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ANOTACIJA

Bakalaura darba téma ,,Onkologisko pacientu apripes ipatnibas kimijterapijas laika un péc
tds sanems$anas agrinaja perioda”. Témas aktualitati nosaka bieza kimijterapijas pielietoSana
onkologijas praks€, péc kuras pacientiem vérojamas nopictnas blakusparadibas. Darba mérkis ir
noskaidrot onkologisko pacientu apriipes Ipatnibas kimijterapijas laika un péc tas sanemsanas
agrinaja perioda. Hipot€ze: pacientu apriipes ipatnibas ka premedikacijas lietoSana un uztura
dictas ieverosSana ir aktualakas kimijterapijas laika neka agrinaja perioda péc tas sanemsanas.
Darba izmantota kvantitativa petijjuma metode, kuras petniecibas instruments ir aptaujas anketa.

Petijuma iegiitie aptaujas rezultati izvirzito hipot€zi atbalsta.

Atslégas vardi: onkologija, kimijterapija, apriipes ipatnibas, blaknes, laundabigs audzgjs



ANNOTATION

The bachelor's papers theme is “Specifics of taking care of oncological patients during
and after chemotheraphy in early period”. The relevance of the topic is determine by the
frequent application in chemotherapy of oncological practice, after which patients suffer
serious side effects. The aim of the work is to find out the nature of the oncological patient
chemotherapy, care of during and after it when received at an early period. Hypothesis: in
patient care the use of premedikation and nutrition diet is more topical during the
chemotherapy than in the early period after its aplication. The paper relies on the quantitative
research method, whose research instrument is the questionnaire.

The study survey results support the hypothesis.

Key words: oncology, chemotherapy, care features, adverse reactions, malignant tumour
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APZIMEJUMU SARAKSTS
Onkologija — medicinas nozare, kas peti audzgjus, to c€lonus, attistibu, arstéSanu un
profilaksi (1)
Kimijterapija — viens no onkologisko slimibu arsté$anas veidiem. Kimijterapijas mérkis ir
samazinat laundabigo $iinu vairoSanos, invaziju un metastazesanos, kas var nogalinat
saimnieku, proti, slimnieku (2)
Blakne — sekundara saslim$ana vai negativa reakcija, kas radusies kadas slimibas arstéSanas
vai medikamentozas terapijas sanemsanas laika un parasti pasliktina vispar&jo stavokli
slimibas laika (3)
Pacients — persona, kura tiek arstéta vai ir registréta pie kadas no arstniecibas personam un, ja
nepiecieSams, tiek arsteta (4)
DNK - dezoksiribonukleinskabe
RNK — ribonukleinskabe


http://www.neslimo.lv/pme/?name=medicina
http://www.neslimo.lv/pme/?name=audzeji
http://www.neslimo.lv/pme/?name=arsts
http://www.neslimo.lv/pme/?name=profilakse

IEVADS

Saja bakalaura darba tick aprakstita téma — ,,onkologisko pacientu apriipes Ipatnibas
kimijterpaijas laika un pec tas sanemsanas agrinaja perioda”. Ka témas aktualitati var minét
to, ka onkologisko pacientu arstéSana loti plasi piclicto kimijterapiju, kura rada pacientiem
nopietnas veselibas problémas un saistiba ar to, svarigi ir palidzét pacientiem noverst $is
problémas, pielietojot visatbilstosaku apriipes metodi pie Kkimijterapijas raditiem
blakusefektiem, izglitot pacientus par tam, lai atvieglotu vinu dzivi, motivét iesaistities
pasapripé un veikt to, ka arT japalidz viniem adapt&ties un pielagoties pie jaunam parmainam,
kuras negribot kliist par vinu dzives sastavdalu.

Vezis ir pieaugoSa probléma visa pasaul€ un arT Latvija. Kops 2000. gada saslimuso skaits
Latvija ir palielinajies par 35,9% gada, bet incidences biezums, rékinot uz 100 000
iedzivotaju, ir palielinajies no 372,3 saslimusajiem 2000. gada Iidz 493,0 saslimusajiem 2010.
gada, bet 2011. gada — Iidz 557,9. Péc ,Latvijas veselibas apriipes statistikas gadagramata
20117 datiem, vézis pirmo reizi miiza tika diagnosticéts 11 169 cilvekiem, bet salidzinosi ar
2010. gadu, to skaits bija 10 600 cilvéki. Naves c€lonu struktiira laundabigie audzgji ienem
otro vietu aiz sirds un asinsvadu slimibam. (5)

Veézis — Siinas slimiba, kura ir izjaukti normalie augSanas un proliferacijas kontroles
mehanismi. Tas izraisa ievérojamas morfologiskas izmainas $Gna un novirzes S$tnas
veidosana. (6)

Kimijterapija ir laundabigo audz&ju arsté€Sanas metode ar specifiskiem dazadu kimisko
grupu un atskirigas darbibas pretvéza medikamentiem. Ta, ka visi Sie lidzekli pakapeniski
iznicina v€za Stinas, vai nu tas tiesi destrugjot vai ievérojami mazinot to vairoSanos intensitati
dazadas $inas cikla fazes, tad tos meédz devét ari par citotoksiskiem lidzekliem. Sobrid
audzeju arstéSana lieto vairakus desmitus kimijpreparatu un ik dienas tukstoSiem cilvéku visa
pasaulé sanem kadu no kimijterapijas arstéSanas shémam. (7)

Sistémiskas medikamentozas terapijas ievieSana onkologiskaja praksé ievérojami uzlabo
arstéSanas efektivitati, palielinot slimnieku dzivildzes raditajus, bet, diemz€l, kimijpreparatu
blaknes ir loti nopietnas un pacientam jarékinas ar to, ka tie var negativi ietekmét vina
turpmako dzivi.

Darba autors steidzas pieveérst lielu uzmanibu pacientu apriipes ipatnibam, pieméram,
specialas uztura di€tas ieverosana, premedikacijas lietoSana, ka ar1 pacientu izglitoSana par
blakném Kkimijterapijas laika un p&c tas sapemsanas, un sakara ar to autors uzskata, ka
pacientiem, ilgstos$i sapemot kimijterapiju, ir nepiecieSama pastaviga veselibas stavokla

noveroSana un atbilstoSa aprupe.



Darba mérkis — noskaidrot onkologisko pacientu aprupes ipatnibas kimijterapijas laika un
pec tas sanemsanas agrinaja perioda.

Darba uzdevumi:

1) apkopot jaunako un zinatnisko literatiiru par onkologiju, kimijterapiju, tas blakném
un apripes Ipatnibam pacientiem kimijterapijas sanemsanas laika un péc tas;

2) izveidot aptaujas anketu;

3) veikt onkologisko pacientu anketéSanu;

4) apkopot un analiz€t pétijuma iegiitos datus;

5) izdarit secinajumus.

P&tjjuma metode: kvantitativa, petniecibas instruments — aptaujas anketa.

Darba hipotéze: pacientu apriipes ipatnibas ka premedikacijas lietoSana un uztura dictas
ieveroSana ir aktualakas kimijterapijas laika neka agrinaja perioda p&c tas sanemsanas.
Pétijuma baze — viena no Rigas lielakajam klmikam.

Respondenti — 100 onkologiskie pacienti.
Izvéleta maszinibu teorija — Kolistas Rojas piemérosanas (adaptacijas) teorija.

Izmantotas literatiiras avotu skaits — 46.



1. K. ROJAS ADAPTACIJA TEORIJAS PIELIETOJUMS DARBA

Cilveks ir adaptiva sistéma, kas pielagojas apkartgjas vides un dzives apstakliem, ka arT ir
nepartraukta saistiba ar vidi, kura, savukart, nepartraukti ir parmainu procesa. Vide ir visi
apstakli, gadijumi un iespaidi, kas ietekmé cilvéka attistibu un uzvedibu. Lai cilveks atsauktos uz
vides mainam pozitivi, vinam ir japiemérojas. Teorija pienem, ka cilvékam ir 4 piem&roSanas
virzieni, ka tas var adaptéties: fiziologiskais — aukstums, bada sajiita, paSuztveres jédziens — ka
cilvéks uztver lietas, depresivi vai pozitivi, lomu funkcijas - socialas lomas sabiedriba un
savstarpéja atkariba, ko gimene nesp€&j adaptacija sasniegt pati. Ka arl 2 pieméroSanas veidi:
reguléjosais un izzinas. Regul&joso lieto, lai tiktu gala ar fiziologiskiem uzbudinajumiem, bet
izzinas — lai cinitos ar psihologiskiem uzbudinajumiem, tas ir - uztveres, maciSsanas un sprie$anas
sp&jam, ka arT emocijam. Cilvéka izturéSanas, kas parada So mehanisma lietoSanu, sadalas Cetros
piemérosanas veidos: izdzivoSana, augSana, reprodukcija un meistariba. Vesels cilvéks, vienmér,
adapt€jas, tas atkarigs no katra individa, kada laika posma tas ir iesp€jams, taCu cilvéki ar
psihiskiem trauc€jumiem nespéj adaptéties. Veselibu, Saja teorija, uzskata ka biitibu, kas ietver
visu ietveroSo iesaistiSanas stavokli. Tatad veseliba ir pozitiva piemérosanas apkartéjas vides
apstakliem un veiksmiga tikSana gala ar spriedzes c€loniem. Slimiba tiek definéta ka
desinhronizacija starp ieks€jo un argjo vidi. Ta var izpausties ka kadas labklajibas dalas
zaudgjums. K. Roja saka, ka veseliba un slimiba ir viena stavokla divas dimensijas un no tam
nevar izvairities.

K. Roja apskata cilvéku ka atvértu pielagoSanas sist€ému, kas atrodas nepartraukta saskaré ar
mainigo vidi. Lai izprastu So teoriju, ta prasa iedzilinaSanos visas teorijas sastavdalas. Katrs
uzbudinajums gan iek$€jais, gan ar€jais izsauc noteiktas reakcijas, tas var biit gan iedarbigas -
cilvéks sp&j pielagoties savai videi, gan neiedarbigas — cilveéks nesp&j savai videi pieméroties.
Mes ikdienu pielietojam So K. Rojas teoriju pavisam neapzinati, jo ik bridi kaut kam ir
japielagojas. Lai varétu eksistét, cilvéks pielieto gan iedzimtus, gan iemacitus mehanismus, kuru
izcelsme ir biologiska, psihiska, sociala. Més funkcion&jam, uzturam veselibu, dzivibu un labu
passajitu, apriipjot sevi un palidzot citiem. Tatad cilveks, kurS§ atrodas mijiedarbiba ar mainigo
vidi mégina sasniegt veselibu adaptéjoties. (8)

Tas nozimé, ka cilvékam tiek uzliktas zinamas prasibas, lai vins spetu pielagoties jeb
adaptéties. Saja adaptacijas procesa cilveks pielieto gan gengtiskos nosacijumus, gan
fiziologiskos un psihiskos, kognitivos un socialos adaptacijas mehanismus, kuri vairums
gadfjumos tiek iegiiti dzives laika jeb pieredzé. Diagnoze — veézis loti izmaina dzivi gan
pacientam, gan vina gimenes locekliem, nakas pielagoties jaunai situacijai, tikt gala ar dazadam

psihologiskam barjeram un dabiskiem psihologiskiem aizsargmehanismiem.



