiem ar zarnu vézi biezi atrod epidermala augsanas faktora
receptorus (EGFR) pavairota daudzuma. Audzé&ji, kuri satur EGFR, prin-
cipa varétu labi reagét uz attiecigu EGFR bloké&josu terapiju. Terapijas
izvéli papildus vél noteiks K7as géna mutacija. Pastav ari citas mérktera-
pijas iesp€jas.

Ari plau$u véza gadijuma atkariba no atrastiem markieriem (EGFR,
muticijas ALK un ROS génos) var pielagot dazadu mérkterapiju. Taclu,
ka rada lidz$ingja pieredze, ar metastatisku plauSu vézi izarstéts vél
neviens nav, ja més ar izarsté$anu saprotam pilnigu visu organisma €s0So
véza $unu neatgriezenisku iznicinasanu.

Apmeéram pusé gadijumu pacientiem ar melanomu atrod BRAF géna
mutacijas un ir iespéjama uz $o konkréto mérki vérsta terapija. Savukarr,
ja $1 mutacija nav konstatéta, tad terapija var pat izradities bistama.

Vairuma gadijumu kliniskajos pétijumos inovativa mérkterapija tiek
salidzinata ar kadu no standartterapijas metodém. Vérté gan salidzino$o
efektivitati, gan panesamibu, toksicitati un blaknes.
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Imunterapija ir organisma pa$a imunsistémas atmodinasana, stimu-
lé$ana vai stiprina$ana ar dazadiem (dabigiem vai maksligi raditiem) bio-
logiskiem lidzekliem. To mérkis ir paléninat vai apturét audzéja talaku
aug$anu un metastazé$anos, ka ari atjaunot imansistémas dabigas funk-
cijas, lai ta labak spétu atpazit audzéja Sinas un tas iznicinatu. Nosaciti
pie imunterapijas metodém pieskaita terapiju ar konkrétam monoklona-
lam antivielam un imansistémas kontrolpunktu inhibitoriem, nespecifis-
kas imiinterapijas metodes, terapiju ar T $inam (dendritiskim $iinam),
citokiniem un véza vakcinam.

Praksé biezi nakas parliecinaties, ka cilvéku izpratne par imansis-
tému ka tadu un tas lomu audzéja attistiba un terapija ir visnotal mig-
laina. Viniem lickas, ka ar noritu tableti vai dazam injekcijam var kaut
ko spéji un butiski mainit. Tau realitaté tas ta nav. Masu imansistéma
ir Joti sarezgita un pat Sodien lidz galam ta isti nemaz neizzinata. Cilve-
kiem biezi lickas, ka pretéji kimijterapijai imanterapija noteikti ir saudzi-
gaka, organismam draudzigaka, vieglak panesama un mazak toksiska, jo
ta tacu stimulé masu pasu imunitati, nevis nogalé $anas. Tacu, ka rada
pétijumi, dazas imanterapijas metodes nebat nav tik nekaitigas, turklat
tikai nelielai dalai pacientu tas uz laiku palidz.

Imunsistéma un veézis

Jau daudzus gadu desmitus arsti un zinatnieki censas noskaidrot
imunitates lomu audzéju izcelsmé un tos mehanismus, kadé] ta briziem
neveic savas dabiskas funkcijas, proti, neatpazist un neiznicina par sve-
s$am kluvusas véza $unas. Daudz jautdjumu, ta¢u pagaidam vél pamaz
parliecino$u atbilzu. Eso$o terapijas metozu nepilniga efektivitate, tok-
siskums un islaiciga darbiba pédéjos gados devusi jaunu elpu pétijumiem
audzéju imunterapija. Proti, ka like tai iesaistities cina ar slimibu, nekai-
téjot pasam organismam. Tacu Sodien zinam ari to, ka gan pats audzéjs,
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gan pret to vérsta terapija vajina masu loti sarezgito imunsistému dazados
etapos un limenos.

Imunsistéma pasargd mis no dazadam infekcijam — baktériju, virusu,
sénu, protozoju (viensiinu) —, un tas darbibas funkcionalo tiklu veido daza-
das $inas, audi un organi (mandeles, limfmezgli, aklas zarnas tarpveida
piedeklis (apendikss), tims jeb aizkriites dziedzeris, liesa un kaulu smadze-
nes — pédéjas razo butiskakas imunsistémas $inas (ari iminkompetentas
stnas) — T un B limfocitus. Tadé| saprotams, ka, cieSot kaulu smadzeném
staroSanas vai kimijterapijas rezultata, var mazinaties imankompetento $unu
daudzums un funkcijas. Aizkrites dziedzeris veicina T $unu nobrie$anu bér-
niba un pusaudzu gados. Mandeles un adenoidi papildus atvieglo B un T $unu
spéju atpazit baktérijas un virusus, kurus més galvenokart uznemam caur
aug$éjiem elposanas organiem. Liesa darbojas ka savdabigs filtrs T un B
sanu talakai izplatibai organisma. Limfatiskie audi pie apendiksa aktivize
T un B $unas, bet limfmezglos B un T $unas apmainas ar informaciju par
organisma ickluvuso svesinicku. Tadéjadi katrs organs vai audi savdabiga
veida jesaistas imanas atbildes reakcijas veido$ana. Tacu, ja tie kaut kadu
iemeslu dé] ir zaudéti (izoperétas mandeles, adenoidi, limfmezgli, liesa) vai
to funkcijas traucétas péc staro$anas vai kimijterapijas, tad organisma diem-
z&l nedarbojas nekadas truksto$o audu aizstasanas metodes. Proti, izoperé-
tie audi neataug, un to funkcijas jauznemas citiem atlikuajiem limfatiskiem
audiem. Més katrs piedzimstam ar aptuveni 500-800 limfmezgliem, un péc
izoperé$anas vai apstaro$anas tie neataug vai ari to funkcijas neatjaunojas. Pie
lielakiem limfmezglu baseiniem pieder kakla, paduses un cirk$nu limfmezgli,
ko biezi nakas pilniba vai daléji izoperét vai apstarot audzéja arsté$anas gaita.

Skistu dabigi, ka imiinsistémai vajadzétu jau pa$i sikuma atpazit
véza $unas un nelaut tam augt, vairoties un izplatities talak. Tacu ilgstosa
pieredze rada, ka audz&ji tomér pamanas kaut ka apiet imansistémas
modro aci, un ta vairs neredz, nejut vai nesaprot, kas isti notiek pasas par-
raudzibas zonas. Zinatnieki ir izpétijusi vairakus mehanismus, ka audzéja
$unas apmufko imansistému. Tadu audz§ji $ai zina ir izdomas bagataki,
un kada konkréta mehanisma apturésana vai ierobezo$ana darbojas teju
vai ka stimuls audzéjam izmantot citus celus. Tas daléji skaidro ari to,
kapéc imanterapijas efekts vairuma gadijumu ir islaicigs.
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Imanterapijas darbibas principi

Imunterapija dazada veida un méra var ietekmét audzéju aug$anu
un to tilaku progresésanu. Sodien terapiji galvenokirt izmantojam
kadu no diviem principiali at$kirigiem mehanismiem. Viens ir imansis-
témas atbalsti$ana, stimuléana, lai ta atkal saktu darboties, atpazitu un
iznicinatu véza $unas. Otrs cel$ ir iespéjamo barjeru nojauksana, kas kaut
kada méra traucé imankompetentajam $unam uzbrukt un iznicinat véza
$tinas. Sodien zinimi un tiek lietoti vairaki medikamenti, kas darbojas uz
ta saucamajam bremzém, un pedila atlaisana var ickustinat un aktivizét
imunsistému. Tacu, nemot véra loti sarezgito imunsistémas masinériju,
kaut kadu pedalu atlai$ana var atvért ari Pandoras ladi ar ieprieks grati
prognozéjamam sekam. Turklat audzéjs pa to laiku var pamanities aktivi-
z&t citus metabolisma celus un mehanismus savai izdzivo$anai.

Pédgjos gados dazadiem imanterapijas veidiem tiek piedévéts teju vai
brinumains, lidz $im nesasniegts efekts. Ta¢u ta notick ar katru jaunu
medikamentu vai metodi, un sakotnéjam entuziasmam var sekot vilsa-
nas. Tagad més, pieméram, zinam, ka ta saucamie kontrolpunktu inhibi-
tori daziem pacientiem var izradities patie$am efektivi, bet lielai dalai —
ne. Un ne jau tapéc, ka medikaments ir slikts, bet gan tapéc, ka cipu ar
audzé&jiem var salidzinat ar kauju miglaina lauka, kad ta ari isti neapjau-
$am, vai esam trapijusi ienaidniekam, to nogalinot, ievainojot vai tikai
pabaidot.

Izradas, ka imanterapija nebut ne viennozimigi lietojama visu
audzéju arsté$ana. Labakie rezultati Sobrid sasniegti pacientiem ar mela-
nomu un nieru audzéjiem. Tie$i izmisums mudina $o terapiju méginat
lietot ari pret tadu lokalizaciju audzéjiem, kuriem pagaidam nav efektivu
citu medikamentozas terapijas metozu. Tiek planoti un veikti visdazada-
kie kliniskie pétijumi, un pat niecigs bezrecidiva perioda vai dzivildzes
piecaugums sparno smagi slimos un vinu tuviniekus, sniedzot jaunas ceri-
bas. Esmu novérojusi, ka cilvéki biezi vien nekritiski uztver plassazinas
lidzeklos pausto un ir gatavi noticét jebkam, kas varbat vinus glabs, izar-
stés vai vismaz butiski pagarinas dzivi. Tiesa, sensaciju karie Zurnalisti
biezi vien ir ideala ésma zalu razotajiem. Drukata vai étera palaista zina
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biezak kalpo loti mérktiecigas informacijas pau$anai. Tacu arstiem tas
parasti ir Joti smagas sarunas ar viluSamies tuviniekiem, kad péc izslavéta
ceriga lidzekla dabus$anas ta darbiba izradijusies islaiciga un pacients ir
nomiris. Protams, nevar vainot tikai medikamentu. Vézis diemzél ir sli-
miba, no kuras mirst. Tragiski, ka 21. gadsimta joprojam nav parliecinosi
efektivu zalu, kas vézi uzveiktu. Ta¢u brinumi palaikam notick ari onko-
logija. Kapéc gan lai tiem neticétu un uz tiem necerétu?

Cik atri un cik ilgi imanterapija iedarbojas?

Pacienti biezi to grib zinat, un arsti ari. Lidz$inéja pieredze ar
kimijpreparatiem liecina, ka medikamenti, kas pamata iznicina atri
dalo$amies Sinas, saméra 1sa laika samazina audzéja masu, ko var izmé-
rit. Onkologija lieto RECIST (Responce Evaluation Criteria of Solid
Tumors) kritérijus, kas lauj noteike, vai terapija audzéja masu ir pilniba
iznicinajusi, ievérojami samazinajusi, stabiliz&jusi, vai, tie$i otradi, nav
bijusi efektiva un audzéjs turpina augt. To parasti vérté péc apméram
12 nedélam vai 3—4 ménesiem. Imanterapijas efekta izvértésanas laiks
parasti ir ilgaks. Nereti sakuma pat vérojama tada ka audzéja psei-
doprogresija (palielinas izméri). Cilvéks it ka jutas labi vai pat labak
neka terapijas sakuma, bet datortomografs rada nebut ne iepriecino$u
ainu. Pacienta gaidas saduras ar medikamenta loti léno iedarbibu.
Gadas, ka terapijas parliecino$s efekts paradas péc 6-12 méne$iem un
pat ilgstosi medz but stabils. Ne velti jau kops 2009. gada pastav vél ari
ipasa sistéma imunterapijas efektivitates vértéSanai — iRECIST. Dazos
gadijumos péc pseidoprogresijas seko patie$am ista audzéja regresija
(samazinasanas) lidz pat pilnigai izzu$anai. Talu tas diemzél nenotick
ar visiem. Ka atpazit tos pacientus, kam imunterapija palidzés? Vai kura
bridi arsté$ana japartrauc? Tas joprojam ir neatrisinats jautajums.
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Vai esmu istais kandidats imanterapijai?

Labs jautajums un nebut ne tik viegli atbildams. Slgistu logiski, ka
teju vai katram véza slimniekam imansistémas atveselo$ana batu ne tikai
vélama, bet pat noteikti ieteicama. Atceros, kada paciente reiz man tau-
jaja: “Dakter, man ir izgriezti adenoidi, mandeles, apendikss un tagad vél
ari iznemti 22 paduses limfmezgli! Kas ar mani notiks talak?” Latvija
iespéjams veikt imunogrammu jeb imankompetento $inu noteik$anu
(limfocitu subpopulacijas) un imunitates novértéjumu. Ta gan parasti ir
imunologu kompetence, un ari es $ai zina palaujos uz saviem kolégiem,
kuri ir zino$aki un spé&j labak interpretét laboratoriskos raditajus kon-
teksta ar slimibas vésturi un citam pacienta veselibas problémam. Nereti
pacienti uzskata, ka viniem imunitate noteikti jastimulé. Péc analizu
veik$anas biezi vien izradas, ka imunitatei nav ne vainas un speciala tas
stimulé$ana nemaz nav nepiecie$ama. To ir butiski saprast, ka vézis talit
nenozimé organisma imansistémas krahu. Més esam tik loti at$kirigi, un
reizém var tikai pabrinities, ka visadi citadi smagam pacientam imuansis-
témas raditaji nebut nav slikti.

Imunogramma Jauj arstam spriest par to, vai $ini bridi patiesam vajag
kaut ko darit vai ne. Pat ja daba ir pielavusi liktenigu kladu un ir lavusi
attistities audzéjam, tas vél nenozimé, ka ta véza prieksa ir kapituléjusi.
Péc smagam kimijterapijam vai apstaro$anam, kad jau ir redzamas par-
mainas asinsaina, tad gan ir skaidrs, ka organismam nodarits pari. Ari
$ados brizos pastav dilemma — Jaut tam pasam atlabt vai tomér iejaukties.

Pagaidam vél ari nav parliecino$u markieru, kas ticami noraditu uz
tas vai citas imanterapijas nepiecieSamibu, ta garantéjot ari terapijas efek-
tivitati. Kaut kadus markierus jau var noteike, tacu tie, ka zinams, nav
absoluati.

Katram ir tiesibas un iespé&jas vérsties pie imunologa. Daudzi onkologi
pieredzes cela ir apguvusi dazadas metodes, ka cinities ar terapijas sekam,
un jebkur§ méginajums palidzét organismam atveseloties ir apsverams.
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Monoklonilas antivielas

Bridi, kad misu imiinsistéma saskaras ar kaut ko draudigu (bakté-
rijaim, virusiem u. tml.), ta sak sintezét antivielas, lai cinitos ar o infek-
ciju. Monoklonalas antivielas (mAv), ko izmanto terapija, ir laboratorijas
mérktiecigi raditas antivielas. Tas var tapt lietotas ka mérkterapeitisks
lidzeklis (sk. ari sadalu par mérkterapiju), piesaistoties pie specifiskiem
proteiniem uz §unu virsmas vai $adi ieziméjot véza $anu ta, lai imankom-
petentajam (iminsistémas) $inam to butu vieglik pamanit un at$kirt no
veselajam $inam.

