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ANOTACIJA

Saslimstiba ar dazadam adas véza formam ar katru gadu pieaug. Slimiba ir arstéjama un
prognoze, lai atveseloties ir laba, jo adas v&zis ir viens no visvieglak atklajamajiem véza
veidiem, del ta, ka tas ir pamanams, ka arf, ievérojot dazadus piesardzibas pasakumus no ta ir

viegli sevi pasargat.

Darba meérkis bija noskaidrot kada ir sievieSu Ilidzdaliba adas véza profilakses
istenoSana. P&tniecibas uzdevumi bija: apkopot un analizet literatiiras avotus par adas
laundabigiem audzg&jiem, to diagnostiku, arstéSanu un profilaksi. Izmantot pétniecibas darba
pamatojumam Kalistas Rojas piem&rosanas teoriju. Izveidot anketas jautajumus, balstoties uz
pétijuma teoretisko dalu, veikt anketeésanu, apkopot iegiitas rezultatus un izdarit secinajumus.

Izvirzita hipotéze: sievieSu lidzdaliba adas laundabigo audz€ju profilakses istenoSana
ietver sevi samazinatu ultravioleta starojuma uzpemSanu, atbilstoSu saules aizsargkrému

lietoSanu un sevis pasizmekl&sanu.

Pétniecibas instruments: anketa ar 16 jautajumiem. Kopuma tika aptaujatas 301 respondentes
vecuma no 18- 72 gadiem.

P&tniecibas metode — izvéleta kvantitativa metode — anket€Sana.

Petijuma gaita hipoteze dalgji apstiprindjas. Petjjuma rezultati rada, ka gandriz puse (40 %) no
aptaujatajam un atbildes sniegusajam respondentém saulojas katru ned€lu un lieto savam adas
tipam neatbilstoSu aizsargkrému (53 % ar 2.adas tipu un 56 % ar 3.adas tipu), ka art mazaka
dala respondentu (32 %) regulari pasizmeklgjas un seko lidzi parmainam uz adas.

Atslegas vardi: adas vezis, ultravioletais starojums, profilakse



ANNOTATION

The incidence of various skin cancers is increasing every year. The disease is treatable
and the prognosis for recovery is good, because skin cancer is one of the most easily
detectable cancers, due to the fact that it is visible, as well as under a variety of precautions it
is easy to protect yourself.

The aim was to find out what is the participation of women in skin cancer prevention
implementation. The research objectives were: to collect and analyze literature for skin
cancer, their diagnosis, treatment and prevention. Use research in support of Callista Roy’s
adaptation theory. Create a questionnaire based on the theoretical part, compile the results
obtained and draw conclusions.

Hypothesis: women in skin cancer prevention implementation includes reducing
ultraviolet radiation intake, proper sunscreen use and self-examination.

Research tool: a questionnaire with 16 questions. In total, 301 respondents were interviewed
between the ages of 18- 72.

Research method - selected quantitative method - questionnaires.

During the research hypothesis partly confirmed. The study results show that almost half
(40%) of the surveyed respondents are taking sunbathing on a weekly basis and use improper
sunscreen (53% with 2. skin type and 56% with 3. skin type), as well as a minority of
respondents (32%) regularly self-examine and keeps track of changes to the skin.

Keywords: skin cancer, ultraviolet radiation, prevention
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IEVADS

Ada ir lielakais cilvéka manu organs. Ta kalpo ka vairogs un lielakais aizsargs pret
apkartgjas vides ietekmi un mikroorganismiem. Vienlaikus jaatceras, ka ada ir pirma, kas ar

kaitigo vides ietekmi saskaras un tas nevar palikt bez sekam.

Adas audu elementu grupas veido plaSu, labdabigu un ari laundabigu audz&ju
diapazonu. Lielaka dala adas veidojumi ir labdabigi, bet ne vienmér viegli arstéjami. Adas
parmainas dazadu ieks$€ju un argju faktoru ietekme var liecinat ari par kadu laundabigu

slimibu(1).

Izmainas uz adas vajadzetu uzskatit par nopietnu iemeslu vizitei pie arsta- specialista,

vai ambulatori pie gimenes arsta uz apskati un nosiitisanu talak uz izmeklgjumiem.

Téma ir aktuala, jo katru gadu tiek registréti jauni pacienti, kas saslimusi ar dazadam
adas véza formam, un neskatoties uz adas véza agrinam atklasanas iesp&jam, efektivo
arst€Sanu un riska faktoru apzinasanu, saslimstiba ar adas v&zi strauji pieaug ne tikai pasaule,
bet arT Latvija. Slimibu profilakses un kontroles centra dati liecina, ka 2013.gada agresivaka
adas véZa forma melanoma konstatéta 204 cilveékiem, 2014.gada 207 cilveékiem. Savukart
citas adas véza formas 2013.gada konstatétas 1481 cilvekiem, 2014.gada nedaudz mazak, bet
skaits joprojam ievérojams — 1266. No laundabigakas adas véza formas- melanomas- 15 gadu
laika miruso skaits Latvija ir triskarSojies, un ar So diagnozi mirst aptuveni 60 cilveki katru
gadu. 2014.gada statistika liecina, ka ar melanomu saslimuso sievieSu skaits proporcija pret
virieSiem ir teju 1:2, bet saslimSana ar citam adas véza formam 1,4:1. Dati diemzel atklaj ar1
to, ka ar adas laundabigiem audz&jiem saslimst arvien jaunaki cilvéki. Ja v&l pirms paris
gadiem adas véza saslimstibu var€ja noveérot galvenokart 70 lidz 80 gadus veciem cilvekiem,

tad tagad liela dala pacientu ir nedaudz virs 30 gadiem (2).

D&l nepieciesamibas veikt preventivas dermatologiskas apskates, pagajusa gada viens
no vadosakajiem dermatologijas centriem Latvija rikoja bezmaksas skrininga akciju, kuras
laika pacientiem bija iesp€ja parbaudit adas veidojumus bez maksas. Tas merkis bija pieverst

uzmanibu adas véza agrinai diagnostikai.



Brivpratigo darbu veica dermatologe specializ€jusies onkologija, kas bija ieradusies pieredzes
apmaina no Slovakijas. Akcijas laika, lietojot optiskas dermaskopijas izmekl€Sanas metodes

tikai parbauditi adas veidojumi apm&ram 400 pacientiem.

Parbaudes laika akcijas dalibniekiem tika atklatas daudzas regres€josas dzimumzimes, dazadi
pirmsvéza stavokli un Jaundabigi veidojumi, no tiem 25 bazalo $tnu audzgji (bazaliomas) un

arT 8 melanomas (3).

Bakalaura darba autore vélas uzzinat, kada ir sievieSu lidzdaliba adas laundabigo
audz€ju profilakses istenosana. Respondentes sievietes ir izvEletas, jo sievietes apzinati
atrodas adai kaitigako riska faktoru ietekmé- saulg, iegiistot iedegumu saulojoties dabigaja

saulé un maksligi- solarija.

Pé&tniecibas darba meérkis: noskaidrot kada ir sievieSu lidzdaliba adas véza profilakses

IstenoSana.
Ta sasniegSanai izvirziti izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Apkopot un analizét literatliras avotus par adas laundabigiem audzgjiem, to
diagnostiku, arstésanu un profilaksi.

Izmantot p€tniecibas darba pamatojumam Kalistas Rojas pieméroSanas teoriju.
Izstradat aptaujas anketu un veikt petijjumu

Apkopot un analizet iegiitos datus.

o > DN

Balstoties uz ieglitajiem rezultatiem izdarit secinajumus un izvirzit priekslikumus.

Petijuma hipoteéze — sievieSu Iidzdaliba adas véza profilakses istenoSana ietver sevi
samazinatu ultravioleta starojuma uzpemS$anu, atbilstoSu saules aizsargkrému lietoSanu un

sevis pasSizmeklésanu.
Pétijjuma metode — kvantitativa metode, p&tijuma instruments — anketa.
Respondentes- 300 sievietes vecuma grupa no 18-72 gadi.

Petijuma baze- www.visidati.lv


http://www.visidati.lv/

1. Kalistas Rojas pieméroSanas teorijas pielietojums bakalaura darba

Bakalaura darba autore ir izvél&jusies Kalistas Rojas piemé&roSanas teoriju, kura uzskata,
ka cilveks ir adaptiva biitne un saskaroties ar dazadiem kairinajumiem tas sp€j pielagoties, un

noveérst papildus slodzi savam organismam.

