€8U Pacienta informacija

Lokalizéts nieru vézis

Pasuvitrotie termini ir skaidroti terminu vardnica.

Ja jums ir diagnosticéts lokalizéts nieru vézis, véza no audzeéja lieluma tas var bat | vai Il stadijas audzéjs
arstéSanai arsts var ieteikt daléjas nefrektomijas, (1. att. un 2. att.).
radikdlas nefrektomijas, aktivds novéroSanas,

radiofrekvences ablacijas vai krioterapijas metodi. virsnieru dziedzeris

Katrai proceddrai ir savas priekSrocibas un trakumi.

ArstéSanas metodes izvéle ir atkariga no konkrétas ~ audzéjs mazaks

situacijas. par 7 cm
niere

Saja sadala raksturotas dazadas arsté$anas meto-

des, kuras jums vajadzétu parrunat ar arstu.

Seit sniegta vispariga informacija, kas nav Tpagi ™eresfascia ———

pielagota jusu vajadzibam. Nemiet vera, ka situacija

dazadas valstis var at3kirties.

Kas ir lokalizéts nieru vezis? ieres véna  urinvads
Lokalizéts nieru vézis ir audzéjs, kas atrodas nieré 1. att. | stadija: nieres audzéjs nav lielaks par 7 cm,
un nav izplatijies citur pacienta organisma. Atkariba un ir skaris tikai nieri.
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audzéjs lielaks doba véna
par7 cm
aorta
niere
limfmezgli

nieres fascija

nieres véna  urinvads

2. att. Il stadija: audzéjs ir skaris tikai nieri, tomér ir lielaks par 7 cm.
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Arstésanas metodes

Vislabaka metode nieru audzéja gadijuma ir audzéja
kirurgiska iznemsana.

Lokalizéta nieru véza gadijuma audz€ju var iznemt,
izmantojot daléjas nefrektomijas vai radikalas
nefrektomijas metodi. Abas procediras var veikt
ar atvérto vai laparoskopisko Kkirurgisko metodi.
Laproskopiskas kirurgiskas procediras var veikt arf,
izmantojot kirurgijas robota sistému.

Daléjas nefrektomijas gadijuma tiek iznemts tikai
audzéjs, atstajot veselos nieres audus neskartus.
81 kirurgiska metode ir ieteicama visos gadijumos,
kad tas ir iespéjams. Ja nav iesp€jams iznemt visu
audzeju un dalu nieres atstat neskartu, arsts ieteiks
radikalas nefrektomijas metodi. Tas nozimé, ka tiek
pilntba iznemta audzéja skarta niere un apkartesosie
audi.

Dazkart kirurgiska arstéSana var nebdt jums
piemérotakd metode. NoteicoSie faktori var bdt,
pieméram, jisu vecums vai mediciniskais stavoklis.
Ja audzejs ir mazaks par 4 cm, arsts var ieteikt
aktivas novéroSanas metodi. Aktivas novéroSanas
perioda jums bls regulari jaapmeklé arsts, lai
sekotu audzéja attistibas gaitai. Ja audzéjs turpina
palielinaties, iesp&jams, bls nepiecieSama papildu
arstéSana. Sada gadijuma piemérota metode ir
ablacijas terapija.

Ablacijas terapiju var veikt ka radiofrekvences
ablaciju (RFA) vai krioterapiju. So procediru mérkis
ir iznicinat audzéja Sinas, tas karséjot (RFA) vai

saldéjot (krioterapija).
Izstradajot arstéSanas planu, jums batu japarruna ar
arstu sadi jautajumi:

e jusu slimibas vesture;

e vai jasu gimené ir bijusi saslimsanas gadijumi ar
nieru vezi;

o faktori, kas janem veéra, dzivojot ar vienu nieri;

e Vvai nieres darbiba ir normala, vai arT to jau ir
ietekméjusi citi apstakli, pieméram, diabéts vai
paaugstinats asinsspiediens;

e vai audzéjs ir skaris vienu vai abas nieres;

e slimnica pieejamas arstéSanas metodes;

e arsta zinaSanas; jautajiet arstam par vina/vinas
pieredzi saistiba ar ieteikto arsteSanas metodi;

e jlsu personiskas vélmes un vértibas;

o atbalsts arstéSanas gaita un péc arstéSanas.
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Daléja nefrektomija

Dal&ja nefrektomija ir kirurgiska procedira, ko izmanto lokaliz&ta nieru véza arstésanai. ST metode ir ieteicama visos
gadijumos, kad tas ir iesp&jams. Meérkis ir iznemt to nieres dalu, ko ir skaris audzgéjs, un atstat péc iespg€jas vairak
veselo nieres audu.