Tiras monoklonalas antivielas (naked m Ab) darbojas pasas par sevi,
un tam nav piesaistitas ne kimiskas, ne radioaktivas vielas. To darbibas
mehanismi var but vairaki. Dazas mAv piesaistas véza $inam un padara
tas atpazistamas imansistémai, kas tad ari mérktiecigi tam uzbrak. Pie-
méram, alemtuzumabs, ko izmanto hroniskas limfoleikozes arsté$anai
pacientiem, uz kuru limfocitu virsmas atrodams CD52 antigéns. Citas
mAv imino atbildes reakciju ietekmé, iedarbojoties uz konkrétiem kon-
trolpunktiem un tos blokéjot. Vel citas mAv piesaistas un bloké tadus
$unu virsmas antigénus, kuriem ir zinima loma $unas aug$ana. Piemé-
ram, trastuzumabs piesaistas HER2 proteinam jeb receptoram. Zinams,
ka pavairota daudzuma $is receptors atrodams pacientiem ar krats un
kunga audzéjiem, un, bloké&jot o receptoru, audzéja aug$ana var tike
batiski ierobezota. Bevacizumabs saistas ar VEGF proteinu, kas nodro-
$ina jaunu asinsvadu aug$anu, bet cetuksimabs ar EGFR (epidermala aug-
$anas faktora receptoru), kas ietekmé $iinu dalisanos.

Konjugétas monoklonalas antivielas ir medikamenti, kur mAv ir
saistitas ar kimiskam vai radioaktivam vielam. Nonakot pie véZa $unam,
uz kuru virsmas atrodas konkrétais antigéns, mAv piesaistas tam un atbri-
vojas no savas kravas. Respektivi, §ada veida gan kimiskas, gan radioakti-
vas vielas tiek pienestas klat tie$i konkrétajam véza $anam un ievérojami
mazaka veida kaité veselajam, uz kuru virsmas $adu receptoru nav. Konju-
gétas mAv vél médz sauke ari par iezimétam (labelled), markétam (tagged)
vai uzladétam (loaded) mAv. Pieméram, dazu nehodzkina limfomu arsté-
$ana, kur uz pacienta B limfocitiem atrodams antigéns CD2, var izmantot
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ar radioaktivu vielu konjugéto antivielu, pieméram, ibritumomaba tiukse-
tanu. Pa$u terapijas veidu nereti sauc par radioimunterapiju. Dazas mAv
var sekmigi lietot kimijpreparatu precizakai pievadisanai véza $unam. Tas
sauc par antivielu un zalu konjugatiem (antibody-drug conjugates, ADC).
Tiesa, $ie medikamenti ir loti toksiski, ja tie nepiesaistas konkrétam anti-
génam, pasi par sevi var radit smagas blaknes. Sis grupas medikamentus
licto, pieméram, onkohematologija (brentuksimaba vedotins) vai kruts
véza arstéSana (ado-trastuzumaba emtansins), ja uz $Gnu virsmas ir loti
daudz HER2 receptoru. Konjugéto mAv blaknes médz but smagakas un
ir atkarigas no konkrétas konjugétas vielas.

Bispecifiskas monoklonalas antivielas ir medikamenti, kas
sastav no divim mAv un vienlaikus var saistities ar diviem dazadiem
proteiniem.

Monoklonalo antivielu biezakas blaknes ir drudzis, drebuli, nespéks,
vajums, galvassapes, $kebinasana, vemsana, caureja, izsitumi, pazeminats
asinsspiediens. Noteikti informéjiet par to arstu, kur$ jums $is zales ir
parakstijis, un vinam ari taujajiet, ko darit.

Kontrolpunktu inhibitori

Cita veida medikamenti nopem imansistemu no bremzeém, respek-
tivi, atbloké tos mehanismus, kas kaut kadu iemeslu dél nedarbojas.
Pieméram, dazi patogenétiski celi (PD-1,/PD-L1 un CTLA-4) ir esen-
ciali svarigi imansistémas atbildes reakcijas nodrosinasana. Tos atbri-
vojot, imunsistéma atkal sak atpazit véza $tnas antigénus un uzbruke
tos saturo$am $unam. Jasaka, ka audzgjs ir ists hameleons tai nozimé,
ka spgj tik loti mainities, ka pat modra imunsistémas acs to nepamana
vai palaii garam. To sauc par izvairisanos no imunsistémas uzraudzibas.
2018. gada pieskirta Nobela prémija medicina godinaja pétijumus par $o
imunsistémas kontrolpunktu izpéti un lictoSanu véza arsté$ana. Tatad
kontrolpunktu inhibitori (check-point inhibitors) butiski icjaucas véza
sunu augsanas kontroles mehanismos, tos sagraujot vai ievérojami palé-
ninot audzéja talaku progresiju. PD-1 un PD-LI ir kontrolproteini, kas
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atrodas uz T $anu virsmas un normali atrodas bremzé$anas rezima, lai
nelautu T limfocitiem sakt uzbrukumu citam organisma $anam. Atlai-
zot bremzes, imunsistéma atkal sak atpazit véza $inas un tas iznicinat.
Te pieder daudzi Sodien lictotie medikamenti — PD-1 inhibitori (pem-
brolizumabs, nivolumabs), PD-L1 inhibitori (atezolizumabs, avelumabs,
durvalumabs) un citi $o rindu aizvien papildinosi medikamenti, ko lieto
dazadu audzéju arsté$ana. CTLA-4 ir cits proteins uz T $tnu virsmas,
kas ari normali ir bremzé$anas rezima, un, pedali atlaiZot, imansistéma
atkal sak atpazit véza $unas. Pie §is grupas medikamentiem pieder plasi
lietotais ipilimumabs.

Interesanti atzimét, ka blaknes tam monoklonalam antivielam, ko
lieto ka mérkterapeitiskus lidzeklus, butiski atskiras no tam, ko novéro,
lietojot monoklonalas antivielas ka imanterapeitisku lidzekli, respektivi,
ka kontrolpunktu inhibitoru. Sie medikamenti var ierosinat autoimi-
nas reakcijas pret organisma veselajiem audiem. Kontrolpunktu inhibi-
toru blaknes var skart dazadus organus un audus, tacu visbiezak novéro
adas, gremo$anas trakta, plausu, endokrinas sistémas (vairogdziedzera,
virsnieru, hipofizes), kaulu un muskulu, nieru, nervu sistémas, sirds un
asinsvadu un redzes bojajumus. Vairuma gadijumu blaknes ir vaji vai
méreni izteiktas. Tade] loti svarigi tas zinat, lai laikus zinotu savam ar-
stam. Pienemts, ka, ja blaknes ir vieglas, tad cie$a uzraudziba terapiju
var turpinat. Tadé] jums jabat visu laiku laba kontakta ar savu arstéjoso
arstu, kur§ ir ieteicis un sacis $o terapiju. Ta vairs nav gimenes arsta atbil-
diba, jo onkologiem kimijterapeitiem ir javérté gan blaknu smagums, gan
jazina riciba to mazinasanai. Vidéji smagas un smagas blaknes draud ar
nopietniem attiecigo organu vai audu bojajumiem un var novest pie dzi-
ves kvalitates pasliktinasanas. Diemzél $is blaknes médz but ari fatalas
(tadas, kas nopietni apdraud dzivibu).

Kontrolpunktu inhibitoru blaknes paradas saméra agri - dazu
nedélu lidz dazu ménesu laika kop$ terapijas saksanas, tatu novérots,
ka tas var paradities dazu dienu laika kops lictoSanas sakuma un turpi-
naties vél pat gadu péc terapijas pabeig$anas. Visbiezak kontrolpunktu
inhibitoru lietotajiem novéro adas parmainas, kamér gremosanas trakta
blaknes biezak atrod CTLA-4 inhibitoru lietotajiem, bet plausu un
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vairogdziedzera bojajumu — PD-1 inhibitoru lietotajiem. Kombingjot
dazadus kontrolpunktu inhibitorus, sagaidams, ka ari blaknu var bat
vairak. Arsti blaknes klasificé péc to smaguma pakapes skala no 1 lidz
4, kur 1 nozimé vieglas, bet 4 — smagas blaknes.

Pie adas blakném minami izsitumi un adas ickaisums (apsartusi,
sapiga, sabiezéta), bulloza dermatoze ar puaslveida adas izsitumiem, stru-
tainu puslu paradidanas, nieze, vitiligo (balti bezpigmenta adas plan-
kumi), ka ari Joti smagi adas bojajumi, kas saistami ar $o medikamentu
liectojumu, un parasti izpauzas ka pavadsimptoms citam butiskam blak-
ném (cozinofilija, limfmezglu paliclina$anas un citu organu bojajumi).
Par vieglam uzskata tadas parmainas, kas aiznem mazak neka 10% ker-
mena virsmas, 2. pakapes blaknes jau aiznem 10-30%, 3. pakapes — vai-
rak neka 30%, bet 4. smaguma pakape ir tad, ja adas bojajums aiznem
vairak neka 30% kermena virsmas un papildus vél ir pievienojusies infek-
cija vai citas komplikacijas. Pastav loti konkrétas vadlinijas, ka atpazit
un ka rikoties $ados gadijumos. To, ludzu, taujajiet arstam, kur§ jums So
terapiju ir nozimgéjis un izrakstijis recepti. Vieglakos gadijumos pietiek ar
mitrino$§im ziedém un icks$kigi lictojamiem antihistamina (pretalergijas)
lidzekliem, dazkart ari kortikosteroidus saturo$am ziedém. Smagakos
gadijumos jau bis nepiecieSama sistémiska (intravenoza) kortikosteroidu
ievadi$ana un kontrolpunktu inhibitora terapiju naksies partraukt.

Gremosanas trakta biezakie bojajumi ir kolits (resnas zarnas ickai-
sums), kas var izpausties ar caureju, védera pusanos, kolikveidigim
sapém, asinu picjaukumu fécém un drudzi, ka ari var attistities hepatits
(aknu iekaisums) ar izmainitam laboratoriskaim analizém. Gremo$anas
trakta blaknes attistas pakapeniski, un parasti tas novéro 5-10 nedélu
laika kops terapijas saksanas. Par smagu vértéjama tada caureja, ja $kidra
védera izeja ir vairak neka sesas reizes diena, ka ari visi tie gadijumi, kad
bez caurejas vél ir ari paaugstinata temperattra, drebuli, paatrinata sirds-
darbiba. Sada situacija blakni iespéjams korigét stacionira apstiklos,
intravenozi ievadot $kidrumus, kortikosteroidus un citus medikamentus.
Kontrolpunktu inhibitorus var nakties partrauke.

Blaknes plausas parasti saistas ar pneimonitu (plau$u ickaisumu bez
infekcijas uzslanosanas) un tadam sadzibam ka aizdusa, klepus, drudzis,
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sapes kratis. Lai ari tas ir retak sastopams, ta¢u var klat dzivibai bistams.
Arstam biitu jaseko jasu kriiskurvja rentgenam vai datortomogrifijai un
nepiecieSamibas gadijuma janozimé terapija ar antibakterialiem lidzek-
liem. Simptomiem pasliktinoties, var rasties nepiecieSamiba stacionét
talakai terapijai ar intravenoziem kortikosteroidiem vai imunitati noma-
co$iem lidzekliem. Ari $ados gadijumos terapiju ar kontrolpunktu inhibi-
toriem naksies partrauke.

Par endokrinam blakném varétu domat, ja ir kads no $adiem simp-
tomiem: galvassapes, redzes traucéjumi, paatrinata sirdsdarbiba, izteikes
nespéks vai pastiprinats nogurums, sapes muskulos, svara parmainas,
reibonis, $kebinasana, gibona epizodes, pastaviga sal$anas sajata, libido
samazinasanas, garastavokla parmainas, aizmarsiba, biezaka urinacija un
balss tembra pazemina$anas. Visticamak, arsts jums nozimés regularas
vairogdziedzera funkciju parbaudes (kontroléjot TSH un brivo T4 ik péc
4-6 nedélam), virsnieru un hipofizes darbibas parbaudes (AKTH, kor-
tizola, Na, K, glikozes limenis seruma) un cukura vielmainu. Ja jums ir
kadas no minétam sudzibam, nesamierinieties ar atrunu, ka ta var but.
Ladziet veikt konkrétus izmekléjumus. Arstésana biezi ir loti sarez§ita,
un ne vienmér medikamenta lieto$anas partrauksana garanté talitéjas
pozitivas parmainas. Tac¢u, jo atrak izdosies $is blaknes atklat, jo lielakas
iespéjas tas arstet.

Locitavu iekaisums jeb artrits var izpausties ar to pietikumu, sapem
un kustibu ierobezojumiem. Biezak $o komplikaciju novéro pacientiem,
kuri sapem PD-1 inhibitorus. Protams, javeic analizes, lai noliegtu auto-
imiinu locitavu bojajumu. St komplikacija ir arstéjama ar nesteroidiem
pretiekaisuma preparatiem, kortikosteroidiem, ta¢u, izpausmém turpino-
ties vai progreséjot, jaapsver jautajums par terapijas partrauksanu.

Muskulu iekaisums jeb miozits vairak izpaudisies ar muskulu
vajumu, nevis sapém. Ir javeic izmekléjumi (transaminazes, C reakti-
vais olbaltums, eritrocitu grim$anas atrums un citi), lai to atskirtu no
citas izcelsmes miozita. Polimialgijai (daudzu muskulu ickaisumam)
lidzigs sindroms var izpausties gan ar galvassapém un redzes trauce-
jumiem, gan sapém citos muskulos vai muskulu grupas. Ari te iespe-
jama terapija péc tam, kad izslégti citi varbutgjie $1 sindroma céloni.

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 267 @ 2.juli2019 19.28



268 Dace Baltina. DIAGNOZE - VEZIS: KA SAPRAST SLIMIBU UN TAS ARSTESANU

Kliniskos pétijumos novérots, ka mialgija ir saméra bieza komplikacija
(apméram 40% gadijumu).

Autoimiiniem nieru bojajumiem, ko radijusi terapija, var sekot,
veicot kreatinina noteik$anu asinis un citus nieru funkcionilos radita-
jus. Nieru bojajumi ir reti, ta¢u, kombingjot kontrolpunktu inhibitorus,
to attistibas varbitiba picaug. So uzskaitijumu varétu vél turpinat, tadél
jebkuru iepricks nebijusu sadzibu gadijuma nekautréjieties par tam zinot
savam arstam. Autoimunas blaknes ir grati korigéjamas. Atlaizot audzéja
iespéjami nospiesto bremzu pedali, no vienas puses, ceram uz labu tera-
peitisku efektu (dalai pacientu), bet ir japatur prata $is autoimiinas
reakcijas.

Nespecifiska imunterapija jeb imanmoduléjosa terapija

Lidzigi ki monoklonalas antivielas ari nespecifiskas imunterapi-
jas metodes palidz masu imtnsistémai atpazit un iznicinat véza $unas.
Parasti nespecifisko iminterapiju nozimé vienlaikus ar citu arstéSanas
metodi (apstaro$anu, kimijterapiju) vai péc tas pabeig$anas. Tau atsevis-
kos gadijumos ta var but noziméta ka arsté$anas pamatmetode. Onkolo-
gija galvenokart lieto terapiju ar citokiniem, BCG vakcinu un citiem bio-
logiskiem imunsistémas atbildes reakciju modulgjosiem lidzekliem.