Kalistas Rojas teorija pirmoreiz tika formuléta 1976. gada. Masu zinatnes magistra
programmas studijas Dorotejas DZonsones mudinata, masa K. Roja attistija masu prakses
jédzienu modeli. Ta ka Roja bija stradajusi ar bérniem un ievérojusi vinu lielo elastigumu un
spejas pieméroties fiziskam un psihologiskam parmainam, vipa izvéléjas pieméroSanas
jédzienu par struktiiru savai teorijai. Teorijas modeli vina attistija ka magistratiiras studente.
Masdienas teorijas modelis tiek plasi pielietots masu pétnieciskaja darbiba, izglitiba un
praksé(4).

Pamata doma Kalistas Rojas teorija saistas ar individa pieméro$anas sp&ju vides
sprieguma c€loniem. PieméroSanas modelis ir pamatots vispargjas sisteémas teorija. K. Roja
sava teorija ietver to, ka cilvéks pielagojas videi, ka parvar parmainas vidé un kuras jomas to

dara (5).

Cilveks ir apvienota sist€éma, ko uzskata ka biopsihosocialu butni, kas piem&rojas. Tas,
kas notiek starp vides prasibam un cilvéka reakciju, ir slodze. Cilvéku ietekmé sprieguma
celoni, ko uzskata ka centralos uzbudinajumus. Tie tiilin izsauc cilvéka vajadzibu pielagoties.
Cilveks nemitigi ir sadarbiba ar mainigo vidi. Lai cilvéks atsauktos uz vides mainam pozitivi,

vinpam ir japiemeérojas (6).

Konkréta pétijuma ietvaros par individiem tiek uzskatitas sievietes, kas ar savu
lidzdalibu adas véza profilakses noliikos pielagojas vides un organisma iek$g€ji izraisitiem
faktoriem, lai saglabatu savu veselibu. Profilakses noliikos pieméroties vides spriegumam, kas
sniedz spriedzi organismam- saulei un tas izraisitajam ultravioletajam starojumam ir
iesp&jams, lietojot adas tipam atbilstoSus saules aizsarglidzeklus, ievérojot pareizu to
lietosanu, ka arT izvairities no saules ar citam aizsargmetodém, kas pasarga cilvéka lielako
organu- adu, no negativam sekam, ka piemé&ram, izvairities no saules laika posmos, kad saule
ir visspécigaka, valkat gaiSu, dabiska materiala apgérbu, cepuri, un saules brilles, kas pasarga
no UV starojuma, ka ari apzinati nesauloties. Masas darbs ambulatoraja praksé ir izglitot
pacientus, un tiem atgadinat par saules un solariju negativo ietekmi, un kliedét sauloSanas
kultu par iedegusSo adu ka modes kliedzienu, bet gan ka organisma aizsargreakciju pret UV

starojumu.



Cilvékam nonakot stacionara ir japiemeérojas jaunam vides parmainam, kas bez Saubam

izsauc papildus stresu organismam, jo ierasta vide un dienas ritms ir izjaukts.

Saja procesa ir svarigi apzinaties galvenos stresorus, tie var biit ne tikai vides mainas izsaukti,
bet arT arpus arstniecibas iestades radusies, jo ne vienmer mes apmekl&jam arstniecibas iestadi
planoti. Tie var bt aizkavéjusies darbi, nebridinati gimenes locekli, nepieskatiti bérni, Sie
sadziviskie faktori ir janem véra, un péc iesp&jas atrak jaatrisina. Masas darbs vides adaptacija
ir svarigs, lai péc iesp&jas veiksmigak pacientu adaptétu jaunajai videi, ko masa var izpildit,

sadarbojoties ar komandu un pacientu.

Rojas teorija pienem, ka cilveékam ir Cetri piem@roSanas virzieni: fiziologiskais,

pasuztveres (es-koncepcija), lomu funkcija un savstarpgja atkariba (5).

1) Fiziologiska adaptacija — pétijuma ietvaros ta ir individa reakcija uz neierastu temperatiiru,
UV starojumu, mitrumu, Skidruma uzgemsanu (vai ta trilkkumu), skabekla daudzumu gaisa un
citiem fiziologiskiem kairinatajiem. Sp&ja pielagoties $aja sistéma ir atkariga no kairinataju
rakstura un konkréta cilvéka fiziologiskajam iesp&jam.
2) Pasuztveres adaptacija — individa v€lme saprast paSam sevi, savus stresorus un veidu ka ar
tiem tikt gala. Masas loma Saja konteksta ir izglitojoSais darbs, lai veicinatu adas véza
profilakses Tsteno$anu un sievieSu izpratni, ka parmeriga atrasanas s;aules ietekmé ir lieks
stresors organismam, ar negativam sekam.
3) Lomu funkcija — individa spgja pienemt savu jauno lomu. Attiecigi masas loma ir palidzet
pacientam integréties jaunaja loma, atbalstit un palidzet atrisinat visas griitibas un stresorus, ar
kuriem saskaras sievietes gan emocionali, gan fiziski, jo ne vienmér ir vienkar$i pariet no
vesela, aktiva cilvéka pacienta loma. Masas atbalsts un sapratne var palidz&ét lomu mainas
procesa.
4) Savstarp€ja atkariba - individa v€lme sasniegt relativa balansa stavokli dazadas
savstarpgjas attiecibas (7). Darba autores izpratné, tas ir attiecibas starp masu un pacientu, un
masu un arstniecibas personalu, jo mijiedarbojoties §Tm attiecibam tiek ietekméta pacienta
adaptacija.

Vides faktorus, kas ietekmé cilvéka adaptacijas spgjas, Roja sauc par kairinagjumiem un
iedala trijos tipos:
1) fokalie (kas atrodas cilveka iekSien€ vai apkartné, tiesa veida ietekmeé vina uzvedibu un
passajiitu);
2) situacijas (kas rodas darbibas procesa kada konkréta situacija un ietekmé fokalus

kairinajumus);



3) rezidualie — iepriek$&jo pardzivojumu, tic€jumu un savstarpgjo attiecibu rezultats (6).

Katra pacienta adaptacija ir atkariga no visiem trijiem kairinajumu tipiem vai faktoriem, kas
atrodas nepartraukta savstarp&ja mijiedarbiba.

Rezidualos faktorus masa saskarsmé ar pacientu ambulatoraja praksé vai stacionara ietekmét
un mainit nevar, jo katrs cilvéks ir ar savu pieredzes bagazu, bet masa ar savu profesionalo
darbibu var darit visu, lai atvieglotu So adaptacijas procesu. Tas var izpausties dazadi, kaut
maksimali pielagot ierasto dienas ritmu ar esoSo, kvalitativi sniegt visu informaciju par
profilakses 1stenoSanu, arsté€Sanas procesu, un atbildét uz jautadjumiem saprotama forma, lai
vairotu uzticibu un atgriezenisko saiti.

P&tijuma konteksta metaparadigma ,,veseliba” nozimé veiksmiga piem&roSanas argjiem
vides faktoriem, un lielakais paligs $aja procesa ir masa gan profilakses pasakumos, kad
sievietes pielagojas videi, lai saglabatu veselibu, gan stacionara, kad masa palidz pielagoties
jaunajiem apstakliem. Citiem vardiem, veseliba ir pozitiva pieméroSanas un veiksmiga tikSana
gala ar vides sprieguma c€loniem. Veseliba ir apdraudéta, kad pieméroSanas videi cilvékam
prasa vairak neka vins spgj dot (5).

No Kalistas Rojas teorijas skatu punkta, vajadziba pec apriipes rodas tad, kad individam
trikst vai ir parak daudz resursu adaptacijai viena no Cetriem pieméro$anas Virzieniem -
fiziologiskais, pasuztveres, lomu funkcijas un savstarp&jas atkaribas. Apriipes méerkis —

veicinat individa veselibu, tatad arT piemérosanos jaunajiem apstakliem (5).