K. Roja veselibu defing€ ka ...veseliba ir stavoklis un process, kas virzits, lai cilvéks sp&tu
eksistet un attistities, ka ar, lai biitu iesaistits vide ka vienots veselums”. Sads apgalvojums ir
saskana ar humanisko psihologiju. Citiem vardiem sakot ari cilvéks ar nopietnam slimibam var
sasniegt augstu veselibas [imeni, ja vien sp&jigs pielagoties apkart€jai videi.

K. Roja apraksta divas apakSsistémas, kas ir saistitas ar cilvéka sp&ju pielagoties parmainam,
kuras notiek ieks€ja un aréja vide. Tas ir regulatora apakssistéma un kognitiva apakssistéma.
Regulatoras un kognitivas apakssistémas izpauzas ar cetram uzvedibas jomam. Ar to tiek
saprasts, ka informacijas apstrades rezultats izpauzas uzvediba vai reakcija. Adaptacijas veidi
nodrosina fiziologiskos un psihosocialos aspektus cilvéka uzvediba. Ir sekojosi adaptacijas veidi:
fiziologiskas funkcijas, pasuztvere, lomu funkcijas, sociala abpuséja atkariba.

Fiziologiskas funkcijas ir saistitas ar 4 fiziologiskam vajadzibam un 4 reguléjoSiem
procesiem. Fiziologiskas vajadzibas ir:

1) vajadziba péc skabekla un cirkulacijas,
2) vajadziba péc uztura un Skidruma,

3) vajadziba péc izvadiSanas,

4) vajadziba p&c aktivitates un atpiitas.

Masas kompetencé ir iemacit pacientam un vina gimenes locekliem nodro$inat §is 4
fiziologiskas vajadzibas ta, lai vini sp&tu paSi partpéties par sevi, tiktu gala ar slimibas
izraisitajam sekam, parciest ilgo uz sarezgito arstéSanas procesu un zinatu, kam japievers
uzmaniba veselibas izmainu gadijuma. Cilvéka pasuztvere ir saistita ar cilvéka vajadzibu péc
psihiskas integracijas. Vajadziba veicinat un uztur€t pozitivu pasuztveri, zinat, ka més esam un
sp&jam dzivot ar sajiitu, ka esam viens veselums. Adaptacijas procesos cilvéks cenSas sasniegt
lidzsvaru S$aja viena veseluma. PaSuztveri var ietekmé&t slimiba, zaud€jums un veselibas
pasliktinasanas. Adaptacijas problémas ir saistitas ar paSuztveri un tas ietekmé cilvéka spgjas
uzturét veselibu. (9)

Darba autors uzskata, ka K. Rojas teorija darbojas ar1 praktiska veida, jo medicinas
personalam, apriipéjot onkologiskos pacientus kimijterapijas sanemsanas laika un péc arstéSanas
kursa japalidz praktiski pielagoties jaunajai situacijai, iemacities sadzivot ar kimijterapijas
blakusefektiem un skatities uz dzivi pozitivi.

So teoriju ir jasaprot, ka:

1. cilveks — nepartraukti pielagojas videi, uztver argjas vides kairinajumus;
2. vide — argjie un ieksgjie kairinataji;

3. veseliba — stavoklis, kad cilvéks ir pielagojies videi;

4. masas uzdevums — veicinat cilvéka pielagosanas spégjas.

Nakosaja sadala plasi aplukosim parskatu par klinisko onkologiju un tas nozimi.



2. KLINISKA ONKOLOGIJA

Onkologija (gr. onkos pampums, audz&js + logos maciba) medicinas nozare, kas péti
audz€jus, to c€lonus, attistibu, arstéSanu un profilaksi. Onkologija p&ti t.s. istos audzgjus,
jaunveidojumus, bet ne dazadus pietikumus, kas saistiti ar traumam, asinsizplidumiem, tusku,
ickaisumiem. Iz8kir eksperimentalo un klinisko onkologiju. Eksperimentala onkologija péti
dzivnieku audzgjus, to raSanos, izraisiSanu ar kancerogénam vielam, joniz€joSo starojumu,
virusiem, parpotéSanu. Kliniska onkologija noskaidro cilvéku audz&ju izcelsmi un attistibu,
atklaj klimata, sadzives un arodfaktoru ietekmi uz noteiktas formas laundabigu audz&ju
izveidoSanos; tas uzdevums - diagnoscét, arsteét cilveku audzgjus, veikt profilaktiskus

pasakumus. (10)
2.1. Audzgji, to raksturojums

Audzgjs jeb tumors (latipu valoda — fumor pietikums) ir jaunveidojums, kas rodas viet&jas
pastiprinatas audu augSanas dél, turklat $1 Stinu augSana nenoris normali. Audzgjs var skart
jebkuru organu un var izraisit traucjumus daudzas organisma sist€mas. Audz€js nav viena
atseviska slimiba. Ar So nosaukumu apzimé vairak par diviem simtiem audz€ju veidu. Katra
pacienta reakcija uz audz€ju var bat loti individuala, gan fiziologiski, gan psihologiski atSkiriga
atkariba no pacienta personibas, past€la, kultiiras un ieprieksejas pieredzes. (11)

Audzgja Siina — laundabiga audz€ja pamatelements ir atipiska Stna ar atSkirigu vielmainu.
Pagaidam nav konstatétas bitiskas kvalitativas atSkiribas $tnu uzbiivé (morfologija) un
vielmaina, kas lautu atSkirt audz€u Stinu no normalas. Atskiribas ir tikai kvantitativas.
Neatbilstiba normalai $iinai ir:

1. funkcionala - audz€ja Stina nepilda vai tikai dal&ji pilda funkcijas, ko veica normala Siina,

no kuras veidojies audzgjs;

2. morfologiska - S$Gnu licluma, formas, ka ari struktirelementu (citoplazma, kodols,
kodolin$) parmainas, uz kuram pamatojas audz&ju citologiska diagnostika;

3. kimiska - parmainas slapekla vielmaina un Iidz ar to aminoskabju sastava, to savstarp&jas
attiecibas, sint€zes intensitate, fermentu aktivitate; uz tam pamatojas audzeju citokimiska
diagnostika;

4. imunologiska - specifi ski antigéni audz&ju $tnu virsma;

5. sp€ja atrauties no galvena audzg€ja, iespiesties starp normaliem audiem un cirkulét pa
organismu, veidojot metastazes;

6. labdabigo audzg&ju Stinam raksturigaka lielaka morfologiska vienveidiba; t. s. prick§véza

procesos sastopamas $iinas, kuras veido it ka pareju uz laundabigu audzgju. (12)
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Audzgjus p&c augsanas var iedalit:
e labdabigajos audzgjos,
e laundabigajos audzgjos (sk. 2.1. tabulu).

1) labdabigie audzeji: loti 1€ni aug, atbida apkart&jos audus, bet tajos neieaug, biezi tos ietver
kapsula, organisma vispargjo stavokli ietekmé maz, neveido jaunus peréklus (metastazes).

2) Jaundabigie audzéji: laundabigas Stnas var neierobezoti dalities un atri augt, jo tas zaude
specifiskas funkcijas, kuras piemit normalo audu $tinam, piemit Ipasiba icaugt apkartgjos audos,
veicinot to sabrukSanu, piemit sp€ja ar asins vai limfas straumi parn€saties pa visu organismu,
nelabveligi ietekmé organisma vielmainu, izraisa novajéSanu, piemit spgja veidot recidivus

(slimibas atkartoSanas) un metastazes. (14)

2.1. tabula
L.aundabigo un labdabigo audzgeju salidzinajums
Raksturojums Laundabigais audzéjs Labdabigais audzejs
Audz€ja augSanas | augSana var noritét strauji un ta ir augsSana ir Iena, ta var regresét vai
atrums nepareiza. apstaties.
Metastazes nav. ir.
Audz€ja augSanas | augSana ir infiltrativa un parsvara augSana ir ekspansiva un parasti
veids nekad neveidojas kapsula. veidojas kapsula.

Laundabigiem audzg&jiem raksturiga malignitate — process, kad normala Stina transforméjas
audzgja Siina. Malignitates procesa véza Siinam ir spgja izplatities un parvietoties no viena
organa vai kermena dalas uz citu invazijas vai metastazésanas cela.

Laundabigais audz€js aug atri un infiltrativi — ieaug apkart€jos audos, izraisot to destrukciju.
Procesam raksturiga endofita augSana, un audz€ja masa izplatas veselo audu dziluma. Tatad
invazija ietver aug§anu no primara audz&ja apkartgjos audos. Sis process noris dazadi. Pieméram,
mehanisks spiediens ietekmé atru audzg&ja proliferaciju un spgj iespiest audz€ja Siinas apkartéjos
audos. V&za §iinas no primara audzgja ,,iebriik” blakus struktira. Sis $tinas ir tiesi specifiski un
destruktivi enzimi (lizosomalas hidrolazes vai kolagenazes), kas izjauc apkart€jos audos un
veicina maligno $tinu invaziju. (13)

2.2. Kancerogenéze

Kancerogenéze (cancer — vezis; genesis — izcelSanas) ir komplicéts daudzpakapju process,
kas ietver genétisku un epigenétisku izmainu akumuléSanos, kas ir priekSnosacijums tadam
parmainam S$iinas biokimiskajos celos, kas izsauc sekojoSas veza Stinam raksturigas pazimes.
Kancerogenézi var inducét gan ar€ji (kimiskas vielas, joniz€joSa radiacija, virusi), gan icks$gji
(hormoni, iminsistémas stavoklis, iedzimtas mutacijas) faktori. So faktoru kombingtas vai

secigas iedarbibas rezultata var tikt sekméta vai ierosinata véza formésanas. (15)
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Veza attistiba noris gadiem ilgi, piem&ram, plausu vézis 1 cm diametra attistas 6 - 8 gadus,
bet kunga vézis 5-7 gadus. Augsanas atrums ir atkarigs no histologiskas uzbuves, individualajam
organisma un audz&ja patnibam. Dazreiz vienas un tas paSas histologiskas uzbuves audzg&js
dazadiem cilvékiem attistas dazada atruma. lesp€jama art I€naka gaita vai gluzi otradi — vézis atri
progrese un pec 1sa laika iestajas pacienta nave.