Daléja nefrektomija tiek veikta visparéja anestézija. Kirurgiskas procediras laika pacients gu| uz saniem vai uz
muguras, atkariba no audzéja atrasanas vietas un lieluma.

Ka tiek veikta daleja nefrektomija?

Vispirms tiek noteikta preciza audzéja atraSanas vieta. Lai asins zudums bitu péc iespé&jas mazaks, kirurgiskas
proceddras laika tiek apturéta asins plisma uz nieri, izmantojot nieru artérijas skavu. Tadéjadi ir iesp&jams pilniba
iznemt audzéju. Dazkart kirurgiskas procediras laika tiek izmantots sasmalcinats ledus, lai pazeminatu nieres
temperatdru un novérstu nieres bojajumus, ko var izraisit asins plismas partraukSana.

Kad nieres audzgjs ir nonemts, kirurgs uzliek Suvi un izmanto Suvi noslédzoSos I1dzek|us, lai apturétu asinosanu, ja
tas ir nepiecieSams (3. att.).

doba véna

audzéjs

urinvads

adatas turétajs

3. att Ar daléjas nefrektomijas metodi tiek iznemts audzéjs, atstajot péc iespéjas
vairak veselo nieres audu.
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Ja audzéjs ir izplatijies nieres savacgjsistema,
kirurgam var nakties ievietot JJ stentu, lai nodroSinatu
urina plismu caur urincelu sistému. Stents tiek
iznemts, kad brlce ir sadzijusi un ir atjaunojusies
normala urina plisma. Sis process var ilgt no
vairakam dienam I1dz dazam nedélam (4. att.).

Daléjo nefrektomiju var veikt ka atvérto vai laparosko-
pisko kirurgisko proceddru.

Daléja nefrektomija parasti tiek veikta ka atvéerta kirur-
giska proceddra. Kirurgs veic griezumu véderdobuma
sienina, lai tiesi piek|tGtu nierém un audz&jam.

Laparoskopiska daléja nefrektomija ir kirurgiska
procedira ar minimalu iejauk$anos. Sis procediras
gaita kirurgs véderdobuma ievieto nelielus plastikata
katetrus. Caur Siem katetriem kirurgs var ievietot
audzeéja iznemSanai nepiecieSamos instrumentus.
Viens no nelielajiem katetriem tiek izmantots kameras
ievietoSanai, lai kirurgs video monitora redzétu
kvalitativu nieres attélu (5. att.). Laparoskopiskas
kirurgiskas proceddras var veikt arl, izmantojot
kirurgijas robota sistému.

Salidzindjuma ar atvérto kirurdiju laparoskopiskas
kirurgiskas proceddras gadijjuma atveseloSanas
parasti norit atrak, tomér §T metode ir sarezgita, un
arstam ir nepiecieSama pieredze tas pielietoSana.

Gan atvértds, gan laparoskopiskas kirurgiskas
proceddras ir vienadi efektivas metodes nieres
audzéja iznemsanai, veicot daléjo nefrektomiju.

Ka sagatavoties procedurai?

Arsts jums sniegs sikaku informaciju, ka sagatavoties
procedurai. Lai sagatavotos anestézijai, jus nedrikstat
ést, dzert vai smékét 6 stundas pirms kirurgiskas
procedlras. Ja jus lietojat zales, parrunajiet to ar
arstu. lespéjams, vairdkas dienas pirms kirurgiskas
procediras bus japartrauc zalu lietoSana.

niere

savacéjsisté

urinvads ———

JJ-stents
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4. att. Tiek ievietots JJ stents, lai nodrosinatu urina
plasmu caur urinceliem.
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ievadisanas instruments

kirurgiskais instruments

5. att. Laparoskopiskas procediiras laika kirurgs ievieto kirurgiskos instrumentus caur nelieliem iegriezumiem

véderdobuma.

Kadas ir proceduras blakusparadibas?
Parasti majas no slimnicas var doties 3—-7 dienas
péc kirurgiskas procediras veiksanas. Nemiet vér3,
ka dazas valstis uzturéSanas laiks slimnica var
atSkirties. Péc daléjas nefrektomijas procediras,
iespéjams, vairakas nedélas jutisiet sapes sanos.

leteikumi pirmajam 4-6 nedélam péc kirurgiskas
procediras:

e katru dienu izdzeriet 1-2 litrus Skidruma, Tpasi
Udens;

e neceliet smagumus, kas ir smagaki par 5
kilogramiem;

e neveiciet intensivus fiziskos vingrinajumus;

e parrunajiet ar arstu jebkadas zales, ko lietojat;

e ja nepiecieSams, vienojieties ar arstu par JJ
stenta iznem$anas datumu.

Nekavejoties versieties pie arsta vai dodieties atpakal
uz slimnicu, ja:

e jums ir drudzis;
e jums ir asins dalinas urina;
e jums ir izteikta asino$ana vai sapes.