Citokini ir dabigi signalproteini, ko razo baltie asins kermenisi un
kas piedalas imunsistémas atbildes reakcijas, iekaisuma un hemopoézes
(asins formelementu razo$ana) nodro$inasani. Onkologija galveno-
kart izmanto divus no tiem - interferonus un interleikinus. Vél vienu
citokinu — hemopoétisko aug$anas faktoru — izmanto dazu blaknu pro-
filaksei, lietojot noteiktas kimijterapijas shémas. Péc tam, kad zinatnieki
noskaidroja, ka vienam no interferoniem - interferonam alfa (IFa) -
piemit imunitati stimuléjo$a darbiba, to saka lietot dazadu audzéju
arsté$ana. Izradijas, ka IFa aktivizé konkrétas limfocitu subpopulaci-
jas — dabigas galétajsunas un dendritiskas $unas, ka ari nomac véza $unu
augfanu un veicina to apoptozi (programméto navi). Talu ierosinito
blaknu (gripai lidzigi simptomi, paaugstinita temperatira, drebuli) un
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zalu tirgn ienako$o jauno medikamentu dé| IF« lietojums pédéja laika
mazinas.

No interleikinu klases onkologija galvenokart lieto interleikinu-2
(IL-2), ko vél médz saukt ari par T $unu aug$anas faktoru. IL-2 razo
T $anas, un tas aktivizé limfocitu proliferaciju, tai skaita dabigo gale-
taj$unu skaita piecaugumu, $adi stimuléjot imansistémas atbildes reakciju
uz audzéja klatbutni. IL-2 veicina ari antivielu izdali B $unas, lai sek-
métu audzéja labaku atpazisanu.

Hemopoézes augSanas faktori ir atseviska dabigo citokinu klase,
kas veicina hemopoézes dazadu $anu rindu aug$anu un nobrie$anu.
Pieméram, eritropoetins stimulé eritrocitu veido$anos, IL-11 - trom-
bocitu veido$anos, bet gan granulocitu un makrofagu koloniju stimu-
l&josais faktors (GM-CSF), gan granulocitu koloniju stimuléjosais fak-
tors (G-CSF) veicina leikocitu rindas $Ginu attistibu un nobriesanu,
ta batiski mazinot infekciju risku pacientiem péc kimijterapijas un ar
samazinatu leikocitu skaitu. G-CSF un GM-CSF stimulé ari imiinsis-
témas atbildes reakciju uz audzéju, palielinot vézi apkarojoso T $tnu
skaitu.

BCZ (tradicionali latviski to izruna bé-cé-2¢€) vakcina jeb Kalmeta
Garéna (Calmette-Guerin) bacilis ir novajinats tuberkulozes ierosinatajs,
kas, ievadits organisma, pasu slimibu vairs ierosinat nevar, toties spéj
iedarbinat spécigu imansistémas atbildes reakciju. Sikotnéji BCZ vak-
cinu lietoja galvenokart tuberkulozes novérsanai. Péc BCZ ievadisanas
urinpusli (caur katetru) izradijas, ka tas spéj iznicinat ne tikai citas bak-
térijas, bet ari urinpasla véZza $unas. Lai ari darbibas mehanismi joprojam
vél ir neskaidri, BCG joprojam lieto un ar nebat ne sliktiem panaku-
miem, pieméram, virspuséja urinpﬁé!a véZza arsté$anai. Pirms vairak neka
trisdesmit gadiem, kad saku stradat onkologija, BCZ ka nespecifisku
imtnmodulatoru lietoja ari citu virspuséji pieejamu audzéju arstésana, to
injicgjot pasa audzéja vai ap to.

Biologiskie iminmodulatori vél ir ari virkne citu medikamentu,
kam lidztekus zinamajam indikacijam novérota ari savdabiga imansis-
tému stimuléjosa darbiba. Pieméram, levamizola hidrohlorids (prettarpu
zales), talidomids, lenalidomins, pomalidomids, imikvimods un citi.
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Imanmoduléjosos lidzeklus galvenokart lieto paliativa terapija ka
komplementaru metodi, arstéjot jau plasi izplatijuSos audzéjus. Tacu
nespecifiskos iminmodulatorus var lietot ari agrinakas slimibas stadijas
paraléli citam arsté$anas metodém. Katra imunologa arsenala ir visdaza-
dakie biologiskie iminmodulatori, augu valsts preparatus ieskaitot.

T $tnu terapija

To vél médz sauke par adaptéto $unu transféru vai ievadiSanu. Meto-
des pamata ir pacienta pasa T $unu pretvéza aktivitates stimulésana.
Terapiju ar audz&ju infiltréjosiem limfocitiem (TIL; tumour infiltrating
lymphocytes) veic, pemot T $iinas no audzéja audiem un tas, kuras ir visak-
tivakas, pavairojot laboratorijas apstaklos. Tiek domats, ka §is $unas visla-
bak atpazist audzéju (ja jau ir taja infiltréjusas), tikai to skaits acimredzot
ir nepietickams, lai audzé&ju iznicinatu. Parasti T $tnu audzé$ana labora-
torija aiznem 2-8 nedélas, kuru laika var turpinat citas terapijas meto-
des (kimijterapiju, apstaro$anu). Péc tam laboratorija izaudzétas T $inas
intravenozi ievada organisma, jo tick domats, ka ievérojami liclaka skaita
tas labak pazis un aktivak uzbruks paliku$ajam véza $unam.

Pédéjos gados vislielako interesi radijusi ta saucama CAR-T $anu
terapija, kad T $tnas (T limfocitus) nem no pacienta asinim un labora-
torija tam pievieno konkréta receptora génu. Tas ir himérisko antigénu
receptors (chimeric antigen receptor; CAR), kas ir maksligi radits arpus
cilvéka organisma, un piesaistas konkrétiem proteiniem uz audzéja $anu
virsmas. Talak T $anas ar himériskajiem antigénu receptoriem tiek pavai-
rotas laboratorija, lai péc tam tas intravenozi ievaditu pacienta organisma
ar ceribu, ka tas izplatisies pa visu kermeni, mekléjot atbilstigas $tnas,
kam piesaistities. Sobrid daZas valstis tas ir registrétas atsevisku onkohe-
matologisko slimibu arstésana.

Sava zina T $unu terapija ir dzivo zalu terapija, kura ka reals bandi-
nieks kara ar audzéju tiek satits laboratorija kartigi apbrunots un apma-
cits T limfocits. Latvija §is metodes pagaidam vél nelieto.
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Véza vakcinas

Onkologija skiramas divu veidu vakcinas — tadas, kas pasarga no
audzéja attistibas, un tadas, ko licto arsté$ana. Pieméram, HPV (buman
papilloma virus) vakcina var pasargat no dzemdes kakla, rikles un dazu
citu audzéju attistibas, bet vakcinéSanas pret B hepatita virusu (HBV)
pasarga no saslims$anas ar B hepatitu, kas savukart ir loti nopietns aknu
véza riska faktors. Abas $is vakcinas ir vérstas pret konkréto virusu, kas
var izraisit attiecigo slimibu. Tacu §is vakcinas tie$a veida neietekmeé
pasas véza $unas. Daudzos gadijumos audz&ju attistiba nav saistita ar
virusinfekciju kaut kad pagatné. Tadél ari pagaidam vél nav vakcinas,
kuras pasargatu no krats, plausu, zarnu un citiem audzéjiem.

Vakcinas, ko izmanto véza arsté$ana, butiski atSkiras no profilak-
tiskajam vakcinam, un to galvenais mérkis ir atmodinat un stimulét
organisma imtnsistému cinai ar jau eso$u audz&ju. Véza terapeitiskas
vakcinas gatavo no pa$am véza §unam, $o $inu fragmentiem vai tiriem
antigéniem. Vakcinterapiju biezi kombiné ar citam $tnam, ko sauc par
adjuvantiem, lai vél papildus stimulétu imunsistému. Véza vakcinas
mudina imunkompetentas $unas uzbrukt véZa $unam ar vienu vai vai-
rakiem specifiskiem antigéniem uz to virsmas. Ta ka imansistémai ir vél
ari specialas $unas, kas uztur imunologisko atminu, tad tick domats, ka
pédéjas nodrosina ilgsto$aku vakcinas iedarbibu.

Audzéja $inu vakcinas gatavo no véza §unam. Laboratorija tas attie-
cigi apstrada ta, lai tas klatu atpazistamakas imansistémai un pécak,
ievaditas atpakal organisma, kur imankompetentas $unas tam uzbrak
un iznicina, pie reizes iznicinot ari citas lidzigas véza $tnas organisma.
Lielaka dala véza $unu vakcinas ir autologas vakcinas. Proti, tas ir iegiitas
no pasa pacienta audzéja un péc tam ievaditas atpakal. Allogénas vakci-
nas iegust no cita cilvéka véza Sanam. Pédgjas ir vieglak iegistamas, tacu
pétijumi $ai joma turpinas, un pagaidam vél nav parliecinosas atbildes,
kuras vakcinas ir efektivakas.

Antigénu vakcinas imansistému uzmundrina ar vienu vai vairakiem
antigéniem, nevis veselam véza $unam. Par antigéniem parasti izmanto
proteinus vai proteinu dalas, ko sauc par peptidiem. Antigénu vakcinas
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var but specifiskas konkrétam audzéja veidam. Tacu tas netick izgata-
votas konkrétajam pacientam, ka tas ir autologo audzéja $anu vakcinas
gadijuma.

Dendritisko $anu vakcinas iegist no dendritiskam $anam. Tas
ir specialas imankompetentas $tunas, kas imtnsistémai lauj atpazit véza
sunas ka kaut ko sve$u un draudigu. Tas véZza $anu antigénus ka tadu
medibu trofeju piegada T $unam, lai tas tos atpazitu un saktu imanu
uzbrukumu jebkurai $anai organisma, uz kuras virsmas atrodams $ads
antigéns. Dendritisko $tnu vakcinas gatavo no tas personas dendritis-
kajam $anam, kuram $i vakcina tiks lietota. Viss $is autologas vakcinas
iegi$anas process ir dargs un sarezgits. Viens no véza dendritisko $anu
vakcinas piemériem, kas oficiali registréts ASV, ir Sipuleucel-T, ko lieto
tada prostatas véza arstéana, kas vairs nereagé uz hormonterapiju (hor-
monrezistents audzgjs). Sajé gadijuma no pacienta asinim vispirms iegist
imankompetentas $anas un tad laboratorijas apstaklos tas kimisku vielu
ietekmé uzlabo un papildus vél apstrada ar prostatas skabo fosfatazi.
Iegatas un apstradatas dendritiskas $anas péc tam intravenozi ievada
pacienta organisma, kur tas ierosina imansistémas atbildes reakciju tiesi
pret prostatas véza §unam. Procediru vairakas reizes atkarto, un ievadi-
tas dendritiskas $anas tadéjadi no jauna apmaca citas imankompetentas
$unas atpazit audzéja Sunas.

Vektoru vakcinas ir Ipatnéjs imanterapijas veids, kad par vektoriem
(piegadatajiem) kalpo speciali ieprick$ apstradati (lai organisma neizrai-
situ slimibu) virusi, baktérijas, rauga sénites un citas ipa$as nesé¢jmoleku-
las, ar kuru starpniecibu organisma ievada loti konkrétus antigénus. Tie
var but vairaki laboratorijas apstaklos iegtti véZa $anu antigéni. Nona-
kot organisma, imtnsistéma reagé uz visam $unam, kas ir $adu antigénu
nésatajas, ierosinot to bojaeju. Turklat baktérijas un virusi pasi par sevi
var ierosinat imanreakciju, kas vérsta pret tiem. Ta visa rezultata iman-
sistémas atbildes reakcijas klust spécigakas. Vél jo vairak So vakcinu izga-
tavo$ana ir vienkar$ika un létaka. Sobrid visa pasaulé norisinas dazada
limena kliniskie pétijumi par vektoru vakcinam glioblastomas, krats,
dzemdes kakla, zarnu, nieru, plausu un citu audzéju arstéSanai.
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Efektivitate

Sobrid dazadas pieejamas imiinterapijas metodes ir efektivas tikai
noteiktiem audzéju veidiem un ari tikai dalai pacientu ar is lokalizacijas
vézi. Tacu pétijumos izdevies pieradit, ka imunsistémas apjukums nebut
nav neatgriezenisks un dala gadijumu to ir iespéjams atjaunot un efekti-
vak iesaistit cina ar vézi. Pagaidam prognozét imuanterapijas efektivitati
katram konkrétajam pacientam ir grati, lai neteiktu — neiespéjami. Var
gadities, ka bus iztéréta liela nauda un piedzivotas mokosas blaknes bez
reala kliniska efekta.

Skaidrojumi tam, kapéc imunterapijas efektivitate nav skaidri pare-
dzama, ir vairaki. Pirmkart, Sobrid masu riciba nav tadu markieru, kas
nekladigi noraditu uz to pacientu kopu, kam medikaments varétu bat
patie$am efektivs tai nozimé, ka samazina audzéja slogu. Otrkart, mér-
kéjot uz tikai vienas konkrétas molekulas mutaciju vai vienu patogené-
tisko celu, terapija var izradities neefektiva, jo audzgjs atri vien parslégsies
uz citu veidu, ka nodrosinat savu aug$anu un vairo$anos. Tiesa, lictojot
vairakus medikamentus ar at$kirigiem mérkiem, var cerét, ka zalu kom-
binacija bas iedarbigaka, tac¢u japatur prata audzéja spéja pielagoties jau-
najiem apstakliem un jaunu patogenétisko celu atrasana. Turklat cilveku
audzéjiem iespéjamas daudzas un atskirigas mutacijas, kas katram kon-
krétam pacientam var izpausties dazadi. Tadé| imanterapijas veidi, kas
vérsti pret konkrétam mutacijam, bus japielago papildus vél ari konkréta-
jam pacientam, lai §1 terapija izraditos efektiva.

Novérota ilgtermina kliniska efektivitate, lietojot kontrolpunktu
inhibitorus, parasti aprakstita tikai nelielai dalai pacientu (15-20%).
Iespéjams, ka pastav vél ari citi imansistémas reakcijas kontrolpunktus
reguléjosi mehanismi, pret kuriem pagaidam vél zalu nav. Tapat janem
véra, ka imuanterapiju ar kontrolpunktu inhibitoriem parasti izvélas
pacientiem ar metastatisku vai plasi izplatitu slimibu, kad organisma
imunsistéma jau ir cietusi no ieprick$ sanemtajam arsté$anas metodém.
Tadé| tick domats, ka nakotné personalizétu (konkrétam pacientam ipasi
piemeklétu) imtnterapiju varés uzsakt agrinak, kamér imunsistéma vél
nav sagrauta un ir spéjiga lidzdarboties kopiga cina ar audzéju.
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Paredzes markieri

Viens no batiskiem tuvakas nakotnes uzdevumiem bias ari atrast
tadus markierus (raditajus), kuru noteik$ana (audzéja audos, asinis) pre-
cizi lautu atlasit pacientu kopu, kam butu sagaidams vislielakais poziti-
vais guvums. Tiem vajadzétu but kadiem ipaSiem audzéjspecifiskiem
antigéniem jeb neoantigéniem (atvasinits no varda neo-plasia, proti,
audzéjs), kas atrodami tikai audzéja, bet ne veselo audu $inas.