2. Adas véza izcelsme

Adas uzbiive

Ada nav vienkars$i plans, tidensnecaurlaidigs cilvéka kermena apvalks; tas ir sarezgits
organs, kas sastav no dazadam specializ&tam $inam. Adas biezums varié no 0,5 mm tadas
maigas vietas ka acu plakstini [idz pat Smm vai vairak ievainojumiem un slodzei paklautas
kermena vietas, pieméram, uz kaju pédam (8). Tas ir liclakais cilvéka organs- adas laukums
pieauguSam cilvékam parsniedz 2,5 kvadratmetrus, un ta sver 2-4 kilogramus (9). Ada
norobezo organismu no argjas vides un pariet gremosanas, elposanas un urogenitalas sist€émas
glotada (10). Ada ir dzivibai svarigs organs, jo pieméram, adas termisks bojajums, kas patver
vairak ka 50% laukuma virsmas nav savienojams ar dzivibu. Ta ka ada ir lielakais organs, tai
ir loti svarigas funkcijas- ada ir viens no pieciem manu organiem, td nodroSina kermena
aizsardzibu pret virusiem, bakterijam, senit€ém, UV starojumu, piedalas temperatiiras
regulésana, Sskidruma apmaina un D vitamina sintézg (8). Tacu, janem v&ra, ka divdesmit

mintsu atrasanas pusdienlaika saul€, nodro$ina organismu ar nepiecieSamo D vitaminu (11).

Lai veiktu visas minétas funkcijas, ada veidojas divas morfologiski atSkirigas kartas:
virsgjo kartu ar izteiktam regeneracijas sp&jam- epidermu- veido daudzkartainais plakanais
parragotais epitélijs, savukart saistaudi veido otro adas kartu- dermu. Epidermu veido
keratinociti, melanociti, Langerhansa §tinas un Merkela §tinas. Visas §is Siinas veido piecus
morfologiski at$kirigus slanus epiderma: bazalo slani, dzelonaino slani, graudaino slani,
spido$o slani un ragslani (12). Epiderma bazalaja slani eso§ie melanociti producé pigmentu-
melaninu, kas absorbé UV starus un tadgjadi pasarga adu no to kaitigas iedarbibas. Pigmenta
daudzums ada ir mainigs. Tas palielinas ilgsto$a saules staru ietekmé, pie endokrinas
regulacijas parmainam griitniecibas laika, un pie citam parmainam organisma. Adas pigments
epiderma var biit gan melonocitos, gan epitelijStinas un Langerhansa Stnas. Dermas

melanocitos nenotiek pigmenta sintéze (13).

Zem dermas atrodas no taukiem sastavo$a zemada, ko reizém médz uzskatit par adas treSo
slani. Zemada darbojas ka amortizators un sarga kermeni pret ar§jas vides parmerigu

karstumu vai aukstumu (7).

Lai nodroSinatu adas véza profilaksi svarigi saprast adas véza izcelsmi.
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Adas vézis

Cilveéka genétiskais materials glabajas $tinas kodola, un katrai $tinai daloties, jaunas
Stinas sanem identisku informaciju. Normalos apstaklos Siinu vairoSanas un atjauno$anas
process notiek lidzsvara (14). Audzgja Siina- laundabiga audz€ja pamatelements ir atipiska
Stna ar atSkirigu vielmainu. Audzgja Stna nepilda vai tikai dal€ji pilda funkcijas, mainas
Stnas lielums, forma, ka arT struktiirelementu parmainas, uz kuram pamatojas audzgju
citologiska diagnostika. Citokimiska diagnostika pamatojas uz parmainam slapekla vielmaina
un aminoskabju sastava. Imunologiski paradas specifiski antigéni audz&ju $tnu virsma. No ta
izriet, ka audz€ja Stinas neatbilst normalai $tnu funkcionalai, morfologiskai, kimiskai un
imunologiskai darbibai (15). Laundabiga audz€ja $tinam piemit sp&ja ar asins vai limfas
straumi no primara perékla tikt izn€satam pa visu organismu un dazados audos veidot
otrreiz&jus mezglus, un atkal uzsakt augdanas procesu. So $iinu izple$anas procesu sauc par

metastazém (14).

Onkogeni ir definéti ka specifiski virusu géni, kas spg ieklauties cilvéka Stnas DNS
molekulas struktiira. Audz&ju nomacgjgénu nepietickama regulacija (mutacija) rada audzg&ju
attistibu. Cilvéka organisma CDKN4A géns nosaka divu nomacgjgénu — pl6INK4a un
pl4ARF- aktivitati. Tomer vislabak zinamais géns ir p53, kura disfunkcija ir aprakstita

gandriz pusei visu cilvéka audzgju (9).

Karcinogéni ir uzskatami par noteiktiem faktoriem, kuru ietekmei ir paklauta ada. Visvairak
pazistamie ir ultravioletais starojums, tabakas smékeSana, kontakts ar arsénu un terapeitisks

RTG starojums (9).

Adas laundabigie audzgji ir viena no skaitliski lielakajam laundabigo audz&ju grupam. Adas
virsma, 6-8 kvadratmetri, ir ta robezjosla, kas tiesi saskaras ar apkartéjo vidi un ir paklauta
tieSai argjas vides faktoru (mehanisko bojajumu, saules UV staru, radiacijas, kaitigo kimisko

vielu) iedarbibai (16).

Adas vézis visbiezak rodas uz kadas ilgstosas adas slimibas jeb pirmsvéza slimibas fona.
Adas pirmsvéza slimibas ir: karpas, dazadas adenomas, cistas, pigmentplankumi, ilgstosi adas

iekaisumi un izaugumi ar vai bez krevelém, ka arf ilgi nedzistosas Ciilas (17).

11



V&za raSanos var sekmét hroniskas adas slimibas- ekzemas, dermatozes un dermatiti, kuras
izraisa un uztur dazadu kairinoSu, kancerogénu vielu (naftas produkti kopsanas produkti
krémos, parafina, dazadu krasvielu u.c) pastaviga un ilgstoSa iedarbiba (18). Ultravioletais

starojums iedarbojas uz §tm vielam uz adas, tas aktivizgjot, radot ickaisumu.

Fototoksiskais dermatits ir lokaliz€ts iekaisums tajas vietas, kuras ultravioletais starojums ir
iedarbojies uz arigi aplicétiem preperatiem (19). Adas véza profilaksé uzmaniba japievers
dazadiem labdabigiem adas veidojumiem. Visbiezak tie rodas adas imunitates nomakuma un
dalgja zuduma dgl. Pie Sadiem veidojumiem var pieskaitit keratomas- dzeltenbriini izcilpveida
plankumi ar raupju (daZreiz zvinainu) virsmu. Sie veidojumi izskatas ka adas izaugumi, daZi
no tiem atgadina ragu (tos sauc arl par ragu). Keratomas arst€Sana nepiecieSama, jo tam ir
tendence augt vai arT tas atrodas vietas, kur ada tiek bojata (skujoties, noberzot ar brillu

letvariem un t.t).

Tapat 1pasa uzmaniba japievers pigmentStiem adas veidojumiem- dzimumzimém
(nevusiem). Ja nevuss atrodas vietas, kas pastavigi tiek kairinatas, vai tas pacelas virs adas
limena un ir viegli ievainojams, tas jaarsté kirurgiski. Cilvéka papilomas viruss ierosina karpu
veidoSanos un dazadu iek$€ju un argju faktoru ietekm& tas var veicinat So karpu

parveidosanos laundabigos audzgjos (18).

Ultravioleta starojuma kancerogéna iedarbiba

Ultravioletais starojums absorbé epidermas un dermas Stnu molekulas. Starojuma
ietekm& mainas So $tnu molekulu elektronu struktiira. Atbrivota energija pariet uz citam
molekulam vai izdalas ka garaku vilnu radiacija. Izdalita energija ictekmé apkartéjas $iinas,
ipasi to kodolus, citoplazmatiskas organellas un Siinapvalkus, ta radot parmainas S$iinu

funkcijas (19).