Slimibas process sakas, kad no normalas kermena Siinas, kuras uzbiive tiek pastavigi un
ilgstosi mainita vai notiek mutacija ar nepareizu génu regulaciju, attistas patologiska laundabiga
Stina, kura notiek nereguléjama proliferacija, ka rezultata rodas apkartejo veselo audu invazija un
destrukcija.

Audz€ju attistibas sakums ir Joti sarezgits. Attistas sakotn&ji diftizas parmainas audos un
palielinata Siinas elementu proliferacija. Lai izraisitu véza Siinas transformaciju, kimiskam
vielam vai citiem kancerogéniem neapgriezeniski jarecagé ar $inas nukleinskabém (DNS),
veidojot svedu olbaltumu. Siinas iedzimtas informacijas neséja DNS véza §ina, salidzinajuma ar
normalo Stinu, ir izmainita, kas savukart rada cita sastava RNS veidoSanos, kas atbild par mainito
olbaltumu sintézi. Sis parmainas notick genoma — hromosomu komplekta. (13)

Par kancerogenu (fizisko, kimisko vai biologisko) sauc agentu, kas sp€j izraisit Jaundabigo
audzgju jaunveidojuma attistibu, neatkarigi no vina darbibas mehanisma vai specifiskuma efekta
pakapes. Vins, saskana ar fiziskam vai kimiskam 1paSibam, var izraisit neatgriezeniskas izmainas
vai kaitéjumu tas genétiska aparata dalas, kuri isteno somatisko $tinu homeostatistisko kontroli.

Kancerogenéze notick 3 stadiju procesa:

1. iniciacijas stadija (normalu enzimu veidoSanos mehanismu izjaukSana un c€lonis tam
ir genétiskas parmainas DNS cilts $@inas);

2. promocijas stadija (veicinoSo faktoru atkartota un ilgstoSa iedarbiba un Siinu daliSanas
procesa regulacijas traucgjums);

3. progresijas stadija (Jaundabigas Stnas augSana, transformacija un vairoSanas
pieskirSana ierosinatajai Stinai).

Pareja no vienas kancerogenézu stadijas uz citu (nakamo vai iepriekséjo) notiek aréjo un
iekS€jo faktoru ietekmes rezultata, kuri var gan veicinat, gan pretoties STm procesam. (16)

Malignizacija procesa tiek ieklauti 3 génu pamatklases: onkogéni, antionkogeéni un géni, kuri
ekspres€ €smu prieks onkoproteiniem un antionkoproteiniem (transformacijas géni — efektori).

Onkogéni caur saviem proteina produktiem uzsak, stimulé un regulé visus audz€ja Stnas

darbibas procesus un nodroS$ina tas autonomu augsanu. (17)
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2.3. Veza veidi

Visam Stunam cilvéka organisma ir lidziga lidzdaliba organu funkciju nodroSinasSana. Veézis

sp&j veidoties no jebkuram $tinam un Iidz ar to vézi var iedalit p&c $iinu augSanas tipa, no kuram

tas veidojies:

a)

b)

d)

sarkoma — laundabigu audz&ju grupa, kura atvasinata no aktivi dalamiem, ta sauktajiem
«nenobriedusiem» saistaudiem, kaulu (osteosarkoma), skrimSlu (hondrosarkoma),
muskulu (miosarkoma), tauku (liposarkoma), asinsvadu un limfvadu sienipam.

karcinoma ir laundabigs audzgjs, kas attistas no Sinam dazadu organu epitélija audos
(adas, glotadu un daudzi citi ieks€jie organi). Vismaz 80% visu vézu ir karcinomas, un
gandriz visi kriits vé€zi ir karcinomas. Biezak sastopamas karcinomas ir plausu, adas,
kunga un resnas zarnas vezis.

limfoma ir laundabigs limfoido audu audzgjs, kas lokaliz&jies limfmezglos vai citas
limfoido audu lokalizacijas vietas. NHL gadijuma notiek laundabigo limfoido Siinu
augsSana, vairosanas un metastazeésanas.

leikemija (leikoze) ir balto asins Stinu vézis. Tas sakas muguras smadzenes, kur viena
asins cilmes S$tina sak patologiski atri dalities un nesp&j nobriest. Nenobriedusas véza
Stnas izplatas asinis, limfmezglos, liesa, centralaja nervu sist€ma, ka ar1 citos organos.
Leikémija iedalas limfatiska un mieloida leikoze. Katrs no Siem leikémijas paveidiem var
biit akiits un hronisks.

mieloma ir otrais biezakais asins laundabigais audzgjs aiz limfomas, proti, apméram 1%

no visiem laundabigajiem audzgjiem. (18, 19, 20, 21, 22, 23)

2.4. Veza slimibas formas

Onkologija izskir tris slimibas formas, tie ir:

1) agrina slimiba, kad audzgjs ir lokaliz€ts, proti, skar tikai un vienigi attiecigo organu,

neicaugot apkartéjos audos. Agrins audzgjs parasti nozimé ar1 neskartus regionalos limfmezglus.

Parasti audzejs ar | vai atseviskos gadijumos II stadija. Vairakuma gadijumu iesp€jama slimibas

pilniga izarsteéSana un pacients nodzivo savu miizu bez slimibas atkartoSanas;

2) laikus diagnosticéta slimiba, kad vairakuma gadijumu iesp&jama radikala arstéSana un, ja

ne vienmér pilniga izarstéSana, tad loti bitiska dzivildzes pagarinaSana. Tie lielakoties ir II un

atseviskos gadijumos — III stadijas audzg;i;

3) velina slimiba, kad jau ir kluvis griitak kontrolgjams, jo pacientam ir vainu lokali, vai

regionali plasi izplatits process (daudzi metastazu skarti limfmezgli un pat to konglomerati), vai

arT jau attistTjusas metastazes citos organos. Tie ir IV un dalgji III stadijas audzgji. (24)
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3. PASAKUMI PREVENTIVAJA ONKOLOGIJA

Zinot laundabigo audz€ju problémas radito slogu sabiedribai kopuma, ir saprotami centieni
samazinat ka saslimstibu ar tiem, ta arT mirstibu. Profilaktiskos pasakumus iesp€jams veikt

dazadi — atkara no risinamas problémas un mérkpopulacijas. (sk. 3.1. shemu)

PROFILAKSES VEIDI

atkara no
slimibas fazes

atkara no individa
Iidzestibas

aktiva I

\ 4

veseliem: primara

personam bez slimibas
simptomiem: sekundara

atkara
no aptveres

individuala kolektiva personam ar hroniskam
" slimibam: terciara

3.1. shéma. Profilakses veidi

3.1. Primara profilakse

Primara véza profilakse ietver veseligu dzivesveidu un ietver visus pasakumus, lai izvairitos
no kancerogénu iedarbibas un veicinatu veselibu. Primaras profilakses uzdevums ir noverst vézi
no kadreiz attistitu vai aizkaveét laundabigo audzgju attistibu. Personam ar ipasi augstu risku, ar
veézi (pieméram, tiem, kam ir zinama gen&tiska predispozicija), primara profilakse var ietvert
chemopreventive parstavju vai profilaktisko operacijas izmantoSanu, lai noveérstu vai ievérojami
samazinatu risku saslimt ar laundabigo audzgju. (25)

Uz populaciju kopuma iedarbojas daudzi riska faktori, kurus var iedalit ¢etras lielas grupas:

1) ar cilvéka biologiju saistitie faktori (genétiskas ipatnibas, rase, dzimums, vecums);

2) ar vides ietekmi saistitic faktori (fiziskas, biologiskas un socialas vides ietekme un
kaitigi arodfaktori);

3) ar izturéSanos un dzivesveidu saistitie faktori (uzturs, smékésana, alkohola lietoSana);

4) ar veselibas apriipi saistitie faktori (arstnieciskas manipulacijas, apriipes pieejamiba).
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Eropas Komisijas ieteikumi katram iedzivotajam, ka samazinat risku saslimt ar veézi ir $adi:
1. nesmgket;
2. lietot veseligu uzturu;
3. ierobezot alkoholisko dz€rienu patérinu;
4. nepielaut lieko svaru,
5. aizsargaties pret saules starojumu;
6. izvairities no zinamu kancerogénu ietekmes, ieveérojot drosibas tehniku un lietojot
individualos aizsarglidzeklus;
7. aktivi piedalities véza agrinas diagnostikas programmas;

8. vakcinéties pret B hepatita virusu.

3.2. Sekundara profilakse
Sekundaras profilakses meérkis ir agrina slimibas diagnostika, kas lautu veikt radikalu
arstéSanu, uzlabot individualo slimibas prognozi un potenciali mazinat arst€Sanas izmaksas. Par
sekmigu sekundaro profilaksi liecina agrina stadija atklato slimibas gadijumu ipatsvars, kam
seko mirstibas samazinasanas un piecgadu dzivildzes palielinasanas. Vislielaka nozime
sekundaraja profilaks€ ir cilveku izglitoSana, kas lauj katram apzinaties pirmos (agrinos)
vézdraudes simptomus un laikus doties pie arsta.
Septini svarigakie vézdraudes simptomi:
1) védera izejas vai urinacijas traucjumi;
2) ilgstosi nedzistosi adas bojajumi (ciilas, plaisas u.c.);
3) neparasti izdaltjjumi vai asinosana;
4) saciet€jumi, mezgli vai citadas parmainas miksto audu struktiira;
5) riSanas trauc€umi,
6) dzimumzimes vai karpas parmainas (augSana, asinoSana, krasas maina u.c.);
7) ilgstoss (vairak neka 3 ned€las) klepus un aizsmakums.
No citiem svarigakajiem sekundaras profilakses veidiem, galvenokart, minama
skriningdiagnostika (anglu val. fo screen — sijat ar sietu) jeb sijajosa diagnostika.
Audzg€ju skriningdiagnostikas meérkis ir radikalas arst€Sanas iespja un lidz ar to arl
prognozes uzlabosana.
3.3. Terciara profilakse
Slimibu terciaras profilakses merkis ir slimibas komplikaciju, palikoSas darbanesp€jas un
priekslaicigas naves novérSana. Laundabigo audzg€ju gadijuma So profilakses veidu nav viegli
metodiski korekti Skirt no slimibas arstéSanas un dinamiskas novéroSanas. Ne vienmer terciaras
profilakses pasakumi lauj iegiit objektivi pieradamu dzivildzes pagarinasanos, bet ta lauj saglabat
iesp&jami augstu pacienta dzives kvalitati un samazinat arsté€Sanas izmaksas. (26)
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4. KIMIJTERAPIJA

Kimijterapija ir Jaundabigo audzgju arsté€Sanas metode ar specifiskiem dazadu kimisko grupu
un atSkirigas darbibas pretvéza medikamentiem. Ta ka visi Sie Iidzekli pakapeniski iznicina véza
Stinas, vai nu tas tiesi destru€jot, vai ievérojami mazinot to vairo$anos intensitati dazadas Stinas
cikla fazes, tad tos médz devet ari par citotoksiskiem lidzekliem. Sobrid audzgju arstesana lieto
vairakus desmitus kimijpreparatu, un ik dienas tukstoSiem cilvéku visa pasaulé sanem kadu no
kimijterapijas arstéSanas shémam.