Visus markierus nosaciti var dalit vairakas kategorijas — diagnostis-
kie, prognostiskie, paredzes un farmakogenomiskie. Vislielaka vértiba
musdienas ir paredzes markieriem, kas lauj atlasit pacientus, kuriem
sagaidams vislielakais labums no piedavatas terapijas. Paredzes markieri
tapat lauj atskirt tos pacientus, kuriem kliniska efekta var ari nebat, un
jau laikus nepiedavat terapiju, kas var izradities darga, toksiska, turklat
vél ari neefektiva.

Prognozes un paredzes markieru meklé$ana ir ilgsto$s un sarezgits
process, jo te vél ka jaucéjfaktors darbojas ari katra pacienta individuala
(unikala) iminsistéma ar visu savu sarezgito tiklojumu. Pieméram, epider-
mala auglanas faktora receptorus (HER2 receptorus) atrod apméram 20%
gadijumu pacientiem ar kunga vézi. Ta¢u $o pacientu arsté$ana ar attie-
cigo monoklonalo antivielu trastuzumabu izradas efektiva tikai 40-50%
gadijumu. Kapéc ne visiem? Ka atlasit piemérotakos slimnickus? Ir vél
ari citi pieméri. Pétijumos izradijas, ka 20-30% pacientu ar metastatisku
melanomu bez nosakama PD-L1, tomér reaggja uz $o kontrolpunktu blo-
kéjosu terapiju. Ta nu izriet, ka viss nav tik vienkarsi, ka izskatas. Re, kur
mums ir kaut kads receptors, noblokésim to, un lieta darita. Izskatas, ka
pastav vairaki konktrolpunkti un viena noblokésana vél terapijas efekti-
vitati negaranté. Citiem medikamentiem pastav korelacija starp C reak-
tivo proteinu, laktatdehidrogenazi, VEGF, absolito limfocitu skaitu un
labaku terapeitisko efektu. Ta ka neskaidribu vél ir daudz.
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Rezistence

Audz&ju imunterapijas neefektivitate ir skaidrojama gan ar pasa
audzéja heterogenitati, gan rezistenci. Audzéja $unu starpsazinas meha-
nismi ir tik elastigi un pielagoties spéjigi, ka rezistence iesp&jama teju pret
jebkuru mérkterapijas veidu. Sak, blokésiet so patogenétisko celu, atradisim
citus. Ne velti tiek uzskatits, ka tiesi audzéju apakskloni (jaunas paaudzes
audzéju $unas, kas atskiras no ieprick$€jas) ir pamata rezistences attistibai
pret jebkuru medikamentozo terapiju.

Rezistences mehanismus tadéjadi var iedalit:

o sckundaras genétiskas (no jauna radusas) mutacijas;

e mutacijas pasa terapijas mérki (pret kuru ir vérsta konkréta terapija,

pieméram, kads receptors vai peptids);

e mutacijas, kas kaut kada méra izmaina turpmako audzéja aug$anu
(pieméram, audzgjs sak reagét uz pilnigi citiem stimuliem vai tiesi
pretéji — ieprickséjie stimuli vairs neiedarbojas);

e mutacijas, kas aktivizé alternativos patogenézes celus. Smalkos
pétijumos to dalgji ir iespéjams noteikt, tatu pagaidaim vél nav
dro$u metozu rezistences parbaudei cilvékiem terapijas gaita.

Efektivitates vértésana

Klasiska kimijterapija, iedarbojoties uz $unam, kuras atri dalas,
saméra 1sa laika (dazas nedélas vai ménedos) noved pie izméramas audzéja
masas samazina$anas. Imanterapija tie$a veida véza $tnas neiznicina. Ta
pakapeniski atmodina un aktivizé imunkompetentas $unas, tadé] efekes
attistas lenak un iestajas vélak. Imanterapijas efektivitati nevar vértét péc
tiem pasiem kritérijiem ka kimijterapiju. Var gadities, ka reals izmérams
efekts paradas vairak neka péc pusgada. Talu, ja terapiju, uzskatidami par
neveiksmigu, partrauktu jau péc pirmajiem trim ménesiem, tad nemaz
neuzzinatu, kas notiks vélak. Protams, vienmér it javadas no pacienta
sajutam. Ja pacients jutas labi, toksisku blaknu nav, tad tomér ir vérts
terapiju turpinat, jo arl procesa stabilizacija ir sava veida efekts, ko nevaja-
dzétu vértet parlieku kritiski ka panakumu neesamibu.
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Pieejamiba

Ta Sobrid ir aktuala probléma visa pasaulé. Varam piesaukt imantera-
piju ka revolucionaru pagrieziena punktu audzéju terapija un atsaukties uz
nesen pieskirto Nobela prémiju par imansistémas kontrolpunktu pétiju-
miem, tacu, ko tas dod pacientam, ja zalu izmaksas parsniedz 100 000 eiro
gada, bet summarais dzives pagarinajums ir vien paris ménesu. Veselibas
budzetam ir ko turét arl bagatajas valstis. Tani pasa laika skaidri apzinoties,
ka vairumam pacientu §is zales nepalidzés nemaz vai ari to efekts bas islai-
cigs un slimiba no jauna turpinas progresét. Izeja varétu bt vairaku metozu
kombinacijas, tacu tas vél vairak sadardzinas kopéjas izmaksas.

Nakotnes izaicinajumi

Imunterapijas efektivitate Sobrid ir neprognozéjama. Jaturpina
pétit audz&ju imanbiologiju, patogenézes mehanismus, jaunus biomarkie-
rus, ka ari dazadas medikamentu kombinacijas (ne tikai vienu imiintera-
peitisko lidzekli vienlaikus ar otru, bet ari kombinacijas ar citam terapijas
metodém), iespéju iminterapiju sakt jau agrinakas slimibas stadijas.

Parliecino$u biomarkieru imunterapijas efektivitates paredzésanai
joprojam nav. Markieru identificé$ana un parbaude ir laikietilpigs un
dargs process. Turklat pacienti sava zipa ir tik unikali, ka var izradities,
ka biomarkieris derés dalai ar konkréto audzéju sirgstoSajiem pacientiem,
bet citiem tas nebiis informativs.

Audzéju heterogenitate ir tas zogs, kam musdienu zinatne vél
netiek pari. Ideju jau netrakst — metastatisko veidojumu biopsija vai
skidra biopsija, kas lautu precizak noteike, kadas tiesi mutacijas slimi-
bas gaita ir paradijusas no jauna, ka ari kombinétas terapijas nozimeé-
$ana jau arstéSanas sakuma, nesagaidot organisma imunsistémas spéju
izsikumu.

Iegiita rezistence attistas, lictojot uz vienu mérki (konkrétu recep-
toru vai peptidu) orientétu terapiju. Nepiecie$ams noskaidrot audzéja
apaksklonus un pielagot tiem efektivako arstéSanas metodi. Tapat var
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méginat izstradat iespéjami mazak toksisku medikamentu kombinaciju,
kas darbotos vienlaikus uz vairakiem mérkiem.

Pétijuma konceptualais planojums (dizains) noteikti atSkirsies,
planojot klinisko parbaudi ar kimijpreparatiem un imunterapiju. Te atkal
batiska klas dazado biomarkieru pielagosana un molekularo mérku prio-
ritizé$ana. Tapat arl efektivitates novértésanas kritériji atskirsies pacien-
tiem, kuri sanems kimijterapiju vai imanterapiju.

Cena ir loti ierobezojoss faktors plasai imanterapijas lietosanai. Jau-
nakas paaudzes zales daudzviet nav pieejamas tie$i dardzibas dé]. Pro-
tams, jo rapigak tiks atlasiti pacienti, kuriem $1 terapija var ierosinat
ilgtermina klinisko efektu, jo lielaks bus ekonomiskais ieguvums. Tacu
paréjiem — tie bus tikai zaudéumi. Tadél pétijumos vajadzétu icklaut
arl tadus mérkus ka izmaksu efektivitate, izmaksu pozitivais guvums
un pacienta dzives kvalitate. Daudzviet jau runa par to, ka mainit zalu
kompensacijas mehanismus, lai neciestu ne pacients, ne veselibas aprupes
sistéma.
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Onkolitiska viroterapija reizé ir gan véza $anas tie$i iznicino$a, gan
imunsistému moduléjosa terapija. Tadé] to nevar pieskaitit ne kimijtera-
pijai, ne imnterapijai. Ta ir savdabiga terapija ar dzivam vai novajinatam
nanodalinam (virusiem), kas ir konceptuali cita pieeja véza arsté$anai.

Interese par virusu izmanto$anu onkologija radas jau 19. gadsimta
vida, iespaidojoties no vérojumiem, kad bezcerigiem véza pacientiem,
saslimstot ar kadu akatu infekcijas slimibu ar drudzi, laundabigais
audzéjs uz laiku regreséja. Parsvara $adus gadijumus novéroja jauniem
cilvékiem ar leikozém un limfomam. Kaut ari novérotas remisijas bija
islaicigas — vienu, divus ménesus — un pilniga izarsté$ana no véza ta ari
netika dokumentéta, fakts pats par sevi bija gana intrigéjoss, lai saktos
turpmakie pétijumi. Toreiz cilvéce pat vél nezinaja par virusu eksistenci.

Vésture

Divdesmita gadsimta sakuma paradijas pirmie oficialie zinojumi par
spontaniem audzéju saruk3anas gadijumiem péc Pastéra potes (novajinats
trakumsérgas viruss) sapemsanas. Tacu sagadijas, ka ap to pa$u laiku Pauls
Erlihs atklaja, ka slimibas, to skaita ari laundabigos audzéjus, var arstét ar
kimiskam vielam, bet Japanas patologi Katsusaburo Jamagiva un Koi¢i
ISikava pieradija, ka vézi iespéjams inducét laboratorijas dzivnickiem ar
kimiskam vielam, lickot pamatus kimiskai kancerogenézei. Tas pavéra sla-
zas lavinveidigiem pétijumiem $ajos virzienos (kimiska kancerogenéze un
audzéju kimijterapija), un audzéju virusologija tika nobidita mala.

1922. gada rumanu izcelsmes Pastéra institata patologs, citologs un
imunologs Konstantins Levaditi ar kolégiem ievéroja, ka baku virusam
piemit ipada ticksme pret véza $inam (onkotropisms) un ari spéja tas
nonavét (onkolize). Tas pamudinaja 20. gadsimta 40. gados sake plasus
dazadu citu virusu onkotropo (ticksme jeb vilkme uz audzéja $inam) un
onkolitisko (spéja sagraut véza Siinas) ipadibu izpéti.
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Virusi ir absolati intracelulari paraziti. Proti, tie spéj vairoties tikai
un vienigi dzivas $anas. Divdesmita gadsimta vida, kad kluva iespéjams
virusus pavairot arpus organisma cilvéka $anu linijas, tas deva jaunas
iespéjas pétniecibai. Tacu turpmé.ké interese par viroterapiju svarstijas
no juasmigas aizrautibas piecdesmitajos un se$desmitajos gados lidz gan-
driz pilnigam noliegumam septindesmitajos un astondesmitajos gados, jo
virusu darbibas mehanismi nebija skaidri, nebija atrisinats patogenitates
(sp&jas ierosinat slimibu) jautajums; savu uzvaras gajienu turpinaja kimij-
terapija un interese par citiem sabiedribai nozimigiem virusiem, piemé-
ram, HIV.

Divdesmit pirma gadsimta sikuma, pateicoties génu inZzenierijas
iespéjam, interese par viroterapiju atjaunojas. Defektus bija iespéjams
parvérst efektos — mazinat vai pat pilniba novérst patogenitati, uzlabot
onkotropas un onkolitiskas ipasibas. Pirms genétiskas modifikacijas jeb
parveides virusus pielagoja replikacijai konkrétos audos, ar tiem veicot
attiecigo kultaru atkartotu inficé$anu. Iespéja virusus genétiski modifi-
cét ieziméja moderno pareju uz onkolitisko viroterapiju, ta¢u tas nebat
neizsléedza dabisko virusu lietojumu. Sobrid pasaulé jau ir registréti tris
onkolitiskie virusi — genétiski nemodificéts enteroviruss, genétiski modi-
ficéts adenoviruss un genétiski modificéts herpes viruss, bet virkne citu
virusu joprojam gaida savu iznacienu kliniskaja prakseé.

Tadéjadi onkolitiska viroterapija nav ne alternativa, ne netradicio-
nala arsté$anas metode, bet gan véza arstésanas veids, kas strauji attistas
un kam prognozé butisku pienesumu véza arsté$ana tuvakajos gados.

Latvijas stasts

Latvija bija viena no pirmajam Padomju Savienibas republikam,
kura pagajusa gadsimta piecdesmito gadu beigas saka vakcinaciju pret
poliomielitu ar injicéjamu nedzivu poliomielita virusu saturo$u vakcinu
(DZzonasa Solka vakcinu) paaugstinata riska iedzivotaju grupam. Vélak
vakcinaciju masveida turpinaja ar peroralo Alberta Seibina vakcinu, kas
saturéja jau dzivus novajinatus poliomielita virusu celmus.
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Augusta Kirhensteina Mikrobiologijas institita zinatniekiem ses-
desmito gadu sakuma radas doma pétit, ka mainas pirmsskolas vecuma
bérnu zarnu mikroflora pirms un péc dziva poliomiclita virusa perora-
las vakcinas sapem3anas. Izradijas, vakcinéto bérnu mikrobiomu (zarnas
atrodamo mikroorganismu kopumu) §i vakcina butiski neietekméja, tatu
zinatnicku interesi piesaistija daudzie tur mitoie enterovirusi. Laimigas
sagadifanas péc 1965. gada profesores Ainas Mucenieces vadiba izvei-
doja Véza viroterapijas laboratoriju, par kuras pétijuma objektiem kluva
dazado enterovirusu onkotropo un onkolitisko ipasibu izpéte, kas tai
bridi bija aktuals pétijumu virziens visa pasaulé.

Enterovirusi picdcr Picornaviridae saimei, un tie ir vieni no visma-
zakajiem RNS virusiem. Te pieskaitami dazadi polio, rino, koksaki un
ECHO virusi. No visiem pétitajiem virusiem visparliecino$akas onkotro-
pas un onkolitiskas ipasibas uzradija vairaki ECHO grupas virusu
celmi (ECHO-6, ECHO-7, ECHO-11 un citi). Pétot iespéjamo node-
ribu onkolitiskai viroterapijai, profesore A. Muceniece atklaja, ka turpat
70% cilveka enterovirusu cilvéka angiosarkomas (laundabigs asinsvadu
audzéjs) un hondrosarkomas (laundabigs skrim3lu audzgjs) heterotrans-
plantatos (citas sugas parstaditi audi) Sibirijas kaimju vaigu maisos uzrada
onkotropiskas un onkolitiskas ipasibas. I vitro eksperimenti apstipri-
naja, ka vairums cilvéka audz&ju adsorbé cilvéka enterovirusus. Ente-
rovirusu spektrs, ko cilvéka audzéji adsorbéja, savukart bija atkarigi no
audzéja veida.