Plasaku informaciju par atbalsta iesp&jam péc
kirurgisko proceddru veikSanas skatiet sadala
Atbalsts lokalizéta nieru véZa gadijuma.

Kadas ir arstéSanas sekas?

Daléja nefrektomija ir plasi pielietota procedira
lokalizéta nieru véZza gadijuma. Vairak nekd 95%
gadijumos 5 gadu laika péc kirurgiskas procediras
veik8anai vézis netiek konstatéts atkartoti. Tas, ka
péc kirurgiskas procediras veik§anas joprojam ir
divas funkciongjosas nieres, uzlabo nieru visparéjo
darbibu un visparéjo veselibas stavokli.

Kadas papildu kontroles procediras bus
javeic?

Péc nieru véza daléjas nefrektomijas arsts
ieplanos regularas papildu kontroles vizites. Vizidu
biezums ir atkarigs no audzéja klasifikacijas (skat.
Diagnostic€Sana un klasifikacija). Papildu kontroles
procedurasilgstvismaz 5 gadus. Vispareéjiizmeklejumi
papildu kontroles viziSu laika ir véderdobuma DT un
ultraskanas skenéSana, kraskurvja rentgens, ka art
urina un asins analizes.
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Radikala nefrektomija

Radikala nefrektomija ir kirurgiska procedira, ko izmanto lokalizéta nieru véza gadijuma. Tas mérkis ir iznemt visu
nieri un apkarteso$os taukaudus. ST kirurgiska procedira tiek veikta gadijumos, kad nav iesp&jams iznemt audzéju,
atstajot daju nieres neskartu. So metodi parasti iesaka Il stadijas nieru véza gadijuma vai | stadijas audzéju gadijuma,

kad daléja nefrektomija nav iespéjama. Lielaka dala cilvéku bez nopietniem sarezgijumiem var dzivot ar tikai vienu
funkciong&joSu nieri.

Radikala nefrektomija tiek veikta visparéja anestézija. Kirurgiskas procediras laika pacients gu| uz saniem vai uz
muguras, atkariba no audzéja atrasanas vietas un lieluma.

Ka tiek veikta radikala nefrektomija?

Vispirms tiek noteikts audz€&ja lielums. Lai novérstu audzé&ja Sinu kontaminaciju, kirurgs atstadj nieri parklatu
ar aizsargajoSu taukaudu slani. Péc tam kirurgs no nieres atdala nieru artériju, nieru vénu un urinvadu (6. att.).
Nosléguma tiek iznemta niere.

audzéjs

saspiesta nieru artérija

saspiesta nieru véna

niere

saspiests urinvads

6. att. Audzéjs tiek iznemts kopa ar visu nieri.
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Radikalo nefrektomiju var veikt ka laparoskopisko
kirurgisko procedidru. Sis kirurgiskas procediras
gaita kirurgs vederdobuma ievieto nelielus plastikata
katetrus. Caur Siem katetriem Kkirurgs var ievietot
nieres iznemS$anai nepiecieSamos instrumentus.
Viens no nelielajiem katetriem tiek izmantots kameras
ievietoSanai, lai kirurgs video monitora redzétu
kvalitativu nieres attélu.

Salidzinajuma ar atvérto kirurgiju laparoskopiskas
kirurgiskas proceddras gadijuma atveselo$sanas
parasti norit atrak. Tomér $T kirurgiskd metode ir
sarezgita, un arstam ir nepiecieSama pieredze tas
pielietoSana. Laproskopiskas radikalas nefrektomijas
proceddras var veikt arT, izmantojot kirurgijas robota
sistemu.

Atverta radikala nefrektomija var tikt ieteikta noteiktos
mediciniskos gadijumos, ka arT gadijumos, kad
laparoskopiskas kirurgijas procediras slimnica nav
pieejamas. Atvértas radikalas nefrektomijas gadijuma
kirurgs veic griezumu véderdobuma sienina, lai
tieSi pieklatu nierei. Salidzinajuma ar laparoskopiju
atveselo3anas péc procediras norit IEnak un pastav
lielaks sapju vai komplikaciju risks péc proceddras.

Gan atvértds, gan laparoskopiskas Kkirurgiskas
proceddras ir vienadi efektivas metodes nieres
audzéja iznemsanai, veicot radikalo nefrektomiju.

Ka sagatavoties procedirai?

Arsts jums sniegs sikaku informaciju, ka sagatavoties
procedurai. Lai sagatavotos anestézijai, jus nedrikstat
ést, dzert vai smékét 6 stundas pirms kirurgiskas
procedlras. Ja jus lietojat zales, parrunajiet to ar
arstu. lespéjams, vairakas dienas pirms kirurgiskas
procedlras bus japartrauc zalu lietoSana.