Ultravioletais starojums ierosina epidermas un dermas S$iinu displaziju divos veidos.
Ultravioletais satrojums tiesi boja $iinu kodolos esoSas DNS molekulas. Cilveékiem ar gaiSu
vai iesarkanu adas krasu un vasaras raibumiem pat loti neliels, tacu ilgstoSs apstarojums rada
mitozes, epidermas Sinu keratinizacijas trauc€jumus un aktiniskas keratozes, kas var
parvérsties vézi. DNS molekulas boja isakais, UVB starojums (19). Otrs veids, kada
ultravioletais starojums izraisa epidermas Stnu displaziju, ir imiinaizsardzibas mehanisma
traucgjumi. Garakais UVA starojums samazina epidermas Langerhansa S$tnu skaitu un
aktivitati un ta trauc€ parasto imiinaizsardzibas mehanismu, kas noveér§ laundabigo Stnu
veidosanos (19).
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3. Adas nemelanomatozie audzgji

Pirmsvéza stavokli nemelanomatoziem audzgjiem tiek novérota atipiska keratinocttu
proliferacija, veidojot aktinisko keratozi. To déve arT par saules keratozi, ta izpauzas zvinainu
vai krevelainu adas izaugumu (bojajumu) veida. Aktiniska keratoze meédz izradities esam
pirma stadija plakansiinu véza attistibas gaita, tadel to deve ar1 par ,,pirmsvéza stadiju”. Kaut
vairums aktinisko keratozu radito adas izaugumu ir labdabigi, saskana ar daziem pétjjumiem
lidz pat desmit procentiem gadijumu aktiniska keratoze var attistities par plakansiinu vézi.
Procentuali ta var skist vien neliela dala, tomér saslimSanai ar aktinisko keratozi var biit
pamatigas sekas. Attieciba uz plakansiinu v&zi pastav uzskats, ka 40-60 procentos gadijumu ta
izcelsme saistita ar nearstétam aktiniskajam keratoze€m, kas medz attistities un ietekmét

tuvgjos audus (20).

Tadel ikvienai arstniecibas personai, kas strada tiesa saskar€ ar pacientiem labi japarzina
So slimibu veicinoSie apstakli, pazimes un gaita, lai ne tikai apmacitu pasus pacientus pieverst
uzmanibu parmainam sava ada, bet ari agrini izmekletu katru aizdomigu veidojumu, vai

izmainas ada, tadgjadi samazinot slimibas ilgumu, gaitu un arst€Sanas izmaksas.

PlakanS$iinu vézis

PlakanStnu ve&zis ir otrs visbiezak sastopamais laundabigais audz€js, kas veérojams
baltas rases parstavjiem. Tas sastopams 1/5-1/2 reizes retak neka bazalo Stinu vézis. Galvenais
izraisitajfaktors ir ilgsto$a uzturéSanas saules gaisma gan dabiska, gan maksliga (21).
Plakansiinu vézis izveidojas epidermas dzelonaino §iinu slani. So $iinu dabisko attistibu var
ietekmét dazadi argji un ieks€ji faktori, galvenokart ultravioletais starojums, imtinaizsardzibas
mehanismu traucgjumi un hronisks iekaisums. AtSkiriba no bazaliomas plakansiinu vézim
piemit visas laundabiga audzgja Ipasibas- regeneréta Stnu struktiira, paatrinata $tinu daliSanas
un audz€ja palielinasanas, izpleSanas apkart€jos audos un metastazes (19). Bojajumi, kuru
biezums parsniedz 1 cm, raksturiga bieZzaka metastaZzu veidoSanas. PlakanSiinu vézis var
attistities ar1 uz hroniska adas bojajuma fona: kimiska vai termiska apdeguma rétas, trofiskas
kaju culas ka art staru izraisita dermatita fona. PlakanStinu vézis var rasties aktiniskas
keratozes vieta vai ari bez redzama iemesla (21). Histopataologiski ir atSkiramas dazadu $tnu
diferenciacijas pakapes. Minimala novirze no normas pielauj Stnu keratinizaciju un rada

mazak agresivus audzgjus.
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Smagaka novirze saistita ar mazak diferencétam, agresivam Stinam, kuras nesp€j parragoties,
bet kuram piemtit liclakas sp€jas iespiesties apkartgjos audos un radit metastazes (19). Kliniski
sakuma paradas ka sarkanigi, slikti norobezoti mezglini. Mezgliniem klustot lielakiem, to

centra attistas ¢ulas krateris (18).

Audzgjs parasti nav labi norobezots, nonemot kreveli, atklajas erozija ar sabiezinatu valniti
periférija un strutainu, viegli asinojosu virsmu. Plakan$iinu v€zis aug sameéra Iéni, vairakus
méneSus vai gadus. Agrina ¢tiloSana norada uz mazak diferencétu audzgja paveidu un lielaku
iesp&ju metastazéties (19). Parasti tas attistas uz auss, sejas vai galvas matainas dalas, tomér
plakanais v€zis var attistities jebkur uz kermena- uz lipam, muté, ari uz dzimumorganiem.
Arsté3ana galvenokart izmanto kirurgisko iejaukSanos, abraziju vai destrukciju ar
elektrokauteru, Skidro slapekli vai izopergSanu. Pielieto ar1 staru un Kimijterapiju tad, ja ir

metastazes (21).

Bazalo Stinu vezis

Bazalo $iinu vézis (BSV) ir visbiezak sastopamais laundabigais adas audzgjs Latvija —
apméram 80% visu nemelanomas adas audz&ju. Slimibas galvenas 1patnibas ir biezi recidivi,
ilgstosa attistiba, lokalizacija tadas kosmétiski nozimigas vietas ka piere, vaigi, deguns, liipas,
acs plakstini, auss, galvas mataina dala un kakls (Latvija — lidz 80 — 90% no visiem BSV
gadijumiem). Miisdienas ir pieejamas dazadas BSV terapijas metodes, tomér neviena metode
negaranté efektivu arstéSanu (bezrecidiva gaitu) (22). Bazalo $tnu vézis pamata veidojas no
epidermas bazala slana Stinam, kuras attista mutacijas sava DNS, staruji vairojoties tas turpina
picaugt, rezultata uzkrajot patalogiskas Stnas (23). Bazalo S$tnu v&zis metastazg tikai
izneémuma gadijumos, ja ari tas notiek, tad galvenokart limfogéni. Ka ar1 bazaliomas
sievietém ir biezak sastopams vézis, neka plakanstinu vézis (24). Visbiezak bazalioma attistas
uz sejas un kakla adas saulei atklatajas vietas, tacu tas var attistities arT uz citam kermena
dalam. Kliiski visbiezak paradas ka maza pérles baltuma bumbina, uz kuras var redzét sikus,
sartus asinsvadus. Bazalioma izdala pati savu angioneogenézes faktoru, kas veicina jaunu
asinsvadu veido$anos un tadéjadi nodrosina ari audzgja apasinosanu. ST fenomena kliniska
izpausme ir teleangiektazijas gar audz€ja malam, kuras nereti var saskatit ar neapbrunotu
aci(24). Uzradas pasa cilvéka iespéja ieraudzit parmainas uz savas adas, kas var sekot par
iemeslu arsta- specialista apmeklgjumam. Pilnigai atveseloSanai izmanto arst€Sanu ar sSkidro

slapekli vai ta izoperésanu (21).
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4. Adas laundabiga melanoma

Adas melanoma ir laundabigs audz&js, kura attistibu ietekmé apkartéjas vides
mijiedarbiba ar cilvéka pigmentacijas fenotipu un genotipu. Melanomas incidence un mirstiba
joprojam turpina pieaugt baltadaino populacija visa pasaulé. Melanomas prognozi galvenokart
nosaka pacienta kliniskie un audz&ja histologiskic parametri (25). Melanoma (precizak
laundabiga melanoma) ir agresivaka adas véza forma, kas metastazgjot izplatds uz
limfmezgliem un citiem organiem kermeni (26). Laundabigais process ir atkarigs no $tnu
konfiguracijas un ta plasuma iekliit apkart§jos audos (26). Melanomas talas metastazes
veidojas mikstajos audos, plausas, aknas, smadzenés, kaulos, vai gastrointestinalaja trakta
(27).

Par Joti nopietnu etiologisku faktoru uzskata ekspoziciju ar saules gaismu,
ultravioletais starojums ir atzits par galveno melanomas ierosinataju. Epidemiologiski
noverojumi liecina, ka cilvékam ar gaiSu adu, kas ir jutigi pret saules starojumu un viegli
apdedzinas pat pec minimalas uzturéSanas saul€, ar rudiem vai blondiem matiem ir butiski
liclaks adas melanomas risks. Par riska faktoriem uzliko ari vasaras raibumus un
dzimumzimes. DaZas gimenes ir vairak jltigas pret genétisku anomaliju veidoSanos, kuras
saistitas ar melanomu. Apméram 8-12% adas melanomas ir personam ar gimenisku
melanomas predispoziciju. P&tijumi vesta, ka melanomas raSanas ir saistita ar bérniba iegiito
saules iedarbibu, kad ada daudz vairak absorbé saules starus, ar epizodém, kas saistitas ar
saules apdegumiem bérniba (28). Ir pieradits, ka UV staru iedarbiba aktivizé melanocitus un

var provocét arT endokrinie faktori, imiinsistémas traucgjumi un epizodiski saules apdegumi.