Kimijterapijas mérkis katra konkrétaja gadijuma var biit visnota] atSkirigs. Ar kimijterapiju
laundabigos audz€jus var méginat izarstét (pieméram, dazas leikozes, limfomas), var aizkavét
talaku v€za Siinu izplatibu pa visu kermeni vai ievérojami paléninat audzgja augSanas atrumu,
var iznicinat tas Siinas, kas jau cirkulé organisma un ir potenciali bistamas ka topoSo metastazu
epicentri, un, visbeidzot, ar kimijterapijas palidzibu nereti iesp&jams butiski atvieglot slimibas
simptomus, uzlabot pacienta passajiitu un pagarinat dzivi pat tad, kad pilniga izarstéSana Skiet
mazak ceriga. Kimijterapiju izmanto gan ka patstavigu terapijas veidu, gan kombinacija ar

kirurgisko un/vai staru terapiju. (26, 27)

4.1. Iss vesturisks apraksts

Vesturiski kimijterapijas aizsakumi mekI€jami 16. gadsimta, Cetrdesmitajos gados, kad vezi
meginaja arstét ar smagajiem metaliem. 1941. gada C. Higgins ar labiem rezultatiem arst&ja
priekSdziedzera vézi ar estrogé€niem. 1946. gada limfomu arstéSana saka lietot embihinu, kas tika
sintez&ts Nacionalaja Véza institata ASV. Sim arsté3anas veidam piemita liela toksicitate, tepec
to vargja lietot loti ierobezoti.

Latvija pirmo zinojumu par kimijterapijas pielietojumu véza slimniekiem public€ja 1957.
gada profesors P. Stradin$ un daktere R. Ceplite. Pateicoties audz€ja Stinu kinétikas izp&tei un
molekularas biologijas atklajumiem, kas deva iesp&ju jaunu preparatu sintézei un to ievieSanai
klmiskaja prakse, pedeja gadsimta pus€ kimijterapija ir butiski mainijusies. (29)

Neskatoties uz to, ka pie dazadiem vézu veidiem kimijterapija ir maziedarbiga, laundabigo
audzgju arstéSana to pielieto biezi. Kimijterapiju sanem gan sievietes, gan viriesi, gan jauni, gan
gados vecaki pacienti ar dazadu visparéjo veselibas stavokli, tad€] ir svarigi zinat par
kimijterapijas medikamentu iedarbibu uz cilvéka organismu, pareizu sagatavoSanu un
ievadiSanu, tas raditajam reakcijam un iesp&jamajam blakn€m, ka arT par apriipes problémam
kimijterapijas sanemsanas laika.

Pretvéza Iidzeklus biezi sauc arl par pretaudzgju lidzekliem, citostatiskajiem lidzekliem,

antiblastamozajiem lidzekliem un kimijpreparatiem.
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4.2. Kimijterapija un to veidi

Kimijterapijas medikamentus var ordinét gan atseviski, gan kombinacija ar citiem. Visbiezak
lictotas stratégijas ir adjuvanta Kimijterapija — iss liclu devu kimijterapijas kurss, kas tiek
ordin€ts péc staru vai operativas terapijas un kura mérkis ir nogalinat vél palikusas audzgja
Stinas, konsoliddcija — Kimijterapija, ko ordin€ p&c sakumterapijas, lai sasniegtu pilnu remisiju.
Kimijterapiju atkarto, lai palielinatu izarstéSanas iesp&ju vai pagarinatu pacienta dzivildzi.
Izmanto art balstterapiju — ta ir ilgstosa terapija ar viena vai vairaku citostatisku medikamentu
mazam devam pacientam, kam panakta pilna remisija. Sis terapijas mérkis ir iznicinat iesp&jamo
rezidualo Stunu augSanu. Savukart paliativa kimijterapija tiek ordin€ta pacientam, lai paildzinatu

vina miiZu vai samazinatu slimibas simptomus, ja izarsté€Sana nav iesp&jama. (30)
4.3. Kimijpreparatu ievadiSanas veidi

Kimijpreparati var tikt ievaditi $ados veidos:
a) orali— kapsulas, tebletes vai Skidumu;
b) intravenozi (i/v) — infuzijas ,,grudiens” (bolus) vai infuzija noteikta laika perioda;
¢) intramuskulari (i/m);
d) zemadas injekcija (s/c);
e) intrameningeali/intraventrikulari — injekcija caur Omaija rezervuaru vai mugurkaula
kanalu;
f) intraarteriali;
g) dobumos, pieméram, védera dobuma,;
h) dzemdg vai puslr;
1) arigi. 31)

Kimijterapijas devas. Katram medikamentam un katram audzgjam ir starptautiski noteiktas
efektivakas devas uz kermena kvadratmetru, tadé] katram pacientam medikamenta deva tiek
aprékinata individuali atkariba no kermena svara un auguma garuma, ka ar1 no visparéja pacienta
stavokla un blakus slimibam.

Kimijterapiju parasti nozimé atkartotu kursu veida, pieméram, reizi nedéla vairakas ned€las
péc kartas, vai vienu reizi ar tris 1idz ¢etru ned€lu intervalu. Starp kursiem ir atpiitas periods, kad
slimnieks nesanem zales. Sis periods parasti ilgst nedélu vai tris lidz ¢etras nedélas, tad terapiju
turpina. Atpiitas periods lauj veselajiem audiem atjaunoties un pacientam atgiit spékus. Kursu
skaits var but dazads (4-6-8 un vairak). P&c arstéSanas pabeigSanas pacients atrodas dinamiska

noveroSana pie onkologa lidz miiza galam. (32)
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4.4. Kimijterapijas raditas blaknes

1. Slikta disa un vemsSana ir loti biezas kimijterapijas blakusparadibas. Ta, ka §is
blakusparadibas liela méra ir atkarigas no izmantotd kimijterapijas medikamenta un no katra
pacienta individuali, ne vienmer ir iesp&jams paredz€t, vai tas bis vispar un cik izteiktas tas bus.

2. Sirds - asinsvadu un nervu sistémas. Ir iesp&jama pastaviga, ilgstosa iedarbiba uz sirdi vai
juSanas nerviem un palielinats cita v€za attistibas risks nakotn€. Tomér, vienmér ir jaapsver
iesp&jama riska attieciba pret arst€Sanas ieguvumiem un dzives ilguma pagarinasanos.

3. Bieza kimijterapijas blakusparadiba ir éstgribas zudums, ko nereti novéro kopa ar mainitu
€diena garsas sajiitu. Daudzi cilveki, kimijterapijas kursa laika, izjtt ar1 visparéju nogurumu un
miegainibu. Dazi cilvéki ir atrak aizkaitinami neka parasti.

4. Kaulu smadzenes. Kaulu smadzen€s veidojas asins S$inas, tapec iedarbiba uz tam var
izraist asins $iinu skaita samazinaSanos, kas pacientiem izraisa pastiprinatu asinosanu vai zilumu
veidoSanos un padara tos uznémigakus pret infekcijam. Kimijterapijas kursa laika regulari tiek
veiktas asins analizes, lai kontroletu asins Stinu skaitu. Ja asins Stinu skaits izteikti samazinas,
nakamais kimijterapijas kurss, iesp€jams, ir jaatliek vai jasamazina deva, lai kaulu smadzenes
paspétu atjaunoties.

5. Dazi kimijterapijas medikamenti ietekmé& auglibu. Pieméram, sievietém menstrualie
periodi var kliit neregulari vai izzust. Lai gan §1 blakusparadiba var biit parejosa, dazi arstéSanas
veidi var izraisit pastavigu neauglibu. (33)

6. Ipasa situacija ir febrila neitropénija. Tas kritériji ir temperatiira >38,5 C (drudzis) un
absoliitais neitrofilo leikocitu skaits < 500/mm3. NepiecieSama riipiga anamnéze un fizikala
izmekl€Sana, ka arT pilna asins aina un leikocTtu formula, klniskas biokimijas analize, vismaz
divi asins uzs€jumi, urina analize un uzs€jums, plausu rentgenografija un uzs€jumi no potencialo
infekciju vietam. Sada gadfjuma rekomendé pacientu nekav&joties nositit pie specialista, lai
uzsaktu antibakterialu terapiju. Afebrilas neitropénijas gadijuma antibakterialo profilaksi rutina
nerekomendeé. (34)

7. Aptuveni 40-50% pacientu, kuri sapem kimijterapiju, ir izmainas mutes glotadas. Mukoziti
un siekalu dziedzeru disfunkcijas ir biezak sastopamas blaknes mutes dobuma. Mukozits ir
mutes glotadas membranas iekaisums. Iekaisuma gaitu saasina slikta mutes higiéna, kariozi zobi
un sliktas protézes. Tam raksturigas spécigas sapes mutes dobuma, kas, protams, nozimé ari
apgriitinatu baribas uzpemsanu. Sadu blaknu attistiba negativi ietekmé ne tikai fiziologiskus
procesus cilvéka organisma, bet ar1 ievérojami samazina cilvéka dzives kvalitati. Palielinas ar1
infekciju risks. Smagakos gadijumos ne uztura, ne tidens uzpemsSana caur muti nav iespéjama,
tadel nepiecieSama parenterala baroSana. Lai izvairitos no $ada veida blaknu attistibas, svarigi
vel pirms terapijas atbrivoties no iesp&jamajiem infekciju ierosinatajiem, ka ari terapijas laika
stingri ieveérot mutes higiénu. (35)
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Pretvéza terapija var trauc€t miegu vai radit miegainibu. V&za izraisitas sapes, stress, nemiers
vai depresija var vél vairak apgriitinat organismu un pastiprinat vajuma sajitu. Lai mazinatu
nogurumu ir ieteicams taupit spékus lietam, kas ir visnozimigakas.