Kadas ir proceduras blakusparadibas?
Parasti majas no slimnicas var doties 3—7 dienas péc
kirurgiskas proceddras veikSanas. Dazadas valstis
uzturésanas laiks slimnica var at3kirties. Dazu nedé|u
laika péc atvértas radikalas nefrektomijas, iesp&jams,
jutisiet nelielas sapes sana.

leteikumi pirmajam 4-6 nedélam péc kirurgiskas
procediras:

e katru dienu izdzeriet 1-2 litrus Skidruma, Tpasi
ddens;

e neceliet smagumus, kas ir smagaki par 5
kilogramiem;

e neveiciet intensivus fiziskos vingrinajumus;

e parrunajiet ar arstu jebkddu medikamentu
lietoSanu;

Nekavéjoties vérsieties pie arsta vai dodieties atpakal
uz slimnicu, ja:

e jums ir drudzis;
e jums ir izteikta asinoSana vai sapes.

Plasaku informaciju par atbalsta iesp&jam péc kirur-
gisko procediru veikSanas skatiet sadala Atbalsts lo-
kalizéta nieru véZa gadijuma.

Kadas ir arstésanas sekas?

Radikala nefrektomija ir plasi pielietota procedira
lokalizéta nieru véZza gadijuma. Vairak neka 90%
gadijumos 5 gadu laikad péc kirurdiskas procediras
veik§anai vézis netiek konstatéts atkartoti. Ta ka jums
ir tikai viena funkcionéjosa niere, pastav palielinats
hronisku nieru slimibu risks. Samazinata nieru
darbiba ir arT sirds un asinsvadu slimibu riska faktors.

Kadas papildu kontroles procediras bus
javeic?

Péc nieru véza radikadlas nefrektomijas arsts
ieplanos regularas papildu kontroles vizites.
ViziSu biezums ir atkarigs no audzéja klasifikacijas
(skat. DiagnosticéSana un klasifikacija). Standarta
papildu kontroles procediras ilgst vismaz 5 gadus.
Visparéji izmekléjumi papildu kontroles viziSu laika
ir véderdobuma DT un ultraskanas skenésana,
kraSkurvja rentgens, ka arT urina un asins analizes.
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Aktiva noverosana

Aktiva novéroSana ir arstéSanas metode lokalizéta
nieru véza gadijuma, kas paredz aktivu audzéja
novéro$anu. ST metode ir ieteicama, ja kirurgiska
arstéSana nav jums piemérotadkda metode un nieru
audzejs ir mazaks par 4 cm.

Faktori, kapéc arsts uzskata, ka kirurgiska arstésSanas
nav jums piemérota, var bat jisu vecums vai veselibas
stavoklis, kura dé| kirurgiska iejaukSanas var bt
jums bistama. Lai noteiktu, vai aktivas novéro$anas
metode ir jums piemérota, arsts, iesp&jams, veiks
nieru audzéja biopsiju. Biopsijas gaita iegutie audz€ja
audi tiks analizéti, lai parliecinatos, vai audzéjs nav
agresivs. Ja audzéjs ir agresivs, un novéro$anas
metode jums nav piemérota, jums var tikt ieteikta cita
arstéSanas metode.

Ja aktivas novéroSanas metode jums ir piemérota,
arsts noteiks stingru viziSu grafiku. Katras vizites
laika urologs uzdos jums jautdjumus par manamam
izmainam jasu veselibas stavokll, veiks fizisko
izmekléSanuun parrunasjusu asins analizurezultatus.
Pirms katras vizites tiks veikta veéderdobuma DT
vai ultraskanas izmekléSana, lai sekotu audzéja
attistibai. Var tikt veikts arm kraskurvja rentgens, lai
parbaudttu jasu plausas.

Pirmaja gada péc audzéja diagnosticéSanas papildu
kontroles vizites parasti ir nepiecieSamas ik péc 3
ménesiem. Nakamajos 2 gados vizites ir javeic ik péc
6 méneSiem un péc tam — vienreiz gada.

Parasti nelieli nieru audzéji attistas Iéni, un vézis
izplatas citos organos tikai retos gadijumos. Ja
papildu kontroles viziSu laika veikto izmeklejumu
rezultati apliecina, ka audzéjs attistas atri, vai rodas
simptomi, kas, iespéjams, norada uz slimibas
saasina8anos, urologs nekavéjoties parplanos
turpmakas arstéSanas gaitu.

Turpmakas arstéSanas metodes var bt kirurgiska
iejaukSanas audz€ja vai visas nieres iznemS$anai
vai audz€ja ablacija, izmantojot krioterapijas vai
radiofrekvences ablacijas (RFA) metodi. Faktori, kas
ietekmé vispiemérotakas arstéSanas metodes izvéli,
ir $adi:

e jlsuvecums;

e citas iesp&jamas veselibas problémas;
e audzeja atraSanas vieta;

e audzeéja paveids.