Melanoma attistas no pigmenta $Gnam (melanocitiem)(30). Melanoma dg] savas
progresivas, laundabigas aktivitates loti agri veido metastazes, kas veido augto mirstibu uz
izveseloSanas fona. Visefektivaka ir arst€Sana slimibas sakumstadija, tapéc ‘“‘sekundarajai

profilaksei”- pigmenta plankumu pasapskatei- ir loti liela nozime (31).

Melanomai kliniska aina ir daudzveidiga. Pacienti visbiezak pamana pigmentveidojuma
palielinaSanos, adas reljefa un pigmentacijas parmainas, ir nieze, dedzinaSana, veidojas Ciilas
vai ir asinos$ana (29). Melanoma biezi novérojama jau esoSas dzimuzimes vieta. Kad ta ir
neliela, izmeklgjot ar lupu, biezi vérojamas neregularas bojajuma malas un pigmentacija.
Virkni kritériju, ko izmanto, lai diferenc€tu melanomu no labdabigas dzimumzimes, déveé par

melanomas AMKDE, jeb melanomas algoritmu (31).
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A apzimé asimetriju, proti, bojajums ir neregulars un to nevar pardalit divas vienadas dalas.

M simboliz€ malas. Malu neregularitate, 1idzigi robotai krasta linijai, ir otra melanomas
iezime.

K apzim€ krasu: melanoma var biit bez pigmentacijas vai iedeguma krasa, sarkana, briina vai
melna.

D apzimé diametru, kas ir bridinajuma zime, ja tas parsniedz 6 mm.

E apzimé evoliiciju, kas izpauzas, ka veidojuma atra progresésana.

ArsteSana pielieto audz&ja izopereSanu kopa ar 1-3 cm vai lielaku malas zonu atkariba no

audzgja infiltracijas dziluma. Kimijterapija lietojama vélinu stadiju gadijuma (32).

Melanomas arstéSana izmanto Latvija raditas zales Rigvir, kas ir dzivs, adaptets,
nepatogéns un genétiski nemodificéts cilvéka enteroviruss ar uzlabotu onkolitisku aktivitati
pret laundabigas melanomas audiem(32). Medikaments Rigvir tika apstiprinats laundabigas
melanomas arst€Sanai Latvija 2004. gada. Rigvir medikaments ir pilniba valsts kompenséts
Latvijas pacientiem ar Jaundabigas adas melanomas diagnozi un ieklauts Latvijas Nacionala

veselibas dienesta apstiprinatajas kliniskajas vadlinijas(33).
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5. Adas véza profilakse

Adas vézis ir viens no visvieglak novérSamajiem véziem. Adas vézi var redzét, to var
agri pamanit, un nozimigako riska faktoru - ultravioleta starojuma iedarbibu - var ierobezot,

izmainot savu saulosanas kultaru.

Primara profilakse petijuma ietvaros nozimé noverst slimibas attistibu, pirms ta rodas,
un galvenokart ietver ultravioleta starojuma iedarbibas ierobezoSanu. Iev€rot primaru
profilaksi var izvairoties no tieSo saules staru iedarbibas vasara laikposma no pulksten 11:00
lidz 16:00 p&cpusdiena, kad ultravioletais starojums ir visspécigakais, uzturéties €na un

ierobezot ultravioleta starojuma iedarbibu, regulari lietojot saules aizsarglidzeklus.

Liela nozime aizsarglidzeklu lietoSana ir pareiza to izv€le un lietoSana. Lai pareizi izvéletos
saules aizsarglidzeklus ir javadas p&c adas tipa. Respektivi jo gaiSaks adas tips, jo augstaks
saules aizsargfaktora indekss saules aizsargkréma. Pareizu saules aizsarglidzekli- atbilstosi
adas tipam var ieteikt masa gimenes arsta praks€, aptiekars vai farmaceits aptieka.
Aizsarglidzekla pareiza lietoSana ir tikpat svariga ka pasa Iidzekla izvéle. Saules aizsardzibas
lidzekli jaklaj uz adas 20 - 30 miniites pirms saulo$anas (ir nepiecieSams nedaudz laika, lai tas
iesiiktos ada un iedarbotos). Uzklajot aizsardzibas Iidzekli, ipaSu uzmanibu japievers
visjutigakajam kermena dalam — lapam, degunam, vaigiem, pierei, pleciem, plaukstu un pédu
virspuses, par kuru aizsardzibu dazkart tiek aizmirsts. Lai panaktu optimalu aizsardzibu ir
nepiecieSams ieverot ta realizacijas terminu, kad beidzies termin$ tam vairs nepiemit

nepieciesama iedarbiba un tas nesp&j pasargat no saules starojuma kaitigas ietekmes (34).

Sievietém ar zilam acim, rudiem vai blondiem matiem, gaiSu adas krasu, kas saulé viegli
apdeg, slikti iesaulojas, ir vislielakais risks ieglit adas vézi, tapéc saules aizsarglidzeklu
izmantoSana ka profilakses pasakums, lai izvairitos no adas véza ir loti svarigs, tau neatkarigi

no adas tipa ir jaieveéro primaras profilakses pasakumi, mazinot risku iegiit adas vézi.

Sekundara profilakse konkréta pétijuma ietver adas véza atklasanu ta agrinakajas
stadijas, lai to veiksmigi varétu izarstét. Tas nozimé regulari paSizmeklét sevi, apzinaties
savus personigos riska faktorus un regulari apmeklét savu dermatologu, lai veiktu adas
izmeklesanu.

PasizmekléSanas nozime adas v€za agrina diagnostika ir loti bitiska, ja to savlaicigi
diagnostic€ un arste, to ir visvieglak izarstét [idz pilnigai veselibas atgtisanai (35). Sastopamas

tris galvenas adas véza formas: plakansinu vézis, bazalo §tnu vézis un melanoma.
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Ta ka katrai no tam ir dazada veida izpausmes, bitiski ir zinat agrina bridinajuma
pazimes. PaSizmeklgjoties uzmaniba japieveér§S jebkada veida izmainam, neignorgjot
aizdomigu pumpu tikai tapéc vien, ka ta nesap. Adas vézis var biit nesapigs, bet vienlaikus
bistams. BridinoSas pazimes var biit adas izaugumi, kas izméra zina palielinas un izskatas
perlaini, caurspidigi, iesauloti, briini, melni vai daudzkrasaini. Jebkur§ briins plankums vai
pac€lums, kas: maina krasu, palielinas lieluma vai biezuma zina, maina izskatu, ir neregularas
formas, ir lielaks neka 6 mm un / vai nesen mainijies. Tas var€tu izpausties ar1 ka plankums
vai pusums, kas pastavigi niez, sap, krevelojas, paplasinas vai asino, ka ar1 val&js puSums, kas
tris ned€lu laika nesadzist (35). Nozimigs masas darbs ambulatora sektora ir izglitot klientus,
neaizmirstot par pasizmekléSanas veiksanu adas v&za profilakses istenoSana, ka ari pasas
masas darbs profilaktiskajas apskat€s, kuras ir iesp&jams pieverst pastiprinatu uzmanibu adai

un tas veidojumiem.

Masa sievietém, kuras lieto viedtalrunus var ieteikt lietot bezmaksas aplikaciju sava
telefona, kas ar telefona kameru uzpems foto ar aizdomigo veidojumu, kuru p€c tam ar

specializétu tehnologijas metodi analizes (sk. Pielikumu Nr.1).

Ar viedtalruna aplikacijas palidzibu ir iesp&jams sekot 11dzi aizdomigu veidojumu attistibai, jo
ir iespga veidot uzpémumu vesturi, kuru péc tam paradit arstam. Protams, viedtalruna
aplikacijas lietoSana neatsver nepiecieSamibu apmekl@t arstu pie jebkuras bridinoSas pazimes,

bet tas ir labs, vienkarSs un uzskatams veids ka sekot 1idzi parmainam uz adas.
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6. Pétijjuma metodologija

P&tniecibas darba ,,Sieviesu lidzdaliba adas véza profilakses TstenoSana ” tika izmantota
kvantitativa pé€tniecibas metode. Ka informacijas iegtiSanas veidu darba autore izvélgjas
aptauju, izmantojot anketas. Kvantitativa p&tniecibas metode tika izmantota pamatojoties uz
pétniecibas darba nosaukumu, mérki un izvirzito hipot€zi, lai noskaidrotu respondentu
lidzdalibu sevis pasargasana no laundabigiem adas veidojumiem. Tika aptaujata 301 sieviete

vecuma grupa no 18 Iidz 62 gadiem un vairak, interneta vietné www.visidati.lv.

