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PRIEKSVARDS

Ta nu ir sanacis, ka esat kluvusi par mUsu Krits slimibu centra
pacienti. Esat Seit iestajusies ar bailém, certbam, izmisumu. Uzmacas
jautajumi: ,Kapéc tas ir noticis ar mani un tiesi tagad, ko esmu nepareizi
darijusi, kas tagad notiks, vai tieSam tas jau ir beigu sakums?” Visapkart

svesi cilveki —arsti, nodalas personals, palatas biedrenes.

Sis gramatinas mérkis ir k|Gt par JGsu celvedi, sniedzot atbildes
uz daudziem JUsu pratu nodarbinoSiem jautajumiem - uz jautdjumiem,
kas biezi ta arT paliek nepajautati, I1dz galam neizrunati, parprasti.
Brosura bUs JOsu skaidrojosa vardnica, padomu un ierosmes avots,
ceribu statnis gristosam ildzijam un ticibas apliecindjums tam, ka dzive
neb0t nebeidzas ar diagnozi - vézis. Dzive tikai tagad ta paistam saksies.



KRUTS VEZIS

Krots vézis ir biezakais laundabigais audzéjs sievietém. Latvija
ik gadus ar to saslimst apméram 1000 sievieSu. Galvenokart S1 slimiba
tiek atklata sievietém péc 5o gadu vecuma sasniegSanas, tacu Latvija,
tapat ka citviet pasaulg, ik gadus saslimst ari jaunakas sievietes. Ta
ka slimiba ir plasi izplatita, ta ir arT daudz pétita — mekléti tas céloni,
attistibas mehanismi un gaitas Tpatnibas. Kr0ts vézis vienmér ir bijis
viens no biezakajiem klinisko pétijumu objektiem. Tadé| musdienas
krots vézis neb0t nav pati bezcerigaka slimiba, jo pat plasu metastazu
gadijumos to ir iespé€jams sekmigi arstét, tadéjadi botiski pagarinot
pacientes mizu un nodroSinot labu dzives kvalitati. Nevienam citam
laundabigam audzéjam nav tik plass arstéSanas metozu piedavajums
ka krots vézim. Tas nozimé, ka gadijumos, ja nepalidz viena metode,
iesp€&jams pariet uz citu un tad vél uz nakamo un vél citu, I1dz visbeidzot
arT pie mums Latvija sievietém ir iespéja piedalities kliniskos pétijumos,
kuros tiek piedavatas pavisam jaunas zales to izpétes stadija. Tatad,
neatkarigi no JOsu slimibas stadijas, Jums ir iespéjams palidzét, un i
gramata JUs iepazistinas ar dazadam arstésanas iesp&jam un to botibu.

Krits vézis attistds kroti veidojoSos audos, galvenokart —
dazada kalibra pienvados un daivas. levérojami retak krdtis atrod citu

audu veidojumus vai citu organu audzéju metastazes.

Visus krits laundabigos audzéjus nosaciti var dalit invazivos
jeb infiltréjosos (tados, kas ieaug un izplatas blakus eso3ajos audos)
un neinvazivos jeb in situ audzgéjos, kas neieaug blakus esosajos audos
un apkartéjas struktiras. Visbiezdk sastopami invazivie audzgji, un to
arstéSanas pamata ir operacija un pécoperacijas terapija (apstarosana
un/vai medikamentoza arstésana). Neinvazivos krits audzéjus iedala

divas lielas grupas — daivu in situ karcinomas (izrakstos tos biezi apzimé



ar LCIS, no anglu valodas lobular carcinoma in situ) un pienvadu in situ
karcinomas, ko izrakstos apzimé ar DCIS (angliski — ductal carcinoma in
situ). Lai arT LCIS gadijumos nekada specifiska terapija péc aizdomiga
veidojuma izoperésanas biezi vien netiek piedavata, sievietém ar LCIS
noveérots lielaks véza attistibas risks kaut kad nakotné. Tas nozimg, ka, ja
JUs izraksta pamanat abreviatdru LCIS, Jums jarékinas ar turpmaku |oti
ropigu sekosanu savai krots veselibai un mérktiecigiem izmekl&jumiem.
DCIS gadijuma parasti veic gan operaciju (mastektomiju vai kroti
saglabajosu operaciju), gan cita veida papildu terapiju. Parasti ta ir
apstaroSana vai hormonterapija. Kimijterapija $ados gadijumos parasti

nav nepiecieSsama.

Viena no vadosam krits véza izcelsmes teorijam vésti, ka krots
audzéju veidoSanos ietekmé sievisko dzimumhormonu parprodukcija
vai parmériga to stimuléjo$a ietekme uz krts audiem. STir saméra sena
teorija, un vairak neka gadsimtu ilgie empiriskie novérojumi norada
uz organisma hormonalas vides parmainu lomu krots véza arstésana.
Sakotnégji ta bija olnicu izoperéSana reproduktivd vecuma sievietém.
Vélak, attistoties farmakologijai, radas virkne medikamentu sievisko
hormonu ietekmes uz krits audiem mazinasanai - estrogéni, androgéni,
antiestrogéni (tamoksiféns), aromatazes inhibitori (pieméram, anastro-
zols), hipofizes hormonu izdali blokéjosi medikamenti (zoladekss) un
virkne citu medikamentu.

Liela nozime audzéja attistiba un talaka progresésana ir dazadu
augsSanasfaktorustimuléjosaiietekmei. Sarezgitasmijiedarbesrezultats,
Siem augsanas faktoriem sasaistoties ar ipasSiem uztveres mehanismiem
jeb receptoriem uz $0nu virsmas, tiek inducéta vesela kaskade dazadu
Sunu ieksiené noritoSu procesu, kas finala noved pie pastiprinatas vai

uzturosas So patologisko véza SUnu daliSanas un vairoSanas. Blokéjot



vai ievérojami mazinot o receptoru spéju piesaistit attiecigos augsanas
faktorus vai izmainot 3is stimuléjosas informacijas padevi citiem S0nu
iekSienes elementiem (ar tadiem medikamentiem k3, piemé&ram, tras-
tuzumabs vai lapatinibs), botiski tiek bremzéta ari véza sinu vairosanas.
Krits véza gadijuma pagaidam visvairdk pétiti ir epidermalie augsanas
faktoru receptori uz SUnu virsmas. Novérots, ka 20-30% gadijumu
pacientém ar krOts vézi Sie receptori atrodami pavairota daudzums,
kas arm nosaka slimibas agresivitati, straujaku tas progresésanu un
metastazu atraku attistibu. Blokéjot vai traucéjot informacijas padevi
caur Siem receptoriem, samazinas véza SUnu augsanas atrums, turklat

laundabigas Snas vieglak sp&j atpazit organisma iminsistéma.



DIAGNOZE
Pilniga un turpmakas arstésanas izvéli nodrosinosa krots
véza diagnoze neb0t nesastav no diviem vardiem — krits vézis. Tas, ka
mamografijas vai ultrasonografijas laikd JOsu krotiir atrastas parmainas,
kas varétu noradit uz audzéja klatbdtni, vézi vél nepierada. Ir javeic
padzilinata izmeklésana. Vieniga metode, kas véza esamibu pierada vai
noliedz, ir audu paraugu morfologiska izmekléSana. To var veikt vairakos

veidos, pieméram, veidojumu punktéjot vai veicot biopsiju.

Vienkarsa punkcija ir manipulacija, kuras laika ar parasto injek-
cijas adatu arsts iedur aizdomigaja veidojuma, to ieprieks fiks&jot starp
pirkstiem vai manipulaciju veicot redzes kontrolé ultrasonoskopijas laika,
un atsdc veidojuma saturu. Punkciju parasti veic no vairakam vietam un
iegUto materidlu izkl&j uz Tpasiem stikliniem, kurus vélak laboratorija
apstrada un apliko zem mikroskopa. Punkcijas laika iesp&jams iegUt
tikai atseviskas Sunas, bet ne audu paraugu. Ar So metodi var noteikt,
vai izmeklétaja materiald ir atrastas véza SUnas vai né un kadas ir to
Tpasibas. Parasti aizdomigos gadijumos stiklinus laboratorija saglab3,
lai nepiecieSamibas gadijuma tos varétu atkartoti izmeklét zem mik-
roskopa. Punkciju visbiezak veic ambulatoriski. Sai manipulacijai nav
nepiecieSama anestézija, un vairakuma gadijumu ta ari nav sapiga.
Péc punkcijas ap diriena vietu vélak var paradities zilums. Pagaidam
nav pieradits, ka veidojuma punkcija paatrindtu véza s0nu izplatibu pa
organismu, jo punkciju censas veikt Tsi pirms planotas operacijas vai
cita veida specifiskas terapijas. Ja punkcijas materiala ir atrastas véza
Sunas — diagnoze ir pieradita, tacu tas nebdt nenozimég, ka més esam
uzzinajusi visu, kas nepiecieSams, lai saktu arstéSanu. Tacu STinformacija
ir pietiekama, lai gatavotos operéacijai vai apstarosanai. Punkcijas atbilde

iegOstama dazu stundu laika.



Punkcijas biopsija ir metode, kad redzes kontrolé — biezak
ultrasonografijas, retdk mamografijas laika, arsts iedur resnaku adatu
aizdomigaja veidojuma un ar Tpasu instrumentu izkniebj vai ar urbim
[idzigu adatu izvirpina audu paraugu talakai izmeklésanai. Sadi iegits
materialsirdaudzinformativaksunsaturvairak nozimigu datu paraudzéja
dabu, prognozi, iesp&jamo reakciju uz terapiju. Tadé|, ja nepieciesama
pirmsoperacijas kimijterapija, punkcijas biopsija ir vértigaka. Biopsijas

atbilde jagaida vairakas dienas, jo materiala apstrade ir darbietilpigaka.

Val&ja biopsija ir audu parauga izgrieSana no aizdomiga veidoju-
ma vai apvidus operacijas laika. Gadas, ka punkcijas laika iegUtie rezultati
nav parliecinosi vai ari audzéjs ir izplUdis, ta robezas griti nosakdmas, un

tadé| pat redzes kontrolé veikts dUriens var netrapit mérk.

Talu vissvarigaka ir pasa audzéja morfologiska parbaude.
Rigas Austrumu kliniskaja universitates slimnica ir izstradats starp-
tautiskai pieredzei atbilstoSs protokols, kura patologs (arsts, kurs
specializéjies audu mikroskopiskas izmekléSanas veiksana) ieraksta
visu svarigo informaciju. Operacijas laika iegUtos audu paraugus kirurgs
attiecigi marké un nosota uz laboratoriju talakai apstradei. Parasti tas ir
darbietilpigs process — materials laboratorija ir jdiegramato, jaapstrads,
jaizmeklé zem mikroskopa. Parasti tas aiznem 5-7 dienas. Tadé| biezi
vien tOITt péc veiktds operacijas JUsu arsts nespéj sniegt izsmelosu
informaciju par audz&ja dabu un izplatibu. Neuztraucieties! Neviens
neko no Jums neslépj, vienkarsi pats process ir laikietilpigs un ar to ir
jarekinas.

Padzilinata audzéja audu paraugu izmekléSana nepiecieSama,
lai noskaidrotu, cik atri audzé&js aug, vai audzéjs jau sacis izplatities talak
pa visu organismu, kada varétu bot piemérotaka arstésanas metode un

kada ir varbitiba, ka audzéjs ar laiku varétu atjaunoties (proti, iestaties



slimibas recidivs). Sos raditajus JUs atradisiet sava izraksta. Ja tomér ro-

das neskaidribas, jautajiet savam arstam.

Audzéja izméri (T)

Izraksta dokumentos to atzimé ar lielo burtu T (latinu valoda
tumor = audzéjs). Audzé&ja izmérus centimetros nosaka gan kirurgs, gan
vélak arT patologs. Jo lielaks ir audzéjs, jo diemzél lielaka ir ari varbutiba,
ka tas jau ir paspéjis izplatities talak. Tacu tas ta nav vienmér. Gadas,
ka audzgjs ir vairakus cm liels, bet nav ieperinajies ne limfmezglos, ne
citviet organisma, un slimibas arstésana noris sekmigi. Citreiz audzéjs
ir pat loti neliels, bet ta SUnas jau paguvusas iekl|0t limfmezglos vai pa
asinsstraumi izplatities uz citiem organiem. T1 nozimé, ka audzégjs ir
mazaks par 2 cm garakaja Skérsizméra. T2 — audzgjs ir 2-5 cm liels, bet
T3 gadijuma audzéjs ir lielaks par 5 cm Skérsizméra. Ty parasti norada,
ka, neatkarigi no audz&ja izmériem, tas ir ieaudzis blakus piegulosajos
audos — kritsgala, kroskurvja siena, muskulos. Tikai péc viena pasa
audzéja izméra vél nav iespé&jams spriest par prognozi (ceribu uz pilnigu

izvese|osanos). Butiski ir ari par&jie raditaji.
Limfmezgli (N)

Dokumentos tos atzimé ar lielo burtu N (latinu valoda nodu-
lus = mezgls). Prognostiski tas jau ir nopietnaks raditajs, jo liecina par
audzéja tendenci izplatities. Sobrid pastav starptautisks standarts, ka,
lai korekti novértétu limfmezglu stavokli, jaizoperé un zem mikroskopa
japarbauda vismaz 10 paduses limfmezgli. Ja sava izraksta pamanat
ierakstu ,neviend no 16” vai ,4 no 26" limfmezgliem atrastas audzéja
metastazes — JOsu N ir noteikts korekti un ar lielaku ticamibu, neka ta
bity, ja izrakstd bOtu minéts — ,neviend no septiniem izmeklétajiem
limfmezgliem” metastazes nav atrastas. Jo lielaks izmekléto limfmezglu

skaits, jo precizaks un ari ticamaks ir rezultats.



Pédéja laika aizvien biezak tiek veiktas sargatajlimfmezgla
jeb sentilnelmezgla operacijas. Sargatajlimfmezgls ir pirmais (parasti
viens vai divi) limfmezgls limfas plGsmas celad starp audzéju un tuvako
limfmezglu baseinu padusé. Pirms krits operacijas vai tas laika audzéja
apvidi tiek ievadita Tpasa krasviela vai radioaktiva viela, kura iekraso vai
radioaktivi iezimé sargatajlimfmezglu, ko kirurgs izoperé un nosita pa-
tologam izmeklésanai. Ja sargatajlimfmezgla audzgja metastazes netiek
atrastas, péc daudzo novérojumu datiem varbdtiba, ka metastazes bis
citos paduses limfmezglos, ir loti nieciga. Sadas situacijas var neveikt
paduses limfmezglu izoperésanu, kas |oti bitiski ietekmé pécoperacijas
periodu, brces dzisanu, pleca joslas kustigumu un limfas sastréeguma
veidoSanos. Ja sargatajlimfmezgla metastazes tomér atrod, javeic visu
paduses limfmezglu izoperésana.

No nozimé, ka neviena no izmeklétiem paduses limfmezgliem
audz€ja metastazes nav atrastas. Ta ir labas prognozes pazime. N1
nozimé, ka patologs ir atradis metastazes atseviskos 1-3 limfmezglos un
ka metastazes ir tikai limfmezglu ieksSieng, proti, tas nav cauraugusas
limfmezgla kapsulu, limfmezgli nav sabrukusi vai saaugusi kop3, veido-
jot konglomeratu. N2 norada vz vairakiem (>4) metastatiski bojatiem
limfmezgliem vai arf uz to, ka metastazes ir izplatijusas ari arpus
limfmezgla kapsulas, to cauraugot. N3 norada, ka metastazes atrastas
arT krots iekséjos limfmezglos. Pozitivi limfmezgli jeb N+ nozimég, ka
audzéja izplatiba jau notikusi regionalajos limfmezglos (N1, N2 vai N3),
kas kopuma norada uz audzé&ja tieksmi metastazét jeb izplatities talak.
Tas (N+) nozimé arf, ka pastav liels slimibas recidiva un metastazésanas
risks, kadé| piedavajama agresivaka terapija — parasti kimijterapija
pécoperacijas perioda.



Metastazes (M)

Metastazes atzimé ar lielo burtu M, un Sim apzimé&jumam
iespé&jamitikai divi varianti: tas vai nu nav (Mo) vaiir (M1). Lai parliecinatos
par metastazu esamibu citos organos, pirmsoperacijas perioda parasti
veic dazadus papildizmekléjumus — plausu rentgenizmeklésanu, védera
dobuma ultrasonoskopiju, kaulu scintigrafiju (ja pastav sddzibas par
sapém kaulos vai ir bijusas parmainas laboratoriskas analizés), smadzenu
datortomografiju (ja ir sidzibas par galvassapém, krampju |ékmém,
reiboniem vai redzes trauc&jumiem). Attalu metastazu gadijuma tapat
nepiecieSama agresiva kimijterapija, ar ko ari parasti arstéSanu sak.
Medikamentu un to kombinésanas iespéju ir daudz, tapat ari iespéja
terapiju ordinét péctecigi, proti, sak ar vienam zalém un péc vajadzibas

turpina ar citam.

Audzéja morfologiska forma

It ka Skietami viena un ta pati slimiba, tadu, atkariba no audzéja
morfologiskas formas, ta var bot mazak vai vairak agresiva, |énak vai
atrak augos$a, biezak vai retdk metastazéjosa un dazadi reagéjosa uz
specifisko terapiju. Visbiezak ir sastopama pienvadu karcinoma.

Audzéja gradacija

Audzéja gradacija (dokumentos to apzimé ka G no anglu varda
grade = pakape) netieSinorada uz to, cik liela méra audzé&ja Sunas atskiras
no normalam sinam. Gradaciju apzimé ar romiesu cipariem. Jo STpakape
ir lieldka, jo audzéjs ir mazak diferencéts, straujak augoss un agresivaks.

Estrogénu un progesterona receptori (ER un PR)

Estrogénu (ER) un progesterona receptoru (PR) noteikSana
ir standartizmeklésana, ko veic visiem krits véza audu paraugiem. Ir



zinams, ka krOts véza attistiba liela méra saistama tiesi ar So abu hor-
monu lidzdalibu. Jo vairak atrod Sos receptorus, jo audzéjs ir hormonali
atkarigaks, proti, ta augsanu un progresésanu lieldka méra ietekmé
organisma cirkul&joSo hormonu daudzums. ER un PR kalpo ne tikai
audzéja hormonalas atkaribas novértésanai. Loti svariga nozime Siem
receptoriem ir, izvéloties terapijas taktiku — receptorpozitivos audzéjus
parasti arsté ar hormonu, pareizak sakot, hormonu limeni vai ietekmi uz
audzé&ju mazinosiem lidzekliem un metodém (antiestrogéni, aromatazes
inhibitori, olnicu funkciju izslégSana). Hormonterapija pacientém ir értak
lietojama (tabletes), mazak toksiska ka kimijterapija. Turklat daudzos
gados pieradijies, ka hormonatkarigie audzéji kopuma aug lénak, ir
mazak agresivi un vairakuma gadijumu labi padodas hormonterapijai.
ER un PR nosaka procentos. Jo lielaks ir procents (virs 70%), jo izteiktaka
audzéja hormonala atkariba un lielaka varb0tiba, ka tas labi padosies
hormonu terapijai. Tacu ari zemakas koncentracijas hormonu receptoru
atrade nebit neliecina, ka audzéju nevar arstét ar hormonu preparatiem.
Sobrid par hormonpozitiviem uzskata ari tadus audzéjus, kuros ER/PR

koncentracija ir nedaudz virs pieciem procentiem.

Recidivs un metastazes sievietém ar izteikti pozitiviem ER/PR
parasti attistas velak neka sievietém ar receptornegativiem audzéjiem.
Tadu, attistoties slimibas recidivam, ja vien iesp&jams iegUt audzéja
audu paraugus, vélama atkartota receptoru noteikSana. Gadas, ka
slimibas sakuma, pat ja tas bijis pirms daudziem gadiem, audzéjs bijis
receptorpozitivs, bet tagad — negativs, vai ari otradi, un no ta butiski
mainas arstésanas taktika.