Ja tiek izvéleta kirurgiska arstésana, visos
iespéjamajos gadijumos priekSroka dodama daléjai
nefrektomijai. STs kirurgiskas procediras gaita tiek
iznemts audzéjs, tomér kirurgs atstaj neskartus péc
iespé€jas vairak veselos nieres audus.
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Radiofrekvences ablacija

Radiofrekvences ablacija (RFA) ir nieru véza arstéSanas metode. Véza Slnas tiek iznicinatas, izmantojot
augstfrekvences radiovilnu generéto karstumu.

Radiovilni nokldst ITdz audzé&jam caur adatu. Parasti RFA proceddru veic caur adu, un arsts vada adatu, izmantojot
ultraskanu vai DT skenéSanu (7. att.). Lai noteiktu audzé&ja paveidu, parasti pirms procediras tiek veikta biopsija.
So procediru parasti veic vietéja anestézija, tomér dazos gadijumos ir nepiecieS8ama visparéja anestézija. RFA
proceddru var veikt ka laparoskopisko vai atvérto kirurgisko proceddru.

Arsts var ieteikt RFA procediru, ja nieru audzéjs ir neliels (mazaks par 4 cm) un kirurgiska arstéSana nav jums
piemérota. Tas var bat saistits ar jisu vecumu vai medicinisko stavokli, kura dé| kirurgiska arstéSana var bat jums
bistama.

RFA procediira ir efektiva un drosa arstéSanas metode nelielu nieru audzéju gadijuma, tomér pastav risks, ka péc
RFA procediras nieré paliek audzéja Stnas. Tas nozimé, ka pastav augstaks véza recidiva risks neka kirurgiskas
arstéSanas gadijuma.

Lai gan proceddra ir droSa, pastav komplikaciju risks. Visbiezak sastopamas komplikacijas ir sapes procediras
zona un dursto$a vai knudino3a sajuta uz adas, ko sauc par parestéziju. Pastav arT asinoSanas risks, kas retos
gadijumos var radit nepiecieSamibu veikt asins parlieSanu. Péc RFA procediras var rasties urina noplddes, un urins
var koncentréties ap nieri. Procediras gaita var tikt traumeéts urinvads, liesa, aknas vai zarnas.

Péec RFA procediras ik péc 3 ménesiem tiek planotas papildu kontroles vizites. Papildu kontroles viziSu laika tiek
veikta DT vai MRA skenéSana, lai sekotu nieres stavoklim un konstatétu iespéjamu audzéja atgrieSanos.

Gadijuma, ja audzéjs atgriezas vai procedira pirmaja reizé ir bijusi neveiksmiga, RFA proceddru var veikt vairakas
reizes.

needle

tumour

kidney

7. att. Ablacijas terapijas mérkis ir iznicinat audzéja Sanas, tas karséjot vai saldéjot.
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Krioterapija

Krioterapija, kas ir zinama arT ka krioablacija, ir nieru
véZa arstéSanas metode. Sis procediras mérkis
ir iznicinat audzeéja SUnas, sald€jot tas ar slapekli
vai argonu. Caur adatu saskidrinata gaze piekl|tst
audzéjam. Lai noteiktu audzéja paveidu, parasti
pirms proceduras tiek veikta biopsija.

Parasti krioterapiju veic caur adu, un arsts vada
adatu, izmantojot ultraskanu vai DT skenéSanu
(7. att.). Krioterapiju var veikt k& laparoskopisko
vai atvérto kirurgisko proceddru. Procediras laika,
izmantojot termosensorus, tiek precizi mérita nieres
audu un apkarteso$o organu temperatdra.

Arsts var ieteikt krioterapiju, ja nieru audzéjs ir neliels
(mazaks par 4 cm) un kirurgiska arsté$ana nav jums
piemérotaka metode. Tas var bit saistits ar jasu
vecumu vai veselibas stavokli, kura dé| kirurgiska
arstéSana var bat jums bistama.

Krioterapija ir efektiva un droSa arstéSanas metode
nelielu nieru audzéju gadijuma, tomér pastav risks,
ka péc procedlras nieré paliek audz€ja Sunas. Tas
nozimé, ka pastav augstaks véza recidiva risks neka
kirurgiskas arstéSanas gadijuma.

Lai gan procedira ir dro$a, pastav komplikaciju
risks. Biezak sastopamas komplikacijas ir asinoSana
un asins uzkraSanas nieré, saukta par perinefrisko
hematomu. Procediras gaita var tikt trauméts
urinvads, liesa, aknas vai zarnas. Procediras zona
var ari rasties parestézija, kas izpauzas ka durstoSa
vai knudinoSa sajuta uz adas.