Aptaujas anketa, kas sastav&ja no 16 jautajumiem (SK. Pielikumu Nr.2) tika izveidota
pamatojoties uz pieejamo informacija par adas Jaundabigiem veidojumiem, to profilaksi,
diagnostiku un arsté$anu. Anketa tika izmantota terminologija, kura respondentém bija

saprotama.

Aptaujas anketa sastavgja no 14 sl€gta tipa jautajumiem ar vairakiem atbilzu variantiem
un 2 jautajumiem, kuros bija iesp&ami vairaki atbilzu varianti. Pirmais jautajums lauj
noskaidrot respondentu vecuma grupu. Otra jautajuma mérkis bija noskaidrot respondentu
adas tipu un atbildes uz to tika analiztas attieciba pret jautajumiem, kas ir versti, lai
noskaidrotu kadus preventivus pasakumus respondentes veic, lai sevi pasargatu no saules
kaitiga ietekmes un paradija, vai sievietes, kuram de| adas tipa ir jabiit Tpasi uzmanigam,
ievéro pastiprinatus aizsardzibas pasakumus. TreSais jautajums noskaidro kadu sauloSanas
veidu respondentes izvé€las. Ceturtais jautdjums noskaidro cik biezi respondentes saulojas
dabigi, bet piektais jautdjums noskaidro cik biezi saulojas maksligi. Sesta jautajuma meérkis
bija noskaidrot kadus piesardzibas pasakumus veic respondentes, lai izvairitos no saules
negativas ietekmes. Saja jautajuma var&ja atzimét vairakus atbilzu variantus. Septita
jautajuma mérkis bija padzilinati noskaidrot sauloSanas kultiiras apstaklus, uzzinot kados
laikaposmos respondentes pavada laiku saulé. Ta ka liela nozime adas véza profilakse ir
saules aizsarglidzeklu lietoSana aptauja tika ieklauti Cetri jautajumi, lai noskaidrotu saules
aizsarglidzek]u lietoSanas paradumus: astotaja jautajuma tika noskaidrots, kad respondentes
lieto saules aizsarglidzekli, devitaja jautajuma cik lielam saules aizsargfaktora indeksam
respondentes dod priekSroku, desmitaja jautajuma tika noskaidrots, vai respondentes
aizsargkrému izmanto noteikta termina, jo saules aizsarglidzekli, kam beidzies realizacijas
termins nesniedz vajadzigo aizsardzibu. Vienpadsmitaja jautajuma tikai noskaidrots vai
respondentes ievéro preventivus pasakumus ikdiena lietojot adas kopSanas produktus, kurus
sastava ir saules aizsargfaktors. Divpadsmita jautajuma mérkis bija noskaidrot vai

respondentes par sauloSanos ir konsultgjusas ar dermatologu.
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Trispadsmita jautajuma meérkis bija noskaidrot vai preventivie pasakumi pirms saulosanas ir
efektivi, uzzinot cik biezi respondentes saskaras ar saules, un apdegumiem, kas iegiiti
saulojoties solarija. Respondentes vargja izv€leties vairakus atbilzu variantus, jo liela dala
aptaujato saulojas ari maksligi. Cetrpadsmitd jautajuma mérkis bija noskaidrot, vai
respondentes ievéro sekundaru profilaksi adas véza istenoSana, sekojot Iidzi parmainam uz
adas. Piecpadsmita jautajums noskaidro vai respondentes ir parbaudijusas savas dzimumzimes
pie dermataloga. SeSpadsmita jautajuma meérkis bija noskaidrot cik populara ir iesp&ja

parbaudit dzimumzimes pie dermatologa bezmaksas, apmekl&jot Melanomas dienas Latvija.

Uzsakot pétijjumu autore vispirms veica pilotpétijumu, kura tika aptaujatas 10
respondentes. Tas palidz&ja noskaidrot, vai respondentes sapratuSas jautajumus un anketas

aizpildiSanas tehniku.

Respondentém pirms aizpildiSanas tika izskaidrota p&tniecibas darba t€ma, nozime un
mérkis. Aptauja piedalijas respondentes, kas brivpratigi piekrita atbildét uz anketas
jautajumiem. Respondentes tika informétas, ka aptaujas dati ir konfidenciali un anonimi, un

tiks izmantoti tikai pétijuma veikSanai.

Autore iegiitos datus apkopoja un pétijuma rezultatu, un to analizes nodala iegiitie
rezultati atspogulojas att€los un tabulas.
Aptaujas datu apstradei darba autore izmantoja ‘’Microsoft Word Office” un ,,Microsoft

Excel” datorprogrammu.
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7. Peétijjuma darba rezultati un analize

Pétijuma rezultati atspoguloti 7. nodala. Pirmais jautajums noskaidro pétijjuma

dalibnieku vecuma grupu sadalijumu.
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2.1. attéls. Respondentu sadalijjums vecuma grupas

Ka redzams 2.1. attéla 62% no aptaujatajam respondentém bija vecuma no 18-29 gadiem,
24% vecuma no 29-39 gadiem, 10% vecuma no 40-50 gadiem, 3% vecuma no 51- 61 gadiem
un 1% bija vecuma no 62 un vairak. Liclaka dala p&tijuma respondentes ir vecuma no 18- 39

gadiem.
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2.2. attels. Respondentu adas tips

Ka parada iegiitie rezultati 2.2. attela, 51% no aptaujatajam respondent€m bija ar 2. adas
tipu, kas atbilst gaiSam adas tipam, iesp&jamiem vasaras raibumiem, blondiem vai gaisi

briniem matiem, zilam, zalam vai pelekam acim.
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34% respondentes bija ar 3. adas tipu, kas atbilst gaiSai vai viegli briinai adai, nav vasaras

raibumu ir tumsi blondi vai briini mati, pelékas vai zalas acis.

11% respondentes bija ar 4. adas tipu, kas atbilst tumsi briinai ada, tumsiem matiem un acim.
4% no kopgja respondentu skaita bija ar 1. adas tipu, kas atbilst loti balai adai, parasti daudz
vasaras raibumiem, rudiem matiem un zilam vai pelékam acim. Kopuma respondentes, kuram
del sava adas tipa ir javeic pastiprinati piesardzibas un profilaktiski pasakumi, lai sevi

pasargatu no saules negativas ietekmes ir 89% jeb 269 respondentes.

2.3. att€la dati uzrada, ka 58% no aptaujatajam respondentem saulojas dabigi, 30%
vasara saulojas saulg, bet ziema iedegumu giist maksligi. 3% aptaujato izv€las tikai maksligo

saulosanas veidu, 9% atklaj to, ka vispar nesaulojas.
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2.3. attéls. SauloSanas veids

Maksligais
m ].adas tips

Es nesaulojos m 2 adas tips

Vasara dabigais, ziema = 3.'das tips
maksligais m 4.adas tips
Dabigais

2.3.1 attéls. SauloSanas veids attieciba pret ada tipu
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Ka redzams iegitajos rezultatos 2.3.1 att€la maksligi sauloties izv€las visas respondentes ar
4.adas tipu. Atbildi ,,Es nesaulojos” izmanto Vvisas respondentes ar loti balu adas tipu jeb 1.

adas tipu un 10% ar 2.adas tipu.

., Vasara dabigi un ziema maksligi” atbildi izvélas 19% respondentes ar 2.adas tipu un 39% ar
3.adas tipu. Dabigam sauloSanas veidam dod prieksroku 71% sievieSu ar 2.adas tipu un 61%
ar 4.adas tipu. Rezultati lauj secinat, ka ievérojams daudzums aptaujato ar 2.adas tipu izv€las
sauloties gan dabiski, gan maksligi. Pozitiva nianse ir ta, ka respondentes ar 1.adas tipu

izv€las nesauloties.