Ta ka melanomas arsté$anai pagajusa gadsimta otraja pusé nekadu
efektivu lidzeklu nebija, tad ECHO-7 virusu siaka adaptét (pieradinat)
melanomas audiem, kas deva pozitivu rezultatu. Labvéligu nejausibu
sakritiba un pétniecku viedums noteica to, ka tiesi Latvijas zinatnicku
redzes loka talajos 20. gadsimta 60. gados nonaca virusi, par kuriem péc
50 gadiem somu kolégi rakstija, ka “enterovirusi ir cerigs instruments
véza terapija’.
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Onkotropisms un onkolize

Noteiktiem virusiem piemit spéja icklat véza $ana un tur replice-
ties. Lai ari onkolitiskie virusi vienlidz labi spgj icklut ka véza, ta veselas
$unas, tie$i audzéja $unu patologiski izmainita signalu parvade, atbildes
reakcija uz stresu un homeostaze padara tos ipasi piemérotus virusa repli-
kacijai. Iespéjams, ka normalo $tnu pretvirusu darbiba, lai tos atpazitu
un atbrivotos no tiem, audzéja $inam ir kaut kada veida izmainita, kas
papildus nodrosina virusa mérktiecigo replikaciju tiesi $aja vidé. Sodien
zinams, pieméram, ka reovirusi labprat “ienem” tadas véza $unas, uz kuru
virsmas atrodams mutéjis Ras antigéns. Tas sniedz racionalu pamatojumu
tam, ka reovirusi batu piemérojami audzéjiem ar Ras mutaciju. Tacu
izradas, ka virusu izvéligums, kura $una replicéties, ir daudz sarezgitaks
un atkarigs no smalkas mijiedarbes starp virusu un audzéju, ka ari no
organisma imunsistémas stavokla. To var ietekmét $anu virsmas recep-
tori, virusa replikacijas potencials un $anu antiviralas reakcijas elementi.
Onkolitisko virusu audzéju iznicinoSais (litiskais) potencials tapat ir
atkarigs no pasa virusa, ta devas, virusa dabiska vai inducéta tropisma un
audzéja $inas uzpémibas pret dazadiem $inu naves veidiem (apoptozi,
nekrozi, piroptozi un autofagiju).

Sinu virsmas receptori, ko selektivi atpazist dazadi virusi, var atskir-
ties dazadiem audzéjiem. Pieméram, proteins, caur ko saistas poliomielita
virusi, ir sastopams galvenokart uz augsti diferencétam gliomas (smadzenu
audzéja paveids) $inam. Savukart vezikulara stomatita viruss (VSV) ir gan-
driz pantropisks, jo saistas ar visureso$u konkrétu receptoru. Ta¢u virusu
tropisms ir atkarigs arl no konkréta audzéja viesmilibas. Viruss replicésies
selektivi tikai tajas $inas, kam ir defektivi konkréti patogenézes celi.

Evolucijas gaita arl pasi virusi ir piemérojusies mainigajiem cilveka
organisma nosacijumiem. Tadé] maz ticams, ka jelkad tiks atrasts tads
brinumviruss, kas vienlidz efektivi arstés visus audzéjus. Drizak pielau-
jams, ka virusi ar at$kirigu $anu ienemsanas taktiku bas japieméro kon-
krétu lokalizaciju audzéju $unu “vdjajam vietam”. Turklat janem véra, ka
véza audi ir heterogéni un var sastavét no dazadam $anu frakcijam, kas
pret virusiem ir jutigas vai nejutigas.
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Manipulacijas ar virusa genomu var pastiprinat onkolitisko virusu
audzgja $unu iznicino$o darbibu. Papildus apbrunojot onkolitiskos viru-
sus ar jauniem géniem, audz&ju nomacéjgéniem vai pret audzéju orien-
tétiem imunitati stimuléjodiem géniem, var palielinat $o jau genétiski
modificéto virusu onkolitisko kapacitati.

Onkolitiskie virusi véza $iinas var inducét ari autofagiju (pa$sagremo-
$anos) — esenciali svarigu katabolisku procesu §iinu homeostazes nodrosi-
na$anai. Onkolitiskie virusi izjauc $tinu autofagijas sarezgito masinériju,
lai sekmétu pasi savu replikaciju. Visbeidzot, dazi onkolitiskie virusi spgj
iznicinat audz&jus ari netie$a veida, bloké&jot audzéja vaskularizaciju.

Onkolitisko virusu ietekme uz imunitati

Onkolitisko virusu ietekmi uz imunitati saka pétit jau pagajusa gad-
simta 60. gados. Onkolitisko virusu inducéta pret audz&ju vérsta imun-
sistémas atbildes reakcija péc aktivas virusu replikacijas Sobrid uzskatama
par galveno veiksmigas terapijas nosacijumu. Pacienti, kuriem onkolitis-
kas viroterapijas iespaida uzlabojas imunsistémas atbildes reakcija, uzska-
tami par elitariem respondentiem (atbildétajiem). Tiem arl sagaidams
visgarakais slimibas remisijas periods. Tadéjadi onkolitiskas virotera-
pijas joma svarigi ir analizét un saprast tie$i tos gadijumus, kuri kluvusi
par elitiriem respondentiem. So pacientu atskir$ana var biit nozimiga, lai
atklatu kadus imansistémas vai genétiskos raditajus, kas varétu kalpot
par prognozé&jami efektivas viroterapijas markieriem.

Neatkarigi no mehanismiem, caur kuriem onkolitiskie virusi ierosina
véza $unu bojacju, onkolize atbrivo dazadus audzéjasociétos antigénus un
citus briesmu signalus, kas liek sarosities imansistémai, rekrutéjot un akei-
vizéjot imunkompetentas $unas. Aktivizéjoties un nobriestot dendritis-
kajam $Gnam un citam antigénus uzrado$am $anam, tas efektivak nodod
$o informaciju T $anam, tada veida ierosinot pret audzéju un pret virusu
vérsto imansistémas atbildes reakciju. Savukart, lai $o sp&ju pastiprinatu, ar
genétiskas modifikacijas metodi onkolitiskajos virusos papildus var ickodét
dazadus citokinus, imanmodulatorus un audzéjasociétos antigénus.
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Onkolitisko virusu ievades celi

Ta ka replikacijas cela virusi burtiski sarauj $anu un izplatas uz naka-
majam mitnes vietam, tad iespéjami ari vairaki to ievades celi. Pirmajos
pétijumos ar cilvékiem viruspreparatus ievadija perorali, asinsvados,
intramuskulari, intraperitoneali (védera dobuma), rektali (taisnaja zarna),
ieskrapéjot ada, injicéjot pasa audzéja vai audos ap to, inhaléjot un pat
piesticinot maizes gabalinus virusus saturo$a supernatanta un péc tam
tos dodot pacientam turét muté un sakat. Ja mérkis ir sistémiskas pret
audzéja vérstas imuansistémas atbildes reakcijas rosinasana, tad katras
atseviskas véza Sanas inficéana nemaz nav nepiecieSama. Virusa bérni
péc vienas $unas sagrausanas pasi atradis nakamas dzivas véza $unas, kur
apmesties. To ir batiski saprast. Atskiriba no kimiskam vielam, kur sva-
rigs ir tas daudzums (g, mg, ng) un efekts ir atkarigs no medikamenta
devas, viroterapija ir arsté$ana ar dzivu virusu, kur$ pats savairojas, nona-
cis dzivas (t. sk. audzéja) $tnas.

Viens no jaunakiem iespéjamiem viroterapijas ievadi$anas celiem ir
pasa pacienta iminkompetento $iinu ex vivo (arpus dzivas vides) inficé-
$ana ar onkolitisko virusu un péc tam atpakalievadiSana pacienta orga-
nisma jeb ta saucama T#ojas zirga taktika.

Pétijumi ar cilvékiem apstiprina jau pétijumos ar laboratorijas dziv-
nickiem iegitas atzinas, proti: 1) onkolitiskos virusus var sistémiski pie-
vadit metastazém - tos injicéjot intramuskulari vai intravenozi; 2) intra-
venozas virusa ievades barjeras var mazinat, pakapeniski palielinot devas;
3) audzéja Stinu tieda iznicinadana nav vienigais terapijas mérkis; 4) iman-
kompetentas $unas var reizé bat gan virusa izplatibu ierobezojosas, gan
veicinosas.

Prekliniskie un kliniskie pétijumi paradijusi, ka onkolitiskie virusi
audzéjus inficé saméra neviendabigi un nepilnigi, neatkarigi no devas
un ievadi$anas cela. Efektivas virusu izplatiSanas $kérslis var bt audzéja
izméri, biezi intratumorozie saistaudu slani, intersticialais spiediens un
vajais asinsvadu tiklojums, ka ari nekrozes un kalcifikati audzéja masa. Ta
rezultata onkolitiska viroterapija audzéja masu var ari pilniba neiznicinat.
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Blaknes, panesamiba un lieto$anas dro§ums

Loti batisks novérojums, vairak neka divdesmit gadus onkolitisko
viroterapiju klinisko pétijumos izmantojot tukstoSiem pacientu, ir tas,
ka nav fikséti smagu blaknu gadijumi, bet kliniski nozimigu blaknu ipat-
svars bijis Joti zems salidzinajuma ar citam standarta terapijas metodém.

Savukart Latvijas pétnieku 40 gadu pieredzes apkopojums par vaira-
kiem simtiem véZa slimnieku ari liecina par kliniski un epidemiologiski
pilnigi droSu ECHO-7 virusa parenteralu lieto$anu. Tika novérotas vieg-
las un parejosas reakcijas — neliels temperattras paaugstinajums, miegai-
niba, kaulu lau$anas sajita, gremosanas traucéjumi. Blaknu dél ECHO-7
virusa terapiju nav nacies pértraukt neviena gadijumé.

Efektivitates novértejums

Tradicionalas kimijterapijas efektivitate ar tas tieSo citotoksisko
iedarbibu biezi tick mérita ar audzéju masas samazinasanos, salidzinot ar
pirmsterapijas limeni, un to vértéjot péc zinama laika perioda. Atkariba
no iegitas audzéja masas parmainam tas sasaista ar remisijas pakapi un
dzivildzi.

Onkolitiskas viroterapijas efektivitates vértésanas kritériji joprojam
nav precizi definéti, un agrinos pétijumus zinima méra kompromitéja
$im terapijas veidam raksturiga pseidoprogresija. To, iesp&jams, radija
ar infekciju saistitais ickaisums un taska, ka ari limfocitu infiltracija
audz&ja un ap to. Lidzigi to novéro ari PET/CT izmekléjumos ar *FDG,
kad krasanas intensitate terapijas sakuma pieaug, bet vélak veiksmigas
terapijas gadijuma sarak.

Imanonkologiskie lidzekli butiski at$kiras no citotoksiskiem lidzek-
liem ar to, ka tie ne tikai tiesa veida iznicina dalu véZza $iinu (tas, kuras tie
ieperinas, vairojas un kuru tie burtiski saplés), bet ari stimulé organisma
imansistémas atbildes reakciju pret audzéja klatbutni.

Aprité ienakot jauniem imunonkologiskiem preparatiem, Dzeds
Vol¢oks (Jedd Wolchok) ar kolégiem 2009. gada piedavaja savus vértésanas
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kritérijus. Analizéjot imunatkarigos atbildes kritérijus (irRC, immune-re-
lated Response Criteria), izradas, ka, terapijas rezultatu vértéjot tikai un
vienigi péc RECIST kritérijiem, terapijas pozitivais efekts var tapt novér-
téts par zemu. Uzskatami to parada ari gadijumu apraksti par ilgtermina
efektu pacientiem, kuri ar dazadas lokalizacijas audzéjiem sanémusi
ECHO-7 virusu. Savukart cits pétijums paradija, ka kopéja dzivildze
ticami un butiski atskiras melanomas pacientiem, kurus tikai novéroja,
no tiem, kuri sanéma ECHO-7 virusu.

Pacientam un vina piederigajiem rap kvalitativa dzivildze, nevis uz
terapiju reagéjoso pacientu ipatsvars, kas ne vienmér korelé ar batisku dzi-
ves pagarinajumu. Te ari saduras intereses starp péc iespéjami atrak novér-
téjama raditaja tikotajiem un ilgtermina efekta vértétajiem.

Monoterapija ar onkolitiskiem virusiem

Sobrid pétijumi par virusiem norada, ka gandriz katrs viruss un gan-
) p g g
driz visiem audzéju veidiem var ierosinat laundabigo $anu bojaeju. Pirmie

) | Jac)
pétijumi cilvékiem datéjami ar pagajusa gadsimta 40. gadu beigam, kad
Alisei Murai (Alice Moore) ASV pirmo reizi izdevas paradit, ka virusiem
piemit onkolitiskas ipasibas, tos ordingjot ari cilvékiem ar dazadu lokali-
zaciju Jaundabigiem audzéjiem. Pédéjos gados pétito virusu loks ir batiski
paplasinajies. Visbiezak pétijuma meérkis bija noskaidrot virusu lieto$anas
drosibu, ietekmi uz efektivitati un kopéjo dzivildzi. Tikai saméra nesenos

)

pétijumos analizéti arl imunitates raditaji, kas Latvija tika pétiti vel tala-
jos pagaju$a gadsimta septindesmitajos un astondesmitajos gados.

Onkolitisko virusu monoterapijai lidz $im bijusas dazadas sekmes.

) )

Iespéjams, tas skaidrojams ar saimniekorganisma preto$anos virusu
izplatibai un atrakas to eliminacijas veicina$anu. Tapat pielaujams, ka
péc noteikta laika, nemot véra audzéju heterogenitati, var attistities
rezistence. Lai to parvarétu, onkologija biezi kombiné dazadas metodes
ar at$kirigu darbibas mehanismu. Novérots, ka sinergiska onkolitisko
virusu un citu medikamentu kombinacija veicina audzéju iznicino$o dar-
bibu un $ada terapija ir pat efektivaka.

Diagnoze Vezis iekslapas.indd 285 @ 2.juli2019 19.28



286 Dace Baltina. DIAGNOZE - VEZIS: KA SAPRAST SLIMIBU UN TAS ARSTESANU

Onkolitiska viroterapija kombinacija ar citam metodém

Saskana ar 2016. gada ESMO kongresa izskangjusiem zinojumiem,
virusu terapija ir viens no virzieniem, ko paredz ka nakamo vilni jaunu
pretvéza lidzeklu attistiba. Kongresa vairakkartigi tika uzsvérts milzi-
gais baktériju (atceramies kaut vai Viljama Koulija toksinu!) un virusu
potencials pretvéza terapija. Mérkis nav radit universalu virusu visiem
véziem, bet gan attistit noteiktu onkolitisko viroterapiju konkrétiem
audzéjiem. Kombingjot kimijterapiju ar onkolitiskiem virusiem, palie-
linas to véza $unu iznicino$ais efekts. Lielo devu kimijterapija iznicina
lielako dalu véza $unu, un virusam nav kur ieperinaties. Tadél Sobrid
cerigi tiek aplukota virusu kombinacija ar zemo devu kimijterapiju, kad
vairums véza $unu ir kimijterapijas aizkostas un tadé] vieglak piecjamas
virusiem.