Péc krioterapijas ik péc 3 ménesSiem tiek planotas
papildu kontroles vizites. Papildu kontroles viziSu
laika tiek veikta DT vai MRA skenéSana, lai sekotu
nieres stavoklim un konstatétu iesp&jamu audzéja
atgrieSanos.

Gadijuma, ja audzéjs atgriezas vai proceddra pirmaja
reizé ir bijusi neveiksmiga, krioterapiju var veikt
vairakas reizes.
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Atbalsts lokalizéta nieru véza gadijuma

Véza diagnosticé$ana liela méra ietekmé jasu un jums tuvo cilvéku dzivi. ST diagnoze var izraisit nemieru,
nedrosibu, bailes vai pat depresiju. Véza arstéSana ir intensivs process, kas ietekmé jlsu darba un sabiedrisko
dzivi. Vérsieties pie arsta vai medmasas, lai sanemtu atbalstu. Arsts vai medmasa jums sniegs pacientu organizaciju
un citu iestdzu kontaktinformaciju, kur varésiet sanemt psihologisku vai praktisku atbalstu, pieméram, finansiala

rakstura ieteikumus.

Sagatavosanas konsultacijai
SagatavoSanas konsultacijai ir loti noderiga. Ta
palidzés jums un jisu arstam pilnvértigak parrunat
jisu jautajumus un bazas. Talak noraditi dazi
ieteikumi.

e Pierakstiet jautajumus, ko vélaties uzdot arstam.
Tadejadi jus atcerésieties lietas, ko vélaties
noskaidrot. Jautajumu pierakstiSana palidzés
jums art sakartot domas.

e Jaiespéjams, aiciniet kadu pavadit jUs vizité pie
arsta. Ir labi, ja blakus ir cilvéks, ar kuru parrunat
arsta sacito; iespéjams, katrs no jums paturés
prata atskirigu informaciju.

e LOdziet informaciju par savu véza paveidu.

e Ja arsts izmanto vardus, ko nesaprotat, lidziet
arstam tos paskaidrot.

o |zstastiet arstam, kadas zales lietojat un vai
lietojat bezrecepsu zales. DaZas no STm zalem
var ietekmét arstéSanas gaitu.

Talak noradttas darbibas, ko varat veikt péc konsul-
tacijas.

¢ Meklgjiet interneta vai biblioteka plasaku
informaciju par josu véZa paveidu. Nemiet véra,
ka ne visa tieSsaisté pieejama informacija ir
pietiekami kvalitativa. Arsts vai veselibas apripes
specialisti var noradtt uzticamas timek|a vietnes.

e VErsieties pie pacientu organizacijas, lai sanemtu
atbalstu un informaciju.

e« Parrungjiet ar veselibas apripes specialistiem
arstéSanas procesa finansialas sekas. Vini var
ieteikt jums cilvékus vai iestades, kur varésiet
sanemt padomus saistiba ar savu ekonomisko
situaciju vai pat finansialu palidzibu.

¢ Ja vélaties, ludziet arT cita specialista atzinumu.

Atbalsta sanemsana péc kirurgisko
proceduru veikSanas

Pirmo dienu vai nedélu laikd péc Kkirurgiskas
procediras veikS8anas jums var bat nepiecieSama
palidziba ikdienas darbos. Ja iesp€jams, ludziet
gimeni, draugus vai kaiminus palidzét jums ikdiena,
pieméram, partikas iegadé un piegadé majas,
édiena gatavo3ana, majokla uzkopS$ana, velas
mazgasana un darza darbos. Varat arT lugt veselibas
aprupes specialistiem informaciju par profesionaliem
majaprupes pakalpojumiem.

Nogurums ir tipiska pazime péc Kkirurgiskam
proceddram. Tas ir stavoklis, kad nogurstat vairak
neka parasti, trikst energijas, ir grati koncentréties
un passajuta neuzlabojas arT péc miega. Lielaka dala
cilvéku izjat nogurumu no seSiem ménesiem l1dz pat
gadam péc kirurgiskas procediras veik$anas. Lai
samazinatu nogurumu, jus varat rikoties $adi:

e pierakstiet, kas jums sniedz energiju, un izvirziet
8Ts lietas ka prioritaras dienas vai nedélas laika;

e lOdziet palidzibu majas darbos, pieméram,
velas mazgasana, majokla uzkop$ana un darza
darbos;

o dienas gaita vairakas reizes nosnaudieties;

e centieties blt péc iesp€jas aktivaks. Neliela
pastaiga katru dienu ir labaka neka gara pastaiga
reizi nedéla.