Dazi kimijpreparati var ietekmét nervu sist€ému. Viens to veids ir periféra neiropatija, kuras
d€] iesp€jamas neparastas sajutas rokas un kajas, iesp&jami ari kustibu trauc€jumi, apgrutinata
lidzsvara un koordinacijas sp&ja. Citi nervu sistémas darbibas trauc€jumi var izpausties zoklu un
muskulu sapes, zvaniSana ausis un apgriitinata dzirde. (36)

Atskiriga medikamentu efektivitate dazadiem pacientiem un zalu izraisitie nevélamie
blakusefekti ir viena no aktualakajam problémam veselibas apriipé visa pasaulé. Parasti
rekomendéta zalu deva ir optimala lielakajai dalai pacientu, tacu citiem ta var nedot nekadu
rezultatu, bet atseviskiem pacientiem — izraisit nopietnus blakusefektus. (37)

Daudzi cilveki loti baidas no kimijterapijas blakusparadibam. Tomer ir svarigi atceréties, ka:

1) ne visiem pacientiem rodas blakusparadibas;

2) dazadi medikamenti var izraisit dazadas blakusparadibas, kas nesummeéjas;
3) blakusparadibas var biit viegli izteiktas un pariet paSas no sevis;

4) daudzas blakusparadibas var noverst vai ievérojami mazinat.

Blakusparadibas parasti rodas laika posma no dazam minatém Iidz paris stundam, péc
kimijterapijas uzsaksanas. Tas var ilgt dazas stundas vai paris dienu — to ilgums ir individuals.
Daudzas blakusparadibas izraisa kimijterapijas iedarbiba uz normalajam organisma Stinam. Ta,
ka kimijterapija ietekmé Stnu augSanu un vairoSanos, pa$i atri augoSu Slinu vairoSanos,
visbiezak tiek skartas vietas, kur normalu Stinu maina notiek visatrak.

Lai gan blaknes var biit apgriitinoSas, jebkadas nev€lamas paradibas, ko var izjust, tas ir
vienkarSa pazime, ka organisms reagé uz kimijterapiju, kas ietekmé gan véza, gan normalas
Stnas. Ja laikus pacienti zin par iesp&jamajam blakném pe&c kimijterapijas, tad tas ir iesp&jams
noverst vai mazinat. Blakusparadibas parasti ir islaicigas un izztud, partraucot kimijterapiju. (38)

Darba autors uzskata, ka, arst€joties ar kimijterapiju, svarigakais ir to nepartraukt un obligati
iziet visu noziméeto arst€Sanas kursu ar kimijpreparatiem. Ja bridi, kad pacientam klaist griiti vai
nav saprotama neparasta organisma reakcija uz kadu no medikamentiem, tad vajag to noskaidrot
pie sava arst€josa arsta vai jajauta kimijterapeitam.

Nakamaja darba dala tiek aprakstitas onkologisko pacientu apriipes ipatnibas, kas saistitas ar

kimijterapiju un tas agriniem blakusefektiem.
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5. APRUPES IPATNIBAS KIMIJTERAPIJAS LAIKA UN PEC TAS

5.1. Premedikaciju lietoSana

Apkopojot literatiiru par kimijterapiju, tick atzimets tas, ka sakara ar kimijpreparatu toksisku
iedarbibu uz cilvéka organismu, pirms kimijterapijas uzsaksanas ir nepiecieSama premedikacija.
Premedikacija palidz samazinat vemSanas smagumu un $kidruma aiztures pakapi organisma.

Pacientam péc kimijpreparatu ievadiSanas var rasties alergiskas reakcijas ar izsitumiem,
drudzi, natreni, var biit smaga hipotenisija un tapeéc infuzijas laika pacientu svarigi noveérot un
jakontrolg vitalie raditaji. Var but ar1 anafilaktiskas reakcijas ar elpas trikumu, sapeém krutis,
akrocianozi, Iidz ar to, jabiit gatavam salbutamola un adrenalina vai eifilina ievadiSanai bronhu
spazmu novérsanai.

Parasti izmanto tadu premedikaciju, kur kombing vairakus medikamentus kopa:

a) glikokortikoidu (prednizolonu vai dexametazonu) intravenozi vai per os;

b) prethistamina preparatu (klemastinu), lai, péc iesp€jas, var samazinat alergiskas
reakcijas;

c) antiemétiki per os vai i/v (ondansetronu, metoklopramidu, granisetronu, tropisetronu),
vemsSanas un sliktas diiSas noverSanai.

Kimijpreparatu ievadiSana inflizijas veida ar sistému (i/v) vai perfuzoru dazreiz kombing ar
hidrataciju, lai mazinatu kimijpreparata toksisko iedarbibu. Jaievada daudz Skidruma pirms
(prehidratacija), kimijpreparata ievades laika un beigas (posthidratacija). Kopg€jais Skidruma
daudzums var but maksimums — 4 litri.

Jaatceras, ka parak atra un parak liela skidruma daudzuma ievadiSana var biit akiitas sinsrites
parslodzes un plausu tiiskas célonis. Ipasi liels risks ir pacientiem ar sirds mazspéju.

Riipigi jakontrole pacienta pulss, asinsspiediens un passajiita, jo var rasties tahikardija, kakla
vénu uzbrieSana un perifériska tiiska. Akiiti var paaugstinaties asinsspiediens un attistities
kardiala astma vai plausu tuska, par to var liecinat izteikts klepus, troksni plausas, elpas trikums
un akrocianoze. Ta ka visi §kidumi satur Na" (arf K') jonus, tie uzmanigi jalieto pacientiem ar
sirds mazspéju.

Lai atri atslogotu sirdi, pacientam paredz€ts pussédus stavoklis un diurétiska preparata
ievadiSana. Parasti lieto furosemidu vai mannitolu. Furosemida i/v ievadiSanas atrums ir
ierobezots. Nelielas devas drikst ievadit neatSkaiditas ar atrumu 20 mg/min. Lielu devu nedrikst
ievadit atrak par 4 mg/min. Atra ievadiSana saistita ar palielinatu ototoksiskuma risku. Savukart
Mannitols 10%, 500 ml infuzijas veida ievada i/v neatSkaiditu. Jaizvairas no Mannitola
ievadiSanas zemada un javero, vai ievadiSanas vieta neveidojas iekaisums, apsartums, nekroze.
Pacientam, mannitola ievadiSanas laika un p&c, vélams gulét, jo smadzenu dehidracijas d&l var

rasties galvassapes un reibonis. (39)

20



Slikta diisa un vemsana ir viena no biezakajam kimijterapijas blakusparadibam, ta vari€
atkariba no kimijterapijas veida, devas, shémas, ka ari pacienta individualajam ipatnibam.
Modernas pretvemsanas terapijas lietoSana ir samazinajusi sliktas diiSas un vemsanas biezumu
un smagumu, bet pilniba probléma novérsta netiek. Janem veéra, ka sliktu diiSu un vemsSanu var
izsaukt ar1 citi c€loni, pieméram, staru terapija, infekcijas, metaboli trauc€jumi, elektrolitu
lidzsvara trauc€jumi, aizcietéjumi, gastrointestinala obstrukcija, kaheksijas sindroms, metastazes
(smadzenés, aknas, kaulos), paraneoplastiskie sindromi, citi medikamenti (piemé&ram, opioidi,
antibiotikas, pretsénu lidzekli).

Kimijterapijas izraisttu sliktu diiSu un vemsanu iedala:

1) akiita — sakas 24 stundu laika p&c kimijterapijas;
2) novélota — vairak neka 24 stundas péc terapijas;
3) priekslaiciga (anticipatora) — sakas dazas dienas vai stundas pirms kimijterapijas. (40)

Sliktas diiSas un vemsSanas rasanas, to intensitate un ilgums ir atkarigi no daudziem
faktoriem. Svarigakais faktors — ir preparata potenciala ematogence, kura nosakama ar kimisko
sastavu, metabolisma veidiem un lieluma devam. Faktori, kuri ietekmé sliktas diSas un
vemsanas paradisanos un to intensitati kimijterapijas laika:

a) kimijterapija: nozimétie kimijpreparati un to kombinacijas, devas un ievadiSanas
rezims, ievadiSanas veids;

b) slims pacients: dzimums, vecums, alkohola lietosana, psihoemocionalas 1patnibas;

C) pretvemsSanas terapija: izmantojamie preparati vai to kombinacijas, devas un
ievadiSanas rezims, ievadiSanas cel$ un toksiskums. (41)

Kimijterapijas medikamenti ietekmé gan kunga glotadas, gan smadzenu $iinas, kas atbild un
kontrolé nelabuma sajutu. To kairinajums pacientam rada sliktu diiSu un vemsanu. Musdienas ir
dazadas iesp&jas noverst So blakni — medikamenti, pieméram, Cerucali, Novoban, Kytril, Zofran,
ka arT Aloxi, Emetrons, (sk. 4. pielikumu) kas palidz mazinat un noverst sliktu daisu, uztura
piemérosana, relaksacijas metodes utt. Sliktas diiSas un vemsanas novérSanai pretlidzekli jadod
pec vajadzibas, 2-3 stundas vai 30-60 miniites pirms preparata ievadiSanas un janodrosina skidra
dicta. (42, 43, 44)

Profilakse. Ta ka sliktas diiSas un vemsanas patogenéze ir iesaistiti vairaki mehanismi, nav
vienas antiemé&tiskas shémas, kura darbotos visiem pacientiem visu laiku. Profilaktiskaja
antiemétiskaja terapija biezak lietotas 3 preparatu grupas, tie ir:

1) 5-hidroksitriptamina 3. tipa receptora (SHT3 — serotonina) antagonisti,

2) dopamina antagonisti,

3) jauna preparatu grupa — neirokinina antagonisti.

Antiemgtiska terapija tiek dota profilaktiski 30-60 miniites pirms kimijterapijas. (40)
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5.2. Uzturs terapijas laika
Svariga nozime sliktas diisas un vemsanas profilaksg ir arl uzturam. (sk. 3. pielikumu) Lai
samazinatu sliktu dioSu un vemSanu Kimijterapijas laika, svarigi ir iev€rot sekojosas
rekomendacijas:

1) no rita veikt elpoSanas vingrinajumus uz balkona vai pie atverta loga;

2) pirms brokastim pasiikat ledus gabalinu, sasaldétu citrona $kéliti, skabo plimi vai dazas
dz€rvenu, briikklenu ogas;

3) tuksa dasa est sausus produktus: sausini, grauzdini, cepumi un utt.;

4) uznpemt baribu ar mazam porcijam visas dienas garuma, lai kungis netiktu parpildits;

5) izvairities no baribas ar specifisku garSu, nelietot uztura produktus ar stipru smarzu,

6) nelietot ceptu, 1pasi treknu baribu, piena meérci, treknu pienu (Sos €dienus var no jauna
ieklaut raciona, kad paries slikta diisa);

7) neuzpemt parak saldus &dienus;

8) nelietot salitu, karstu baribu;

9) &st atdzes€tu baribu: gala, biezpiens, augli. Sliktu diiSu var samazinat skabie produkti
(citroni, dzé€rvenes, marinades), salitie gurki un tomati, ka art auglu saldéjums;

10) izvairities no Skidruma uzpems$anas &Sanas laika, lai nepielautu kunga piepildiSanos ar
Skidrumu. Vairak dzert partraukumos starp &dienreizém. Uzpemt Skidrumu mazaka mera,
stundas laika, pirms €Sanas. Dzert aukstus, nesaldinatus dzerienus;

11) &st lenam, lai kungi, vienlaicigi nenonak liels baribas daudzums; kartigi sakoslat baribu;

12) izvairities no baribas uznémsanas tieSi pirms kimijpreparatu ievadisanas. (45)

5.3. Kimijterapija un pacientu izglitoSana

Pacients jasagatavo pacietigai remesijas gaidiSanai. lesp€jama depresija. Svarigs ir
kimijterapijas rezultatu realais novertéjums. Pacienta apmaciba, informacija par to, kas vinu
sagaida un ka rikoties katra situacija, dod iesp&ju pasam izvairities no veselibas pasliktinasanas
komplikaciju deél, laikus novertét parmainas sava stavokli un zinot par tam, nekrist depresija,
saglabat garigo lidzsvaru sevi un gimené, saglabat pilnvértigu dzives kvalitati.