Kimijterapeitiskie lidzekli kombinacija ar onkolitiskiem virusiem
ne tikai potencé citotoksisko efektu, bet var nopemt $kérslus ari veik-
smigai onkolitisko virusu darbibai. Iz vitro prostatas véza $unu linijas
pétitas dazadas reovirusu kombinacijas ar kimijterapeitiskiem lidzek-
liem. Savukart iz vivo, kombingjot reovirusu ar docetakselu, audzéja
masa samazinajas, bet dzivildze pagarinajas. To apstiprinaja ari I un II
fazes kliniskie pétijumi par reovirusa kombinaciju ar karboplatina un
paklitaksela shému pacientiem ar izplatitiem audzéjiem un atseviskai
grupai ar galvas un kakla dalas metastatiskiem audzéjiem. Sida kombi-
nacija bija ne tikai labi panesama, bet ari uzradija parliecinosu dzivil-
dzes pagarinajumu.

Kontrolpunktu inhibitorus ar labam sekmém lieto dazadu audzéju
terapija, ieskaitot melanomu. Paradas aizvien jauni zinojumi ari par to,
ka onkolitiskie virusi regulé PD-1/PD-L1 ekspresiju uz véza $unu vir-
smas un tadé] butu mérktiecigi Sos medikamentus kombinét. Nesen
klaja nacis pétijums ar cerigiem rezultatiem, kombinéjot T-VEC ar anti-
CTLA-4 antivielam, kam seko III fazes pétijums par T-VEC pievieno-
$anu anti-PD-1 antivielam. Tapat pétijumi sakti ari ar koksaki genétiski
nemodificéta virusa kombinacijam ar dazadiem kontrolpunktu receptoru
inhibitoriem.
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Zinams, ka daZi onkolitiskie virusi ietekmé angiogenézi, lai uzla-
botu audzéju vaskularo permeabilitati (caurlaidibu). Tadéjadi vienlai-
kus angiogenézes inhibitoru ordinacija var negativi ietekmét onkolitiska
virusa darbibu. Visbeidzot, organisma imansistémas reakcijas modulacija
ar kimijpreparatiem var bat pretruna ar onkolitiska virusa terapeitisko
iedarbibu. Ta ka kimijterapeitiskajiem lidzekliem joprojam ir butiska
loma audzéju arstésana, tad saprotami ir ari méginajumi tos kombinét ar
dazadiem virusiem.

Pédéjos gados paliclinas gan pétijumu, gan publikaciju skaits par
onkolitisko virusu kombinaciju ar citam iminterapijas metodém, pat ar
apstaroanu. Skiet, izskatis, ka virusiem gaidims batisks nozimiguma
pieaugums.
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Neskatoties uz visiem musdienu sasniegumiem molekularaja un radi-
acijas biologija, farmacija, genétika, imunologija un kirurgija, vezis jopro-
jam ir un paliek lidz galam neatrisinata mikla gan arstiem, gan zinatnie-
kiem, pacientiem un vinu piederigajiem. Izklausas bedigi, tatu bridi, kad
tradicionalas medicinas iespéjas saruk vai ir izsmeltas, ceriba un dzivot-
griba izmisigi sak klauvét pie jebkuram durvim. Netradicionalas medici-
nas klépi ticibu brinumam meklé daudzi... Un dazi ari atrod.

Terapijas metodes onkologija

Nosaciti tas varétu dalit ¢etras lielas grupas.

Pieraditas jeb rupigi planotos randomizétos pétijumos parbaudi-
tas metodes, kuras liectoSanai ka pictickami dro$as un efektivas atzinu-
$as dazada méroga autoritativas iestades vai starptautiskas organizacijas
(FDA, EMA, ESMO, NCCN, NICE u. c.) un to lieto$anu nosaka pro-
fesionalu izstradatas vadlinijas. Plasika nozimé ar pieraditam meto-
dém saprot standarta shémas un to kombinacijas, ko rekomendé kon-
krétu lokalizaciju un izplatibas audzéju arstésanai. Talu pieradits vél
nenozimé noteikti efektivs katram, kas to lietos. Turklat lielaka dala ta
saucamo veco medikamentu ari ir pieraditi un joprojam figuré dazadas
vadlinijas. Diemzél loti maz ir salidzino$u pétijumu, kuros analizétu
vésturiski “vecos” un “jaunos” medikamentus. Tapat pieradits automa-
tiski nenozimé dross, labi panesams. Cilvéki nereti iekrit $is vardu spe-
les lamatas, pienemot, ka, ja jau pieradits, tad viniem noteikti palidzés.
Tapat ari, ja jauns (inovativs) un vél pieradits, tad pilnigi noteikei bis
labaks par “vecajam” zalém. Dazos gadijumos ta patie$am ir, tacu ne visos
un ne vienmér. Jebkur§ arsts terapiju parasti saks ar pieradijumos balsti-
tam metodém. Tas ir pareizi. Cita lieta, cik griboss vai spé&jigs ir arsts
uzklausit pacienta iebildumus, pemt tos véra un ieteike citu celu. Esmu
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novérojusi, ka, ja pacients pieradijumos parbauditai metodei netic, tad
arl rezultatu nebus, jo visa vina batiba $ai metodei pretosies. Butiski ir
noskaidrot, kapéc pacients nevélas tradicionalo arsté$anu. Te svarigas ir
vina gaidas, pieredze un informétiba. Atceros kadu savu pacienti, kura
loti negribéja pickrist kimijterapijai, kaut vinai ta bija, no arsta viedokla
raugoties, absolati nepiecie$ama. Vélak, individuali parunajoties, izra-
dijas, ka sievietes masa ar citas lokalizacijas audzéju kimijterapijas starp-
laika mirusi. T4, protams, bija liela trauma, un mums bija gara saruna, lai
parliecinatu. Beigas vina piekrita un pabeidza noziméto terapiju. Tapat
pacienti nereti atsaucas uz to, ka, re, ka tas vai cits cilvéks arstéjas ar tradi-
cionalam metodém un vienalga nomira. Sadas situacijas sarunas nav vieg-
las, jo, tikai panakot uzticésanos, var cerét uz pacienta lidzestibu. Ta¢u ka
panakt So uzticé$anos, ja arsts ir vardos skops...

Pétnieciskas metodes ir metodes, ko lieto kliniskos pétijumos, un
tikai tad, ja pozitivais guvums parsniedz risku veselibai, tas tiek virzitas
talak ievie$anai ikdienas praksé. Tas ir loti dargs un gadiem ilgs process
no laboratorijas etapa lidz nonaksanai zalu tirga. Lai panaktu $o piera-
dijumos atzito statusu, javeic apjomigi pétijumi. Pédéjos gados Latvija
klinisko pétijumu intensitate ir butiski sarukusi, galvenokart neliela pie-
mérotu pacientu skaita dél, ka rezultata var but apgratinata dalibnicku
(pacientu) rekrutacija. Ta¢u daudzos gadijumos daliba kliniska pétijuma
ir unikala iespéja nodrosinat pacientu ar visjaunako iespéjamo arsté$anas
metodji, kas citadi nebutu pieejama. Sava laika daudzus gadus stradaju par
aréjo eksperti Zalu valsts agentara Klinisko pétijumu atlauju izsnieg$a-
nas komisija. Gadu gaita butiski mainijas pacientu piekri$anas formas.
Tas kluva garakas, teksta zina informativi apjomigakas un tieSakas.
Toreiz lasiju un pie sevis domaju, ak Dievs, vai es tam piekristu. Tacu $is
ir butisks dokuments. Man ir nacies konsultét pacientus vai piederigos,
kuri atnak ar $o formu un ladz mani iz$kirties — piekrist dalibai pétijuma
vai né. Viss ir atkarigs no pétijuma planojuma un pétama objekta. Ir
gadijumi, kad noteikti méginu parliecinat pacientu to darit, jo ta Latvijas
apstakliem tie$am var bat unikala iespéja tikt pie zaléem. Citos gadijumos
méginu saprast, ciktal pacients pats ir gatavs mokos$am blakném un iespé-
jai, ka pétamais medikaments var ari nepalidzét. Cilvéki ir loti dazadi,
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un tas janem véra. Turklat no pétijuma jau jebkura bridi var ari izstaties.
Tacu cilveki baidas par to, kas tad notiks talak un kas vinus arstés, un ir
nezina, vai vispar varés vél kaut ko darit lietas laba.

Integrativas metodes, kad vienlaikus pacientam piedava gan piera-
ditas, gan komplementaras terapijas iespéjas, tas apvienojot. Si pieeja ir
nedaudz $auraka par holistisko terapiju, ta¢u $obrid Rietumeiropa klast
arvien popularaka un sava zina ir ka pretmets uz pieradijumiem balsti-
tajai medicinai, kura loti pareizi arsté slimibu, biezi vien aiz algoritma
neredzot pacientu un vina plasas vajadzibas. Daudzus gadus, piedalo-
ties pacientu atbalsta organizacijas “Dzivibas koks” vasaras nometnés,
sapratu, cik svariga ir dazada pieeja un dazadais skatijums uz slimibas
skarto. Pacienti man ir teikusi, cik loti viniem patik fizioterapeiti un to
dziedinosais pieskariens. Ja ta padoma, pacientam varbat nemaz nav
neviena, kas vinam tiri fiziski pieskartos. Tapat esmu dzirdéjusi loti pozi-
tivas atsauksmes par visdazadakajiem makslas terapijas veidiem — krasu,
muzikas, teatra, dejas, malu u. tml. Piekritu, ne visiem viss patik un der.
Nometnés més taustijamies — kam patiks un kam ne. Ta¢u slimnieki loti
novérté, ka kads ar viniem ieintereséti darbojas. Ja, ta nav terapija varda
burtiska nozimé, bet, apvienojot ar tradicionalo medicinu, ieguvums bas
lielaks. Man ir radies iespaids, ka Latvija ir Joti noraidosa atticksme gan
pret homeopatiju, gan citim komplementarim metodém, jo ipasi onko-
logija. Diemzél praksé redzu ari citu lielu un nepamatotu aizspriedumu
slogu — fizioterapija véza slimnickam, jas ko? Tani pasa laika, tagad
jau tas ir pat pieradits, ka regulara kontroléta fiziska aktivitate ne tikai
kavé véza attistibu, bet arl ticami pagarina dzivi slimibas skartajiem, ka
noteiktas fizikalas procediras mazina sapes, spriedzi, spazmas. Prieks, ka
musu valsti $adus specialistus gatavo, un tie ir entuziasma pilni jauni cil-
véki, kuru darbo$anos vajadzétu vairak novértét tiesi onkologisko slim-
nicku aprapé. Tapat esmu dzirdéjusi nievajosu atticksmi pret dazadiem
makslas terapijas veidiem. Sak, tas tacu vézi nearsté. Piekritu, véza $inu
skaitu tas, iespéjams, neietekmé, bet pacienta labsajatu un visparéjo sta-
vokli gan.

Netradicionalas metodes — visdazadakas arsté$anas metodes, kuru
efektivitate véza arsté$ana zav pieradita, bet kuras saméra plasi lieto gan
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ka alternativas, gan komplementaras arsté$anas iespéjas. Kad dzirdu dis-
kusijas par to vai citu metozu labaku vai sliktaku pieradijumu limeni,
tad gribas izsaukties — paga, paga. Ja jau §is pieraditi efektivas zales ir
efektivas tikai 30% pacientu, tad pargjie 70% sanems pieraditi neefek-
tivu terapiju, bieZi vien ari loti toksisku. Ja, Sobrid daudz strada pie ta,
lai atrastu markierus (raditajus), kas puslidz precizak pateiks, vai §im
pacientam konkrétais medikaments ir labakais risinajums vai nav. Diem-
z€l ari §ibriza precizijas jeb personalizéta medicina nav 100% efektiva

visiem.

Alternativas un komplementaras medicinas jédzieni

Ikdiena vairakkart esmu saskarusies ar $o jédzienu nepilnigu izpratni
gan no pacientu, gan kolégu puses, tadé] isuma vélos pie tiem pakavéties.

Alternativa terapija ictver visdazadakas metodes, kas tick lictotas
tradicionalas terapijas vieza. Tadéjadi tiek kavéta pieradito arstéSanas
metozu saksana vai pat pilniga atteik$anas no tam, kam seko slimibas
ielaiSana. Alternativa terapija nav véza arsté$anas metode. Taja pasa laika
sabiedriba palaikam veidojas deforméts pricks$stats par tradicionalam
véza arsté$anas metodém ka maz efektivam. Redz, aizgaja pie arsta ar
nopuvusu krati un neka vairs nevaréja darit. Nebut ne tik reti pacients
pie onkologa nonak péc tam, kad ir paméginajis kadu no alternativam
metodém un slimiba ir progreséjusi. Tad veidojas pretéjais apgalvojums —
kameér lietoju netradicionalas metodes, viss bija labi, ka saku iet pie onko-
logiem, paradijas problémas un audzéjs turpinaja progresét. Absurdi, bet
diemzél reali.

Komplementara terapija ictver dazadas arstnieciskas metodes
un manipulacijas, kuras tiek lietotas paraléli tradicionalajam. Kom-
plementaras terapijas mérki onkologija var but visdazadakie - uzla-
bot pacienta visparéjo fizisko un emocionalo pa$sajatu, mainit dzi-
vesveidu veselibas uzlabo$anas varda, potencét citas tradicionalas
metodes, iespéjami mainit organisma ick$éjo vidi, kas palidzétu atrak
atbrivoties no véza vai terapijas raditam sekam. Batu naivi iedomaties,
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ka 3is metodes ir absoluti nekaitigas. Pastav gan nevélamas zalu mijie-
darbibas, gan toksicitates risks. Tapat iespéjams, ka pacients vai vina
padomdevéjs ar laiku var sakt apsaubit tradicionalo metozu turpinasa-
nas jégu. Apméram pusé gadijumu komplementaras terapijas metodes
ordiné arsti, ieskaitot pasus onkologus. Pieméram, tie var but dazadi
uztura bagatinataji, vitamini, antioksidanti un tamlidzigi, kas batiba
ir legali lietojami lidzekli. Jautajums — kas mums ir svarigak, iepirkt
noteiktu daudzumu zalu vai rapéties par pacienta visparéju labsajatu
slimibas gaita. Ja homeopatija palidz pacientam labak iemigt, mazina
satraukumu, uzlabo apetiti un liek justies mundrakam, tad nezinu, ka
ta varétu kaitét.