HER2/neu receptori

Cilveka (humana) epidermas augSanas faktora 2 receptora

noteikSana iesp&jama, nosakot vai nu HER2 géna daudzumu (FISH



vai CISH metode), vai $T géna producéta proteina daudzumu. Latvi-
jas Onkologijas centra Sobrid pieejamas abas metodes. Novérots,
ka audzégji, uz kuru Sonu virsmas ir |oti daudz So Tpaso receptoru, aug
straujak, agresivak un atrak metastazé uz citiem organiem. Streceptora
noteikSana ir bitiska ne tikai audzéja dabas apjausanai. Svarigi ir zinat
So receptoru atradi, lai lemtu par mérkorientéta medikamenta — trastu-
zumaba (herceptina) vai lapatiniba lietoSanas nepiecieSamibu. Latvija
trastuzumabs bez maksas pieejams tikai sievietém ar HER2/neu atradi
3+ un N+ audzéjiem profilaktiski péc pabeigtas kimijterapijas. Citviet
pasaulé So specifisko medikamentu nozimé visam sievietém, kuram ir

HER2/neu pozitivi audzgji, arT metastazu stadija un ar No audzéjiem.

Ja HER2/neu atrade ir o vai 1+, to uzskata par negativu. Atrade
HER2/neu 2+ parasti norada uz negativu atradi, tacu, partaisot analizi ar
FISH vai CISH metodi, neliela dala gadijumu rezultats var izradities 3+.

Arml HER2/neu atrade ar laiku var mainities, un sakotnégji
pozitivais audzéjs péc gadiem var klUt negativs, un otradi. Noteikti
pajautdjiet arstam, kads Jums ir HER2/neu raditdjs, lai saprastu, vai nav
nepiecieSama terapija ar trastuzumabu. Pat ja Jums valsts neapmaksa
So specifisko mérka terapiju, HER2/neu pozitivitate parasti nordda uz
agresivu audzéju, kam nepiecieSama ari daudz spécigaka kimijterapija,
kas var atskirties no standartterapijas.

Ki67

Latvijas Onkologijas centra ta ir standartizmeklésanas metode.
Ar tas palidzibu var noteikt, cik atri audzé&js aug, proti, kada dala audzéja
S0nu aktivi dalas. Ari So mérijumu nosaka procentos, un tas atrodams

JOsu izraksta dokumentos. Jo augstaks ir Sis skaitlis (> 20-40%), jo



straujak augoSs ir audzéjs un tam nepiecieSama agresivaka terapija.
Paaugstinata Ki67 gadijumos parasti nepiecieSama kimijterapija.

Invazija limfvados vai asinsvados

Sis raditajs norada uz audzéja tieksmi izplatities talak. Patologs
to vérté péc t3, vai, skatoties zem mikroskopa, asinsvados vai limfvados
var redzét audzg&ja SUnas vai to sakopojumus. ArT sada atrade norada
uz audzéja tieksmi izplatities talak pa asins vai limfas straumi uz citam
kermena dalam. Lai iesp&jami mazinatu potenciali jau aizcelojuso
véza SUnu turpmaku augsanu, nepiecieSama nopietna arstésana, kas
neaprobezosies tikai un vienigi ar operaciju un apstarosanu.

Audzéja SUnas griezuma linijas

Ta ir ipasa parbaude, kad patologs parbauda, vai izoperéta
materiala robezas nav atrodamas véza SUnas. Ja tadas tur atrastos, tas
nozimétu, ka audzéja izplatiba kroti ir |oti plasa. Var gadities, ka ar $adu
atradi péc organu saudzéjosas operacijas naksies operaciju atkartot un
paplasdinat griezienu robeZas vai pat veikt visas krits nonemsanu. Katra

zina Sada atrade nordda uz nepiecieSamibu ne tikai péc apstarosanas,
bet arT péc medikamentozas terapijas.

BRCA1/2 mutacijas

Retos gadijumos sieviete piedzimst ar noteiktu génu mutaciju,
ko vina manto no saviem senciem un var nodot arT saviem p&cnacéjiem.
Zinami vairaki dudi génu mutaciju, kuru klatb0tni saista ar palielinatu
krits véza iesp&jamibu. Visvairak pétitie ir BRCA1 un BRCA2 géni.
Latvija ar gimenes arsta nosutijumu So analizi var veikt Parmantota véza
institta Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica. Pacientém,
kuram ir atrasta BRCA1/2 mutacija, mazliet atSkiras medikamentoza

terapija.



Stadija

Stadiju vérté péc T, N un M un apzimé ar romiesu cipariem.
o stadiju nosaka tados gadijumos, ja audzéja peréklis nav nosakams
un izmérams vai art ja audzéjs ir td saucamaja preinvazivaja jeb in situ
stavoklt.

| stadija ir |oti agrina audzg&ja forma, kad slimiba skarusi tikai
un vienigi noteiktu krots apvidu, bet nav izplatijusies talak. Vairakumu
paciensu ar So stadiju iesp&jams pat pilniba izarstét. Atkariba no audzéja
morfologiskas formas, ER/PR/HER2 atrades, Ki67, intravaskularas vai
limfatiskas invazijas, sievietes vecuma un blakusslimibam, terapija var
aprobezZoties ar vienu pasu operaciju vai operaciju un hormonu terapiju

vai kimijterapiju.

Il stadija ari liecina par savlaikus atklatu slimibu, ko dala
gadijumu iespé&jams pilniba izarstét. Taktika ir lidziga ka | stadijas
gadijumg, tikai Il stadijas audzéjus biezak arsté kompleksi, izmantojot
dazadas metodes un tas ordingjot secigi citu péc citas.

Il stadija norada vz lokali izplatitu slimibu, kad audzéjs jau ir
skaris paduses limfmezglus vai ar ir liela izméra, vai cauraug kritsgalu
vai kroskurvja sienu. ArT Sos gadijumus misdienas iespé&jams veiksmigi
arstét un |oti bUtiski pagarindt pacientes mdzu un uzlabot dzives
kvalitati. Il stadijas audz&ju arstéSana vienmér ir kompleksa, un tas ie-
tvaros var tapt piedavatas teju vai visas iespéjamas metodes — operacija,
apstaroSana, kimijterapija, hormonterapija un mérkorientéta terapija.

IV stadijairtad, javienlaikus ar pasu audzéju kritita metastazes
jau atrod attalos organos —aknas, plausas, kaulos, smadzenés un citviet.

Atkariba no ta, ka audzéjs reagés uz piedavato terapiju, iespéjami pat |oti



gari slimibas remisijas (stavokla stabilizacija bez talakas progresésanas
vai pat ar daléju slimibas regresésanu jeb mazinasanos) periodi, un sievie-
te var nodzivot pat vairakus gadus laba passajota. Ja I-1ll stadijas audzéju
terapija ilgst noteiktu laika periodu atbilstoSi noteikto arstésanas kursu
skaitam (parasti 6 - 8 ménesi), tad IV stadijas audzéju terapijas ilgums ir
groti prognoz&jams un tas ar Tsakiem vai garakiem partraukumiem var

ilgt pat visu atlikuso mdzy, lai nelautu audz&jam turpinat progresét.
Prognoze

Prognoze ir apstaklu un raditaju kopums, kas norada uz

izarstésanas iesp&jam un terapijas izvéli. To nosaka:

1. Slimibas stadija - jo ta ir mazaka, jo lieldkas pilnigas

izarstéSanas iespéjas;

2. Audzéja morfologiskd forma un gradacija — jo audzéjs ir
[idzigaks saviem veselo audu prieksteciem, jo prognoze ir
labaka;

3. ER/PR limenis audzéja audos. Jo tas ir lielaks, jo audzéjs ar
lielaku varbdtibu labi reagés uz hormonu terapiju un bas
iespéjams panakt gardkas slimibas remisijas jeb laiku bez
slimibas atkartotam izpausmém;

4. HER2/neu receptoru atrade. Jo vairak ir So receptory, jo
audzéjs ir agresivaks un atrak var metastazét. Sis raditajs
norada uz nepiecieSamibu péc mérktiecigas Sos receptorus

blokéjosas terapijas ar trastuzumabu jeb herceptinu;

5. Vecums un blakusslimibas, kas var izradities bUtisks Skérslis
sekmigai specifiskai arstéSanai;



6. Reproduktivais stavoklis — saglabats menstrualais cikls vai
menopauze. Menopauzé audzéji médz bt mazak agresivi

un biezak ir hormonjutigi;

7. Pirmreizéjs audzéjs vai slimibas recidivs. Recidiva gadijuma
arstéSana parasti ir agresivaka. Liela nozime ir tam, cik ilga
laika péc sakotnéjas diagnozes noteikSanas ir attistijies
slimibas recidivs. Jo Sis laiks ir garaks (vairak neka divi gadi),

jo labaka ir prognoze.



OPERACIJA

Operacija ir visvecaka krOts véza arstéSanas metode, un
joprojam ta veido terapijas pamatu. Gadu gaita ir attistijusies kirurgiskie
instrumenti, parsienamie materiali, pirms un pécoperacijas apripe,
btiski ir mainijusies arT operacijas apjoma izvéle no pilnigas krdts un
krdSu muskulu nonemsanas lidz |oti ierobezota apjoma maza audzéja
iznemsanai. Operacijas laika parasti iznem audzéju ar dalu pieguloso
krots audu vai visu kriti un paduses vai sargatajlimfmezglus.

Krits véza operacijas nosaciti dalamas divas lielas grupas
1. Mastektomijas jeb visas krits nonemsanas operacijas.
2. Organsaudzéjosas jeb kriti saglabajosas operacijas.

Vésturiski pamata kirurgiskas arstésanas metode bija totala
mastektomija, proti, visas krots, paduses limfmezglu un krisu muskulu
nonemsana. To darija tadél, ka tolaik valdija uzskats - jo vairak pieguloso
audu operacijas laika nonems, jo lielaka varbitiba, ka audzgjs vairs neat-
jaunosies. Mastektomijas saka veikt jau XIX gadsimta beigas un Iidz pat
XX gadsimta otrajai pusei ta bija arstésanas standartmetode. Vélak, kad
izradijas, ka vienlidz labi rezultati iesp&jami ka péc mastektomijas, ta
péc kriti saglabajosam operacijam, ja tam seko attiecigi apstarosana
un/vai kimijterapija, daudzviet veikto mastektomiju skaits krietni saru-
ka. Ta specializétos krits kirurgijas centros agrina (I-Il stadija) véza
gadijumos kriti saglabajosas operacijas veic lidz pat 75% gadijumu.
Latvija ST proporcija ir krietni zemaka. Daudzos gadijumos pat agrinas
slimibas stadijas medicinisku, kosmétisku un arf emocionalu iemeslu dé|
prieksroka joprojam tiek dota mastektomijai, nevis kriti saglabajosai
operacijai. Dala sievieSu jotas drosak un parliecinosak, ja kroti ar taja
atrasto audzéju nonem pilniba, nevis atstdj. Tas ir dzili individuals



jautajums, ko Jums noteikti vajadzétu izrunat ar savu arstu. Talak
atradisiet informaciju par katras kirurgiskas metodes priekSrocibam un
trGkumiem, indikacijam un kontrindikacijam (aizliegums medicinisku
apsvérumu dé|).

Mastektomija

Indikacijas (nepiecieSamibu) mastektomijai parasti nosaka
audzéja lielums, lokalizacija kroti, slimibas izplatiba, ieprieks veikto
izmeklgjumu (mamografija, ultrasonografija, kriSu magnétiskas rezo-
nanses izmekléSana) rezultati vai JGsu personiska izvéle. Mastektomiju
parasti piedavg, ja

e ir liels audz&js maza izméra krotl. Dazkart péc sakotnéjas
pirmsoperacijas jeb neoadjuvantas kimijterapijas audzéjs
ievérojami saplok un planotas mastektomijas vieta tad

iespéjama kriti saglabajosa operacija;
e pastavaizdomas, ka kroti ir vairaki audzéja mezgli;

e pastav aizdomas uz plasi izplatitu DCIS. Lai ari ST audzéja
forma ir loti agring, ta slikti padodas kimijterapijai. Tapéc, lai
bUtu pilniga parlieciba, ka ir iznemti visi iespéjamie audzéja
perékli, mastektomija Sai gadijuma ir piemérotaka par tikai
maza krots gabalina iznemsany;

¢ péc kroti saglabajosas operacijas griezuma linijas ir atrastas
audzéja SUnas, bet griezuma taldka paplasinasana var
apdraudét labu kosmétisko rezultatu vai arl pastav nopietns
risks, ka audzéjs izplatas krotl daudz plasak neka sakotngji
domats;



e audzéjs atrodas krits centradlaja dald aiz kritsgala,
ir taja ieaudzis vai ir ieaudzis ada. Sados gadijumos
organsaudzéjosas operacijas kosmétiskais efekts var botiski
atpalikt no cerétd, tapéc drosak ir veikt mastektomiju.

Péc organsaudzéjosas operacijas obligati veic atlikusas krots
apstaroSanu. Pécmastektomijasapstarosanuveictikaitad, jametastazes
atrastas vairak neka tris paduses limfmezglos un ari tad — biezak padu-
sei un citu limfmezglu baseinu projekcijas vietam (gar krdskaulu, virs un
zem atslégkaula). Apstarosanai ir virkne agrino un vélino komplikaciju,
ar kuram jarékinas gan nevélamo kosmétisko seku sakara, gan citu

iespéjamo veselibas problému dé| (plausu vai sirds slimibas).

Sievietéem ar pieraditu BRCA1/2 mutaciju mastektomiju, ne-
reti pat abpuséju, piedava veikt profilakses noltka, jo risks, ka slimiba
varétu atkartoti attistities tai pasa vai otra kroti, ir krietni lielaks neka

sievietém, kuram STs mutacijas nav.

Mastektomiju veic arT péc individuala loguma. Ikkatrai sievietei
var b0t savi apsvérumi, kadé| vina izvélas to vai citu operacijas apjomu.

Noteikti izrundjieties par So jautajumu ar savu arstu.

Mastektomijas laika nonem visu kriti, turklat iesp&jami dazadi

Sis operacijas paveidi.
Vienkarsa mastektomija

Tas laika nonem krots audus un izoperé tikai paduses apakséja

[imena limfmezglus.



Modificéta radikala mastektomija

Sis operacijas laika nonem krts audus un iznem visus paduses
limfmezglus (visos Iimenos). To médz dévét ari par totalu mastektomiju

ar paduses izoperésanu.
Mastektomijas prieksrocibas

e agrina audzéja gadijumos nav nepiecieSamiba péc rétas

apvidus papildu apstarosanas;

e dala sieviesu péc pilnigas krits nonemsanas jOtas drosak

neka péc dal&jas krdts nonemsanas.

Mastektomijas trokumi

 dalaisievieSu ta ir Sokéjosa sajita, jo Skiet, ka vinas sieviskiga
identitate tagad ir sabojata;

e kermenis izskatds citddak un var ietekmét sievietes

pasapzinu, traucét dzimumdzivi un attiecibas;

e dazkart tomér var b0t nepiecieSamiba péc papildu

apstaroSanas.
Organsaudzéjosas operacijas

Parasti sievietém krits véza diagnoze asociéjas ar kroplojosu
krots nonemsanas operaciju. Pat ja operacijas réta ir gluda un nevai-
nojami izdevusies, krts zaudésana ir smaga psihoemocionala trauma,
savas domatas sieviSkibas, matiSkibas un seksualitdtes zaudé&jums.
Tapéc daudzas sievietes vélas kroti kaut dalgji saglabat. Tacu noteiktos
gadijumos kridti saglabdjoso operaciju neveic, jo tam ir mediciniska

rakstura kontrindikacijas jeb objektivi pamatots aizliegums:



e maza krits un liels audzéjs (> 2 cm), jo kosmétiskais rezultats

var izradities neapmierinoss;

e lielaizmérakrdtsun liels audzéjs (>3 cm), jo pastav aizdomas,
ka audzéjs bus plasak izplatijies neka sakuma skiet (audzéja

S0nas griezuma linijas, limfatiska vai vaskulara invazija);
* audzéja infiltracija ads;
* audzéja infiltracija krdsSu muskulos;

e multicentrisks jeb multifokals audzéjs (vairaki siki audzéja
peréeklisi, izkliedéti pa visu kroti);

* audzgjs lokalizéts aiz krotsgala;
* audzéja recidivs ieprieks jau véza dé| operéta kroti;

e kontrindikacijas apstarosanai (pieméram, gritniecei, ka arl
gadijumos, kad krits jau ieprieks bijusi apstarota);

e pastav liels jaunas slimibas risks tai pasa vai otra kroty,
pieméram, jaunam sievietém ar zinamu BRCA1/2 mutaciju.
Sados gadijumos nereti pat piedava profilaktisku abu krodu
pilnigu nonems3anu par spiti tam, ka audzéjs bijis agrins un
sieviete teorétiski varétu kandidét uz organu saglabajosu

operaciju.

Tadéjadi, operacijas apjomu ne vienmér var noteikt, vadoties
tikai péc JUsu vélmém. Tacu Jums noteikti $is nianses ir japarruna ar
savu arstu. Kas vienai derés, nederés citai, un arsta profesionalitate te ir
izSkirosa.



Organsaudzéjosas operacijas laika tiks izgriezts pats audzéjs un
dala veselo audu ap to. Parasti atkape veselos audos ir 1-3 cm radiusa. To
médz saukt arT par mezgla eksciziju (izgrieSana) vai dal&ju mastektomiju
(krots tiek nonemta tikai daléji), bet reizumis to zargona dévé par
lampektomiju (no anglu valodas — lump = piepampums vai veidojums).
Ja operacijas laika tiek iznemta apméram ceturta dala krits apjoma,
to meédz saukt arT par kvadrantektomiju. Tapat orgdnsaudzéjosas
operacijas laika ar to pasu vai atseviSku griezumu tiek iznemti arT paduses
limfmezgli, lai parbauditu, vai slimiba tur jau nav izveidojusi savus
riesumus jeb metastazes. Dazkart organsaudzéjoso operaciju kombiné
ar ta saucamo sargatajlimfmezgla biopsiju. Ta ir daudz mazaka apméra
kirurgiska iejaukSanas paduses apvidi un rada mazaku risku vélakai
rokas tuskainibai jeb limfostazei. Tacy, ja sargatajlimfmezgla atradis

metastazes, tiks veikta visu paduses limfmezglu izgrieSana.

Péc organsaudzéjosas operacijas vienmér tiek starota atlikust
krots dala un, ja nepiecieSams, ari paduse. Par staroSanu sikak lasiet
attiecigaja nodala!

Mezgla ekscizija

Operacijas laika tiek iznemts vismazak audu, tapécréta nav liela
un vairakuma gadijumu kosmétiskais efekts ir labs. Dazkart operacijas
vieta paliek neliels ievilkums, sika bedrite. Citkart audzéja mezgls ir tik
mazins, karadiologam javeicattieciga apvidusiezimésanaarkrasvielu vai
metalisku cilpu, ko ievada pirms operacijas. Ja griezuma linijas patologs
atrod véza SUnas — operacijas apjoms ir japaplasina. Savukart, ja grie-
zuma Inijas atrod DCIS 30nas, risks, ka slimiba var atkartoties, ir lielaks,
bUs nepiecieSama |oti ripiga novéroSana. Atseviskos gadijumos var
pat tikt piedavata mastektomija, lai So risku mazinatu. Katra gadijuma
atkartotu operaciju neveic uzreiz, bet parasti péc paris nedélam.



Mezgla ekscizijas prieksrocibas

* agrina audzé&ja gadijumos ta ir tikpat efektiva ka mastek-
tomija (ja nav kontrindikaciju);

* saglaba krots formy;
e rétairneliela, nerada kosmétisku defektuy;

e mazak ietekmé sievietes sajitas par savu izskatu un
seksualitati.

Mezgla ekscizijas trokumi

krdts apstarosanai;

e apstarosana var radit ka Tslaicigas parejosas blaknes (adas
apsartums, iekaisums, nogurums), ta ilgtermina blaknes (|oti

reti —sapes pleca un augsdelma, plausu bojajums);

* ja visa krUts nav nonemta, var saglabaties satraukums, ka
audzgjs var atkartoties. Tiesa, Sada iesp&jamiba nav liela,
tacu pietiekami reala.