Jabridina pacientus par blakusparadibam un nepiecieSamibu zinot par tam. Svarigi ir apmacit
pacientu sekot asins analiz€m, ipasi kliniskajai asinsainai. Asinsrades nomakuma simptomi
izpauzas sekojoSi: drudzis, paaugstinata temperatiira, sapes kakla (leikopénijas kliniska
izpausme), zilumu veidoSanas, nelielas asinoSanas, melni, darvveidigi izkarnijumi vai asinains
urins (trombocitopénijas kliniska izpausme). Noteikti ieteikt zinot arstam vai masai par
asinoSanas un anémijas simptomiem (nogurums, uzbudinajums, vajums, galvassapes, elpas
trilkums, sirdsklauves). Jaizvairas no alkohola lietosanas, Ibuproféna un Salicilatu lietoSanas, kas

paaugstina asinosanas risku. Nav ieteicams lietot bardas skujamos asmenus un cietu zobu birsti.
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Pacientu noteikti jainform& par iespéjamu ekstravazaciju. Pacients biezi vien ir pirma
persona, kura pamana, ka ir radusas problémas zalu ievadiSanas procesa, tapéc jau uzsakot
arstéSanu, jainformé€ pacients par iespéjamam akiitam izmainam Kimijterapijas laika.
Ekstravazacijas celonu skaidrosana nedrikstétu biit pacientam bied&josa. Jarada parlieciba, ka ar1
tad, ja zalu noplude notiks, ta tiks savlaicigi atklata, infuzija nekavéjoties apstadinata un sniegta
korekta palidziba, tad visticamak neradisies nopietnas problémas. Gadijuma, ja pacientam ir
ordinéts doksorubicins vai daunorubicins, jabridina, ka urins biis sarkanoranzs 48 stundas.

Japarruna ar pacientu par gaidamas adas un glotadas parmainam fotosensibilizacijas dél.
Ieteikt saulesbrilles, lai saudz€tu acis, un losjonu pret apdegumiem, lai pasargatu adu no
pigmentacijas, izsitumiem un dermatita. Ipasi jasaudzé vietas, kuras bija vai tiks apstarotas, jo
vairums kimijpreparatu padara adu un glotadas jutigas pret saules stariem (fotosensibilizacija).
Informét par “apstaroSanas atsitienu” — toksisko kimijterapijas iedarbibu uz ieprieks apstarotajam
vietam.

Jabridina par to, ka arstéSanas laika, jo iesp&jama pulmotoksiska iedarbiba (bleomicins,
busulfans, metotreksats, L — asparaginaze u.c.), preparatu ievadiSana var izraisit temperatiiras
paaugstinaSanos, klepu, aizdusu (biezak pacientiem ar hroniskam plauSu slimibam anamnézg).
Pacientiem ar klepu un apgriitinatu elposanu japacel gultas galvgalis, lai atvieglotu elpoSanu.
Ieteikt pacientam veikt dzilas elpoSanas vingrinajumus 3 — 4 reizes diena un mérit kermena
temperatiiru ik péc 4 stundam, lai laikus atklatu infekcijas sakumu.

Sindroms “plauksta-peda” fluoruracila lietoSanas gadijuma izpauzas ka apsartums un nieze.
Par to jazino arstam, jo $ada gadijuma var but nepiecieSama devas izmainas.

Svarigi arT izskaidrot pacientam, kapé&c ir jaizvairas no saskares ar citiem cilvékiem, pastavot
infekcijas draudiem. Ieteikt noteikti zinot arstam par infekcijas pazimém — paaugstinatu
temperatiiru, vajumu, nogurumu, galvassapém. Var biit steidzama leikocitu skaita noteikSana un

antibakteriala terapija. (39)
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PETIJUMA METODOLOGIJA

Bakalaura darba izmantota kvantitativa p&tljjuma metode. P&tjjuma ietvaros aptaujati 100
respondenti, kuri slimo ar v€zi un sapem Kkimijterapiju. P&tTljums norisinajas viena no Rigas
lielakajam slimnicam, laika posma no 07.04. lidz 10.05.14. kimijterapijas nodala, pirms un péc
terapijas sanemsanas.

Pétfjuma laika tika iev@roti p&tniecibas un &tikas normu principi. Katrs respondents bija
iepazistinats ar pétijjuma mérki un informéts par iegito datu anonimitati. Pirms pétijjuma
uzsaksanas tiek veikts pilotpetijums, kura aptaujati Cetri respondenti — divas sievietes un divi
virieSi, kuriem noziméta kimijterapija. Pilotpétijums ilga 1 dienu X klinika, kimijterapijas
ambulatora nodala, p&c terapijas sanemsSanas. legiitie rezultati apstiprindja petniecibas
instrumenta lietderibu un tika veikts pamatp&tijums.

P&tfjuma izmantots p&tniecibas instruments — aptaujas anketa (sk. 1. pielikumu) ar 12 slégta
tipa jautajumiem, kuri sastav no divam dalam. Pirma anketas dala sniedz demografiskus datus
par aptaujas dalibniekiem, t.i. — vecumu, dzimumu, bet otra anketas dala ir jautajumi, ar kuru
palidzibu vargja noskaidrot pacientu apriipes Ipatnibas, kuras cieSi saistitas ar iesp&jamam
blakném Kkimijterapijas laika un p€c tas sanemsSanas agrinaja perioda. Aptaujas anketa,
respondenti var&ja atzZimét gan vienu, gan vairakas atbildes. Vairakas atbildes iesp&jamas 5., 6.,
9. un 10. jautajumos.

Pirmie 3 jautajumi sniedz atbildes par demografiskajiem datiem, kas ietver sevi informaciju
par pacientu dzimumu, vecumu un kimijterapijas sanemsanas ilgumu. 4. jautajums atspogulo
kimijterapijas sanemsanas veidu. 5. jautajums noskaidro, kadu premedikaciju pacienti sanem
pirms kimijterapijas uzsakSanas. 6. jautajums tika uzdots ar mérki, lai noskaidrotu, kadas
biezakas blaknes ir novérotas kimijterapija sanemsanas laika. 7. jautajums lauj noskaidrot
blakusparadibu smagumu terapijas laika, ar vertéSanas skalas palidzibu. 8. jautajums sniedz
informaciju par to, vai pacients ieveéro uztura di€tu gan terapijas laika, gan pec tas sanemsanas. 9.
jautajums palidz noskaidrot, kadas blaknes noverotas 1.- 2. diena, p&c kimijterapijas sanemsanas.
10. jautajums versts uz to, lai noskaidrotu informaciju par biezak lietojamiem medikamentiem
pret vemsanu. 11. jautajums sniedz informaciju, vai pacients ticis izglitots par kimijterapijas
blakusefektiem un 12. jautajums noskaidro pacienta apmierinatibu ar veikto apriipi kimijterapijas
laika un p&c tas. Visi iegiitie aptaujas rezultati apstradati ar MO Excel programmu un aprékinati
skaitlos no kopg€ja respondentu vai atbilzu skaita un attéloti ar diagrammam, kas lauj precizi

izanalizet iegiitus datus.
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PETIJUMA REZULTATI

P&tljuma piedalijas 100 onkologiskie pacienti, kuri sanem kimijterapiju. P&tjjuma laika
respondentiem izdalitas 100 anketas, no kuram atpakal sanemtas visas 100. Aptaujas anketa ir 12

slegta tipa jautajumi, no kuriem pirmais jautajums ir:

1. Jusu dzimums.

70 63
60
50
401
301
201
101
0k

37

Virietis Sieviete

1.1. attéls. Respondentu dzimums
Petijuma piedalas 63 sievietes un 37 ir viriesi. Tas liecina par to, ka pétijuma veikSanas bridi

nodala atradas vairak sievietes ka viriesi. (sk. 1.1. att€lu)

2. Jusu vecums.

25
20
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10 -

.

23-299g. 30-36g. 37-43g. 44-50g. 51-579g. 58-649. 65-71g. 72-77g.

2.1. attels. Respondentu vecums

Aptauja piedalijas 100 pacienti vecuma no 23 Iidz 77 gadiem, no kuriem 3 pacienti ir 23 — 29
gadus veci, 3 pacienti ir 30 — 36 gadus veci, 8 pacienti ir 37 — 43 gadus veci, 17 pacienti ir 44 —
50 gadu vecuma, 12 pacienti ir 51 — 57 gadu vecuma, 23 pacienti ir 58 — 64 gadu vecuma,
savukart 25 pacienti ir 65 — 71 gadu vecuma, bet 9 pacienti ir 72 — 77 gadus veci. 48% no
aptaujatajiem pacientiem ir pusmiza vecuma 58 — 65 gadi, ka ar1 veci cilvéki 71 un vairak gadus

veci. (sk. 2.1. attelu)
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3. Cik ilgi Jus sapemat Kimijterapiju?

Aptaujas rezultati parada, ka 20% aptaujato pacientu kimijterapiju sanema 1 meénesi, 28%
pacientu kKimijterapiju sapema 3 ménesus, savukart 30% pacientu ar kKimijterapiju tika arstéti 5
ménesus, bet 22% pacientu kimijterapija bija noziméta 1 gadu. Tas nozimé, ka pacientu

arsteSana ar kimijterapiju uzsakta salidzino$i nesen un norit neilgu laika periodu. (sk. 3.1. attelu)

1 gadu 1 ménesi
22% 20%

3 ménesSus

5 ménesSus 28%

30%

3.1. attéls. Kimijterapijas sanpemsanas ilgums

4. Kada veida Jiis sanemat Kimijterapiju?

Apkopojot iegttos rezultatus, 2% pacientu atbild&ja, ka kimijterapiju sanema tablesu veida,
savukart 84% pacientu atbildja, ka kimijterapija tika ievadita intravenozi, bet 14% pacientu
atbild€jusi, ka terapija bija noziméta gan tablesu, gan inflizijas veida. Analiz€jot atbildes par So
jautajumu, autors secina, ka pacienti kimijterapiju, galvenokart, sapéma intravenozi, caur

infuziju. (sk. 4.1. attglu)

gan tabletés, gan
infazijas kapsulas, tabletés
14% 2%

infazijas (ifv)
84%

4.1. attels. Kimijterapijas sanemsanas veids
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5. Kadus medikamentus Jiis sanemat pirms kimijpreparatu ievadiSanas?