Kaitnieciskas véZa arsté$anas metodes

Sarlatinisms un pislosana ietver visdazidikis metodes, ar kurim,
péc to apologétu domam, vézi var izarstét, atklat vai pasargat no ta attis-
tibas. Vairuma gadijumu tas piedava labticigi lautini (parasti bez arsta
izglitibas), kuri ar misionara cienigu aizrautibu gatavi aizstavét savu uni-
kalo atklajumu, kas pamata balstas uz “izglabto” liecibam, nevis objekti-
viem zinatniskiem pieradijumiem.

Krapnieciska terapija ietver metodes, kuras var bat pat kaitigas vai
toksiskas, bet pe/pas nolitka, izmantojot lidzcilvéku izmisumu, tick pieda-
vatas ne tikai véza profilaksei, bet ari arsté$anai un pasargasanai no slimi-
bas recidiva. Skumiji, ka 21. gadsimta $i mediciniska subkultara joprojam
vilina pacientus. Dazkart vérojams arl pretéjs process. Pacientu pieruna
seviski dargai pieradijumos balstitai un kliniskos pétijumos parbauditai
terapijai, jau ieprieks labi zinot, ka ta visdrizak nepalidzés. Rupigi pala-
sot registréto preparatu efektivitates un blaknu aprakstus, var gadities, ka
blaknu procents bus lielaks par to pacientu ipatsvaru, kam $I terapija bas
bijusi objektivi pieradami efektiva. Cilvécigi es saprotu arstu, kur§ savas
kompetences robezas grib palidzét. Bet ka ar pacientu?
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Kapéc cilveki izvélas alternativo
un/vai komplementaro celu?

Alternativo un komplementaro metozu (AKM) licto$anas apjoms
pédéjos gados butiski pieaug visa pasaulé. Vairakos pétijumos noradits,
ka vismaz kada slimibas etapa AKM paméginajusi turpat 90% véza slim-
nieku. Tiesa, pacienti reti kad par to informé savu arstéjoso arstu. Tikai
detalizétak un ilgstosak sarunajoties, atklajas gan tas, ko pacients jau ir
lietojis, gan tas, ko lieto paslaik vai gatavojas darit nakotné. Lielakoties
tas tie$am nav nekas briesmigs. Biezi vien tas ir draugu vai tuvinieku
ieteiktas metodes. Jabut loti uzmanigam ar nosodijumu. Ja pacientam
pasam skiet, ka tas vinam palidz, un ja no arsta viedokla tur neka kaitiga
nav, tad labak ir atlaut, nevis pacientu kauninat vai izteikt parmetumus,
kas var novest pie uzticibas zaudésanas. Visticamak, $is pacients tapat tur-
pinas kaut ko lietot (varbiit vinam to pat ir ieteicis cits arsts), tikai savam
arstéjo$am arstam vairs neteiks un ari uzticibas kredits bus krities.

Nav jau ta, ka lielaka dala slimnieku butu neapmierinati ar tradicio-
nalas terapijas metodém. Tacu netradicionalas terapijas piedavajums vai-
rak atbilst vinu gaidam, ceribam, dzives filozofijai un personigai izpratnei
par veselibu, slimibam un to ietekmé$anas metodém. Ta pieradijumos
balstita izpratne par slimibu nosaka, ka véza $anu attistibas pamata ir
genétiskas parmainas, ko radijusi fizikali vai kimiski kancerogéni, infek-
cijas, parmantota predispozicija, ka vézis var but gan lokalizéta, gan sis-
témiska slimiba un ar tradicionalam terapijas metodém izdodas likvidét
lielu dalu Jaundabigo $anu. Alternativa jeb uz intuiciju balstita izpratné
vézi rada iekséja un aréja nesakartotiba — nepareiza €sana, kustibu tra-
kums, distress, hronisks nogurums, garigs izsikums, sliktas domas, aderes
u. tml., ka vézis ir visa organisma funkcionals sajukums un ka tradicio-
nalas terapijas metodes (apstarosana, kimijterapija) icjaucas dabas aizsarg-
mehanismos un mazina organisma pretos$anas spé&jas slimibai, ka terapi-
jai butu jabalstas uz dabigo spéku atmodinasanu. Ka teikt, katram savs
viedoklis.

Netradicionalo metozu atbalstitaju vida starp véza slimniekiem bie-
zak ir labi izglitoti un partikusi cilvéki. Vismaz no sava muza redzétiem
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galéji ielaistiem audzéju gadijumiem vairums pacientu bija ar augstako
izglitibu, tostarp ari ar medicinisko. Alternativa terapija nav léta, un ne
visi to var atlauties. Tacu reizém var tikai pabrinities, kadus lidzeklus cil-
véks ir gatavs térét par visnota] apSaubamam lietam. Tapat $o pacientu
vida biezak ir tradicionalaja medicina vilusies cilveki ar lielaku psihoso-
cialo spriedzi (trauksme, bailes, depresija), gados jaunaki pacienti, cilveki
ar sliktaku prognozi vai slimibas recidivu un apzinu: “Tapat vairs nav ko
zaudét, paméginasu”. Lielu grupu veido pacienti, kam bijusi nepietie-
kama komunikacija ar savu arstu!

Nosaciti es $os netradicionala cela gajéjus dalitu divas lielas grupas —
izmisusie (ir izméginatas visas iespéjamas tradicionalas arsté$anas meto-
des, inovativos medikamentus ieskaitot, bet slimiba turpina progresét,
un pacients pats vairs tai netic vai ari ir sanémis bezkaisligu sledzienu no
arstéjo$a onkologa, ka musdienu medicina vinam palidzét vairs nespéj)
un “citidi” domajosie (kuri ir atteikusies no operacijas, apstaro$anas vai
biezak no medikamentozas terapijas, jo uzskata, ka tas tikai kaitétu). Abi
ir nelaimigi, un abiem vajadzigs risinajums. Talu vispirms ta bas saruna
un méginajums saprast, kapéc pacients ta doma. Apgalvojums “miis-
dienu medicina palidzét vairs nevar, jo visas iespéjas ir izsmeltas” butiba ir
aplams un pacientu atgrudoss. Ta var teikt tikai loti $auri domajoss arsts,
kur§ vairak par savas metodes lieto$anu nezina vai negrib nodarboties ar
simptomatiski aprapéjamu cilvéku. Ta¢u musdienu medicina var palidzét
atbrivoties no cie$anam, mokosiem simptomiem, emocionala izstkuma.

Onkologija ir varda makslas disciplina, jo arstam ir japarliecina
pacients piekrist ari nebat ne vieglam terapijas metodém. Mausdienas
arsti un medicinas studiju beidzgji ir labi informéti par slimibas etiolo-
giju, molekulariem mehanismiem, patogenétisku terapiju, ta¢u nav gatavi
vienkar§am dialogam par $o tému ar pacientu, vina piederigajiem un pat
citas specialitates kolégiem. Turklat prasmi parliecinat, uzklausit, mieri-
nat un iedvesmot vini apgust tikai pieredzes un kludu cela. Tie$i komu-
nikativa mazspéja novirza pacientus uz alternativo un komplementaro
metozu izvéli.

Pretéji aizgajuso laiku zalu sievinam un viedajiem baltajiem téviem
musdienu netradicionalas medicinas lauka kopéji vismaz pusé gadijumu
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ir diplométi arsti. Vinu argumenti ir iespaidigi un parliecino$i, viniem ir
savas prakses, privatas dziedinatavas un pat klinikas. 1. tabula méginaju
pretnostatit ambulatoriskas situacijas, kas sagaida pacientu privata un
valsts sektora. Loti spilgti to Sobrid redzam privatajas arstniecibas iesta-
dés, kuru centra ir pacients. Ja més labi, laipni un iejatigi pret vinu iztu-
résimies, vin$ tacu atgriezisies vai ieteiks saviem draugiem un pazipam.
Es tur neredzu neka nosodama, jo cilvéks grib cilvécisku atticksmi un ir
gatavs par to maksat.

1. tabula. Pacientu apripes atskiribas privataja un valsts scktora

Kritérijs Valsts sektors Privatais sektors

Pacientam 15-20 minates, nereti liela 30-60-90 minites pirmaja

veltitais laiks | steiga, jo aiz durvim gaida vizité un vismaz 20 miniites
rinda. Nereti arsts ir “izga- atkartotaja. Te parasti nevalda
jis” vai vizites laika risina steiga, un pacients var drosi
personigas problémas, pat ierasties ar kadu lidznacéju, un

nekautréjoties to darit mobilaja | tas netaps atraidits
talruni pacienta klatbuatne

Vide Tira un kartiga, ta¢u bezper- | Redzami piedomats, lai
soniska. Gadas, ka ari vide nav | pacients te justos gaidits un
rosinosa uz atgrie$anos $aja komfortabli. Pat ja telpas
iestadé. Butiska ir ar1 darbi- nav |oti plasas, pacients tiek
nieku, ipasi — registratoru — sagaidits ar smaidu, laipniem
laipniba un empatiskums vardiem, kam ir nenovértéjama

loma, ipasi, ja pacients ir
satraucies sava naciena dél

Apripes Onkologiskam pacientam Pacientu pamata apripé viens
pécteciba biezi nav sava arsta — viens un tas pats arsts. Pacientiem
operg, cits — staro, un vél cits loti patik, ka visus jautdjumus

dod zales. Multidisciplinaraja | konkrétas slimibas sakara
laikmeta vairs nav neviena, kas | izlemj viens arsts, nepie-

$o slimibu redzétu kopuma un | ciefamibas gadijuma nosutot
aiz tas — arl pa$u pacientu uz konsultacijam pie citiem

kolégiem
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Kritérijs Valsts sektors Privatais sektors
Sadzibu un Sudzibas un simptomi tiek Tick nemts véra ari pasa
simptomu interpretéti atbilstosi kon- pacienta viedoklis, uzklausi-
interpretacija | krétajai slimibai. Arsti biezi tas vina domas, detalizéti
nemil, ka viniem uzdod parak | izskaidrots ricibas plans un ka
daudz jautajumu par veseli- terapija varétu ietekmét passa-
bas probléemam, kas nav vina jutu. Pacientam nav jajatas
“laucins”. Latvija pat rodas vainigam, ka ne ta izstastijis,
iespaids, ka arstam nepatik, ja | nav sapratis arsta teikto, vai
véza slimnieks vispar uzdod jabaidas uzdot jautajumus
parak daudz jautajumu
Emocionala Biezi trukst empatiskas attick- | Loti batiska ir empatiska
atticksme smes. Pacienti nereti sidzas atticksme. Laipniba te ir
par nelaipniem darbiniekiem, | pacientu apmierinatibas kila
ariarstiem. Atbildes biezi
ir uzsvérti strupas, kas ne
tikai nerosina $o arstu vélreiz
apmeklét, bet ar1 grauj uzticibu
medicinai ka tadai
Pacienta Biezi vien tick ignoréta — Pacienta individualitite tiek
individualitate | kartéjais X slimibas gadijjums | respektéta un nemta véra
Pacienta Var pat tapt negativi sasaistits | Uzmanigi un iejutigi tick
socialais ar turpmako apripi. Zemaku | apzinatas pacienta sociala
statuss socialo slir,lu pacientiem statusa vajas vietas. Pieméram,
tick veltits mazaks laiks un vina ienakumu un paredzamo
uzmaniba. Ir, protams, izne- arstésanas izdevumu
mumi, bet pacientus tas satrauc | samérojamiba
Izklasts Biezi pavirss, nepilnigs, kas Parasti rupiga iedzilina$anas
nereti véza slimnieku ieved detalas, parjautasana, vai
apmulsuma un mudina meklét | pacients visu ir labi sapratis
citu viedokli
Acttiecibu Paternalistisks — arsts zina, ka | Biezak orientéts uz pacientu -
modelis vin$ ir autoritate, un pacien- slimniekam tiek izklastitas

tam bez ierunam japaklaujas

iespéjamas terapijas metodes,
to pricksrocibas un trikumi,
uzklausits pacienta viedoklis
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Kritérijs Valsts sektors Privatais sektors

Prognozé$ana | Parasti izvairiga. Nereti tick Pielaidigaka un izskaidro-
manipuléts ar pacientam josaka. Jo vairak informacijas
maz saprotamiem statistikas pacients sanem par iespéjamo
terminiem vai arl vispar $is talako slimibas gaitu, jo vins$
jautajums apiets klast atvértaks dazadiem

apripes piedavajumiem

Ceribu Varda “ceriba” saruna var ari Parasti ta iepem butisku vietu

dosana nebtt. Pacients baidas par kopéja konteksta. Prognoze
prognozi kaut ko jautat, jo ir véza slimibas vismainigaka
nav parliecinats, ka arsts vinpu | dala, un pacientam tas ir
pareizi sapratis un atbildés iejutigi japaskaidro
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Biezi vien pacientus aizrauj, tadi apgalvojums ka “dabigs”, “gatavots
tikai no dabas vielam vai veseliem augiem, nevis tikai to sakném, ziediem
vai lapam”. Lielaka dala musdienas izmantoto kimijpreparatu ir dabigas
izcelsmes farmaceitisks produkts. Tapat apgalvojums, ka “tukstosiem
gadu $is zalites ir lietotas tautas medicina” ari neiztur kritiku. Klepu var-
bact ta var arstét, bet vezi noteikti ne. Ja, var atvieglot simptomus, uzlabot
passajutu, bet ne izarstét. Kad cilveks pie manis ierodas ar garu rekomen-
daciju sarakstu (vitamini, partikas piedevas, haizivs skrimli, bebru dzie-
dzeru tinktira utt., kopuma par paris simtiem eiro), kas viss butu jalieto,
lai sevi pasargatu no véza vai slimibas recidiva, tad parasti atbildu ta: “Ja
jau uz pasaules butu kas tads, ko varétu nopirkt aptieka, no rokas, inter-
neta vai pazemes pareja, kas drosi pasargatu no véza, tad jau neviens ar $o
slimibu neslimotu un nemirtu no tas.” Parasti cilvékus tas uzruna.

Tradicionalas véza arstéSanas metozu lictotaju autoritate strauji kritas,
attistoties slimibas recidivam. Diemzél reti kur$ no arstiem jau pasa sakuma
pareizi un godigi informé pacientu par terapijas mérkiem - izarstét, pagari-
nat dzivi vai atvieglot cie$anas. Vidusméra cilveks jédzienu arstér saprot ar
rezultatu — izarstéts. Onkologija un ari daudzu citu hronisku neinfekecijas
slimibu gadijuma ta nav. Vairuma gadijumu var batiski pagarinat dzivi un
mazinat simptomu slogu. Tas, ka moderna medicina nepalidz 100% gadi-
jumu, rada neticibu un bezpalidzibas izjatu. Sada stavokli pacients klist par
vieglu ésmu reklamam, kas sola brinumus, kuri nebiit nav pieraditi (“pasarga
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no onkologiskim slimibam”, “izarsté vézi”). Tacu ari zinatniski pieraditi un
smalkos pétijumos vértéti “dzivibu glabjosie” medikamenti batiba ir rafi-
néta reklama zalém, kuras tapat vismaz pagaidam negaranté 100% izarste-
$anu vai absoluti drosu lieto$anu. Pacients nonak grutas izvéles pricksa.
Tacu te vieta citét (lield méra to attiecinot ari uz arstiem) kidu no Radolfa
Blaumana atzinam: “Kas godigi pa celu ies, Tas maZam neapmaldisies. Bet
kas gan tadam zinu dos Par brinumiem meZa biezoknos?”