Segmentektomija

Sis operacijas laika iznem vairdk krits audu nekd mezgla
ekscizijas laika, tadé| réta bus labdk pamanama, Tpasi sievietém ar maza
izméra krotim. Operéta krits parasti bGs mazaka, un rétas apvidd var
bdt pamanams audu ievilkums.

Paduses limfmezglu parbaude

Paduses limfmezglu parbaude ir obligats diagnostisks tests, lai



precizétu krits véza stadiju (N). Vid&ji padusé atrodami ap 20 limfmez-

glu, tacu individuali Sis cipars var svarstities plasa diapazona.

Caur paduses limfmezglu kolektoru limfa pldst no attiecigas
puses krots, rokas, pleca un dalgji ari lapstinas apvidus. Veicot pa-
duses limfmezglu ultrasonoskopisku izmeklésanu, pieredzgjis radio-
logs var noteikt, vai redzamas parmainas liecina par iekaisumu vai jau
specifiskdm parmainadm, kas varétu noradit uz metastazu klatbotni.
Tacu $ads radiologa slédziens vél neko nepierada. Lai diagnozi precizétu,
javeic limfmezgla morfologiska izmeklésana. Limfmezglu var punktét,
tadu metastazu noteik3anai ta var izradities par nepietiekami jutigu me-
todi. Tadé| javeic sargatajlimfmezgla biopsija vai paduses limfmezglu

izoperésana.

Atskiriba no asinsvadiem limfvadi péc to pargrieSanas
kolaterales jeb jaunus paraléli pldstosus limfvadus neveido, un lim-
fas attece ar laiku k|Gst aizvien vajaka. Ar to skaidrojams, kadé| rokas
tOskainiba jeb limfostaze paradas 1saku vai ilgaku laiku péc operacijas.
Dazkart tie var b0t pat vairaki gadi. Tacu, reiz sakusies, limfostaze
diemZél turpinas progresét, un pagaidam madsu sp&kos vien ir mazinat

tas attistibas risku un paléninat talaku progresésanu.
Sargatajlimfmezgla (sentinelmezgla) biopsija

ArT no krots audzéja, gluzi tapat ka no ikvienas citas kermena
dalas, limfa pa mazajiem limfvadiem plOst cauri atsevisku limfmezglu
sistémai uz tuvakajiem kolektoriem, pieméram, uz paduses limfmezglu
sakopojumu. Sargatajlimfmezgls ir pirmais limfmezgls limfas pldsmas
cela no audzéja uz tuvako kolektoru. Lai to atrastu, kirurgs ar §lirci
ap audzéju ievada organismam nekaitigu krasvielu, kura caur limfas
straumi virzas uz tuvako limfmezgly, to iekrasojot. Tad, veicot loti



nelielu iegriezumu &d3, kirurgs pamana tumsi iekrasoto limfmezglu,
to izoperé un nosita uz patologisko laboratoriju parbaudei. Ja 3aja
(atseviskos gadijumos — 2 vai 3) limfmezgla metastazes neatrod, tad ar
vislielako varbdtibu to nebds arT paréjos kolektora limfmezglos, un var
neveikt paduses limfmezglu (liela tuvaka kolektora) izoperésanu. Sados
gadijumos limfmezglu stavokliatzimé ar No. Dazkart sargatajlimfmezgla
iezimésanai izmanto radioaktivu vielu, ko pécak nosaka ar Tpasu
radioaktivitates detektoru.

Sargatajlimfmezglaizoperésananeietekméterapijas rezultatus,
bet var butiski samazinat to komplikaciju attistibas risku, kas saistits ar
visu paduses limfmezglu izoperésanu (rokas tiskainiba jeb limfostaze,

sapes réta).

Ja sargatdjlimfmezgla atrod véza metastazes, ir javeic visu
atlikuso paduses limfmezglu izoperésana.

Paduses limfmezglu ekscizija

Paduses limfmezglu eksciziju jeb izoperé3anu veic vai nu ar
to pasu griezienu, ka operéjot krits audzéju, vai ar atsevisku griezienu
paduses rajona. Manipulacijas rezultata kirurgs pa dalam iznem visus
pieejamos limfmezglus, skirojot tos atkariba no to lokalizacijas (I, Il vai
[l fmenis). Tam ir svariga nozime, kura [imeni atrastas metastazes. Jo
talak tas, aizcelojusas”, jo lielaks risks, ka audzé&js paspéjis izplatities, un
bUs nepiecieSama agresivaka pécoperacijas arstésana. Ar So operaciju
iespéjama daudz precizaka slimibas stadijas noteiksana (N), 1pasi, ja ir

atrastas metastazes, jo svarigs ir ne tikai to skaits, bet arfizvietojums.

Rokas tUskainiba jeb limfostaze

Rokas toskainiba jeb limfostaze ka sekas apgrotinatai limfas at-



tecei no rokas, krots, pleca un lapstinu apvidus parasti attistas vairakus
ménesus vai pat gadus péc operacijas. Limfostaze ir patologiska
Skidruma uzkrasanas roka, augsdelma, krOts apvid0 vai retak virs

|apstinas un sanos zem paduses.

Muskulu sarauSanas roka sekmé limfas plosmu, ko papildus vél
pastiprina ari pasi varstuli limfvados, kas nodroSina skidruma plasmu
viend virzienad (virziena uz padusi). Tadé| pécoperacijas vingrindjumi
ir loti svarigi ne tikai tapéc, lai atjaunotu kustibu amplitddu pleca, bet
galvenokart, lai papildus stimulétu limfas plasmu.

Limfostaze ir nosprostojuma sekas, jo, ja operacijas vai
apstaroSanas rezultata limfatisko drenazas “caurulu” tikls ir samazinats
vai neatgriezeniski parrauts, ari lieka skidruma novadiSana tiek kavéta,
un tas pakapeniski uzkrajas. Ta ka limfa satur |oti daudz baribas viely,
ta ir ideala vide, kur vairoties baktérijam, ja tas ir parvaréjusas adas
aizsargbarjeru. Infekcija ierosina asinu pieplddumu un lidz ar to ari
pavairotu limfas pieplGdumu. Limfostazes risks palielinds visas tajas
situacijas, kad, pieméram, infekcijas dél pieaug asins straume roka
(iekaisums, apdegums, muskulu parslodze, kukainu kodums, traumas).

Tadé| turpmak slimas puses roka bds 1pasi jasaudzé.

Limfostaze var skart visu roku vai tikai dalu no tas — plaukstuy,
apaksdelmu, elkona apvidu. Nereti limfostaze var veidoties krits apvidg,
jo ari 81s anatomiskas vietas limfa drenéjas caur paduses limfmezgliem.
Limfostazi péc krits operacijas dazadas smaguma pakapés novéro
5-40% gadijumu. Sargatajlimfmezgla izoperésana limfostazes risku

bUtiski samazina ITdz 3-13%, tacu nenovérs to pilniba.

Limfostazes epizodes var ilgt no dazam dienam lidz vairakam

nedélam. Ja limfostaze saglabdjas vairdkus ménesus, ar vislielako



varbUtibu ta bus paliekosa. Par laimi, tikai |oti retos gadijumos limfostaze

ir gal&ji smaga ar bdtiskiem funkcionaliem traucg&jumiem.

Ja pavairotais limfas daudzums nespéj drenéties, tas sak
uzkraties audos — taukaudos, ada, muskulos, saistaudos, nervu audos
un asinsvados, tos nospiezot un radot attiecigas sddzibas ka smaguma
sajOtu, sapes, pastiprinatu nogurumu rokas un plecu dal3, rokas apjoma
pieaugumu vai adas krasas parmainas.

Limfostazes attistibas risku palielina tadi apstakli ka
e veikta paduses limfmezglu izoperésanag;

e veikta gan limfmezglu izoperésana, gan véldk — paduses
apstarosana;

* bijusas masivas metastazes paduses limfmezglos;
* sanemta kimijterapijg;
 veikta mastektomija, nevis veidojuma izgrieSana;

e aptaukosanas;

e diabéts;
 agrak veikta operacija paduses apvidu.

Limfostaze botiba ir hroniski noritoss dzivibu neapdraudoss
process, ar kura raditajam neértibam naksies samierinaties. Biezakas
reakcijas ir dusmas un depresija, jo arstéSana prasa |oti lielu pacietibu un
arTnaudu, tacu rezultats ari tad ne vienmér atbilst cerétajam.



Profilakse

Jebkuras traumas vai infekcijas gadijuma nepiecieSama t0lTtéja
rictba. Ada ir mOsu pirma aizsargbarjera infekcijam, tadé| jebkurs tas
bojajums operétas puses roka (dUriens, iegriezums, nobrazums, ap-
degums, kukainu kodums, sadziviska trauma) var radit tolitéju un
neprognozéjamu iekaisuma risku, kam sekos asinu pieplddums un lim-
fas apjoma pieaugums. Infekcijas pazimes var b0t drudzis, apsartums,
pietGkumes, siltaka ada, sabiezéjums. Ta ka infekcija var atri progresét,
bUs nepiecieSama specifiska tOlitéja terapija ar pretiekaisuma vai
antibakterialiem Iidzekliem (ibuproféna tabletes un to saturosas ziedes,
fucidina, sintomicina, streptocida ziede vai gimenes arsta parakstiti
perorali lietojami antibakteriali lidzekli), ko b0tu vélams turét majas
aptiecina.

Svarigi ievérot ari citus profilakses pasakumus (slimas puses

rokai!)

 biezi un regulari mitriniet adu (eucerins, mitrinosi kermena

krémi vai sviesti);

* turiet rokas un plaukstas tiras, nelietojiet adas skrubjus vai

sukas mazgasanas laikg;

e vienmér lietojiet cimdus, stradajot virtuvé (pat mazgajot
traukus) vai darzg;

e stradajot (berzot, tirot, mazgajot) ieturiet biezas pauzes —
atsédieties un paceliet roku, to maigi paglaudot virziena uz
padusi;

* lietojiet kukainu atbaidoSus aerosolus, vélams tadus, kas

nesatur alkoholy;



vienmér apziediet adas bojajuma vai koduma vietu ar
antiseptisku un/vai antibakteriadlu ziedi (fucidina ziede,

streptocida ziede, sintomicina liniments);

obligati lietojiet saules pretapdeguma krémus ar
aizsargskaitli vismaz 30;

Sujot vienmeér lietojiet uzpirksteni;

atpUsoties atbalstiet roku paceltd stavokli, bet nekad
neturiet roku, paceltu bez atbalsta;

ja Jums ir diabéts, seviski ripéjieties ne tikai par savu roku,
bet arT par cukura limeni;

pirms iekapsanas lidmasina roku nosaitéjiet ar kompresijas
bandazam (tikai tad, ja Jums jau ir limfostaze);

neejiet karsta dusa vai vanng;

nelietojiet kontrastainas Udens strUklas (auksts-karsts),
mazgajot traukus vai dusojoties;

neapmeklgjiet saunas vai tvaika pirtis;

nelietojiet karstus apliekamos un kompreses attiecigai rokai,
tas pasas puses kakla un plecu apvidi; tapat izvairieties ari
no So zonu dzilas masazas, ultraskanas procediram, citam

siltuma un elektroproceddram;
nenesiet smagumus uz leju nostiepta roks;
nenésajiet kustibas ierobezojosu, apspilétu apgérbuy;

juvelierizstradajumus valkajiet uz veselas rokas;



¢ nelietojiet smagu krits aréjo protézi;

* neaizraujieties ar alkoholy, jo tas paplasina asinsvadus un at-

vieglo skidruma izdali arpus tiem;

* nesmékéjiet, jo smékéSana sasaurina sikos asinsvadinus un

apgritina jau ta ierobezoto skidruma plismy;
e manikira laika izvairieties no kutikulu apgriesanas;

* skartaja roka centieties izvairities no manipulacijam ka injek-

cijas, asinsspiediena mérisana, vakcinacija;

e izvairieties no statiskas slodzes, bérna cilasanas, majas

generaltirisanas, velas gludinasanas.
Fiziskas kustibas

Ka jau mingju, kustibas un muskulu sarausanas stimulé limfas
plosmu. Vispiemérotaka fiziska nodarbe rokas limfostazes profilaksei
un ari stavokla stabilizacijai un simptomu mazinasanai ir peldésana un
Udens aerobika. Mehaniskais Udens spiediens no arpuses un fiziskas
kustibas loti labvéligi ietekmé rokas limfatisko sistému. Daudzas sievie-

tes apgalvo, ka péc peldes jototies ievérojami labak.

Tapat ieteicami dazadi lokanibas un stiepSanas vingrinajumi,
Pilata (Pilates) vingrindjumi, |oti pakapeniski slodzes vingrinajumi ar
vieglam hantelém. Vislabak Sos jautajumus ir parrunat ar pieredzéjusu
fizioterapeitu vai ergoterapeitu, jo, nemakuligi izvéloties slodzi un tas
intensitati, J0s varat sev nodarit kaitéjumu.

Kompresijas bandazas un piedurknes

Pirms bandazas saites vai piedurknes iegades konsultéjieties ar



fizioterapeitu, kurs palidzés Jums izvéléties pareizo izméru un ieradrs, ka
pareizi uzliekama bandazas saite, lai ta nenospiestu roku un neraditu vél

lielakas problémas.

Nevalkajiet piedurknes, kas kaut kada veida neskiet értas — kai-
rina, berz, spiez. Izvairieties no piedurknes noslidésanas — lietojiet tdent
Skistosu adhezivu materialu piedurknes augsgal3, lai to stabilak fiksétu
pierokas. legadajieties uzreiz divas piedurknes, lai varat tas secigi maintt.
Piedurknes mazgajiet remdena 0dent ar maigu mazgasanas lidzekli. Ta
ka piedurknes ar laiku saraujas — mainiet tas ik péc pusgada.

Bandazas ir ekvivalents piedurkném, tikai krietni Iétakas, tacu
tas pirmo reizi noteikti jauzliek specialistam, jo nemakuligi uzlikta
bandaza tikai pasliktinas situaciju. Bandazu prieksrociba ir ta, ka pastav

iespéjas maintt to nospriegojumu péc vajadzibas.

Manvala limfodrenaza

Kompleksas tOskaintbu mazinosas jeb dekongestivas
(atspriegojosas) fizioterapijas pamata ir maiga glaudisana, lai stimulétu
adas un zemadas limfvadus, pretéji klasiskajai masazai, kas stimulé
dzildkos slanos esoSos muskulus. Tadé| pirms procediras parliecinieties,
vai JUsu atrastais masieris patiesam prot virspuséjo limfodrenazu. Ada
maigi un saudzigi aplveida vieglam spiedosam kustibam tiek [énam
maséta pleca virziena. Masazas beigas vienmeér tiek uzlikta kompresijas
bandaza, lai paléninatu skidruma krasanos. ProcedUru parasti veic vienu
reizi diena 3-5 reizes nedéla vairakas nedélas péc kartas. Procediras il-

gums ir 1-1,5 stundas. Tiesa, tas nav |&ti, un valsts to neapmaksa.

Pneimatiskas masazas gadijuma roku ietin 1pasad plastikata
maisa, ko piepilda ar gaisu, un talak seko spiedosa gaisa vadisana ar

pakapenisku spiediena intensitates mainu visa rokas garuma un virziena



no apaksas uz augsu. Péc Sadas procediras uzliek kompresijas bandazu.
Idedlad gadijuma sadas divu stundu procediras bitu nepiecieSsamas kat-
ru dienu. Tacu arT $T metode ir darga. Tadé| izmantojiet iespéju, 10dzot
tuviniekus, kuri izrada veélmi kaut ko dartt JOsu laba, uzdavinat Jumes,

piemé&ram, 10 $adas procediras.

Diemzél neviena no lidz $im zinamajam medikamentozas tera-
pijas metodém parliecinosu efektivitati neuzrada, Tpasi gadijumos, ja
limfostaze jau ir kluvusi par JOsu ropju objektu. Tacu ir vérts ieklausities

arstu piedavajumos.
Akota rokas toska

Ta var noradit, ka Jums ir attistijusies rokas flegmona, kuras
pazimes ir karsta, nospiléta, zilgansarkana ada, sapes, visparéjs sagu-
rums, var b0t arf paaugstinata temperatira. S3da gadijuma nekavéjoties
jameklé arsta palidziba, kur$ nozimés Jums islaicigu arstésanas kursu
ar antibakterialiem Iidzekliem (penicilina grupa, ciprofloksacins, pret-
iekaisuma ITdzekli). Nekada gadijuma nesaciet ,rozes” apvardosanu vai
pasdarbibu ar zilu papiru, kapostu lapam vai tamlidzigam aktivitatém!
Te svariga ir katra diena — jo atrak JUs saksiet antibakterialu terapiju, jo

atrak izveselosieties.
Pécoperacijas periods

Arsts vai nodalas personals mudinas JGs celties no gultas péc
operacijas iespéjami atri. Kustibas pirmajas pécoperacijas dienas ir |oti
svarigas — sevis aprupe, tualete un gajiens uz maltiti vai proceddram.
Nodalad pie masu posteniem atradisiet informaciju, ka pasam sakt
kustinat roku un plecu daly, lai stimulétu limfas drenazu un atjaunotu

kustigumu.



Drena

lespéjams, ka Jums péc operacijas uz laiku bis ielikta drena
(miksta gumijas caurulite), kura lieko Skidrumu, kas kradjas operacijas
loza, novadis uz klat pievienotu kratuviti, ko arsts vai masa ik pa laikam
parbaudis. Parasti péc paris dienam parsiesanas masa drenu iznem. Var
gadities, ka Skidrums turpinas kraties un Jums laiku pa laikam naksies
atgriezties nodala (vai griezties pie kirurga sava dzives vieta), lai veiktu
ta atsuksanu. To parasti dara ar slirci. Vairdkuma gadijumu Skidrums
bricé beidz kréties I1dz ar drenas iznem3anu. Ta¢u médz bt gadijumi,
kad Skidrums brices vieta krajas vél ménesiem ilgi. Ta vairak ir or-
ganisma Tpatniba un nav saistita ar audz&ju ka tadu. Skidruma kradanas

nenozimé, ka tur peld ari véza Stnas.
Sapes

Pécoperacijas perioda jutisiet sapes vai diskomfortu rétas
un/vai paduses apvidy, kas var turpinaties vairakas nedélas péc kartas.
Retos gadijumos sapes saglabajas pat gadu un ilgak. Sados gadijumos
parasti ordiné pretsapju lidzek|us. Taluy, ja tie nepalidz, noteikti dariet to
zinamu arstam. Kr0ts 8da un zemada ir |oti daudz nervu Skiedru, kuras
operacijas laika tiek traumétas. Nervu atveselosanas parasti ir ilgstoss
un nereti arf sapigs process. Tadé| biezi vien |oti labi $ados gadijumos
palidz nevis parastie pretsapju Iidzekli, bet gan medikamenti, ko plasi

lieto neirologisko sapju arstésana. JUs drikstat tos lietot.

Nereti sievietes sGdzas par velkoSu nepatikamu sajotu, kas
[inijveida stiepjas no paduses pa rokas aizmuguri. Dazkart to pavada
arl ierobezotas un sapigas kustibas. Tiek uzskatits, ka iemesls tam ir
iekaisusi magistralie limfvadi. Tados gadijumos var palidzét pretiekai-
suma vai antibakteriala terapija un fizioterapija.



Pleca stivums

Visbiezak to novéro péc mastektomijas, krietni retak - péc
kroti saglabdjosam operacijam. Tas saistits ar operacijas raditam
anatomiskam parmainam Sai apvid0 un vislabak te palidz kustibas
un specialie vingrindjumi, ko varat apg0t nodalad pieejamos bukle-
tos vai apmekléjot fizioterapeitu. Ja JUs neko nedarisiet, stivums ti-
kai pastiprinasies un vélak to bds daudz gritak korigét, tadé| ipasie
vingrindjumi uzsakami jau pirmajas dienas péc operacijas.