o Planojot sabiedriskas aktivitates, pieméram,
celojumus vai ciemoS$anos, paturiet prata, ka
dienas gaitd jums bls nepiecieSama atpita.
Parrunjiet Sos jautajumus ar gimeni, draugiem
vai apripétaju, lai varétu planot savas aktivitates.
Svarigi ir pateikt citiem, kad jataties noguris.
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Papildu kontroles procediiras

Péc kirurgiskas procediras jus tiksieties ar arstu.
Sis vizites laika jas parrunasiet gan kirurgiskas
proceddras rezultatus, gan papildu kontroles grafiku.
LOdziet arstam sastadit apripes planu, lai jus zinatu,
cik biezi jums bls jaapmeklé arsts un kada veida
izmekléjumi varétu bat javeic pirms katras vizites. Tas
ir atkarigs no véza raksturigajam iezimem.

Pirms vizites pierakstiet jautajumus, ko vélaties
noskaidrot. Varat uzdot, pieméram, $adus jautajumus:

e Vai vézis ir izarstéts?

e Vai nepiecieSama papildu arstesana? Ja j3,
kadas arstésSanas metodes ir man piemérotas?

o Kadiizmeklgéjumi ir javeic pirms papildu kontroles
vizitem?

o Ka arstéSanas process un nieru vézis ietekmés
manu dzives kvalitati?

Ir svarigi turpinat apmeklét arstu. Vizisu laika arsts
sekos jusu nieres stavoklim, lai varétu savlaicigi
konstatét iespéjamu véza atgrieSanos. Svarigi ir
arT pastastit arstam, ja ievérojat jebkadus jaunus
simptomus. DroSi vérsieties pie veselibas aprupes
specialistiem un pastastiet par jaunajiem simptomiem
pirms vizites.

leteikumi attieciba uz dzivesveidu
ArstéSanas gaita un péc tam ir svarigi ievérot
veseligu dzivesveidu. Centieties regulari veikt fiziskos
vingrojumus. Atrodiet fizisko aktivitati, kas jums patik.
Ja jums ir Saubas par saviem spékiem, Itdziet arstam
norikojumu pie fizioterapeita.

Centieties Ildzsvarot savu édienkarti, ieklaujot taja
dazadus darzenus, auglus un piena produktus.
leklaujiet edienkarté arT cieti saturoSus partikas
produktus, pieméram, maizi un kartupelus, risus vai
makaronus, ka arT ar protelniem bagatus partikas
produktus, pieméram, galu, zivis, olas vai pakSaugus.
Centieties samazinat cukura, sals un tauku lietoSanu
partika. Ja jums rodas jautajumi, ladziet arstam
nortkojumu pie dietologa.

Centieties atturéties no smeékésanas. Tas var palidzéet
atrak atveseloties péc kirurgiskas proceddras.

Psihologiskais atbalsts

Péc kirurgiskas procedras, iespéjams, raizésieties
par savam izredzém, slimibas ietekmi uz jlsu
finansialo situaciju vai citam problémam.

Izplatttas ir raizes par iesp&jamu véza atgrieSanos.
Lielaka dala cilveku, kuriem pasSiem vai Kkuru
tuviniekiem ir diagnosticéts vézis, saskaras ar Sim
raizém un domam. Ja esat noraiz€jies, vérsieties pie
arsta un noskaidrojiet vairak par vézZa recidiva risku.
Ja jatat, ka jums nepiecieSams kads, ar ko izrunaties,
varat IlGgt arstam informaciju par psihologisko
atbalstu. Atbalstu piedava ar1 pacientu organizacijas.

Kirurgiskas procediras un véza arstéSanas process
var ietekmét jdsu seksualitati. Ir svarigi parrunat
savas izjutas ar partneri. Intimitati var uzturét daudzos
un dazados veidos. Ja nevélaties bat seksuali aktivs,
esiet blakus viens otram, pieskarieties viens otram,
rundjieties un apskaujieties, un vienkarsi sédiet vai
guliet cieSi blakus viens otram.

Arstésanas laika j0s nedosieties uz darbu. Parrunajiet
ar vadibu labakos veidus, ka atsakt darba gaitas.
lespéjams, varat stradat nepilnu darba laiku vai cita
amata.

Parrunajiet ar vesellbas apripes specialistiem
arstéSanas procesa iespéjamas finansialas sekas.
Vini var ieteikt jums cilvékus vai iestades, kas varétu
sniegt padomus saistiba ar jusu ekonomisko situaciju
vai pat finansialu palidzibu.

Ja jums ir grati atsakt normalu dzivi vai atgriezties
darba, parrunajiet to ar arstu vai medmasu. Vini jums
palidzés gut nepiecieS8amo atbalstu un arstéSanos.