Apkopojot datus par medikamentu (premedikacijas) sapemsSanu pirms Kkimijterapijas
uzsakSanas, iegiiti §adi rezultati: 75 pacienti (59%) atbild€ja, ka sanema medikamentu pret
vemsanu un sliktu dasu, 25 pacienti (20%) atbildéja, ka bija iedots medikaments alergisko
reakciju riska mazinasanai, paréjie 7 pacienti (5%) atbild€ja, ka tika noziméts medikaments pret
elpas trikumu, bet 21 pacients (16%) atbild€ja, ka nekadu medikamentu vini nesanéma.
Analiz€jot iegiitos rezultatus, jaatzime, ka 59% pacientu premedikaciju sanéma, lai noveérstu
blakusparadibu — sliktu diisu un vemsanu. (sk. 5.1. att€lu)

medikaments
nebija iedots
elpas trikuma 16%

novérsanai
5%

pret vemS$anu un
sliktu dasu
59%

alergisko reakcij
riska mazinasanai
20%

5.1. attéls. Premedikacijas sanemSana pirms Kimijpreparatu ievadiSanas

6. Kadas blakusparadibas Jums bija Kimijterapijas laika?

Apkopojot pacientu sniegtas atbildes uz So jautajumu, iegiitie rezultati liecina, ka 53
pacientiem (28%) bija izteikta slikta diiSa un vemSana, 23 pacientiem (12%) izpauzas elpas
trikums ar spiedosu sajutu kritis, 28 pacientiem (15%) paradijas alergiska reakcija ar niezoSiem
izsitumiem, savukart 33 pacientiem (17%) raduSies aizcietejumi, 23 pacientiem (12%) bija
noverota caureja, bet 30 pacienti (16%) atzZim&jusi citas blakusparadibas vajums, nespeks,
muskulu sapes un nogurums. Tas nozimé, ka kimijterapijas laika, pacientiem, ka pirma, visvairak
izteikta blakusparadiba bija slikta diSa un vemsana, otra aizciet&jumi, tresa alergiska rekacija un

ceturta elpas trikums un caureja. (sk. 6.1. attelu)

) . slikta ddsa,
cits 1vg:;/lants vemsana
° 28%
caureja
12%
elpas trokums
aizciet&jumi 12%
17% alergiska
reakcija
(izsitumi, nieze)
15%

6.1. attéls. Izteiktas blakusparadibas Kimijterapijas laika
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7. Ludzu, atziméjiet 5 ballu skala blakusparadibu smagumu Kimijterapijas laika

7.1. tabula
Blakusparadibu smaguma novértéjums 5 ballu skala
Blakusparadiba Srlliélbz;l;u Viegla | Vidgja | Smaga er;(a)lga Kopa: (%)

1. :;iaess tlifli??s 76% | 1% 9% 6% 2% 100%

2. | slikta daisa, vemSana 46% 24% 20% 6% 4% 100%

3. | caureja, aizcietejumi 53% 5% 5% 1% - 64%
3.1. | - tikai caureja - 6% 3% 2% 3% 14% | 100%
3.2. | - tikai aizciet€jums - 5% 10% 2% 5% 22%

4. | nieze, izsitumi 71% 16% 10% 2% 1% 100%

7.1. tabula noraditi iegiitie aptaujas rezultati procentualaja sadalijuma, péc 5 ballu skalas.

Uz $o jautajumu respondenti atbildéja dazadi. 9% pacientu elpas trilkumu ar sapeém KriitTs

atzimeja ka videji izteiktu, bet 76% pacientu siidzibu, saistiba ar So blakni, nebija, 44% pacientu

sliktu doiSu un vemsanu novertgja viegla un vidéja smaguma forma, bet 46% pacientu slikta dusa

kopa ar vemsSanu nebija novérota, 10% pacientu caureju un aizcietejumu un tas smagumu

novertgjusi videji, savukart caureju 6% pacientu atzim&ja gan ka vieglu un 6% — gan ka vidgju

(3%) un loti smagi (3%) izteiktu, aizciet€juma smagumu viegla (5%), videja (10%) un loti smaga

(5%) forma kopa atzimgja 20% pacientu, pargjiem 53% aptaujato nekadu stidzibu nebija, par

niezoSiem izsitumiem, 16% pacientu mingja ka viegli izteiktu smagumu un 10% — vidg;ji, bet

71% pacientu stidzibas noliedza. Tatad, lielaka dala 44% aptaujato pacientu, visvairak, novertgja

izjusto blakusparadibu — sliktu diisu, vemSanu un tas smagumu ka vidéji vieglu. Tas apliecin to,

ka ktmijterapijas laika ir aktuali svarigi sanemt premedikaciju, lietot pretvemsanas Iidzeklus un

sakt ieverot uztura di€tu.
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8. Vai Jiis ieverojat uztura dietu Kimijterapijas sanemsanas laika un péc tas?

Uz 3o jautajumu 34% aptaujato pacientu parliecino$i atbildéja ja, ievéro uztura di€tu,
pamatojot to ar nepiecieSamibu mazinat sliktu diSu, vemsSanu, caureju un aizcietéjumus terapijas
laika, savukart 43% pacientu atbildéja, ka di€tu neievero, jo nezinaja, ka tas ir tik svarigi, bet
atbildi — dalgji sniedza 23% pacientu, uzsverot, ka ne vienmér izdodas ieverot ditu, bet censas
to darit. Analiz€jot Sos rezultatus, jaatzimé, ka dala no aptaujato pacientu skaita apzinas
vajadzibu ievérot uztura di€tu arst€Sanas laika un p&c tas pabeigsanas, lai mazinatu kimijterapijas
izraisttas blaknes. (sk. 8.1. att€lu)

Dalgji
23% Ja

Ne
43%

8.1. attéls. Uztura diétas ievéroSana Kimijterapijas sanemsSanas laika un péc tas

9. Kuras no uzskaititajam blakusparadibam Jums bija 1. - 2. diena, péc Kimijterapijas
sanemsanas?

Analizg€jot aptaujas rezultatus, 52 pacienti (29%) atbildgja, ka bija slikta diiSa un vemsana, 24
pacienti (14%) atbild€ja, ka paradijas augsta temperatiira, 21 pacients (12%) atbild€ja, ka izjutusi
drebulus pa visu organismu, 18 pacienti (10%) sniedza atbildes par pazeminatu asinsspiedienu,
par sapém mutes dobuma un ¢ulam mut€ atbildes sniegusi 23 pacienti (13%), savukart 5 pacienti
(3%) atbildeja, ka ada un acis bija dzeltena krasa, bet 33 pacienti (19%) atbildes sniedza par
citam blakném, tadiem ka nespeks, kaulu, muskulu sapes, vajums. Rezultati liecina, ka
pacientiem, p&c kimijterapijas sanemsanas, visbiezaka blakne bija vemsana un slikta diisa, ka

nakosa - vajums, nespeks, muskulu, kaulu sapes, aiznakosa - drudzis un ¢ilas mutg. (sk. 9.1. att.)

cits variants vemsana un slikta disa

0,
dzelte i 29%
3%
Cllas muté
13%
o paaugstinata
pazeminats temperatara
asinsspiediens drebuli 14%,
10% 12%

9.1. attéls. Noverotas blakusparadibas 1. un 2. diena, péc kimijterapijas sanemsanas
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10. Kadus medikamentus Jus, visbiezak, lietojiet vemSanas profilakse?

Apkopojot iegiitas atbildes uz jautdjumu, noskaidrojas, ka visbiezak lietotais medikaments
pret vemsSanu pacientu vidi ir Cerukals, to apstiprinaja 23 pacienti (21%), uzsverot, ka atrak
iedarbojas un mazina vemsSanas smagumu, savukart 11 pacienti (10%) atbildejusi, ka lieto
pretvemsanas medikamentu Zofranu, jo nerada miegainibu un palidz noveérst vemsanu tieSi
kimijterapijas sanemsanas laika, salidzino$i mazak 10 pacienti (9%) atbild€ja par tadu lietojamo
medikamentu, ka Aloxi, kurS, vinpuprat, mazina vemsSanas rasanos labak, 15 pacienti (14%)
sniedza atbildes par citiem pretvemsanas medikamentiem, pieméram, ka Motiliums, Emetrons,
Emends, bet 50 (46%) atzina, ka nekadu medikamentu pret vemsanu nelieto. Sie pacienti bitu
jamotivé ar nepiecieSamibu lietot pretvemsSanas lidzeklus, gadijuma, ja vemsSana ir spéciga un

novérota biezi un jaizglito par iesp&€jam noverst to rasanos. (sk. 10.1. att€lu)

Cerukals
(Metoklopram1ids)
21%
nelietoju Zofrans
46% (Ondansetrons)

10%

Aloxi
cits variants (Palonosetrons)

14% 9%

10.1. attéls. Visbiezak lietotie medikamenti pret vemSanu

11. Vai Jis tikat izglitots/-a par kimijterapijas blakusefektiem?

Apkopojot rezultatus, 90% aptaujato pacientu atbild€ja apstiprinosi, bet 10% pacientu
atbildéja noliedzoSi. Analiz€jot iegiitos datus par So jautajumu, var secinat, ka pacienti,
galvenokart, tika izglitoti par kimijterapijas iesp&jamiem blakusefektiem, kas dod viniem iesp&ju

laicigi lietot premedikaciju, lai noverstu §is iesp&jamas blaknes. (sk. 11.1. att€lu)

né
10%

ja
90%

11.1. attéels. Respondentu izglitoSana par kimijterapijas blakusefektiem
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12. Vai Jiis esat apmierinats/-a ar apriapi Kimijterapijas laika un péc tas?