Rétas pietokums

Rétas apvidi var bdt zilums un pietkums. Ta ir normala
paradiba, ko rada asinsizplGdumi un skidruma krasanas. Parasti tas
izz0d tuvako paris nedé|u laika. Dazkart skidrums rétas rajona krajas
pastiprinati, veidojot tadu ka rezervuaru, ko sauc par seromu. Seromu
naksies laiku pa laikam punktét un sakrajusos sSkidrumu izsOkt. Pa-
rasti paris nedélu laika skidrums partrauc kraties, un punkcijas vairs
nav nepieciesamas. ArT seromas attistiba neliecina, ka rétas apvidd
ir palikuSas véza Stnas un ka JUsu izredzes uz izveselosanos bUtu
apdraudétas. Ta ir griti prognozéjama operacijas komplikacija, ar kuru

var veiksmigi tikt gala.
Augsdelma paréze

Dazkart péc operacijas var attistities augsdelma, paduses un
pleca dalas nejutiba, tirpona, sajita, it ka kads So apvidu durstitu ar
adatinam. Tam par iemeslu ir nervu pargrieSana vai citdda traumésana
operacijas laikd. STm sajotam nav neka kopiga ar audzéju. Parasti
minétas sidzibas mazinds dazu ménesu laika, tacu retos gadijumos var

saglabaties uz visiem laikiem. So komplikaciju biezak novéro péc padu-



ses limfmezglu izoperésanas. Ari Sajos gadijumos biezi vien efektivaka ir

terapija, ko lieto nervisku sapju arstésana.

Réta

Parasti vél pirms operacijas kirurgs Jums izstastis vai pat
uzzimés, kada varétu izskatities JOsu réta. Tas, ka ST réta veidosies —
plana, neuzkritosa vai bieza, loti pamanama — vairak ir atkarigs no Josu
organisma Tpatnibam. Pajautdjiet kirurgam par rétas apripi, ziedém,
ko lietot, lai réta veidotos iesp&jami mikstaka. Smagos gadijumos, ja
rétaudi ir loti uzkritosi, var méginat situaciju labot, konsultéjoties ar
plastikas kirurgiem.

Vela péc operacijas

Brices dziSanas laika valkajiet dabiga materiala (kokvilnas)
velu bez stipinam, kas ir érti piegulosa un nekur nespiez. Vela ir javalka,
lai sniegtu atbalstu otrajai krotij. Velu varat nevalkat tikai tad, ja Jums
ir loti mazas kritis. Dazadas firmas piedava speciali pécoperacijas pe-
riodam izstradatus krosturus un vieglas Tslaicigai lietoSanai paredzétas
pécoperacijas protézes, kas nekairina pagaidam varigo brices apvidu.

Pastavigo krits protézi varat sakt nésat tikai péc tam, kad
broce ir pilniba sadzijusi, vai, ja Jums tada ir nozZiméta — péc staru terapi-

jas pabeigsanas un adas ,nomierinasanas” .

Sadzive

NebGtu pratigi, atgriezoties majas péc krits operacijas,
pasai sésties pie stires. DrosSibas jostai savelkoties un atsitoties
pret automasinas stOri, pieméram, strauji bremzéjot, trieciens pret
krskurvja sienu un attiecigi nule operéto apvidu var pastiprinat vai radit
jaunus saasinojumus, kas tikai vél vairak apgrotinas brices dzisanu.



Tapat izvairieties no trula sitiena vai spiediena pret krosu
apvidu, pieméram, no smagumu nésasanas, tos balstot pret krotim,

bérnu ucinasanas, nejausas krisu traumésanas un tamlidzigi.



APSTAROSANA

ApstaroSana ir lokala laundabigu audzg&ju arstésanas metode,
kuras mérkis ir likvidét iesp&jami atlikusas véza SUnas paduses apvidg,
ap atslégas kaulu, rétas apvidU vai operétaja kroti. Apstarosanu parasti
veic péc operacijas, retdk — pirms vai operacijas vieta. Ta ir lokala
arstéSanas metode, jo tiek iznicinatas vai vismaz |oti bUtiski bojatas
tas audzéja S0nas, kuras atrodas starojuma zona. Citas kermena dalas
necie$. Salidzindjuma ar medikamentozo terapiju, kas potenciali var
iedarboties uz visam organisma cirkuléjosam véza S0nam, starojuma
iedarbibas lauks ir daudz Sauraks.

Sis arstésanas metodes pamata ir loti siku dalinu pldsmas vai
vilnu energijas graujosa ietekme uz SGnam. Starojumam saskaroties ar
Sunas skabekl|a vai Gdens molekulam (kas veido turpat 80% no visam
Sonu veidojosam molekulam), sakas jonizacijas process, ka rezultata
izdalas |oti citostatiskas (SOnu darbibu bremzéjosas) vielas — ta sauktie
brivie radikali. Tadéjadi starojuma iznicino$a darbiba nav tiesa, bet gan
pastarpinata caur brivo radikalu veidosanos. Protams, starojuma zona
cie$ arT veselas SUnas, tadu, par laimi, to atvese|oSanas un atjaunosanas
potencials ir lielaks. Tiesi ST iemesla dé| staroSana parasti notiek pa
noteiktdm ,porcijam” — katru dienu sanemot nelielu starojuma dozu.
ApstaroSanu visa pasaulé tradicionali veic no pirmdienas I1dz piektdienai
ieskaitot. Sestdienas un svétdienas ir brivas, lai veselas sinas atpUstos
un atvese|otos.

KrOts vézis ir vidgji jutigs pret apstarojumu. Tas, vai Jums
nozimés apstarosanu vai ne, ir atkarigs no audzéja izplatibas un
operacijas apjoma. To nosaka ari starptautiskas vadlinijas par starosanas
pieméroSanu katra konkréta situacija. Tadé| konsilijos jeb arstu kopsédés

piedalas radiologi terapeiti, kuri tad arT lemj — bUs vai neb0s vajadziga



apstarosana un kuram zonam. Izrakstoties no Krots kirurgijas centra, JUs
jau zinasiet, vai Jums bUs apstaroSana vai nebs. Apstarosanu noteikti
vienmér veic péc kriti saglabajosas operacijas. Péc mastektomijas
apstaroSanu veic tikai tad, ja atrastas vairak neka tris metastazes
paduses limfmezglos, ja griezuma linijas bijusas véza SUnas vai ir citi
lokala recidiva risku palielinoSi apstakli. StaroSana pasarga no slimibas
atkartosanas pasa kroti un limfmezglos, bet neietekmé slimibas talaku

izplatibu pa visu organismu.

Krots véza gadijuma pécoperacijas apstarosanu biezak
nozimé péc pabeigtas kimijterapijas. Ja kimijterapija nav paredzéta,
tad staroSanu sak péc operacijas brices pilnigas sadziSanas. StaroSanu
neveic kopa ar kimijterapiju un hormonterapiju, jo novérots, ka, lietojot
visas STs metodes vienlaikus, palielinas tromboZzu attistibas risks.

Audu absorbéto (uznemto) starojuma dozu, kas atSkiras no
starotaja emitétas (izstarotas) dozas, par godu Kembridzas universitates
KavendiSa laboratorijas zinatniekam Helam Grejam (Hal Gray; 1905-
1965) méra grejos (Gy). Viens grejs ir viena dzoula (J) energijas
deponésanas viena matérijas kilograma. Lai izraisttu vismaz 0% Sunu
bojaeju, krits adenokarcinomam nepiecieSams 55-80 Gy liels kopéjais
apstarojums. So dozu sadalot sikakas frakcijas, kopéjais staro$anas
kursa ilgums svarstas 3-5 nedélu robezas. Sanemta starojuma doza
parasti ir noradita JUsu slimibas dokumentos (izraksta). Ta ir |oti bUtiska
informacija, jo, ja JUs mainat dzivesvietu vai apmeklgjat citu arstniecibas
iestadi, turienes kolégiem ir jazina iepriekséjas apstaroSanas apjoms un
starojuma zonas. Var gadities, ka slimiba péc kada laika (tas var b0t pat
péc daudziem gadiem) atjaunojas, un tad Sai informacijai bs izSkirosa
nozime, lai lemtu par atkartotas staroSanas iesp&jamibu tai pasa apvidd.
Ada un saistaudi panes noteiktu staru slodzi, un, to palielinot, var



attistities nopietnas komplikacijas, pieméram, nedzistosas staru ¢olas.

Staru terapija ir visstraujak progreséjosa medicinas tehnologija
onkologija. Tas ir ne tikai jaudigakas un personalam drosakas iekartas,
bet arl metodes, pieméram, staroSanas sinhronizacija ar elpoSanas
kustibam, ko veic arl Latvijas Onkologijas centra. Veselo audu
aizsardziba iespéjama vairakos veidos — loti rGpigi izplanojot starojuma
devas, laukus, lenkus un dzilumu, ka arf lietojot dazadas aizsargmulazas
un fiksatorus.

ApstaroSanas ilgums

ApstaroSanas ilgums ir atkarigs no daudziem un dazadiem
apstakliem, galvenokart no audzéja jutibas un t3, vai paredzama
pilniga (ja nav bijusi operacija) vai daléja audzéja iznicindSana (profilak-
tiska staroSana péc operacijas), vai tikai atsevisku simptomu (sapju,

asinosanas) mazinasana.

Lai pasargatu JUsu veselos audus no apstarosanas kaitigas ie-
tekmes, So arstéSanas metodi parasti lieto frakcionéta (sadalita) rezima.
Tas nozimé, ka apstaro$ana notiek katru darba dienu nelielam porcijam,
3 - 5 nedélas péc kartas, kamér sasniegta planota kopéja apstarojuma
doza. Tas tadé|, lai starp staroSanas seansiem un brivdienas veselas
SUnas pagUtu atveselot starojuma raditos DNS bojajumus. Par laimi,

normalo $0nu atvese|oSanas potencials ir lielaks neka véza Sonam.

Lai arT pats staroSanas seanss ir islaicigs un lielu fizisku piepdli
no Jums it ka neprasa — staroSana ir energétiski |oti ietilpiga terapijas
metode. Lai atveselotu bojatas sOnas, organismam jatéré |oti daudz
enerdijas, tadé| staru terapijas laika un péc tas pabeigsanas jutisieties |oti
nogurusi. Tadé| iesaku |oti nopietni apsvért iespéju Sai laika nestradat un



bUtiski mazinat ari majas soli un noslogojumu sadzivé (pieméram, ripes
par mazbérniem). Jums tieSi tagad ir nepieciesams pilnvértigs un ilgs

miegs, |oti laba é3ana, svaigs gaiss un atputa.
Starosanas planosana

PlanoSanas mérkis ir noteikt optimalos starojuma laukus — cik
plasa zong, no cik pozicijam un kadiem lenkiem tiks virzits starojuma
kdlis un ka tas tiks pielagots JUsu individualajam apstarojama apvi-
dus anatomiskajam Tpatnibam un audzé&ja izméram, konfiguracijai un
saistibai ar blakus esosajiem audiem un regionalas metastazésanas
vietam. Sim nolGkam vispirms tiek gatavota katra pacienta individuala
topografiska karte. Parasti to sastada, vai nu veicot divus savstarpé@ji
perpendikularus rentgenuznémumus, vai datortomografiju. Péc tam
datus parnes uz ekrana un zimé organisma Skérsgriezuma karti, taja
atspogulojot gan audzé&ju un planoto starojuma zonu, gan blakusesosos
organus. Tikai péc tam J0s norikos pie topometrista starojuma lauku
noteik3anai. So sarezgito procediru sauc par simulaciju un to veic ar
Tpasu aparatu (rentgentopometru), kas simulé (atdarina) staru aparata
novietojumu, respektivi, attalumu un lenki pret JGsu kermeni. Staro-
juma lauka robezas arsts ar krasainu tinti uzzimés Jums uz adas. Jums
jaraugas, lai Sis mark&jums netiktu priekslaikus nomazgats un neizzustu.
Péc simulacijas topometrists iegitos datus nodod arstam — radiologam
terapeitam, kurs kopigi ar medicinas fizikiizstrada Jums vispiemérotakas
starojuma dozas un rezimu —kadas dozas, no kadiem laukiem, cik dzili un

tamlidzigi.

StaroSana vienmér tiek planota individuali katram pacientam.
Pretstata standarta operacijam un kimijterapijas shemam, staru terapija
vienmér bus individualizéta katram konkrétajam gadijumam. Tadé| ari

ta ir tik laikietilpiga un sarezgita. Minétais ari izskaidro, kapéc starosana



nenotiek uzreiz — vakar konsultéja — rit jau staros. Ta prasa zinamu laiku.
Starosanas procedira

Starosanu parasti veic ambulatoriski, iznemot, ja JUsu veselibas
stavoklis ir tik smags vai dzivojat tik talu, ka nespéjat izbraukat uz
starosanas seansiem.

ApstaroSanu veic speciali aprikotds nodalas ar gariem
gaiteniem, |oti biezam sienam un smagam durvim. Tas tadél, ka sie-
nas un durvis klatas ar starojumu necaurlaidigdm svina plaksném, lai
neapdraudétu personalu un pacientus.

Vispirms JUs ievedis priekstelpa, kur atrodas staru aparata
vadibas pults un novérosanas kamera vaiipasslogs ar skatu uz starosanas
telpu. Apstarosanas telpa atrodas tikai pats aparats, starosanas galds
un ar apstaroSanu saistitas ierices. JUs paldgs nogulties uz galda vai
apsésties 1pasa krésla. Atseviskas JOsu kermena dalas var tikt apklatas
ar starojumu aizturoSu materialu.

Apstarosanas laika Jums jaatrodas pilnigd miera stavokli.
JUs, protams, drikstat elpot, norit siekalas, mirkskinat acis, bet
nedrikstat kustéties, lai starojuma kilis nonaktu tam paredzétaja vieta.
ApstaroSanas bridi J0s neko Tpasu nejutisiet — gluzi tapat, ka veicot,
pieméram, rentgenuznémumu. Pati apstaroSana ir pavisam nesapiga
procedUra, tacu sapiga var bit piespiedu poza starosanas laika pleca
ierobezota kustiguma dé|. Ja Jumstasir|otitraucéjosi, noteikti pazinojiet
par to savam arstam. Te var palidzét fizioterapija un retos gadijumos
var b0t nepiecieSami medikamenti stivuma mazinasanai. Kopuma visa
procedUra ilgst kddas 15-30 mindtes, no kuram pati apstarosana aiznem
tikai dazas mindtes.



Kad bUsiet noguldita vai apsédinata, arsts vai masina atstas JUs
starojuma telpa vienu. Nebaidieties, JUs netiekat pamesta. Pa ipasu logu
vai novérosanas kameru JUs visu laiku bGUsiet mediku acu prieksa. JUs

varat runat un ta kontaktéties ar personalu vadibas telpa.

Dazkart starojuma aparats, mainot lenkus vai rotéjot, rada
troksnus. Tas ir normali. Turklat masina jau pati no sevis nekustas —to no
vadibas telpas dara arsts. Ja nu JUs tomér péksni sajotat paniskas bailes
vai ir citadi slikta passajota, drosi sakiet, JUs sadzirdés. Aparatu jebkura
bridi ir iespéjams izslégt. Tapat noteikti informéjiet arstu vai masinuy, ja
staroSanas seansa laikd Jums paradas kadi neparasti simptomi — klepus,
pastiprinata svisana, drebuli, sapes.

Josu slimibas gadijuma, apstarojot krdti un limfmezglu
baseinus, JUs neesat nekada veida radioaktiva un drosi péc procediras
varat atgriezties sava palata, majas, darba, kontaktéties ar citiem

cilvékiem, vinus nekadi neapdraudot.

Apstarosana ir liela slodze JOsu organismam, tapéc novirzes
analizés var b0t par iemeslu apstaroSanas atcelSanai, parcelSanai
uz vélaku laiku, starojuma devu samazindSanai vai pat terapijas
partrauksanai. Loti bUtisks indikators ir asinsaina, jo samazinats asins
sunu (leikoctti, limfociti, trombociti un eritrociti) kopskaits var nopietni
apdraudét JOsu veselibu staroSanas laika. Ja to skaits ir loti zems,
starosanu neuzsak. Asinsainu regulari kontrolé visa terapijas laika un péc

tas pabeigsanas.

(kahektiski), kuriem ir paaugstinata temperatora vai kada smaga
blakusslimiba. Ja paredzams apstarot kroskurvi, tad iemesls terapijas
atteikumam var bdt smagi sirdsdarbibas traucéjumi, kadas strutainas



plausu slimibas vai tuberkuloze (arT agrak parslimotas tuberkulozes
gadijuma pastav veco perék|u “aktivizéSanas” risks). ApstaroSana
var tikt atlikta vai vispar atteikta, ja ir kadas bUtiskas adas parmainas
starojuma zona - alergija, iekaisums, termiska vai kimiska apdeguma

sekas vai ieprieks&jas apstaroSanas radits bojajums.

Vairakumam sievieSu péc krots atlikusas dalas apstaroSanas
tas palikuSie izméri nemainds, tacu iesp&jama tiklab neliela krdsu
palielinasanas, ka samazinasanas (uz audu sarukuma rékina). Gadas, ka
krits péc starosanas ir cietaka, un tam par iemeslu biezi vien ir saistaudu
fibroze, kas nekada zina neapdraud JUsu dzivibuy, tikai var apgrotinat
turpmaku S1s krots iztaustisanu.

Paduses un atslégkaula apvidus apstarosana var radit papildu
stivuma saj0tu pleca locitava. Bridiniet par to savu arstu vai masinu, kas

ieteiks Jums kadus vingrinajumus plecu joslas kustiguma nodrosinasanai.

Kroskurvja apvidus apstaroSana var radit kairinosu klepuy,
skrapésanas sajotu kakla, sapes aiz kriskaula, rianas gritibas. So
nepatikamo sajotu pamata ir rikles, trahejas un baribas vada glotadas
kairindjums. Ja apstarosanas laikd Jums sacelas temperatUra vai paradas
klepus ar asins piejaukumu (roza putainas krépas, asins punktini vai

stidzinas), nekavéjoties informéjiet par to savu arstu.
Uzvediba staroSanas laika

JUsu reakciju uz apstarosanu ieprieks ir griti prognozét. Daudzi
cilvéki turpina stradat savu agrako algoto darbu un veikt citas ierastas
ikdienas aktivitates. Citi jotas sagurusi un labprat ierobezo savas

.....

pari, jo normalo audu atveseloSanas JUsu organismam ir |oti smags un



energétiski ietilpigs darbs. Tadé|, ja vien iespéjams, pasaudzéjiet sevi.
Talak sekos dazi padomi, ka sev palidzét un ka izsargaties no dazam

nevélamam blakusparadibam vai vismaz neveicinat to attistibu.

e Vairak atpdtieties — labi izgulieties pa nakti un atrodiet
iespéju pasnaust aridiena. Nogurums, nespéks, pazeminatas
darbaspéjas var turpinaties vél vairdkas nedélas péc
apstaroSanas pabeigSanas.

e Loti svariga loma ir labi sabalansétam, olbaltumiem,
vitaminiemunmineralvielambagatamuzturam. Tastapéc, lai
JOsu normalas S0nas varétu sekmigak un atrak atvese|oties.
Sai laika JUs nedrikstat kristies svara vai ievérot kadas svaru
samazinosas vai noteiktus produktus ierobezojo3as diétas.

* Valkajiet brivi kritoSu apgérbu, itipasi raugieties, lai apgérbs

nespiestu, neberztu vai nekairinatu starojuma vietas.

e Ar Tpasu uzmanibu ripéjieties par starojuma zonas adu.
Sai laika nebdtu ieteicams to apstradat ar kosmétiskiem
lidzekliem, ziepém, epilacijas krémiem, dezodorantiem,
smarzam, pUderiem vai ziedém. Arsts Jums var dot padomu,
kadus kopsanas lidzekl|us lietot un kad. Staru nodalas strada
loti zinosas masas, kam varat 1ogt padomu. Adas bojajumu
profilaksei ir izstradatas Tpasas ziedes.

* lespéjurobezasizvairieties no starojumazonuadas bersanas,
rivésanas, kasiSanas, karstu vai aukstu kompresu likSanas
un apsaulosanas. Ja esat spiesta uzturéties saulg, valkajiet
atbilstoSu apgérbu vai ieziediet attiecigo adas apvidu ar
pretapdeguma krému ar aizsargkartas skaitli vismaz 15 vai

lielaku. Adas aizsardziba pret tieSiem saules stariem biotu



vélama vél vismaz gadu péc apstaroSanas pabeigsanas, jo
ada starojuma zona var atskirigi no citam kermena daldm
reagét uz saules starojumu.