Ka parada iegutie rezultati, kuri atspoguloti 2.4. attela 40% sievieSu atzist, ka dabigi
saulojas vismaz reizi nedela. 28% respondentes biezak ka reizi ménesi, bet retak ka reizi
nedéla, tacu ,,Biezak ka reizi 3 méneSos, bet retak ka reizi ménesi” atbildi izvélas 14%
respondentes. 18% no aptaujatajam respondentém izvélas atbildi ,,Nemaz vai retak ka reizi 3

meénesos”.
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2.4. attéls. Dabigas sauloSanas bieZums

2.4.1. artéla dabigas saulo$anas biezums ir sadalits pa adas tipiem, lai noskaidrotu sieviesu
saulosanas kulttiru, ka arT respondentu ar gaiSu adas tipu saulosanas biezums dabigaja saulé.
Iegitie rezultati lauj secinat, ka vismaz reizi ned¢la saulojas visas respondentes ar 4.adas tipu
un 78% ar 3.adas tipu. Biezak ka reizi ménesi, bet retak ka reizi nedéla saulojas 48%
respondentes ar 2.adas tipu un 10% ar 3.adas tipu. Biezak ka reizi 3 ménesSos, bet retak ka
reizi ménesT izvélas sauloties 14% respondentes ar 2.adas tipu un 12% ar 3.adas tipu. Nemaz
vai retak ka reizi 3 méneSos atbildi sniedz visas respondentes ar 1.adas tipu un 37% ar 2.adas

tipu.
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Kopuma iegiitie rezultati Jauj secinat, ka liela dala sievieSu, kuram ir lielaks riska faktors iegtt
adas vézi (2., 3..adas tips) izv€las sauloties katru ned€lu, vai biezak par reizi ménesi, bet retak
ka reizi ned€la. Tacu respondentes ar 1.adas tipu izv€las nesauloties, vai sauloties retak ka

reizi 3 ménesos, kas ir samerigi, un atbilstosi adas tipam.

W 1.3das tips W 2.3das tips 3.adas tips M 4.adas tips

~1
Vismaz reizi nedéla 78% _
Biezak ka reizi ménesi, bet retak ka reizi nedéla 10%
BieZak ka reizi tris ménesos, bet retak ka reizi ménesi 12%
Nemaz vai retak ka reizi tris ménesos

2.4.1. attels. Dabigas saulo$anas bieZums attieciba pret adas tipu

2.5 attela dati atspogulo respondentu maksligas sauloSanas biezumu. P&éc datiem var
spriest, ka 20% respondentes apmeklé solariju reizi nedgla, 9% respondentes reizi 2 nedglas,
7% reizi ménesi, 5% respondentes solariju apmeklé profilaktiski reizi 2 méneSos. 59%
aptaujato sievieSu maksligi nesaulojas. 3.aptaujas jautajuma jau tika noskaidrots, ka solariju

apmekI€ respondentes gan ar 2.adas tipu, gan ar 3.un 4.adas tipu.
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2.5. attels. Maksligas saulosanas bieZums

Atbildot uz jautajumu ,,Kadus piesardzibas pasakumus, lai izvairitos no saules negativas
ietekmes Jus veicat” respondent€m bija iesp€ja atzim&t vairakus atbilzu variantus, tacu
efektivie piesardzibas pasakumi ir lietot saules aizsargkrému un atrodoties saulg lietot daudz

dzeramo tdeni.
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2.6. attéls. Piesardzibas pasakumi

Ka redzams 2.6. attéla no piedavatajam atbildém visbiezak ir atzimétas ,,Lietoju saules
aizsargkrému” (196 reizes) un ,,Atrodoties saulg lietoju daudz dzeramo tdeni” (147 reizes),
kas ir pozitiva iezime, jo Sie piesardzibas pasakumi ir visefektivakie, lai sevi pasargatu no
saules kaitigas ietekmes. ,,Saulojoties neko nesméréju, bet apdegSanas gadijuma lietoju tam
paredzetus lidzeklus” ir atziméts 91 reizes, kas ir negativa iezime, jo ta parada, ka
respondentes savu adu censas pasargat tikai tad, kad Jaunakais jau ir noticis un ada ir guvusi
saules apdegumu. Visretakais pasakums, ko izmanto respondentes ir saulo$anas laika

ierobezosana lidz 30 minatém, to atzimé 40 reizes. N=474

Ka parada iegitie rezultati, kuri atspoguloti 2.7. att€la, 56% respondentes atzist, ka
nepieverS uzmanibu laika posmam, kura saulojas, 17% aptaujato atzimé, ka laiku saulé
pavada no plkst. 11:00- 16:00. Respondentes, kas censas sauloties lidz 11:00 vai péc plkst.
16:00 ir 18% no kopgja skaita, ka arT 9% aptaujato nesaulojas vispar. Var secinat, ka lielaka
dala respondentu, kas ir 73% no kopgja respondentu skaita nepievérS uzmanibu laika
posmam, kura saulojas, vai saulojas laika posma no plkst. 11:00- 16:00, kad saule ir
visakttvaka un kaitigaka. Ja nem veéra, ka 89% no kopgja respondentu skaita ir ar gaisu vai
viegli brinu adas tipu, $is jautajums uzrada, ka respondentes neievéro vienkarsako profilakses
pasakumu.

56%

Censos Parasti laiku Laika posmam Nesaulojos
sauloties I1dz saul@ pavadu  uzmanibu
11:00, vai péc laika posma nepieversu
16:00 no 11:00-
16:00

2.7. attéls. SauloSanas laika posms
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Liela nozime laundabigu adas veidojumu profilakses Tstenosana ir saules aizsarglidzeklu
lietosana. Ka redzams no iegiitajiem rezultatiem 2.8. attéla 32% respondentes lieto saules
aizsarglidzek]us gan ikdiena, gan saulojoties, bet 33% respondentes tos lieto tikai, kad
saulojas. 9% aptaujato respondentu ir izvEl€jusies atbildi ,,Lietoju saules aizsarglidzeklus tikai
tad, ja tie ir pa rokai vai ir iesp&ja tos aizpemties no citiem”. Dati diemzg€l ar1 atklaj to, ka 26%
respondentu saules aizsarglidzeklus nelieto vispar.
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2.8. attéls. Saules aizsarglidzeklu lietoSana

Autore ar 2.8.1 attela iegilitajiem rezultatiem noskaidro vai respondentes, kuram dél adas tipa
ir jaievéro ipasi piesardzibas to isteno. Saules aizsarglidzeklus lieto gan saulojoties, gan
ikdiena, atrodoties saulé- visas respondentes ar 1.adas tipu, 43% ar 2.adas tipu un 64%
respondentes ar 3.adas tipu. Saules aizsarglidzeklus lieto tikai saulojoties 49% respondentes ar
2.adas tipu un 23% ar 3.adas tipu. Saules aizsarglidzeklus lieto tikai tad, ja tie ir pa rokai vai ir
iesp€ja tos aiznemties no citiem 8% respondentes ar 2.adas tipu un 13% ar 3.adas tipu. Visas
respondentes ar 4.adas tipu ir atzimé&jusi, ka saules aizsarglidzeklus nelieto vispar.

E Lietoju tikai saulojoties
4.adas
tips H Lietoju gan saulojoties, gan
ikdiena, atrodoties saulé
3.adas
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2.8.1. attels. Saules aizsarglidzeklu lietoSana atkariba no adas tipa
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Nav noslépums, ka saules aizsarglidzekli ir dazadi un ar augstu, vidgju vai zemu SPF
aizsardzibu. Ka redzams 2.9. att€la saules aizsargrému ar viszemako SPF 10 lieto 24%
respondentes. 23% respondentes lieto saules aizsargkrému ar SPF 20. 18% respondentes lieto
saules aizsargkrému ar SPF 30 aizsardzibu. 9% aptaujato atklaj, ka lieto saules aizsargkrému
ar SPF 50. Diemzel dati atklaj to, ka saules aizsargkrému nelieto 26% no aptaujatajam

respondent&m.
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2.9. attéls. Saules aizsargkréma SPF aizsardziba

Lai noskaidrotu, vai respondentes ar gaiSaku adas tipu izmanto saules aizsargkrému ar
augstaku SPF aizsardzibu 2.9.1 att€la ir sadalitas atbildes pa adas tipiem. Ka parada iegiitie
rezultati saules aizsargkrému ar SPF 50 lieto 68% respondentes ar 1.adas tipu un 13% ar
2.adas tipu. Aizsargkrému ar SPF 30 lieto 42% ar 1.adas tipu un 34% ar 2.adas tipu, bet
krémam ar SPF 20 aizsardzibu dod prieksSroku 36% sievieSu ar 3.adas tipu un 21% ar 2.adas
tipu. Aizsargkrému ar SPF 10 aizsardzibu lieto 32% respondentes ar 2.adas tipu un 20% ar
3.adas tipu. Izv€leties nelietot saules aizsargkrému izvélas 100% respondentes ar 4.adas tipu

un 44% ar 3.adas tipu.