VéZa diagnoze var likt jums mainit skatfjumu uz dzivi
un, iesp€jams, maintt jasu prioritates. Ta var ietekmét
jusu darbu vai attiecibas, un varat sajusties apjucis un
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nedros$s. Runajieties ar gimeni un draugiem un veltiet
8Im sarunam laiku, cik vien jums ir nepiecieSams.
Ja jataties neeérti, parrunajot §is lietas ar sev tuviem
cilvékiem, varat lugt veselibas apriipes specialistiem
norikojumu pie psihologa. Psihologs var ieteikt,
ka tikt gala ar 8im sajuatdam un palidzét saprast,
kadas izmainas vélaties veikt vai kadas izmainas ir
nepiecieSamas.

Atbalsts gimenei un draugiem

Véza diagnosticeéSana skar ne tikai pacientu, bet art
vinam apkartesoSos cilvékus. Ka tuvs cilvéks varat
shiegt atbalstu daudzos un dazados veidos. Dazkart
varat palidzét praktiskos jautdjumos, pieméram,
velas mazgasdana vai darza darbos, vai iepérkoties
veikala.

Noderigi ir arT kopa apmeklét arstu. Varat piedavat
aizvest uz viziti vai palidzét formulét konsultacijas
gaita uzdodamos jautajumus. ArmT piedalidanas
konsultacija var bt noderigs atbalsts. lespéjams, jus
iegaumeésiet atSkirigu informaciju vai koncentrésieties
uz citu informaciju, ko vélak varésiet kopigi parrunat.
Varat lagt arstam izskaidrot, ka arstéSanas process
ietekmés jlsu dzivi apripes un psihologisko aspektu
zina.

Trevora P. (Aberdina, Skotija) pieredze

Véza slimiba un arstéSana var bit |oti emocionals
jautdjums visiem iesaistitajiem. Véza arstéSana ir
intensivs process, kas var peksSni mainit jasu dzivi.
Var rasties jautajumi par prognozi, arstéSanas
procesa ietekmi un pat navi. Ka draugs vai tuvinieks
jus varat bat blakus un uzklausit. Jums nav jazina
visas atbildes.

Ja jotat, ka nepiecieSams ar kadu aprunaties,
vérsieties pie gimenes arsta vai medicinas
specialistiem, lai sanemtu atbalstu. Atbalstu cilvékiem,
kuru tuviniekiem vai draugiem ir diagnosticéts vézis,
sniedz arT pacientu organizacijas.

Sis organizacijas var ari palidzét praktiskos
jautdjumos, pieméram, sniedzot finansialu atbalstu.

Pirms nepilniem pieciem gadiem, 56 gadu vecuma, laba veselibas stavokii es devos pie arsta ar

maznozimigam stdzibam. Tiku nositits uz véderdobuma ultraskanas izmekl€jumu, un izmekléjuma laika

arsts pamanija problémas ar manu labo nieri. Izradijas, ka man bija audzéjs 5,6 centimetru diametra. Tiku

norikots radikalas nefrektomijas procediras veikSanai péc nepilna ménesa.

Es izlasiju visu pieejamo informaciju par savu stavokli un tapéc jutos loti parliecinats visa gaidisanas laika

pirms kirurgiskas procediras un péc tam. Biju |oti iepriecinats, kad kirurgs apstiprindja, ka vézis nebija

izplatijies arpus nieres un kirurgiskas procediras laika ir pilntba iznemts, un man nav nepiecieSama

turpmaka arstéSanas.

Sakuma atveseloSanas noritéja pakapeniski — aptuveni péc tris méneSiem biju daléji atguvis spékus un

péc gada jutos pilniba vesels. Sakot no aptuveni ceturtd meénesa atsaku ierasto dzivesveidu.
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S1 informacija ir atjauninata 2014. gada maija.

Sis buklets ir daja no EAU publikacijas “Informéacija pacientam par
nieru vézi’. Taja sniegta visparéja informacija par So slimibu. Ja jums
radusies jautajumi par savu veselibas stavokli, konsult&jieties ar
arstu vai citu profesionalu veselibas apripes pakalpojumu sniedz€ju.
Neviens buklets nespéj aizstat personisku sarunu ar arstu.

So informéciju sagatavoja Eiropas Urologu Asociacija (European
Association of Urology — EAU) sadarbiba ar EAU Uroonkologijas
nodalu (ESOU), Jauno akadémisko urologu (Young Academic
Urologists — YAU) Nieru Stnu karcinomas darba grupu un Eiropas
Urologijas masu asociaciju (European Association of Urology
Nurses — EAUN).

ST bukleta saturs atbilst EAU vadIinijam.

ST un cita informacija par urologiskdm slimibam ir atrodama
musu timekla vietné: http://patients.uroweb.org
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