ApstaroSanas komplikacijas

Reakcija un jutiba pret apstarosanu var |oti atskirties. Dazas
sievietes So arstésanas kursu parcietis bez jebkadam nepatikamam
blakus izpausmém, citdm var b0t vieglas blakusparadibas, vél citam
tas var b0t smagas, mokoSas un var prasit ilgstoSu atveseloSanos.
Blakusparadibu spektrs unintensitate lield méra ir atkariga no starojuma
dozasuntj, kada kermena dala tiek apstarota un cik plasa zon3, ka arino
adas veselibas stavokla kopuma.

Nosaciti visas apstarosanas blaknes dalamas divas lielas
grupas: akitas un hroniskas. AkUtds apstaroSanas blaknes parasti
attistas atri, jau apstarosanas kursa laika vai tolit péc ta pabeigsanas,
un vairakuma gadijumu dazu nedélu laika pilnTba izz0d. Hroniskas jeb
vélinas apstarosanas komplikacijas paradas pakapeniski vairaku ménesu
vai pat gadu laika péc apstaroSanas pabeigsanas, un tas biezi médz bot
paliekosas.

Biezakas ar apstarosanu saistitas blakusparadibas ir nogurums,
adas parmainas, apetites zudums un virkne komplikaciju, kas ir
specifiskas apstaroSanas vietai, pieméram, matu izkriS8ana, apstarojot
galvu, un tamlidzigi.

Nogurums

Lieldku vai mazaku nogurumu apstarosanas laika izjot gandriz
katra paciente. Parastinogurums paradas paris nedélas péc apstarosanas
sdkuma un var turpinaties vél vairdkas nedélas péc apstarosanas
pabeigSanas. Kapéctastair?



ApstaroSanas laika JUsu organisms téré milzu energiju bojato
veselo SUnu atvese|osanai. Turklat, nogurumu papildus vél uztur ar Josu
slimTbu saistita emocionala spriedze, ikdienas gajieni uz apstarosanas
seansiem un citi blakus apstakli. Vairdkuma gadijumu nogurums
pakapeniski mazinasies, un Tsaka vai ilgaka laika spridi JUs atgUsiet
iepriekséjo formu. Tacu ir vérts ieklausities dazos padomos, kas varétu

Jums aiztaupit ar pastiprinatu nogurumu saistitas nepatikamas sajitas:

* centieties agri iet gulét (apstaroSanas seansi parasti notiek
loti agri no rita, tadél, ja busiet vélu gajusi gulét un agri
célusies, nogurums tikai palielinasies);

e médginiet vismaz paris reizes diena pasnaust (pat ja neaizmie-
gat, atrodiet laiku, lai atlaistos, palasitu kadu labu gramatu
vai paklausitos mierigu moziku);

e labi b0tu, ja apstarosanas laika un vél paris nedélu péc tas
pabeigSanas JUs varétu nestradatalgotu darbu (Sailaika Jums
legali pienakas darba nespéjas lapa). Var gadities, ka tiksiet
ar saviem pienakumiem gal3, tacu tad ta bds jau dubulta
slodze JUsu organismam. Atcerieties, ka JUs nedrikstat iz-
smelt visas savas energétiskas rezerves jau pasa arstéSanas

sakuma. Tas Jums lieti noderés vélak;

* tapat bUtu ieteicams saudzéjoss rezims ari majas. Ja gimené
esat vairaki cilvéki, tad pratigi b0tu netélot varoni un uz
laiku partraukt ierastas aktivitates. Apstarosanas laika JUs
jau tapat bUsiet gana nogurusi no ikdienas braukasanas uz
terapijas seansiem un atpakal. Tadé| neapgritiniet sevi vél
ar papildu gdjieniem uz tirgu un veikaliem, lielajam velas

diendm vai majas tirisanas darbiem. Vai nu uzticiet to



paréjiem gimenes locekliem, vai samierinieties ar to, ka b{s,
ja neviens nepalidzés. JUsu labsajita un atveseloSanas pro-
cess ir svarigaks par visu paréjo. Ja esat viena, ierobezojiet
[idz minimumam savas aktivitates un, ja varat, atstajiet sev

ropes tikai par &sanu un kartigu izgulésanos;

e &diet biezi, nedaudz un, pats galvenais, olbaltumiem un
kalorijam bagatu édienu. Daudz dzeriet un, ja iesp&jams,
ieplanojiet sev diend paris pastaigas svaiga gaisa vai
vismaz atpUtu pie valéja loga (ieprieks, protams, attiecigi

apgérbjoties vai silti sasedzoties).
Adas parmainas

Apstarosanas laikd JOs ievérosiet, ka ada starojuma zona
pakapeniski k|Ost sartaka, jutigaka, ta var iekaist, kUt sausa vai, tiesi
pret&ji, mitra un sdrstosa. Starojuma kulis celda uz audz&ju vispirms
iziet cauri adai, un tas bojajums terapijas laika ir neizbégams. Tiesa,
pacientém adas bojajuma intensitate var botiski atskirties, tacu, ja ada
klOst seviski sapiga, mitrojosa vai ja paradas valéjs bojajums, noteikti
dariet to zindmu savam arstam vai masinai, kas ieteiks Jums kadu Tpasu

adas kopsanas lidzekli.

Katra zind apstaroSanas laikd centieties ievérot kaut vai Sos

dazus noradijumus:

e attiecigo adas apvidu mazgajiet tikai ar remdenu Odeni
un, ja lietojat ziepes, tad tikai |oti maigas, vislabak tadas,
kas paredzétas zidainu adas kopsanai (bez krasvielam un

smarzvielam);

* nekada gadijuma apstarojuma zonas adu neberziet,



neskrapéjiet, nerivéjiet un nekasiet ari tad, ja |oti niez. Sada
gadijuma labak izlidzéties ar miksta auduma salveti, ko
iemérc auksta 0dent, nospiez sausu un tad piespiez niezosai
vietai. Lielakais, ko drikst atlauties — ar vibréjosam kustibam

pamaseét attiecigo vietu;

* nelieciet nekadas kompreses — ne aukstas, ne karstas, ne
ellainas, ne ar kadiem kairinoSiem skidumiem;

e apstaroSanas laikd un vél paris nedélas péc terapijas
pabeigSanas atturieties no pUderu, dezodorantu, dazadu
kosmétisko ziezu, parfimérijas, krému un losjonu lietoSanas
attiecigaja adas rajons;

* lietojiet tikai arsta ieteiktos aizsargkrémus vai &du kopjoSos

lidzek|us;

* valkajiet brivi kritoSu apgérbu, lai pasargatu jutigo adas ra-

jonu no nevajadziga mehaniska kairindjuma;

* noteikti sargajiet apstaroto adu no saules staru iedarbibas,
valkajot atbilstosu nosedzosu apgérbu vai lietojot pretap-
deguma aizsargkrému.

Vairakuma gadijumu adas parmainas ar laiku izzdd, tadu var
gadities, ka starotajas vietas ada kl|Ost sausaka, tumsaka (pastiprinati
pigmentéta) vai gaisdka, planaka, viegli zvinojosa, kd ari nereti ta

pastiprinati reagé uz aukstumu vai karstumu.
Asinsaina

Nereti apstarosanas laika samazinas leikocttu un trombocitu
skaits. Turklat, ja So asinsSUnu skaits ir zemaks par kritisko, apstarosanu



uz laiku partrauc, kamér asins sastavs normalizéjas. Var gadities, ka
apstarosanu vairs arf neturpina un Jums piedava citas arstéSanas me-
todes.

Samazinats leikocttu skaits JUs var apdraudét tai nozimé, ka
samazinas organisma pretestibas sp&jas dazadam infekcijam —baktériju,
virusu, sénisu infekcijai. Savukart trombocitu skaita samazinasanas
rada asinosanas (tiklab iek3g&jas, ka aréjas) draudus. Lai to kontroléty,
Jums regulari tiks parbaudtita asinsaina gan apstarosanas laika, gan arl
vél kadu bridi péc apstaroSanas pabeigSanas.

Olbaltumiem bagats uzturs var veicinat atraku asins sastava
normalizésanos. Ja leikocTtu un/vai trombocitu skaita samazinasanas nav
loti smaga, nekada Tpasa papildu terapija Jums neb0s nepiecieSama un
péc zinama laika asins sastavs uzlabsosies. Ja leikocitu un/vai trombocitu
skaits bUs |oti zems, var gadities, ka Jums tiks noziméta Tpasa terapija
(dazadi medikamenti, leikocitu vai trombocitu masas parlieSana u.tml.)
asins sastava atrakai normalizésanai.

Estgribas parmainas

Samazinatai éstgribai apstaroSanas laikd var bot dazadi
iemesli — Skebinasana un/vai vemsana (TpasSi apstarojot véderu, ie-
gurni, kroskurvja apvidu), sapes risanas laika (apstarojot kakla un/vai
kroskurvja apvidu), mainitas garsas sajitas (apstarojot mutes dobumu,
kakla apvidu), ar slimibu saistita psihoemocionala spriedze, parmainas
[idz3ingja dzives ritm3a, atraSanas stacionara un atskirigs uztura rezims,

bailes, depresija un tamlidzigi.



Svarigi ir atceréties, ka apstarosanas laikd JUsu organismam
jasanem seviski bagatigs un pareizi lidzsvarots uzturs, lai atvese|otu

bojatas veselas Sinas. Te noderés dazi padomi:

 édiet jebkura bridi, kad vien Jums iegribas, pat ja vél nav
pienacis maltites laiks;

e édiet biezi mazam porcijam, nevis tikai noteiktajas tris

édienreizes;

e 3ai laika édiet visu, kas Jums Tpasi garSo un, ja spgjat,

méginiet arT kaut ko jaunu un neierasty;

e drosi informéjiet savus tuviniekus par to, kas Jums paslaik
garsotu un ko lai Jums atved no majam. Apstarosanas laika

bistamak ir nokristies svara, nevis nedaudz pienemties;

* janespéjatieéstdaudz, tad vismaz gadajiet, laitasmazumins,
ko ieédat, bitu pietiekami satigs (bagatiniet maltiti ar
kréjumu, majonézi, sviestu, margarinu, starp édienreizém

dzeriet pienu, jogurtu, vitaminizétas sulas ar medu u.tml.);

e dazkart nelabu ddsu un sSkebinasanu mazina skabu ledenu,
sasaldétu sulas kubicinu vai sasaldétu ogu (upenu, dzérvenu,
janogu) sukasang;

¢ dzeriet daudz Skidruma (sulas, kise|us, téjas);

* ja arsts atlauj, varat éstgribas veicinasanai pirms maltites
izdzert kadu glazi alus vai vina (tacu atcerieties, ka alkohols

var papildus kairinat jau ta iekaisusas glotadas, ja Jums tiek

starots kakla apvidus).



MEDIKAMENTOZA TERAPIJA

Kimijterapija ir laundabigo audzéju &rstéSanas metode ar
specifiskiem dazadu kimisko grupu un atskirigas darbibas pretvéza
medikamentiem. Ta ka visi Sie lidzekli pakapeniski nomac véza
s0nas, vai nu tas tiesi iznicinot, vai ievérojami mazinot to vairosanas
intensitati, tos médz dévét ari par citotoksiskiem (S0nai kaitigiem jeb
toksiskiem) lidzekliem. Sobrid audzéju arstésana lieto vairakus desmitus
kimijpreparatu, un ik dienas tokstoSiem cilvéku visa pasaulé sanem
kadu no kimijterapijas arstésanas shémam. Vél pie medikamentozas
terapijas pieskaitami art hormonu preparati un ta saucama mérka jeb
mérkorientéta terapija, kuras gadijuma medikamenti iedarbojas uz
loti konkrétiem specifiskiem receptoriem uz SUnu virsmas, tadéjadi

bremzéjot audzéja talaku vairoSanos un izplatibu.

Laundabigiem audzéjiem salidzindjuma ar normaliem audiemir
tipiska nekontrolétasonuaugsanaun pastiprinatatovairoSanas. Tadélart
kimijpreparatiiripasiradititiesiatridaloSosSinuaugsanasierobezosanai.
Tacu Sunu dalisanas atrums ari normalos audos var bt |oti atskirigs, un
atrak dalosas Sunas tadéjadi tapat ir paklautas kimijpreparatu bojajosai
iedarbibai (pieméram, asinsrades Sunas kaulu smadzenés, gremosanas
organu glotadas S0nas, matu maisina un dzimumorganu 30nas).
DiemZél neviens no misdienas pieejamiem pretvéza preparatiem sava
darbiba nav tik selektivs, lai mérktiecigi iznicinatu vienigi audzéja SUnas.
Normalo Sinu bojajums rada tas sudzibas un simptomus, ko pienemts
apzimét par blakném jeb nevélamam blakusparadibam. Biezakas
audzgéju kimijterapijas blaknes ir skebinasana, vemsana, matu izkrisana
un nespéks. Tapat dazi preparati var kaitigi iedarboties ari uz sirds, aknu,

nieru, plausu un nervu sistémas audiem.



Tatad kimijterapija nebdt nav nevainiga un absolGti drosa vai
nekaitiga. Tacu, pirms izSkirties par tas dosanu, arsts ripigi apsvers visus
“par” un “pret” motivus, lai lidzsvarotu gaidamos pozitivos ieguvumus

(terapeitisko efektu) ar iespé&jamo risku JGsu veselibai.

Turklat ne jau katrai pacientei noteikti attistas Sis blaknes; dalai
to vispar var nebat. Tas lield méra atkarigs no JUsu organisma Tpatnibam,
ka art no kimijterapijas veida, medikamentu devam, blakusapstakliem
(ieprieks bijusi apstaroSana, ir kadas citas smagas blakusslimibas). Katra
zing, jo zinosaka JUs busiet par kimijterapijas iespéjamam nevélamam

blakném, jo mazaku spriedzi ta radfs.

Medikamentozo terapiju nosaciti iedala vairdkos veidos —

neoadjuvantd, adjuvanta un paliativa.

Nereti kimijterapiju veic pirms operacijas vai apstarosanas ar
mérki samazinat audzéja masu, tadéjadi samazinot ta izmérus un pa-
darot to oper&jamu vai pat pielaujot kriti saglabajosu operaciju, ka ar,
lai novértétu 87 audzéja jutibu pret medikamentiem. Sadu terapiju sauc
par neoadjuvanto terapiju. Parasti neoadjuvanto terapiju ording, ja
audzéjs bijis liels, ja krits bijusi cieta un apsartusi (infiltréjosi tOskaina
jebiekaisiga krits véza forma) vai ari ja padusé bijusi taustami palielinati
limfmezgli vai to konglomerati (kopa saaugusi limfmezgli). Tapat neo-
adjuvanto kimijterapiju piedava, ja kirurgs teic, ka vinaprat operaciju
bUs grUti realizét veselo audu robezas. Neoadjuvantas kimijterapijas
laika audzgjs var pat tik loti samazinaties izméros, ka dazkart to pat ir
groti ieraudzit. TaCu médz bot gadijumi, kad audzéjs vispar nereagé uz
lietotajiem medikamentiem. Neoadjuvanti var lietot hormonterapiju —
olnicu izoperésanu, ka ari olnicu funkciju blok&josus medikamentus vai

antiestrogénus.



Ikdienas praksé ar adjuvanto kimijterapiju saprot specifisko
pretvéza medikamentu doSanu pécradikalas operacijas vai apstarosanas
ar mérki iznicinat véza Sunas, kas varbotéji cirkulé organisma. To médz
devet arT par profilaktisko kimijterapiju. Profilaktisko jeb adjuvanto
kimijterapiju parasti nozimé, ja pastav liels slimibas atkartoSanas
(recidiva) vai metastazésanas risks. To vérté péc audzéju biologiskajiem
raditajiem, ko nosaka audu paraugos, kas iegUti biopsijas vai operacijas
laika (sk. nodalu Diagnoze). Ja JUsu slimibas atjaunosanas risks ir liels,
kimijterapija, ar vai bez hormonterapijas pievienosanas, var $o risku
butiski mazinat. Tadu, ja Jums ir relativi mazagresivs audzéjs un slimibas
atjaunosanas risks neliels, tad parliecinosi liela jéga no kimijterapijas var

art nebot.

Ar paliativas kimijterapijas palidzibu maz ticama ir radikala
(pilniga) audzéja izarstésana, tacu ta var bitiski pagarinat moza ilgumu,
uz 1saku vai garaku laiku apturét audzéja taldku augsanu vai pat panakt
td samazinasanos (retdk — pilnigu izzuSanu) un mazinat mokosus

simptomus.

Bailes, aizspriedumi, Saubas un parlieciba, ka kimijterapija
noteikti ir kaut kas slikts, parasti saknojas vai nu neticiba muasdienu
pretvéza terapijai vispar (redz, draudzenei deva kimiju, bet vina tapat
nomira) vai skumja personiska pieredzé (pieméram, kada JUsu pazina loti
mocijas ar Skebinasanu un vemsanu, citai izkritusi mati). Gramatina JGs
atradisiet skaidrojumu daudzam kimijterapijas blakném un to korekcijas

iespéjam. Tadél, pirms sakat kategorisku “n&”, noteiktiizlasiet So nodalu!

JUs, saprotams, esat tiesiga atteikties no kimijterapijas.
Talu var gadities, ka, $adi rikojoties, JUs padarat savas slimibas gaitu
nekontrol&jamu. Atcerieties, ka kimijterapija, ja arsts to Jums piedava,

ar vislielako varbotibu var palidzét.



Tas, vai arsts Jums izvélésies viena medikamenta lietoSanu
(monoterapija) vai vairaku preparatu (kombinéta) kimijterapiju, atkarigs
gan no JGsu slimibas morfologiskas formas (ne visi audzéji vienlidz labi
padodas Sai terapijas metodei), gan audzéja izplatibas un individualiem
prognozes raditajiem, ka ari no ieprieksgjas terapijas un JUsu visparéja
veselibas stavokla. Dazadu preparatu kombinaciju jéga ir panakt
péc iespéjas lielakas audz&ja SOnu masas bojaeju, vienlaikus dodot
preparatus, kas katrs iedarbojas uz dazadam Sunas cikla fazém. Turklat,
papildus tiek nemts véra So preparatu toksisko iedarbibu spektrs, un,
kombinéjot dazadus preparatus, rOpigi izvéléta tada kombinacija,
kur nevélamas blaknes nesedzas un cita citu nepastiprina. Krits véza
arstésana visbiezak lieto $adus medikamentus:

e ciklofosfamidu (C);
e doksorubicinu (A) vai epirubicinu (E);
¢ s5-fluorouracilu (5FU vai F);

e metotreksatu (M);

paklitakselu (T) vai docetakselu (D) un virkni citu preparatu.

No biezakajam medikamentu kombinacijam, ko lieto krits véza
arstésana, jamin:

e FACvai FEC;

o AG;

e CMF;

* E-CMF;

e FEC-T vai FEC-D un citas.



Katrai kombinacijai ir atskirigs blaknu spektrs, tadé| pastav
iespéjas vienu kombinaciju nomainTt ar citu. Loti ropigi glabajiet savus
izrakstu dokumentus, kuros atziméta sanemta terapija — medikamenti,
devas, kombinacijas, un piefiksgjiet ari tas sliktas sajotas, ko parcietat
kimijterapijas laika, jo ne vienmér st informacija tiek atspogulota Jisu

mediciniskajos dokumentos.

Jums var piedavat piedalities kada kliniska pétijuma. Ta ir
iespéja bez maksas sanemt kadu pavisam jaunu medikamentu vai
medikamentu kombinaciju. Loti rGpigi parrunajiet ar savu arstu visus
iespéjamos pozitivos ieguvumus un arl problémas, kas varétu rasties,
piedaloties Sajos pétijumos. Katra zinad pétijumi nav eksperimenti ar
cilvékiem, jo jauno medikamentu darbiba jau ieprieks ir parbaudita, tikai
mazakam pacientu skaitam.