Te vieta pieminét ari paliativo terapiju. Masu sabiedriba kaut ka loti
baZigi izturas pret $o terminu, biezak to saprotot ka “mironu nokopsanu”
vai aprupi tad, kad neko vairs nevar darit. Tacu ta ir alo$anas. Paliativa
ir terapija, kas nav radikala, proti, kad slimiba jau no pasa sakuma ir loti
izplatijusies vai ari tas gaita ir attistijies recidivs. No varda paliativs nevaja-
dzétu baidities, jo ta var but tiklab operacija, ta staru vai kimijterapija. Kas
tad galu gala ir visa ta tik plasi reklaméta inovativa terapija? Ta vistie$aka
nozimé ir paliativa, jo arsté jau ielaistu vai metastatisku audzéju. Paliativa
terapija negaranté izarsté$anu, un tas arstam butu godigi japaskaidro. Tani
pasa laika oti daudzi véza slimnieki, pateicoties tie$i dazadam paliativas
terapijas metodém, nodzivo pat daudzus kvalitativus maza gadus.

Alternativo un komplementaro metozu lieto$anas mérki

Attieciba uz onkologiskam slimibam vispirms gribétu sake ar kate-
gorisku né alternativai medicinai un ja - komplementarai. Jebkura
metode ir attaisnojama, ja ta atvieglo simptomus un uzlabo dzives kva-
litati, tani pasa laika neaizstajot un nenoliedzot tradicionalas arstésanas
metodes. Nosaciti AKM vésturiskais sakums datéjams ar 20. gadsimta 40.
gadiem, kad saka izkristalizéties onkologisko slimibu tradicionalas arstésa-
nas metodes ka standarta pieeja. Nebutu godigi senako gadsimtu terapijas
méginajumus nosaukt par alternativiem, jo citu — standarta metoZu toreiz
ta¢u nebija. Ta¢u priecé tas, ka pedéjos gados daudzas no komplementaram
metodém tiek parbauditas rapigi izstradatos randomizétos pétijumos.

Komplementaro metozu klasts ir visai plass, un nosaciti tas varam
iedalit vairakas grupas:
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1) tieSa iedarbiba uz kermeni (osteopatija, masaza);

2) vésturiskas arstniecibas skolas un macibas (tradicionala Kinas un

ajurvediska terapija, akupunktiira);

3) kermeni un pratu ietckméjosas metodes (meditacija, hipnoze, lag-

$anas, joga, visdazadakas makslas terapijas metodes);

4) biologiskas metodes (dazadas diétas, arstniecibas augi, daba sasto-

pamas vielas, uztura bagatinataji);

5) energétiska terapija (energétisko lauku ietekmésana).

Protams, $ads dalijums nav pilnigs, ta¢u metozu ir daudz, un ne jau
visas vajadzétu norakstit ka nekam nederigas. Ja homeopata padoms un
izrakstitas zales palidz pacientam justies labak, tad tas ir tikai apsveicami,
jo més darbojamies viena virziena. Tapat makslas terapeits, jogas specia-
lists, fizioterapeits, akupunktiras, aromterapijas, meditacijas un citi par-
stavji var palidzét un var nakt pacientam par svétibu. Masdienas, dzeno-
ties péc pieradijumos balstitiem pamatojumiem, bieZi vien novarta palieck
cilvéciskas saskarsmes dziedinosais spéks. Onkologija tas ir ipasi svarigi.

Komplementaras un integrativas terapijas iespéjas onkologija

Integrativa un komplementara medicina vistuvak salidzinama ar
Asklépija kultu senatné, kad pieradijumos balstitu metoZu nebija, un
arsti jau toreiz bija ievérojusi, ka tikama vide (skaista vieta, értas gultas,
muzika, peldes, tikamas sarunas), labs édiens un izpriecas atvieglo cietéju
stavokli. Reizém, kad dzirdu kartéjo dusmu izvirdumu un parmetumus
no visnotal cienijamu kolégu mutes, jatos drizak izbrinita, ne nosodosa.
Ja pacients tic un uzticas homeopatam un homeopatiskie lidzekli vinam
lauj justies labak, uzlabo miegu un apetiti, mazina stresu, saspringumu,
tad nudien neredzu, ko tur parmest. Vienalga, vai ta butu joga, zalu téjas,
adatu terapija vai dejo$ana, to kopigais mérkis ir uzlabot dzives kvali-
tati, ko nereti ar ta saucamo tradicionalo medicinu nemaz nav iespé-
jams panakt. Citésu tas integrativas terapijas metodes, ko publiski atzist
Amerikas Véza asociacija (Vacija $is saraksts ir vél plasaks, tatu zinu, ka
daudzi mani kolégi labpratak skatas Amerikas virziena, kura, starp citu,
pédéjos gados aizvien vairak sak runat par integrativo onkologiju).
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Akupunktiira ir metode, kad ar tievam adatinam tiek stimuléti
noteikti punkti cilvéka kermeni, ko jau tukstoSiem gadu praktizé Aus-
trumos. Novérots, ka véza slimniekiem akupunktira mazina distresu,
atvieglo sapes un dazkart ari kimijterapijas ierosinatu $kebinasanu un
vems$anu, karstuma vilnus un vazomotoros simptomus sievietém ar mak-
sligi inducétu menopauzi, atvieglo stavokli pacientiem ar mutes dobuma
sausumu péc apstaro$anas un mazina nogurumu. Lai ari ka akupunkta-
ras mehanismus skaidro tradicionala kinie$u medicina, $obrid zinams un
ar masdienu tehnologijam pieradits, ka arstnieciska akupunktara daléji
skaidrojama ar tas saistibu ar opioidiem un monoaminergiskiem recepto-
riem, ta ietekméjot neirotransmisijas celus uz galvas smadzeném. Veicot
funkcionalo smadzenu MRI, PET un elektroencefalografiju, noskaidrots,
ka akupunktara stimulé dazadus nozimigus centrus galvas smadzenés.

Aromterapija izmanto dazadus tikamus aromatus (ellas, augu izvil-
kumus), lai mazinitu satraukumu, $kebinaganu un tikami relaksétu.
Dazkart to var apvienot ar vannu vai vieglu masazu.

Masaza ir fantastisks veids, ka mazinat stresu, satraukumu, depre-
siju, sapes. Turklat masaza uzlabo visparéju tonusu. Agrak bija loti nega-
tiva atticksme pret masazu, pat tiktal, ka pacientiem to aizliedza, jo, lik,
masaza varétu atvieglot audzéja izplatiSanos organisma.

Makslu terapija ar tas daudzajam iespéjam péc maniem novéroju-
miem un pieredzes tie§am var sniegt milzigu ne tikai baudijumu, bet ari
iespéju distancéties no savas slimibas. RadoSums jebkura ta forma lauj
vieglak paust emocijas un tikt no tam vala. Ta sacit, izdzivot savu sapi
krasas, veido$ana, deja, teatri, jebkura cita lietiska izpausmé.

Meditacija ari ir viens no veidiem, ka atslégties no skaudras isteni-
bas, stresa un atgut ick$éjo dvéseles mieru. Meditacija kombinacija ar
dzilo elposanu daudziem pacientiem mazina stresu, sapes un izmisumu.
Lidzigi tas notiek ar jogu, kad lidzdarbojas kermena pozicioné$ana.

Muzikas terapija profesionala muzikas terapeita vadiba veicina atve-
selo$anos un uzlabo dzives kvalitati.

So uzskaitijumu varétu turpinat vél ar diétterapiju, citidaim fiziskam
aktivitatém un fizikalo terapiju, cia-gun, tai-¢i vai vienkarsi arstniecisku
vingro$anu, gramatterapiju un tamlidzigi.
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SPEKA AVOTS - I?SVIHOSOCIALA
REHABILITACIJA VEZA SKARTAJIEM

Onkologiska slimiba skar dazadas dzives jomas, maina ierasto dzives-
veidu, rada fiziskus un emocionalus pardzivojumus. Kad aktiva arstésa-
nas ir aiz muguras, cilvéks biezi palick viens ar savam domam, bailém un
nezinu par nakotni, kas atstaj negativas sckas uz turpmako dzivi un tas
kvalitati.

Psihosociala rehabilitacija ir pasikumu kopums, lai palidzétu parva-
rét slimibas psihologiskas un emocionalas sekas, stiprinat socialas saites
un sniegt zinasanas, ka atgriezties dzive. Tas ir process, kura laika cilveks
macas sadzivot ar sevi un savu diagnozi, uzkraj spékus un energiju, lai vis-
pirms spétu palidzét sev un péc tam ari citiem. Ja véZa arsté$ana sckmigak
vai mazak sekmigi iedarbojas uz pasu slimibu, tad psihosociala rehabilitacija
iemaca un veicina pacienta atgrieSanos gimené, darba vidé un sabiedriba.

Biedriba “Dzivibas koks” sadarbiba ar nozares ekspertiem un spe-
cialistiem ir izstradajusi psihosocialas rehabilitacijas programmu “Spéka
avots”, kas tick Istenota kops 2009. gada. No 2018. gada “Spéka avots”ir
valsts apmaksata programma onkologiskajiem pacientiem.

Programmu “Spéka avots” (tas ilgums ir se$as dienas) veido tris galve-
nie virzieni:

1) psihosociala rehabilitacija un savstarpéjais atbalsts: grupu terapijas
un makslu terapijas; nodarbibas psihologu, psihoterapeitu, makslu
terapeitu vadiba; komunikacija ar citiem programma iesaistitajiem
pacientiem un iespéja but kopa ar cilvékiem ar lidzigu pieredzi un
diagnozi;

2) fiziskas akeivitates: fizioterapija, augstas intensitates intervalu tre-
nin$, nijosana, apzinata vingrosana u. c. fiziskas aktivitates;

3) informaicija un zinasanas: specialistu lekcijas onkologija, imunolo-
gija, fitoterapija, uztura zinatné utt.

Katra programma ir unikala, jo “Spéka avots” ievieSana ir piedaliju-

sies vairak neka 60 dazadu nozaru specialisti. Atkariba no specializacijas
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programmas piedalas onkologi kimijterapeiti, kirurgi, hematologi, gine-
kologi, imunologi, farmaceiti un fitoterapeiti, fizioterapeiti, uztura spe-
cialisti u. c. specialisti. Pieméram, paru programma (programma, kura
piedalas dzivesbiedri) strada psihoterapeits, kurs specializéjies paru attie-
cibu jautajumos. Taja pasa laika, ja programma ir sievietém péc krats véza
un onkoginekologiskam slimibam, tad svarigi ir, lai programma ar infor-
maciju dalitos pieredzgjis arsts ginekologs; programma, kura piedalas cil-
véki ar hematologiskam slimibam — arsts hematologs.

Onkologisko pacientu atbalsta biedriba “Dzivibas koks” ir vadosa
onkologisko pacientu organizacija Latvija, kas apvieno onkologiskos
pacientus un vinu tuvinickus. Biedribas mérkis ir aizstavét pacientu inte-
reses nacionala un starptautiska limeni, lai ikvienam batu iespéja sanemt
kvalitativu veselibas aprapi, biedribai ir pieskirts sabiedriska labuma
organizacijas statuss. “Dzivibas koks” pasparné ir izveidota Mentoru
programma, kura iesaistas véza pacienti, lai dalitos pieredzé, dotu spéku
un ticibu tiem cilvékiem, kuri nule ka saskarusies ar slimibu. Ir izveidotas
un attistas biedribas regionalas nodalas un atbalsta grupas, lai ikviens,
ko skarusi diagnoze vézis, var iegat informaciju un atbalstu péc principa
lidzigs — lidzigam. Sobrid aktivakas atbalsta grupas darbojas Riga, Lie-
paja, Jékabpili, Bauska, Valmiera un Ventspili, jaunas grupas tick veidotas
ari citas Latvijas vietas.

Biedriba “Dzivibas koks” pacientu un tuvinieku informé$anai orga-
nizé informativas kampanas un konferences, izdod bro$uras, bukletus
un citus informativos materialus par dazadiem véza veidiem, arstéSanas
celiem un iespéjam. Kopuma desmit gadu laika ir istenoti vairaki desmiti
projektu onkologisko pacientu atbalstam un izglito$anai, notikusas psi-
hosocialas rehabilitacijas programmas “Spéka avots”, kuras jaunas pras-
mes un motivaciju dzivei guvusi daudzi cilvéki no visas Latvijas.

Plasaka informacija par psihosocialo rehabilitaciju un
onkologisko pacientu atbalsta biedribu “Dzivibas koks™

www.dzivibaskoks.lv
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PATEICIBAS

Sis graimatas tap$ana nav iedomajama bez daudzu cilvéku uzmundri-
nosas un atbalstosas iesaistes.

Esmu pateiciga saviem bijusajiem kolégiem SIA “Rigvir”, jo ipasi
Jurgim Auzinam un Kiristinei Ju¢kovicai, par ierosindjumu sakt veidot
blogu latvie$u un anglu valoda “Onkologa piezimes” (Notes of oncologist),
kas butu ka neatbildéto jautajumu vacelite plasam interesentu lokam. Ta
allaz ir bijusi SIA “Rigvir” pievienota vértiba — patiesas rupes par pacien-
tiem, sniedzot visa veida palidzibu véza skartajiem. Mums par patikamu
parsteigumu blogu intensivi lasija gan Latvija, gan daudzas arvalstis,
tadé] sekoja nakamais solis — gramata. Izdevums, ko paturét rokas, parla-
sit, pasvitrot, pardomat.

Gramatas tapSana ierosmes avots bija ari individualas sarunas ar
pacientiem “Dzivibas koka” véza slimniekiem organizétajas nometnés
“Spéeka avots”. Ta nu jau daudzu gadu garuma izkristalizéjies jautajumu
loks, uz kuriem pacienti un vinu piederigie vélas sanemt atbildes, lai labak
saprastu savu slimibu un tas arstéSanas nianses. Nekas tik loti nerosina
iracionalas bailes ka nezina. Nezina par to, kas patiesiba ir noticis, kas vél
var notikt un ko sagaidit nakotné. Tadé] esmu pateiciga “Dzivibas kokam”
par vinu visa veida atbalstu pacientu informativas telpas paplasinasana.

Tapat esmu dzili pateiciga Labklajibas ministrijas daudzajiem darbi-
niekiem un ari personigi Aijai Bar¢ai, kas ilgstosi vadija Saeimas Socialo
un darba lietu komisiju, par sapratni, cik svariga ir informacija un psiho-
sociala rehabilitacija laikmeta, kad, dzenoties péc pieradijumos balstitam
atzinam, novarta palick izskaidrojo$a saruna ar pacientu un varda dziedi-
nosais speks.

Visbeidzot, mana vislielaka pateiciba, ciena un apbrina pienakas
manam dzivesbiedram Marim par patiesi ieinteresétu attiecksmi, komen-
tariem, jautajumiem, piebildém un atbalstu visa gramatas tap$anas laika.

Dace Baltina, habilitéta medicinas doktore,
RSU asociéta profesore, onkologe kimijterapeite
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