Apkopojot divpadsmita jautajuma aptaujas rezultatus, 2% pacientu atbild&jusi, ka ar sanemto
palidzibu nebija apmierinati, savukart 6% aptaujato bija gruti kaut ko konkr&ti pateikt par to, bet
pargjie 92% pacientu ar sanemto palidzibu gan terapijas laika, gan p&c tas sanemsanas bija loti
apmierinati. Tas liecina par to, ka apriipes efektivitate arstéSana ar Kkimijpreparatiem ir

neatnémama sastavdala cipa ar kimijterapijas blakném. (sk. 12.1. attelu)

drizak né

0, . .
noteikti né 1% grati pateikt

1y 6% drizak ja
(o]

21%

noteikti ja
71%

12.1. attéels. Apriipes novertéejums kimijterapijas laika un péc tas
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SECINAJUMI

Apkopojot un izanalizgjot ptijuma iegiitus aptaujas rezultatus var secinat to, ka:

1.

lielaka dala pacientu kimijterapiju sané€ma intravenozi, infuzijas veida, kas dod iesp&ju
sanemt premedikaciju kopa ar terapiju vienlaicigi;

84% respondenti, pirms kimijterapijas uzsakSanas, sanéma premedikaciju, tadejadi
mazinot nevélamas blaknes un atvieglojot pacientu paSsajiitu kimijterapijas laika;
pacientiem visizteiktaka blakne gan kimijterapijas laika, gan p€c tas sapemsanas, bija
slikta diiSa un vemsSana. Lai mazinatu tas smagumu savlaicigi, ir jalieto premedikacija,
pretvemsanas Iidzekli un jaievero uztura dicta;

pacientu veselibas stavokla uzlaboSanai nepiecieSama ne tikai premedikacijas vai
pretvemsanas medikamentu ievadiSana, bet arl izglitoSana par uztura di€tas ipatnibam
kimijterapijas laika, jo visbiezak pacienti cie§ no gremoSanas trakta darbibas
trauc€jumiem;

vairakums pacientu 59% lieto medikamentus pret vemSanu kimijterapijas laika, bet
pargjie to nedara, tadgjadi paklaujot sevi vemsanas riskam un lidz ar to vini jamotive
lietot savlaicigi pretvemsSanas lidzeklus un jaizglito par iespéjam noveérst to rasanos
gadijuma, ja vemsana ir izteikta biezi un smaga forma;

90% respondentu tika izglitoti par kimijterapijas blakusefektiem un tas liecina, ka
pacienti apzinas vajadzibu lietot premedikaciju, pretvemsSanas medikamentus un
nepiecieSamibu ierobezot uztura attiecigus lietojamus produktus;

92% respondentus apmierina sniegtd palidziba gan kimijterapijas laika, gan péc tas
sanem$anas un tas nozim&, ka apripes efektivitate cieSi saistita ar kimijterapijas

pielietojumu un tas agriniem blakusefektiem.

Darba izvirzita hipoteze, ka pacientu apriipes Ipatnibas ka premedikacija lietoSana un uztura

diétas iev€roSana vairak aktualakas kimijterapijas laika neka agrinaja perioda péc tas

sanemsanas, veiktaja petijuma apstiprinajas, lidz ar to, darba merkis ir sasniegts.
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1. pielikums
APTAUJAS ANKETA

Cienijamais respondent!

Esmu LU Medicinas fakultates, profesionalas augstakas izglitibas bakalaura studiju
programmas students Andris Silionovs, kas veic pétijumu par onkologisko pacientu apriipes
ipatnibam kimijterapijas laika un péc tas sapemsSanas agrinaja perioda. Aptaujas anketa ir
anonima un tas rezultati tiks izmantoti tikai Saja bakalaura darba, apkopota veida. Anketa,
izveleto atbildes variantu atzimgjiet ar krustinu — Xl. Aizpildot So anketu Jus esat devis/-usi savu

piekriSanu talakai datu izmantoSanai un apstradei.

1. Jisu dzimums: 1) virietis L1 2) sieviete [
2. Jiisu vecums: gadi

3. Cikilgi Jiis sanemat kimijterapiju?

1) 1 ménesi O]
2) 3 ménesus O]
3) 5 ménesus O]
4) 1 gadu L]
4. Kada veida Jus sanemat Kimijterapiju? (4Atziméjiet 1 izvéléto atbildi!)
1) kapsulas, tabletes L]
2) infuizijas (i/v) O
3) gan tabletés, gan infiizijas L]

5. Kadus medikamentus Jiis sanemat pirms Kimijpreparatu ievadiSanas?
(var biit vairaki atbilzu varianti)

1) pret vemsanu un sliktu dasu L]
2) alergisko reakciju riska mazinaSanai L]
3) elpas trikuma noveérsanai L]
4) medikaments nebija iedots L]

6. Kadas blakusparadibas Jums bija kKimijterapijas laika?
(var biit vairaki atbilzu varianti)

1) slikta diiSa un vemsSana

2) elpas trikums (aizdusa)

3) alergiska reakcija (izsitumi, nieze)
4) aizciet€jumi

5) caureja

O 0O 0000

6) cits variants
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1. pielikuma turpinajums

7. Liudzu, atzimgjiet 5 ballu skala blakusparadibu smagumu kimijterapijas laika:

Atziméjiet katra rinda 1 atbildi! %Z,Z;_Zu Viegla  Vidgja  Smaga s,iztgia
7.1.  Elpas trikkums, sapes kriitis 1o 20 30 40 s0O
7.2.  Slikta dusa, vem3ana g 20 30 40 50O
7.3.  Caureja, aizcietejums 1o 20 30 40 s0O
7.4.  Nieze, izsitumi g 20 30 40 50O

8. Vai Jus ieveérojat uztura dieétu kimijterapijas sanemsanas laika un péc tas?

DHJald 2)Nel 3)Dalgji U

9. Kuras no uzskaititajam blakusparadibam Jums bija 1. - 2. diena, péc kimijterapijas
sanemsanas? (var biit vairaki atbilzu varianti)

O

1) vemsSana un slikta diisa

2) drudzis (paaugstinata temperatiira)

3) anafilaktiska reakcija (drebuli)

4) pazeminats asinsspiediens (hipotenzija)

5) sapes mutes dobuma (Ciilas mutg)

OO oo d

6) dzelte (akiita aknu mazspé€ja)

O

7) cits variants

10. Kadus medikamentus Jus, visbiezak, lietojiet vemSanas profilakse?
(var bit vairaki atbilzu varianti)

1) Cerukals (Metoklopramids) O]
2) Zofrans (Ondansetrons) O]
3) Aloxi (Palonosetrons) L]
4) cits variants O]
5) nelietoju L]

11. Vai Jis tikat izglitots/-a par kimijterapijas blakusefektiem?
Hiald 2)yNel
12. Vai Jiis esat apmierinats/-a ar apriapi Kimijterapijas laika un péc tas?
Noteikti né Drizak né  Griti pateikt ~ Drizak ja Noteikti ja
10 20 30 4 50

Paldies par sadarbibu !
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2. pielikums

X klinikas vaditajam

LU Medicinas fakultates
profesionalas augstakas izglitibas
bakalaura studiju programmas

studenta Andra Silionova-Kondratjeva

iesniegums

Liadzu atlaut veikt bakalaura darba pétfjumu ,,onkologisko pacientu apriipes ipatnibas
kimijterapijas laika un péc tas sanemsanas agrinaja perioda” Jiisu vaditaja klinika laika perioda
no 07.04.14. Iidz 10.05.14. Iegttie dati bus anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai mana

bakalaura darba. Iesniegumam pievienoju aptaujas anketu respondentiem.

07.04.2014.

Andris Silionovs-Kondratjevs, paraksts

Atlaut veikt pEtijumu .......ccoeeeeeveerciie e,

(datums, ménesis, gads)
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3. pielikums

5.1. tabula

Partikas produkti, kurus var un kurus nevar lietot Kimijterapijas laika (46)

Produkti, kurus drikst lietot uztura

Produkti, kurus nedrikst lietot uztura

Varitas saknes un variti augli

Rieksti

Nevartti, labi nomazgati un nomizoti

augli un saknes

Majputni

Maize, maizites, keksi bez riekstiem

Svaigas sénes

Nemizojami, nevariti svaigi augli, darzeni,

Sasaldéti produkti ogas
Varita gala, varitas zivis Saldéjums
Svaigi pagatavoti €dieni, traukos Olas
Kroketes (no maizes) Majonéze

Variti kartupeli

Svaigs, nepasterizets piens

Kartupeli fiT (pagatavoti specialas cepeskrasnis)

Svaigi lapu salati

Merces (majon€ze ar sinepém)

Saldéti produkti (kas peéc atsaldeésanas tulit
pagatavoti)

Sinepes

Pica (bez s€ném, garSvielam, olam)

Svaigi zalumi

Pudins no pudina pulvera

Svaigi sipoli

Kausets siers

Kartupeli fr1 (Pommes-Bude)

Desa (trauka ar vaku)

Cipsi

Griezta desa un siers (faséti)

Jogurts ar augliem, biezpiens (ja leikociti
<1000)

Margarins

Sausie augli (aprikozes, rozines, kaltéti aboli)

Marmelade, medus

Saknes, skabie kaposti, gurki

Kakao, pasterizéts piens (pirmaja deriguma diend)

Sausie augli (rozines, aboli)

Sula, t&ja, kafija, mineraliidens bez gazes
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5.1. att. PretvemS$anas medikaments Aloxi (Palonosetrons) (autors A. Silionovs)

FY131:e1 ' 2 mg/ml
e

skidums injekcijam/

sustelahus

Ondaonsetronum

5.2. att. PretvemSanas lidzeklis Emetrons (Ondansetrons) i/v ievadiSanai

(autors A. Silionovs)
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5. pielikums

Izteiktas blakusparadibas kimijterapijas laika respondentu skatijuma (n=100)

Slikta
dusa,
vemsana

Elpas
trikums
(aizdusa)

Alergiska
reakcija
(izsitumi,
nieze)

Aizcietejumi

Caureja

Cits
variants

Atbilzu skaits
kopa: (%)

11%

1%

3%

3%

il

1%

3%

2%

lteitelialtaltalls

il

1%

5%

2%

ol

1%

it

1%

lialtaliallte

1%

3%

1%

ltalls

1%

6% 100%

il taltal ettt tal il tal el il Bl Rl e I e e

5%

2%

1%

ol

1%

2%

il

ltalls

1%

3%

2%

ol

1%

it

2%

il

1%

7%

ol

2%

2%

ltalls

1%

ol

21%
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Bakalaura darbs ,,Onkologisko pacientu apriipes Ipatnibas kimijterapijas laika un péc tas

sanemsanas agrinaja perioda” izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Andris Silionovs-Kondratjevs

(paraksts)

Rekomendg€ju darbu aizstavesanai

Vaditajs: Mg. busn. Gundega Amara .05.2014.
(paraksts)

Recenzents: Mg. paed. Daiga Briede

(paraksts)

Darbs iesniegts Medicinas fakultate profesionala augstakas izglitibas bakalaura studiju

programma ,,Maszinibas” .05.2014.

Dekana pilnvarota persona: lietvede (paraksts)

Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas sédé

___.___.2014.prot. Nr.

Komisijas sekretare: (paraksts)