Kimijterapiju parasti ordiné dienas stacionara apstaklos vai
ambulatoriski. Stacionara kimijterapiju veic, ja Jums ir smags visparéjais
veselibas stavoklis, ja paredzama gara un sarezgita medikamentu
ievadisana vai arl sagaiddmas smagas toksiskas reakcijas, kam
nepiecieSama loti specifiska un sarezgita arstéSana. Var gadities, ka
bazas par darba zaudésanu JUs neriskéjat nemt Jums likumigi pienakosos
atbrivojumu no darba. Sada situacija ieteicams kimijterapijas procediras
ieplanot, pieméram, piektdienas pécpusdienas, kad prieksa ir divas
brivas dienas, kuru laika varésiet mazliet atpUsties.

Uzsakot arstésanu ar Kimijpreparatiem, Jums vienlaikus
jabut gatavai arT biezam, nogurdinosam, dazkart pat nepatikamam

izmeklésanas procedidram. Kapéc?

Pirmkart, izmeklésana pirms kartéja kimijterapijas kursa
lauj arstam novértét JOsu organisma tabriza “gatavibu” sanemt zalu



prettriecienu. Parbaudot (visbiezak) asinsainu un urina analizes, ka
arT asins biokimiskos raditajus, arsts noskaidros, vai Sai reizé drikstat
sanemt planoto kursu pilna apjom3, vai ari nepiecieSams samazinat
preparatu devas, mainit medikamentus vai pat atlikt terapiju uz vélaku
laiku. Neievérojot Sos nosacijumus, ievérojami palielinasies komplikaciju
risks.

Otrkart, parbauzu laika arsts var spriest par nozimétas terapijas
efektivitati — audzéjs samazindjies apmeéros, izzudusi vai mazinajusies
kadi simptomi un sidzibas. Sads vértéjums ir retrospektivs un |aujizdarit
loti bUtisku secindjumu par to, vai izvéléta terapija ir pareiza, vai nevajag
kaut ko mainit.

Treskart, dalai Kkimijpreparatu toksiskas izpausmes var
paradtties vélak — nedé|u vai vélak péc pédéjas injekcijas. Lai novérotu

sadu iespéjamibu, Jums piedavas veikt konkrétus izmekl&jumus.

Vienigais objektivais veids, ka noskaidrot, vai Jums Tstenota
kimijterapija darbojas (ir efektiva), ir requlari parbaudit JGsu
slimibas gaitu, veicot attiecigas apskates, rentgenizmekl&jumus,
datortomografijas un tamlidzigi.

Maldigs ir uzskats, ka kimijterapijas efektivitati var vértét
péc blaknu smaguma. Kimijterapijas toksisko izpausmju intensitate
individuali var |oti atSkirties. Ja Jums nav nekadu nevélamu
blakusparadibu, tas nebit nenozimé, ka kimijterapija ari Jisu audzéjam
ir ka “pilei 0dens”. Un pretéji — smagas blakusparadibas nebit tapéc
neliecina par loti agresivu So medikamentu iedarbibu uz audzéju.
Organisma — audzé&ja — medikamentu savstarpé&jas mijiedarbes “celi” un

“neceli” ir loti filigrana un griti prognozéjama lieta.



Kimijterapijas blaknes

Blaknes ir kimijpreparatu toksisko darbibu izpausme normalos
(veselos) audos. Blaknu smagums liela méra ir atkarigs no JUsu organis-
ma individualajam Tpatnibam. Seit maz palidzés JUsu iepriek$éja medi-
kamentu lietoSanas pieredze. Tas, ka Jums bijusas kadas nevélamas
blakusparadibas péc antibiotiku, vitaminu vai citu neonkologisku medi-
kamentu lietoSanas, vél neko neliecina par pretvéza kimijpreparatu
panesamibu vai nepanesamibu. Tomér noteikti bridiniet arstu par agrak
piedzivotdam alergiskam reakcijam pret medikamentiem (ar partikas
produktiem, sadzives kimikalijam vai kukainu kodumiem), lai jau ieprieks
apsvértu JUsu arstésanas nianses. Pieméram, lai izvairitos no atkartotas

tadu medikamentu ievadisanas, kurus JUs nepanesat.

Sobrid pieejami daudzi un dazadi medikamenti kimijterapijas
blaknu profilaksei un arstésanai. Noteikti pajautajiet par tiem savam
arstam.

Skebinasana un vemsana

So nepatikamo reakciju pamata ir medikamentu kairino$a
(kimisks kairinajums) iedarbiba gan uz gremosanas organu glotaduy,
gan vemsanas centru galvas smadzenés, gan ta var izpausties arT ka
nosacijuma reflekss, ieejot procediru istaba un ieraugot zalu pudelites
vai saj0tot to smarzu, ja iepriekS&jas terapijas laika jau bijusi Skebinasana
(nelaba disa) vai vemsana. Dazadiem cilvékiem Sis izpausmes var btiski
atskirties. Biezak tas novéro gados jaunakam pacientém. Tapat ari ne
visi pretvéza medikamenti vienadi bieZi izraisa SkebinaSanu un vemsanu.
Zindmi daZi t.s. emetogénie (vemsSanu izraisosi) medikamenti, kas
turpat divas tresdalas gadijumu izraisa SkebindSanu un/vai vemsanu.
Profilaktiskos un arstnieciskos nolikos ar So komplikaciju iesp&jams



cinities, lietojot pretvemsanas [idzeklus vai dazadu medikamentu
kombinacijas. Noteikti pajautajiet par to savam arstam. Tikai

neaizmirstiet!

Talak sekos dazi padomi, ka atvieglot un pasailieki neizprovocét
Skebinasanu un/vai vem3anu kimijterapijas laika.

 Ediet |éni, biezi un mazam porcijam, prieksroku dodot maz
vircotiem un remdeniem vai istabas temperatira esosiem
édieniem;

e starp maltitém (nevis to laikd) daudz dzeriet vésus
nekairinoSus, viegli paskabinatus Skidrumus maziem
malciniem (nesaldinatas dzidras sulas, kadu negazétu

mineralddeni);
e izvairieties no saldiem, trekniem un ceptiem édieniem;

e dazkart var palidzét sasaldétu sulas kubicinu vai skabenu
ledenu stkasana;

* izvairieties no kontakta ar jums nettkamam smarzam (édiena

gatavosSanas smakas, domi, spécigi parfimi);

e péc maltites mierigi pasédiet (vismaz divas stundas péc
&Sanas nevajadzétu atgulties, ja vien iesp&jams);

e médginiet relakséties tikama sarund ar tuviniekiem, lasot
kadu jauku gramatu, klausoties mierigu moziku vai skatoties

televizijas parraides;

* ja jotat sliktas d0Sas tuvosanos — apsédieties, aizveriet acis

un méginiet dzili un mierigi elpot;



e vismaz paris stundu pirms gaidamas kimijpreparatu injek-
cijas atturieties no kartigas maltites, varat padzerties vai

maziem kumosiniem apést kadu augli.
Matu izkrisana

Matu izkriSana ir viena no psihologiski un emocionali
trauméjosakam Kkimijterapijas komplikacijam. Pieredzes bagatakas
pacientes JUs driz vien informés, ka “sarkanas Spricites” matiem ir
visnedraudzigakas. Tacu matu izkriSanu var ierosinat dazadi medika-
menti (nebUt ne visi), tadél ieprieks pajautajiet arstam, kadus preparatus
sanemsiet un vai tie nemédz veicinat matu izkriSanu. Arl katras pa-
cientes individuala reakcija var loti atskirties. Dalai mati vienkarsi k|ost
planaki, citdm noiet pilniba. Viena lieta gan jasaka uzreiz — 3 ir parejosa
paradiba, un agrak vai vélak mati ataug. Dazkart “jaunie” mati ir biezaki,
citam pat sprogaini, vél dalai tumsaki. Katra zina — bez matiem JUs ne-

paliksiet!

Matu izkrisana skar ne tikai galvas mataino dalu. Ciest var ari
kermena, roku, kaju, padusu, skropstu, uzacu un kaunuma apmatojums.
Turklat ne vienmér galvas matu izkriSana norada uz cita apmatojuma
sagaidamam parmainam, un pretéji.

ST nepatikama komplikacija attistas lénam un pakapeniski,
parasti péc atkartotiem kimijterapijas kursiem (loti reti jau pirma kursa
laika). Sakuma JTs ievérosiet matu pastiprinatu izkriSanu kemmeéjoties,
tad kadu ritu pamanisiet, ka spilvens pa nakti “apaudzis” ar Jisu ma-
tiem. Vél péc kada laika JUs nevilSus notrauksiet pédéjo matu kuskiti
no galvas, un tad JUs peksni parnems kauns un bailes. Lai mazinatu s1s
arkartigi nepatikamas izjotas (diemzél neko labdku par moralu atbalstu
un nomierinoSiem padomiem muisdienu zinatne Jums Sobrid piedavat



nespéj), ripigiizlasiet un pardomajiet (ideala gadijuma pat aprunajieties
ar saviem tuviniekiem) Sos ieteikumus:

* pirms terapijas noteikti pajautdjiet arstam, vai Jums
paredzétie preparati var veicindt matu izkrisanu. Pat ja tas
ta nenotiks, bds labak, ja JUs jau ieprieks ar to rékinasieties;

* pakapeniski noskanojiet sevi domai par matu islaicigu

zaudéjumu —ta dé| atteikties no terapijas nebUtu pratigi;

e vélama bUtu savlaiciga parUkas vai citas Jums tikamas gal-
vassegas iegade, ko varésiet sakt valkat, nesagaidot pilnigu
plikpauribu. Ideéla gadijuma iegadajieties divas parikas, lai
varat tas mainit. Jo I1dzigaka pardkas sasuka bUs JUsu ikdie-
nas sasukai, jo mazak to ievéros apkarté&jie, tadé|, kamér
Jums vél ir savi, Tpasi, ja tie ir pagari, mati, apcérpiet tos

iesp&jami1sakus, lai bitu vieglak pielagot pariky;

e terapijas laika lietojiet maigus Sampdnus un mikstas matu
sukas, netiniet matus uz rulliem un nezavéjiet ar karsta gaisa
striklu (laujiet matiem izz0t gaisa vai ieslédziet zavétaju
zemakas temperatOras rezima); nekada gadijuma neba-
liniet, nekrasojiet matus un nelieciet kimiskos ilgvilnus — tas

tikai paatrinas matu izkrisanu;

* |oti vé€lams bUtu pirms terapijas matus apgriezt péc iespéjas
Tsakus —ta mati ne tikai izskatisies kuplaki, bet artto izkrisana
b0s mazak uzkritosa;

* ja matu izkriSana notiek vasara — padomajiet par piemérotu

galvassegu pastaigu laika.

Soks par zaudéto galvas rotu médz bt tik liels, ka varat iekrist



dzila grUtsirdiba. Piedavaju apgit dazadas lakatina sieSanas iemanas
(sk. attélus). Neparasta ir kailas galvas apkrasosana ar pirkstinkrasam,
Tpasi, ja Jums majas ir bérni vai pusaudzi — Sadas makslinieciskas
nodarbibas |aus Jums kopigi vieglak samierindties ar So parejoso

problému.
Nespéks

Nespéka iemesli kimijterapijas laika var b0t vairaki. Pirmkart,
nespéku var radit kimijpreparatu toksiska iedarbiba uz kaulu
smadzeném un eritrocitu skaita samazinasanas, kam seko skabek|a
bads ar visam tam tipiskam izpausmém — nespéku, atru nogurdinamibu,
miegainibu, elpas trokumu. Otrkart, nespéku var radit kimijpreparatu
ietekme uz galvenajam organisma “attirisanas iekartam” — aknam un
nierém. TreSkart, nespéku rada arT kimijterapijas ierosinata Skebinasana
un vemsana. Ceturtkart, nespéku noteikti pastiprina Jisu nomaktais

garastavoklis un vél virkne citu apstak|u.

Normalizéjoties asins sastavam un organismam pakapeniski
attiroties no kimjpreparatu sadales un S0nu sabrukuma produktiem,
nespéks pakapeniski paries, un JUs pamazam atgUsieties. Tacu, kamér

tas JUs traucg, verts ieklausities Sados padomos:

* kimijterapijas laika péc iespéjas vairak atpUtieties — ilgak
guliet (ja nepiecieSams — lietojiet kadus miegu veicinoSus
[idzekl|us) naktis atrodiet iesp&ju pasnaust ari dieng;

* iespéju robezas samaziniet savas ikdienas aktivitates (majas
soli, iepirksanos, bérnu vai mazbérnu apripi) — uzticiet uz lai-
kutas kadam citam. Jatas naviespéjams, rOpigi pardomasjiet,
bez kadam darbibam pagaidam gluzi labi varat iztikt;
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* anémijas gadijuma noteikti nemiet atbrivojumu no darba
(darba nespéjas lapu), lai cik |oti JGs to varbUt negribétu.
Rekinieties, ka Jums vél prieksa ilga arstésanas un JUs
nedrikstat sevi izsmelt jau sakuma. Sevi parpdlot, JUs
traucgjat organisma normalajam SUnam atvese|oties,
un var gadtities, ka $ada riciba bUs par iemeslu terapijas
plana mainisanai — zalu devu samazindsanai vai pat kursa

partrauksanai.

Nespéku loti labi mazina dazadas dezintoksikacijas (organis-
ma saindésanos mazinosas) infUzijas. Tas varat veikt ambulatoriski vai
pat majas apstak|os, izsaucot apripes dienestu sava dzives vieta. Sis
shémas parasti satur vitaminus, pretvemsanas Iidzeklus, skidrumu,
urindzenosos lidzek|us un retak — vél arT citus medikamentus. Parasti
pietiek ar 1-2 $adam inf0zijam nedéla péc kimijterapijas. Taujajiet péc
detalizétaka padoma savam kimijterapeitam vai gimenes arstam.

Infekcijas

Toksiski iedarbojoties uz kaulu smadzeném, kimijpreparati
traucé normalo leikocitu veidoSands procesu, paklaujot organis-
mu inficésanas briesmam tiklab ar baktérijam, ta arT ar virusiem un
sénisinfekcijam. Visbiezak inficésanas nebdt nerada kadi svesi, nez no
kurienes uzradusies agresivi mikrobi, bet gan ta organisma mikroflora,

ar kuru citkart it majigi esat sadzivojusi.

Infekcijas ieejas varti organisma var bt ada, mutes dobums,
elpceli, urinceli, taisna zarna, dzimumorgani un arft injekciju vietas un
katetri. Tadé|, ja Jums ir samazinats leikocitu skaits, jo Tpasi svarigi ir

ievérot personiskas higiénas prasibas un vél dazus papildu nosacijumus:



* |oti rOpigi mazgajiet rokas ar ziepém vairakas reizes dieng, jo

Tpasi péc tualetes lietosanas;

e vélama ir kermena apaksdalas apmazgasana péc katras

védera izejas, jo 1pasi, ja ir kadi védera izejas traucéjumi;

e zobusvélamstiritvairakasreizes dieng, tapat vélamabUtu ari
mutes skalosana — kaut vai ar varTtu tiru Gdeni vai kumelisu

teju;

* iespéju robezas izvairieties no saskarsmes ar slimiem vai

nesen slimojusiem cilvékiem un nesen vakcinétiem bérniem;

e uzmanigi apejieties ar asiem priekSmetiem, lai sevi ne-
savainotu; sikus iegriezumus, nobrazumus vai sasitumus

dezinficgjiet.

Ja leikocitu skaits ir loti zems, tad pat vispiesardzigaka JUsu
rictba nevar garantét absolGtu drosibu. Tadé| svarigi ir zinat tos
simptomus, kuri varétu liecinat pariesp&jamu infekciju un kuru gadijuma
nekavéjoties jazino savam arstam. Tie ir: temperatiras paaugstinasanas
virs 38 gradiem, drebuli, pastiprinata svisana, klepus vai kasisanas
sajota kakla, skidra védera izeja, dedzino$a sajita urinacijas laika, kadi
neparasti izdalljumi no maksts vai lokals adas apsartums vai satokums,

ipasi pievérsot uzmanibu injekcijas vietam.

Asinosana

Kimijterapijas laika nereti kaulu smadzenu toksiska bojdjuma
dé| vérojama trombocitu skaita samazinasanas, ka ari lidz galam
nenobriedusu un lidz ar to arT funkcionali nepilnvértigu trombocitu
nokldsana asins straumé. Tas savukart var bdt par iemeslu asinosanai,
kas var izpausties gan ka siki punktveida zemadas asinsizplGdumi,



pastiprinata zilumu veidoSanas, sarti iekrasojies urins, tumsi vai asinaini
izkarnijumi, ka arf lielakas vai mazakas asinosanas epizodes no deguna,
smaganam, dzimumceliem. Ja Jums paradas kada no minétajam
izpausmém, noteikti zinojiet savam arstam. Jums parbaudis asinsainu
un, atkariba no trombocitopénijas (samazinats trombocitu skaits asinis)

smaguma, noteiks attiecigu arstésanu.

Talak  sekos dazi  ieteikumi, ka rikoties, ja Jums ir
trombocitopénija, un ka izsargaties no asinoSanu potenciali
provocéjosiem apstakliem:

e izvairieties no alkohola lietoSanas, jo tas pastiprina
trombocitu noardisanos;

e zobu tirisanai izmantojiet mikstu zobu suku vai ap pirkstu
aptitu marles saiti vai vates kuskiti;

* atturieties no rupjskiedraina un rupjgraudaina uztura (riek-

sti, Cipsi, popkorns) lietosanas;

e uzmanigi apejieties ar sadzives tehniku, lai pasargatu sevi no
stkiem ievainojumiem (piemé&ram, Sujot, stradajot darza vai

virtuve);

* izvairieties no potenciali traumatiskam fiziskam kustibam un

sportoSanas.
Glotadu bojajumi

Gremosanas organus izklajosa glotada ir seviski jutiga pret
kimijpreparatu toksisko iedarbibu. Tadé| terapijas laika nereti novéro
mutes un rikles glotadas iekaisumu, jélumus, nereti — Sis glotadas

izsausé un tadejadi klost seviski viegli ievainojamas un bieZi asino. Sie



mutes un rikles glotadu bojajumi ir ne tikai |oti sapigi, bet draud art ar
bakterialas vai séniSinfekcijas uzslanosanos. Ta ka atvese|osanas parasti
noris I&ni, svarigi ievérot dazus profilakses pasakumus jau no pasa tera-

pijas sakuma.

* Kimijterapija biezi vien provocé pastiprinatu zobu bojasanos
un smaganu iekaisanu, tadé| mérktiecigi vél pirms terapijas
bUtu aiziet pie zobarsta un salabot esoSos caurumus, ka art

parbaudit smaganu stavokli un zobu protézu atbilstibu;

e lietojiet jutigam smaganam paredzétas zobu pastas un |oti
mikstu zobu suku vai ap pirkstu aptitu mikstu lupatinu vai

vati;

* biezZi skalojiet muti ar tiru novaritu ddeni vai vieglam zalu
téjam; maldigs ir uzskats, ka spirtu saturosi Skidrumi
palidzés glotadai atveseloties — tie tikai pastiprinas jau esoso

kairindjumy;

* izvairieties no karstu un vircotu, kd arT rupjskiedrainu un
kairinosu (skabu, salu) produktu lietoSanas;

e prieksroku terapijas laika dodiet smalki saberztiem vai
sasmalcinatiem produktiem — kartupel|u biezputrai, biezpie-
nam, mikstiem augliem (bananiem), dazadiem pudiniem,

miksti varitam biezputram, kiseliem, biezenzupam u.tml,;

* lietojiet pietiekami daudz nekairinosa skidruma - téjas,
atSkaiditas sulas, kiselus.

Ja mutes vai rikles sapes klost mokosas, arsts Jums parakstis

attiecigas zales mutes un rikles iezieSanai pirms €3anas.



Caureja

Josu slimibas gadijuma biezakais caurejas iemesls ir tiesi
kimijterapija. Jatas laika vai driz péc pabeigSanas caureja ar vairakkartigu
védera izeju turpinas ilgak par 24 stundam, turklat, ja to vél pavada ari
krampjveidigas sapes védera, noteikti zinojiet par to arstam. Smagakos
gadijumos Jums var tikt noziméta ipasa terapija (bez konsultacijas ar
arstu pati uz savu roku labak neko neuzsaciet) — medikamenti vai pat

Skidrumu infozijas.

To, vai Jums biUs vai nebs 81 komplikacija, ir groti ieprieks
paredzét, tacu, tikko kimijterapijas vai kursu starplaikos paradas kaut
minimalas “problémas” ar véderu, lieti noderés sadi padomi:

 &diet biezi, bet mazakam porcijam;
e izvairieties no trekniem, ceptiem un vircotiem &dieniem;

e Soreiz Jums piemérotaki bds produkti ar nelielu Skiedru
saturu — baltmaize, makaroni, mannas un risu biezputra, mi-
zoti konservéti vai variti augli, biezpiens, liess siers, jogurts,

saknu biezeni, majputnu gala, liesas zivis;
* ierobezZojiet stipras kafijas, alkohola un saldumu lietosanu;

 dzeriet daudz Skidruma — &bolu sulu, vaju nesaldinatu téju,

negazétu mineralddeni;
e &diet|énam, katru kumosu kartigi sakoslajot;
* seviski ropigi sekojiet personiskai higiénai.
Nervu bojajums

Daziem kimijpreparatiem piemit selektiva toksiska iedarbiba



uz nervu Skiedram, radot ta saucamo periférisko neiropatiju (nervu
Skiedru bojajums). Tas izpausmes var bdt gan tirpSanas, durstisanas vai
salSanas sajotas roku un kaju pirkstos, gan Iidzsvara trauc&jumi, grotibas
panemt roka un noturét sikus priekSmetus, aizpogat apgérbu, veikt
kadas precizas manipulacijas ar pirkstiem. Daziem pacientiem var bt
stivuma saj0ta mélé un pat risanas traucé&jumi. Citiem periférisko ner-
vu sSkiedru bojajums var izpausties ar sapém zoklos, véder3, ar dzirdes
pasliktinasanos vai védera aizcietéjumu (bojati zarnu sieninu motoriku

nodrosSinosie sikie nervini).

Sis komplikacijas, lai ari nepatikamas, vairakuma gadijumu
tomér ir parejosas. Ja Jums ir kdda no minétajam sddzibam, vienigais,
ko varat darit, ir izvairities no tadam aktivitatem, kas Jums var bot
bistamas. Ja Sie simptomi ir loti mokosi, informéjiet par tiem arstu. Var
gadities, ka naksies kadu preparatu nomainit. Tacu rékinieties ar to, ka
perifériska neiropatija uzreiz nepazudis un paies zinams laiks, kamér
nervu $kiedras atvese|osies. So komplikaciju vislabak var arstét neirolo-
gi, lietojot neiropatisko sapju arstésanai paredzétos medikamentus.

Adas un nagu bojajums

Biezakas kimijterapijas toksiskas izpausmes ada ir apsartums,
nieze, adas sausums, lobiSanas. Savukart nagi médz k|0t trausli, tumsi,
nespidigi, viegli 10stosi, ar vertikalu grop&jumu. Dazi kimijpreparati péc
intravenozas ievadisanas var radit adas tumsnésanu pa vénas gaitu, kas
parasti gan ir parejosa paradiba. Pamatots ir ieteikums izvairities no
tieSu saules staru iedarbibas, jo dazi medikamenti médz radit Tpatnéju
adas plankumainibu saskaré ar ultravioletajiem stariem. Nereti pacien-
tiem, kas ieprieks bijusi apstaroti, péc kimijpreparatu ienemsanas vai
ievadiSanas starojuma vietas novéro adas apsartumu, ko var pavadit

sapes, nieze vai dedzinasana.



Lieldkoties adas bojajumi nav smagi un Tpasa arstésana pa-
rasti nav nepiecieSama. Tacu noteikti atgadindmas tas situacijas, kad

nekavéjoties jainformé mediciniskais personals.

* Intravenozas medikamentu ievades laikd Jums péksni
parddas asas sapes, dedzinasana vai citdda nepatikama
kairinosa sajita injekcijas vietd;

e péksna visparéja nieze, izsitumi pa visu kermeni vai adas
plaisajumi, jo Tpasi, ja tos vél pavada ar elposanas gritibas
(peksni kluvis smagi elpot), sirdsklauves, panisku bailu

sajota.
Nieru un urinpdsla darbibas traucéjumi

Dazi kimijpreparati toksiski iedarbojas uz urinpdsla sieninu,
vél dazi var radit Tslaicigus vai paliekoSus nieru parenhimas bojajumus.
Parasti tie ir jau zinami preparati, un to lietoSanu vienmér kombiné ar
atbilstosu aizsargterapiju — Tpasiem medikamentiem vai pastiprinatu

Skidruma pievadi infoziju veida.

Arsts bUtu jainformé visos tajos gadijumos, ja kimijterapijas
laika paradas sapes urinacijas laika, urinacija kluvusi biezaka, nereti ir
spiedosas loti peksnas vajadzibas un pat patvaliga urina noplUde, urins
kluvis sarts, ka arf, ja Jums ir drebuli un paaugstinata temperatdra (virs

38 gradiem).

Jebkurd gadijuma kimijterapijas laika veélams dzert daudz
Skidruma — tas palidzés skalot nieres un urinpGsli un mazinas toksisko
izpausmiju attistibas risku. Ja nav citddu ierobezojumu, dzert varat jebko,

kas Jums garsSo — 0deni, sulas, t&ju, kafiju, limonadi, buljonu, kiseli.



Pirms terapijas pajautdjiet arstam, vai Jums parakstitas zales
nerada urina krasas parmainas, citadi var gadities, ka koSi oranzais,
dzeltenais vai pat tumsi sarkanais urins var radit Jums nevajadzigus uz-
traukumus.

Estgribas trokums

Samazinata éstgriba, tas trGkums vai pat pilniga atteiksanas
no édiena ir saméra biezas paradibas. Tas parasti gan vairak uztrauc
piederigos, bet Jums pasai tas var k|0t pat bistamas. lemesli &stgribas
trOkumam var b0t dazadi - kimijterapijas blaknes (Skebinasana,
vemsana, anémija), depresija, sdpes, nogurums. Te bds daziierosingjumi,
ka rikoties $adas situacijas:

e &diet, cik biezi un kad vien vélaties. Allaz turiet pie sevis
kadu karumu, ko iemest muté, ja nu péksni sagribas. Nesais-
tiet sevi ar noteiktam édienreizém, bet izmantojiet katru
éstgribas uzplaiksnijuma bridi. Gadajiet, lai majas vai viet3,

kur atrodaties, Jums vienmér bdtu pieejams kaut kas &dams;

» édienubagatigi papildinietargarsvielam (betne asam!), ipasi
aromatiskam, un, ja iespé&jams, édienu skaisti dekorégjiet;

* édiet kopa ar sev miliem cilvékiem, iededziet sveces uz gal-
da vai ieslédziet kadu jauku miziku. Ja rociba atlauj, varat

kadreiz aiziet uz restorany;

o é&stgribu noteikti uzlabos neliela fiziska slodze tieSi pirms

maltites; nomazgajiet seju un rokas, izvédiniet telpas;

* pacentieties nedzert pirms &3anas, iznémums varétu bot
vina vai alus glaze éstgribas veicinasanai (ja vien alkohola

lietoSana Jums principa nav noliegta citu apsvérumu dél);



e &dienu uz skivja lieciet loti mazam porcijam, jo liels apjoms

vél vairak atbaidis no ésanas;

e pirms &3anas noteikti izskalojiet muti, iztiriet zobus un, ja
JUs moka sapes, vismaz pusstundu pirms gaidamas maltites

ienemiet kadu pretsapju lidzekli;

* varat lietot kddu no tautas lidzekliem apetites veicinasanai
(vérmelu, apinu uzlgjums, aptiekds nopérkamas Siem

mérkiem paredzétas ipasas gatavas téjas).

Kaloriju pastiprinatai uznemsanai (ja vien Jums tas nav liegts
citu apsvérumu dél) bagatiniet édienu ar kréjumu, majonézi, mércém,
dubultpienu (parastaja piena skidinot bérnu piena maisijumu vai sau-
so pienu; taja variet arl zupas vai gatavojiet mérces), rivétu sieru un

tamlidzigi.
Seksualitate un augliba

Parmainam seksualitaté vairak ir psihologisks, mazak medi-
kamentu pastarpinats iemesls. Ja slimiba nav izjaukusi Jisu savstarpéjo
attiectbu harmoniju (nereti tas ir [lGzuma posms daudzu paru kopdzivé),
tad arT intimaja sféra visticamak nekas nemainisies. Var gadities, ka
partnera atturibu rada nevis nevélésanas, bet bailes Jums nodarit pari,
izraisit sapes. Gadas, ka partneris, nebidams pietiekami informéts,
baidas no Jums inficéties. Te nekas nepalidzés labak par atklatu sarunu.

Jaunam sievietém kimijterapijas  laika  var maintties
menstrudlais cikls un asinosanas intensitate. Citam savukart var
attistities klimaktérijam Iidzigi simptomi— karstuma vilni un nieze,
dedzinaSanas vai sausuma sajota maksti. Nav izslégta kimijpreparatu

toksiska iedarbiba art uz olnicu audiem ar parejosas vai paliekosas



neauglibas draudiem. To nosaka daudzi un dazadi apstakli, tacu Sis
jautajums noteikti parrunajams ar JOsu arstéjoso arstu vél pirms terapi-
jas saksanas.

Ja sieviete nelieto kadu no kontracepcijas lidzekliem, pastav
iesp€ja, ka kimijterapijas laika var iestaties grotnieciba. Visbistamakais
auglim ir tiesi pirmais trimestris (pirmas 12-16 grtniecibas nedélas), kad
kimijpreparati var radit attistibas anomalijas, ja vien gritnieciba nebei-
dzas ar spontanu abortu. Tadé| visam sievietém pirms terapijas saksanas
vélams bt skaidriba par sevi un veikt grotniecibas parbaudes testu.

Zinams, ka kimijterapija ietekmé dzimumdzinu jeb libido, un tas
var samazinaties, ta butiski traucgjot intimo dzivi. Ja problémas ir |oti
nopietnas, te var palidzét seksopatologs, kurs iemacis Jums dazadus
panémienus, ka izjust apmierindjumu un tieksmi péc partnera. Protams,

So jautajumu ieprieks godigi vajadz&tu parrunat ar savu partneri.

Maksts sausumu vislabak ir korigét ar maksts lubrikantiem —
vélams uz Gdens bazes, kuri nekairina dzimumcel|us. Ja audzéjs bijis ER/
PR negativs vai ja ir pagajusi viraki gadi péc operacijas, varat lietot ari
lokalas iedarbibas estrogénus saturoSas maksts tabletes — vagiféemu.

Par hormonu aizstajterapiju konsultgjieties ar arstu, jo katrs
gadijums ir dzili individuals — kas derés vienai, nederés citai. Tacy, ja
Jos moka klimaktériski simptomi, nav jakautréjas par to runat. Pastav

iespéjas So problému risinat art ar nehormonalam metodém.

Gritnieciba

Var gadities, ka slimibu diagnosticé bridi, kad JUs jau esat
stavokli. Talaka terapijas taktika tad bis atkariga no gritniecibas lai-

ka, slimibas stadijas, morfologiskas formas un daudziem citiem blakus



apstakliem. Ja bUsiet gritniecibas sakuma (l1dz 12. nedélai), visticamak,
arstu konsilijs Jums piedavas gritniecibas partrauksanu. Atsakoties
no S piedavajuma, JUs galvenokart riské&jat ar savu veselibu, ar terapi-
jas iekavésanu vai nepilnigu arstésanas kursu, kas var pasliktinat JGsu
slimibas gaitu, turklat augla izredzes uz pilnvértigu attistibu Sai gadijuma

ir [oti niecigas.

Ja slimibas diagnosticésanas bridi esat grUtniecibas vidéja
trimestri (no 13. I1dz aptuveni 24.-26. nedélai) un ja esat noteikti izlémusi
bérninu saglabat, iespéjama kimijterapijas doSana uz dalgji “atvieglo-
tiem” nosacijumiem. Ar Sai gadijuma augla bojajuma risks saglabajas,
tacu tas ir nedaudz mazaks neka pirmaja trimestri.

Grotniecibas treSaja trimestrl diagnosticétu audzéju gadijuma
parasti vai nu nogaida dabigo dzemdibu terminu vai to maksligi padtrina
un tad sak intensivus kimijterapijas kursus.

Nav pieradits, ka grotnieciba péc veiksmigi izarstéta krits véza

palielinatu slimibas atjaunosanas vai augla anomaliju risku.

Noteikti vélama izsargasanas pirmos 3—5 gadus péc pabeig-
tas kimijterapijas. Tas nepiecieSams, jo vairakuma gadijumu slimibas
recidivs attistas tiesi Saja laika. Ja bUsiet to veiksmigi pardzivojusi, JUsu
izredzes uz izarstésanos ir lielakas, un varat planot arf gritniecibu. Pro-
tams, tas prasis detalizétu sarunu ar arstu par visiem iesp&jamiem ris-
kiem un to novérsanu.

Terapijas laika un vélams arT turpmakos 3-5 gadus vajadzétu lie-
tot droSu kontracepciju. Ja vairs neplanojat bérnu radisanu, visdrosaka
metode ir sterilizacija. KrUts véza pacientém vispiemérotaka botu
parasta vara spirale. Ja lietojat tamoksifénu vai ja Jums jau ir kadas



ginekologiskas problémas ar pastiprinatu asinosanu sabiezinata endo-
metrija (dzemdesiek3éja slana) dé|, vispiemérotaka Jums bis levonorge-

strelu saturosa arstnieciska spirdle — Miréna, ko Jums ieliks ginekologs.
Kimijterapijas ilgums

Par neoadjuvantds terapijas efektivitati spriez péc audzéja
izméru samazinasanas. Ja STterapija ir efektiva, péc noteikta kursu skaita
Jums veiks operaciju ar sekojosu apstarosanu un attiecigu pécoperacijas
medikamentozu terapiju. Ja neoadjuvantas terapijas efektivitate bds
mazparliecinosa, tad arstu konsilijs lems par JOsu talakas arstéSanas
taktikas nomainu.

Adjuvanto terapiju atkariba no audzéja morfologijas un
sakotnéjas izplatibas parasti nozimé noteikta skaita kursu veida. Péc
So kursu pabeigSanas JUs tiekat uzskatita par dotaja bridi izarstétu, un
turpmak Jums paredzétas vairs tikai regularas veselibas parbaudes. Var
gadtties, ka blakusslimibu vai kimijpreparatu toksicitates dé| JUs neesat
sanémusi pilnu arstésanas ciklu, respektivi, vai nu nepilnu kursu skaitu
vai medikamentus samazinatas devas. Kategoriski apgalvot, ka tas
palielinas JUsu slimibas atrakas atjaunosanas risku, nevar. Katra zina
JUsu organisma iekSéjo rezervju saglabasana ir daudz svarigaka. Parasti

adjuvanta terapija ilgst 4-6 ménesus péc kartas.

Paliativas kimijterapijas ilgumu nosaka audzéja samazinasanas
un simptomu korigésanas efektivitate, tadé| to parasti ordiné tik ilgi, cik
arsts uzskata par nepiecieSamu, lai terapeitisko efektu neparmaktu tok-
siskas blaknes.



Hormonterapija

Sievietém ar zinamu ER vai PR pozitivu audz&ju kompleksaja
terapija parasti izvélas kadu no hormonterapijas metodém. Ja nav
paredzéta cita veida arstéSana, hormonterapiju ordiné tolit péc
operacijas. Ja ir paredzéta vél ari apstarosana un/vai kimijterapija, hor-

monterapiju parasti sak péc So minéto arstéSanas metozu pabeigsanas.

Sobrid visplaak lieto tris hormonterapijas metodes -
antiestrogénus, aromatazes inhibitorus un olnicu darbibas partrauksanu.
Hormonu terapija ir visvecaka krits véza arstéSanas metode, un to
lieto jau kops XIX gadsimta beigam, kad izdevas pieradit, ka jaunam
sievietém ar plasiem krOts audzéjiem, izoperé&jot olnicas, krots vézis
btiski saplaka.

Hormonterapijas nepiecieSamibu nosaka vairaki apstakli — ve-
cums, reproduktivais stavoklis, slimibas stadija, morfologija, recep-
toru atrade, ari HER2 receptoru stavoklis, ieprieks sanemta terapija un
blakusslimibas.

Tamoksiféns

Tas ir visvairak un ari vissenak lietotais medikaments (zinams
jau gandriz 4o gadu) hormonatkariga krits véza arstésana. Medika-
ments pieder antiestrogénu grupai, un ta darbibas pamata ir estrogénu
receptoru blok&Sana 30na, nelaujot organisma cirkuléjoSam hormo-
nam tam piesaistities, tadéjadi nomacot véza SUnas turpmaku augsanu
un vairoSanos. Tamoksiféna lietoSanas laika nemainas organisma
cirkulgjosa estrogéna daudzums. Preparatam piemit divéjada iedarbiba.
Uz daziem organiem, k3, pieméram, krOts audiem, tas darbojas ka

antiestrogéns, bet uz kauliem un dzemdi - ka estrogéns.



Tamoksiféns ir terapijas standartmetode, un to var lietot gan
sievietes menopauzé, gan sievietes reproduktiva vecuma. Medikamentu
lieto pa vienai 20 mg tabletei diena — vélams viena un tai pasa laika. Pir-
mo ménesi vélams neizlaist nevienu tableti, jo Sai laika norisinas organis-
ma piesatinasanas ar medikamentu. Turpmak, ja arT gadas kadu tab-
leti izlaist, nav jakrit panika, jo nakamaja diena ienemsiet kartéjo devu.
Tamoksifénu tradicionali lieto piecus gadus péc kartas, taCu pastav arl
citas iespéjas, pieméram, tamoksifénu lieto 2-3 gadus un péc tam tera-
piju turpina ar aromatazes inhibitoriem vai ari tamoksifénu dod piecus
gadus un terapiju turpina ar aromatazes inhibitoriem vél piecus gadus.
Katra zina tas bls stingri individuals IEmums, kadu rezimu izvéléties.

Biezakas blaknes, ko novéro tamoksiféna lietosanas laika, ir
karstuma vilni, pastiprinata svisana, pienemsanas svara (Skidruma aiz-
ture organisma — bitiski jaierobeZo sals patérins) un maksts sausums
(jalieto maksts mitrinataji vai lokalas iedarbibas estrogéni, pieméram,
vagiféms). Tamoksiféna lietoSanas laika iespéjama dzemdes iek3éja
slana sabiez&sanas, Tpasi retos gadijumos — endometrija véza attistiba.
Tadé| regulari — reizi gada — tamoksiféna lietotdjam jadapmeklé gine-
kologs un javeic maza iegurna ultrasonoskopiska izmekléSana. Tacu
tamoksiféna pozitivais guvums (véza atkartosanas riska samazinajums)
pat Sis blaknes ievérojami parsniedz, un medikaments joprojam tiek
uzskatits par ,zelta standartu”. Tamoksiféna blaknes parasti ir vieglas
un parejosas, tacu, ja tas traucé — informéjiet savu arstu, un vins Jums
ieteiks citus medikamentus. Gadas, ka pacientes vienas firmas razoto
tamoksifénu panes slikti, bet citas—bez problemam. Vél pie tamoksiféna
retdk sastopamam blakném jamin cikla parmainas (menstruacijas var
klot neregularas, mazak apjomigas vai pat pilniba izzust), krampji kajas
(tos atvieglo staigasana; ja kaja pietOkst, klUst cieta un sapiga, tad gan

nekavéjoties jameklé arsta palidziba), depresija, nogurums vai nespéks



(to iemesli var ari neb0t tamoksiféns, tacu, ja ir aizdomas, varat uz paris
dienam medikamenta lietoSanu partraukt un pavérot, vai minétas
sodzibas izz0d), galvassapes (migrénai lidzigas), redzes parmainas
(neskaidra redze — |oti reti), balss parmainas (loti reti, bet dziedatajam
vai aktrisém ar to jarékinas un japarruna sis aspekts ar arstu). Loti re-
tos gadijumos var bit gremosanas traucéjumi (tada gadijuma tableti
labak lietot pirms miega), alergiskas adas reakcijas vai parmainas nagu
struktora.

Tamoksiféns sakotnéji tika radits ka apauglosanos stimul&joss
medikaments, tadél ta lietoSanas laikd sievietém, kuram vél nav
iestajusies menopauze, obligati jalieto kontracepcija — parasta vara
spirale vailevonorgestrela spirale (Miréna). Ja sieviete plano gritniecibuy,
vélams paris méneSus péc tamoksiféna lietoSanas partrauksanas

nogaidit.

Tamoksiféns pastiprina varfarina (medikaments, ko lieto
asinu trombu profilaksei) iedarbibu, tadél pirms ta lietoSanas sakuma
informéjiet arstu, varbdt naksies pielagot devas. Pastav aizdomas,
ka tamoksiféns varétu mazinat dazu antidepresantu (paroksetins un
fluoksetins) iedarbibu, tacu tas nav parliecinosi pieradits. Tamoksiféns
saudzéjosi darbojas uz kauliem un pasarga no osteoporozes, ka ari

labvéligi ietekmeé lipidu profilu asinTs.
Aromatazes inhibitori

So medikamentu darbibas pamata ir organisma cirkuléjo3a
estrogéna limena samazinasana pat lidz gandriz pilnigai nullei. Sie
medikamenti lietojami tikai sievietém, kuram ir menopauze vai kuram
ir izoperétas olnicas. Aromatazes inhibitori nomac specifiska enzima
darbibu, kas perifériskajos audos (muskulos, taukaudos) virsnierés



sarazotos androgénus parvérs estrogénos. Zinami tris So medikamentu
paveidi — anastrozols (arimideks), eksemestans (aromazins) un letrozols
(femara). Ari Sos medikamentus lieto pa vienai tabletei diena — vélams
viena un tai pasa laika.

Ka biezakas aromatazes inhibitoru blaknes minamas karstu-
mi, svisana, Skebinasana, sapes kaulos un locitavas, maksts sausums,
nespéks un nogurums.

Olnicu funkciju izslégsana

Domajams, ka krits audzéju attistibas pamata ir parmériga
estrogénu iedarbiba uz krits audiem. Ta ka reproduktiva vecuma
estrogénus razo olnicas, So organu izoperésana vai kimiska ietekmésana
varétu samazinat estrogénu ietekmi. Pieradits, ka reproduktiva vecuma
sievietém ar ER/PR pozitivu audz&ju péc olnicu izoperésanas ticami
samazinas slimibas atjaunosanas (recidivs) risks, pagarinas dzivildze,
samazinas audzéja izplatibas risks pa visu kermeni (metastazésanas) un
samazinas jauna krOts audzéja attistibas risks tai pasa vai otraja krotl.
Turklat sievietém ar pieraditam BRCA1/2 mutacijam Sada operacija

pasarga arino saméra ticamas véza attistibas olnicas.

Olnicu ablaciju (funkciju izslegsana) iesp&jams panakt tris vei-
dos — kirurgiski (izoperéjot vai nu tikai olnicas vai olnicas kopa ar dzem-
di), apstarojot vai medikamentozi. So terapijas metodi var kombinét ari
ar citam metodém —tamoksifénu un/vai aromatazes inhibitoriem.

Olnicu izoperésana (laparaskopiski vai caur tradicionalo grie-
zumu virs bikini zonas) ir piemérota sievietém péc 40 gadu vecuma,
kuras jau tuvojas dabigai menopauzei un kuras bérnu dzemdésanu vairs

neplano. P&c olnicu un dzemdes izoperésanas sieviete var bit drosa



ne tikai par iesp&jamam metastazém olnica, dzemdes vézi, bet arl
par iespé&ju lietot drosaku hormonu aizstajterapiju, ja ta ir pielaujama.
Izopergjot olnicas, momenta tiek partraukta estrogénu razosana, un kli-

makss iestajas uzreiz péc operacijas.

Olnicas ir loti jutigas pret radioaktivo starojumu, tadé| to
blokésanai nepiecieSamas pavisam nelielas starojuma dozas. Arl
apstaroSana permanenti partrauc olnicu darbibu, tacu tas nenotiek tik
spé&ji ka péc operacijas. Menstrualais cikls var saglabaties 1-3 ménesus
péc olnicu apstarosanas, tadé| sai laika obligati lietojama kontracepcija.

Medikamentozas kastracijas laika reizi ménesi védera priekséja
siend zem adas tiek ievadits medikaments (goserelins jeb zoladeks vai
leuprorelins), kurs bloké luteotropd hormona izdali hipofizé un tadgjadi
nomac estrogénu razosanu olnicas. Tradicionali So medikamentu lieto
2-5 gadus péc kartas. Estrogénu limenis samazinasies apméram tris
nedélu laika. Var gadities, ka pirmos paris ménesus bUs saglabats cikls,
kas vélak izzudTs, un iestasies amenoreja (menstruaciju iztrikums). Péc
medikamenta lietoSanas partrauksanas apméram pusgada laika olnicu
funkcija atjaunojas. Tiesa, jo tuvak sieviete ir savam biologiskajam meno-
pauzes vecumam, jo varbitiba, ka cikls neatjaunosies, palielinds. Neska-
toties uz to, ka Sis terapijas laika partrokst menstrualais cikls, obligati

lietojama droSa kontracepcija.

Neatkarigi no metodes veida, olnicu ablacijai sekos Sadas
parmainas: organisma priekslaiciga menopauze (dazkart ta var bot |oti
smaga, retdk — nemanama), maksts sausums, samazinats libido (dzi-
mumtieksme), osteoporozes riska palielinasanas, karstumi, svisana,
garastavokl|a svarstibas, koncentréSanas spéju samazinasanas, savas

seksualas identitates traucéjumi.



Trastuzumabs

So tad dévéto mérka jeb mérkorientéto terapiju paraksta,
ja audzéja audos pavairota daudzuma ir atrasti HER2 receptori (3+).
Medikaments ir monoklonala antiviela, kas specifiski saistas ar HER2
receptoriem uz $0nu virsmas, mainot Sunas virsmas antigénu profilu
un tadéjadi padarot to vieglak atpazistamu organisma imdnsistémai
ka sveSu, ka arl buOtiski traucgjot véza SUnu taldko vairoSanos un
izplatibu. Agrina véza gadijuma trastuzumabu (herceptinu) lieto vai
nu kopa ar kimijterapiju vai vienu pasu péc kimijterapijas pabeigsanas.

Trastuzumabu var lietot arT kopa ar hormonu terapiju.

Trastuzumaba biezdkas blaknes ir gripai lidzigi simptomi
(drebuli, kaulu lausana), caureja, galvassapes un alergiskas reakcijas.
Dazam sievietém trastuzumabs boja sirds muskuli un var bdt par
iemeslu sirdsdarbibas nepietiekamibai jeb mazspéjai. Parasti gan 31
ietekme ir viegla un parejosa, tacu sievietém ar jau zindmam nopietnam
sirds problémam trastuzumabu parasti neordiné. Gan pirms terapijas,
gan tas laikd veic ne tikai parasto elektrokardiogrammu, bet ari

ehokardiogrammu.



PEC TERAPIJAS PABEIGSANAS

Vairakums sievieSu péc terapijas pabeigSanas jotas ka no lai-
vas izmestas. Visu laiku bija kaut kur jaiet, kaut kas jadara. Bija zinama
drosibas sajita, ka audzgjs tiek arstéts, un nu viss beidzies. Pirmreizgji
noteikta krOts véZa terapija ir galiga taja nozimé, ka viena bridi ta bei-
dzas. Vidéji kopé&jais arstésanas ilgums ir 6-8 ménesi un ir atkarigs no t3,
kada veida terapija Jums bija noziméta. Ja tikai operacija, tad tas ir dazas
nedélas, lidz busiet pilniba atlabusi. Ja JUsu arstéSanas plana ietilpst vél
arT kimijterapija un apstarosana, tas var prasit vismaz pusgadu vai ilgak.
Savukart tam sievietém, kuram ir noziméts tamoksiféns vai cita veida
hormonu preparati, jarékinas, ka Sis zales bis jalieto ilgstosi — piecus ga-
dus péc kartas.

Tomér krits vézis ir diagnoze, kuras dé| Jums laiku pa laikam bas
jaapmeklé arsts — lai veiktu noteiktus izmekléjumus, lai JUs apskatity,

iztaustitu unizprasnatu. Minésu tikai galvenos So apmekléjumu mérkus.

e Lai, mérktiecigi izmekléjot, laikus atklatu slimibas recidivu
jeb atjaunosanos. Arl atjaunojies krOts vézis joprojam ir
labi arstéjams, tadél, jo agrak to atklas, jo atrak varés sakt
arstésanu;

* lai mérktiecigi meklétu citus iespéjamos audzéjus. Novérots,
ka sievietém, kuras parslimojusas krits vézi, turpmakajos
dzives gados ir lielaks risks saslimt ari ar citas lokalizacijas
laundabigiem audzéjiem. Zinams, ka biezak tas ir otras vai
atlikusas krits, zarnu, olnicu vai dzemdes kermena audzéjs.
Tadé| ar1 bds nepiecieSami konkréti izmekl&jumi noteiktos
laika intervalos. Pieméram, daudzviet pasaulé obligata ir
ikgad&ja mamografija un ginekologiska (maza iegurna) ul-



trasonoskopija, ginekologiska izmekléSana, slépto asinu

noteiksana fécés;

* lai novérstu, sekotu un arstétu terapijas rezultatd radusas
komplikacijas. Tas varétu bt saistitas tiklab ar operaciju,
apstaroSanu, kimijterapiju vai hormonu terapiju — sikak ska-
tiet attiecigajas nodalas;

e lai sanemtu psihoemocionalu atbalstu. Pécterapijas jeb
td dévéto dinamisko novéroSanu idedla gadijuma Jums
vajadzétu veikt iesp&jami tuvak JOsu dzives vietai — pie
sava gimenes arsta, ginekologa vai cita specialista, kam JUs
uzticaties. Vairakuma valstu So periodu uzrauga gimenes
arsts. Ja vélaties, varat turpinat novéroties pie sava onkolo-
ga. Parasti tas bUs arsts, pie kura JUs sakat ambulatorisko
izmeklésanos un arstésanos onkologiskaja arstniecibas
iestadé. Tacu, ja Jums ir izveidojies labs kontakts, tas var bt
ar arsts, kur$ JUs operéja, apstaroja vai parakstija medika-
mentus. Tpasi uzsveru — labs kontakts, uzticésanas, sajota,
ka arstam tieSam rdp JOsu veseliba. Jums nav obligata karta
jaiet pie arsta tikai tapéc, ka vins vai vina to liek. Atcerieties,
ka dinamiskas novérosanas periods var ilgt visu JUsu atlikuso
mozu, tadé| svarigi, lai J0s uz Sim tikSanas reizém ietu bez
lieka saspringuma par to, ka jutisieties ka apgrotinajums
arstam, liekitérésiet vina laiku vai pretisanemsiet |oti pavirsu
attieksmi. Tamoksifénu Jums drikst parakstit gimenes
arsts, bet aromatazes inhibitorus pagaidam drikst parakstit

jebkurs onkologs kimijterapeits.

Dinamisko novérosanu veic 3-4 reizes gada pirmo 2-3 gadu
laika péc operacijas vai kop$ diagnozes noteiksanas briza. Tas tapéc,



ka slimibas recidivs un metastazes visbiezak attistas tiesi Saja laika.
Slimibas ceturtaja un piektaja gada dinamisko novérosanu veic divas
reizes gada, bet turpmak, ja nav kadu 1pasu sGdzibu vai neizprotamas

atrades — reizi gada.

Noveérots, ka apméram 1/3 gadijumu slimibas recidivu atklaj,
ropigi izmekléjot (apskatot, aptaustot) un iztaujajot pacienti, 1/3
gadijumu — veicot citus izmekl&jumus (védera dobuma ultrasonografija,
audzé&ju markieru noteikana) un 1/3 gadijumu — veicot mamografiju.
Daudzviet pasaulé pacientes apskatei un iztaujasanai velta pat I1dz 40
mindtém laika un tikai tad, ja atkldjas kadas aizdomigas sidzibas vai
simptoms, paraksta kadas analizes vai izmekléjumus. Iznémums ir
védera dobuma ultrasonoskopija, jo ta ir vieniga metode, ar kuru sekot
iespéjamam aknu bojajumam. Tatad, ierodoties uz kartéjo dinamiskas
novérosanas apmekléjumu, arsts JUs iztaujas, apskatls, iztaustis un
norikos veikt kaut kadas analizes. Zinot kolégu aiznemtibu, Tsuma
pastastisu, kam pievérst uzmanibu, un, ja konstatéjat kadas neparastas
sajOtas vai izpausmes, drosi pati aktivi par tam informéjiet savu arstu.
Tatad

1. Sapes.

e Operacijas rétas apvido tas var bit saistitas ar stko adas un
zemadas nervu bojajumu. Parasti sapes mazinas tuvako
nedélu laik3, tacu, ja tas saglabdjas, noteikti informéjiet

savu arstu (sk. nodala Operacija);

¢ kaulos tas var bt saistitas tiklab ar slimibu, ta ar
specifisko terapiju vai citdm ar krOts vézi nesaistitam
patologiskam parmainam. Noteikti informéjiet arsty,

ja sapes paradijusas péksni, nepariet vai klOst aizvien



stiprakas, ja sapes pastiprinds kustoties, sézot, veicot
noteiktas kustibas, tas izstaro uz citdm vietam vai tas pa-

vada juSanas traucéjumi;

e galvassapes var bt saistitas ar daudziem un dazadiem
iemesliem, un vairdkuma gadijumu tas nav krits véza
raditas. Tacu, ja Jums paradas péksnas, asas galvassapes,
ko pavada nelaba disa, vemsana, redzes dubultosanas,
spiediena sajUta acis, reibonis, vai ari, ja sapes nepariet un

pakapeniski pienemas spéka, tad gan dodieties pie arsta;

e locitavu sapes nereti novéro sievietém, kuras lieto
aromatazes inhibitorus. Krits vézis |oti reti metastaze
locitavas, tadé| So sapju iemesls biezak bis ar audzéju
nesaistita vaina;

e sapes veédera var bt saistitas gan ar slimibu, gan lietoto
terapiju. Noteikti izstastiet arstam, ja Jums ir sapes vai
smaguma sajuta pakroté, neizskaidrojama pilnuma sajota
védera péc ésanas, védera pUsanas, velkosa nepatikama
sajuta védera lejasdala. Tolt nav jadoma par sliktako, bet

bUs nepiecieSami papildu izmekl&jumi;

* sapes krotis, Tpasi, ja tas pastiprinas elpojot, klepojot vai
Skaudot, var noradit uz plausu vai pleiras bojajumu, un bis

nepiecieSami papildu izmekl&jumi.

2. Rétas apvidus parmainas. Jebkura gadijuma, ja pamanat
kadas neparastas parmainas operacijas rétas apvidg,
atlikusaja kroti, operétas puses paduses un atslégkaula
apvidi — aizejiet pie arsta. Te jamin adas krasas parmainas,

izsitumi, mezglini, iztilpumi, taustami sapigi apvidi.



3. Estgribas, védera izejas un svara parmainas. Zinojiet arstam,
ja kaut kas JUs satrauc vai ir mainijies un rada diskomfortu.
Caureja, skebinasana un vemsSana var bot saistita ar
medikamentiem. lespéjams, naksies lietot kadus lidzek|us,
lai $Ts nepatikamas sajotas mazinatu. Ja Jums ir liekais svars,
kermena masas mazindSana Jums naktu tikai par labu, jo
novérots, ka sievietém ar paaugstindtu kermena masu ir
nedaudz sliktdka kopé&ja prognoze. Tadu, ja ievérojat, ka
zaudéjat svaru (vairdk nekd 10% no sakotnéja 4-6 ménesu
laikd) bez iemesla, noteikti pastastiet to savam arstam.
Smagas caurejas gadijuma Jums var b0t nepiecieSama
papildu skidruma un salu ievadisana, ko iesp&jams veikt tikai
stacionara apstaklos.

4. Drudzis. Temperatdras paaugstinasanas virs 38 gradiem,
Tpasi kimijterapijas laika vai driz péc tas pabeigSanas,
varétu noradit uz nopietnam komplikacijam, kuru iemesls ir
asins sastava parmainas. 5adas situacijas pie arsta jadodas
nekavéjoties (vai jaizsauc neatliekamas mediciniskas
palidzibas brigade). Nereti $ados gadijumos nepiecieSama
pat stacionésana. Arsts Jums parakstis antibakteridlo
[idzekl|u kursu vai noteiktas situacijas ievadis Jums zales, kas

veicinas asins sastava uzlabosanos.

5. Péksnas asas sapes aiz kroskaula vai kajas sapigs pietikums
un apsartums varétu noradit uz trombu veidosanos. Ta jau
ir potenciali dzivibai bistama situacija, tadé| nekavéjoties
izsauciet arstu. Ja $ada situacija JOs nogadas slimnica,

izstastiet par savu diagnozi un zalém, ko lietojat.



Noteikti glabajiet visus ar krOts vézi saistitos mediciniskos
dokumentus vienviet, lai nepiecieSamibas gadijuma varétu sniegt
informaciju arstam, kurs nav onkologs. Botu labi, ja Jis tomériegaumétu
vai vismaz sev zinasanai kaut kur pierakstitu, kadus tieSi medikamentus
lietojat, kadas bija sajitas vai parmainas analizés terapijas laika. To ir
svarigi zinat, ja vélak rodas kadas veselibas problémas, kuru iemesls
varétu bit lietotie medikamenti. Tas nebdt nenozimé, ka esat nepareizi
arstéta. Vienkarsi onkologija lietojamie medikamenti ir loti toksiski.
Tapat botu labi, ja JUs atcerétos vai pierakstitu, ka sauc JUsu arstu,
idedlad gadijuma —ja Jums bGtu ST arsta talruna numurs. Nebatu slikti, ja
arT JOsu gimenes arsts zinatu JUsu onkologa vardu un talruna numury, lai

nepiecieSamibas gadijuma varétu sazinaties.

Nobeiguma - par to, kd dzivot talak. Visbiezak uzdotie
jautajumi ir — ko lietot, ko dzert, lai slimiba neatjaunotos. Cilvécigi
saprotams jautajums, uz kuru parasti atbildu — dzivojiet t3, lai lieki sev
nenodaritu pari, baudiet, nevis ierobeZojiet savu dzivi. Cilvéki biezi ir
gatavi uzkerties uz viltigiem brinumlidzek|u piedavajumiem. Ticiet man,
ja bUtu atrodams tads brinumlidzeklis, ko par naudu varétu nopirkt
aptieka, tirgd, no izplatitajiem vai zalu sievam, pasaulé no véza cilvéki

nemirtu un slimiba nevienam neatjaunotos.

Ikvienai S1s mazgramatinas lasitajai es iesaku sazinaties ar
nevalstisko organizaciju ,Dzivibas koks” (www.dzivibaskoks.lv), kura
organizé psihoemocionalas rehabilitacijas nometnes véza slimniekiem,
lai atgrieztu JUs atpakal pilnvértigai dzivei sava gimené, darbd un
sabiedriba.
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UZZINAI
VSIA Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Latvijas onkologiska centra
Krots kirurgijas centrs
Hipokrata ield 4, Riga LV-1079, Latvija
Talrunis informacijai:
67042090 (vecaka masa), 67042103 (registratora)
67040989 (krits kirurgu ambulatoriska pienemsana)

Krots kirurgu ambulatoriska pienemsana katru dienu no plkst. 9.00 lidz
13.00

Latvijas Onkologijas centra Ambulatoriskaja dala

Krots véza slimniecu biedriba ,,Vita”

Hipokrata ield 4, Riga LV1079, Latvija

Onkologisko pacientu biedriba ,, Dzivibas koks”

Melnsila iela 13, Riga LV-1046, Latvija

Talrunis informacijai 67625339

Pieejama informacija par krots véZza slimniecu psihosocialo

rehabilitaciju un nometném
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