Nelietoju
SPE 50 m ] .adas tips
m 2 adas tips
SPF 30 3.adas tips

SPF 20 m 4 .adas tips

SPF 10

2.9.1. attéls. Saules aizsargkréma SPF aizsardziba atkariba no adas tipa
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legitie dati lauj secinat, ka puse (53%) respondentes ar 2. adas tipu izvélas nepiemé&rotu
saules aizsargkrému un ta vieta, lai lietotu saules aizsargkrému ar SPF 30 dod priekSroku

aizsargkrémam ar SPF 10 vai SPF 20 aizsardzibu.

Lai saules aizsargkréms sniegtu maksimalo efektivitati ir jaievéro ta realizacijas
termins. 2.10. attéla ir att€lots, vai respondentes pieverS uzmanibu ta lictoSanas termins. Ka
redzams attéla 32% respondentes saules aizsargkrému izmanto noteikta termina, bet 22% no
aptaujatajam uzmanibu pievers, bet lieto, ja termins ir beidzies paris ménesus. Uzmanibu
nepiever§ un lieto saules aizsargkrému lidz iepakojums ir tukSs 21% respondentes. 25%

respondentes saules aizsargkrému nelieto.
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2.10. attéls. Saules aizsargkréma realizacijas termina ievéroSana

Lai ievérotu preventivus pasakumus ikdiena ir iesp&ja lietot adas kopSanas produktus, kuru
sastava ir SPF (saules aizsargfaktors). Ka redzams 2.11. att€la 41% respondentu uzmanibu
nepievers, vai ikdiena lieto adas kopsanas produktus ar SPF aizsardzibu. 39% no aptaujatajam

lieto kermena kopsanas produktus ar SPF aizsardzibu, bet 20% respondentes nelieto.
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2.11. attéls. Adas kopSanas lidzeklu lieto§ana, kuru sastava ir SPF aizsargaktors
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Ka redzams 2.11.1 attela 100% respondentes ar 1.adas tipu ikdiena lieto kermena kopSanas
produktus, kuru sastava ir SPF, tadu paSu atbildi ir izv€l&jusies, ari 57% respondentes ar
2.adas tipu un 17% ar 3.adas tipu. Tam uzmanibu nepievers 59% respondentes ar 3.adas tipu,
53% respondentes ar 4.adas tipu un 30% ar 2.adas tipu. Ikdiena nelieto kermena kopSanas
produktus ar SPF aizsardzibu 47% respondentes ar 4.adas tipu, 24% ar 3.adas tipu un 13%
respondentes ar 2.adas tipu. Var secinat, ka gandriz lielaka dala respondentu ar gaiSu adas tipu

ikdiena izvélas lietot kermena kopsSanas produktus ar SPF aizsardzibu.
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uzmanibu
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2.11.1. attéls. Adas kopSanas lidzeklu lietoSana ar SPF aizsargfaktoru atkariba no
respondentu adas tipa

Visprofesionalakos ieteikumus par pareizu saulo$anos un attiecigi adas tipam piemérotu
saules aizsarglidzeklu lietoSanu var ieteikt arsts dermatologs. Ka redzams 2.12. att€la 90%
respondentes nav konsultgjusas ar dermatologu par saulo$anos, 7% aptaujato ir konsultjusas,

bet to dara neregulari un 3% respondentes ar dermatologu konsult&jas regulari.

No iegutajiem rezultatiem secinu, ka teju visas respondentes neuzskata par vajadzigu
konsulteties pie dermatologa par sauloSanos. Pienemu ari to, ka tas nav tikai dél ta, ka
respondentes varétu domat, ka arsta apmekl&jums nav vajadzigs, bet ari specialistu trikums

regionos, ka ari finansialu apsvérumu radits faktors.
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2.12. attels. Konsultacija ar dermatologu par drosu saulo$anos
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Apdegumi, kas iegtti saulojoties negativi ietekmé adas stavokli Iidz pat Stinu Iimenim.
2.13 att€la dati atklaj, ka no piedavatajam atbildém visbiezak ir atzimétas ,,Nekad” (117
reizes) un ,Katru gadu vasaras sakuma” (84 reizes). 59 reizes ir atziméta atbilde, ka
respondentes adas apdegumus giist pirmas reizes, kad apmekl¢€ solariju. ,,Reizi gada” atbilde
ir atziméeta 29 reizes, bet ,,Retak ka reizi 2 gados” atbilde ir atziméta 59 reizes. No iegiitajiem
rezultatiem var secinat, ka liela dala no aptaujatajam respondent€m giist adas apdegumus
saulojoties dabigi, vai solarija. Tas lauj secinat, ka profilaktiski pasakumi, lai izvairitos no
adas apdegumiem nav izvél&ti atbilstosi adas tipam, vai laiks, ko pavada saulojoties ir bijis

parmerigi liels. N=348

150
100
50
0
Katrugadu Pirmas Reizigadd Retakka Nekad
vasaras reizes, kad reizi 2
sakuma apmekléju gados
solariju

2.13. attéls. Adas apdegumu bieZums, kas iegiiti saulg, vai solarija

Adas véza profilakses Tsteno$ana liela nozime ir sevis izmekle$ana un laicigi pamanitu
adas veidojumu diagnostika. P&c att€lotajiem datiem 2.14 attela var spriest, ka 53%
respondentes parmainam uz adas pievér$ uzmanibu tikai tad, kad ir sGdzibas. 32% no
aptaujatajam respondent€m regulari pasizmeklgjas un seko lidzi parmainam uz adas. 15% no
kopgja respondentu skaita uzskata, ka parmainas uz adas notiek visu laiku un, ka tas ir

normals process.
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2.14. attels. Parmainas uz adas
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Lai agrini diagnosticétu laundabigus veidojumus uz adas

veidojumus parbaudit pie dermatologa. Ka redzams 2.15 attéla

ir nepiecieSams adas

76% no aptaujatajam

respondent€ém nekad nav apmeklgjusas dermatologu, lai parbauditu dzimumzimes, bet to ir

darfjusas 22% aptaujato sievieSu. Tikai 2% sievieSu atzist, ka vinam nav dzimumzimju.
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parbaudijusi apmekl&jusi dzimumzimju

dermatologu,
lai parbauditu
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2.15. attels. Dzimumzimju parbaude pie dermatologa

Lai noskaidrotu cik populara ir iesp&ja parbaudit dzimumzimes pie dermatologa bezmaksas

aptaujato sieviesu vidi, tika uzdots jautajums vai respondentes ir dzirdgjusas par $adu iespgju.

Atbilzu variantus vargja atzimét vairakus, ja respondente ir apmeklgjusi Melanomas dienu.

No iegiitajiem rezultatiem 2.16 att€la var secinat, ka 67% sievieSu nebija dzird€jusas par sadu

iesp&ju, bet 32% aptaujato sievieSu bija dzirdejuSas par iesp&u parbaudit dzimumzimes

Melanomas dienas akcijas ietvaros. Tikai 1%, kas ir 4 respondentes bija apmeklgjusas

Melanomas dienu Latvija. No iegiitajiem rezultatiem secinu, ka Melanomas dienas akcija, kas

Sogad Latvija norisingjas no 16-21.maijam ir liclai dalai sabiedribas neatpazistama.
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2.16. artels. Melanomas diena- iespéja parbaudit dzimumzimes bezmaksas

31



10.

11.

SECINAJUMI

Petijuma meérkis noskaidrot sievieSu Ilidzdalibu laundabigu audzgju profilakses
istenoSana ir sasniegts.

P&tijuma tika noskaidrots, ka tikai maza dala (9 %) no aptaujatajam respondentém
apzinati nesaulojas.

Rezultatu analize atspogulo, ka 40 % no aptaujatajam respondenteém dabigi saulojas
reizi nedela.

Petijuma tika noskaidrots, ka respondentes ar 1. adas tipu nesaulojas vispar, bet 80%
respondentes ar 2.adas tipu izv€las sauloties gan dabigi, gan maksligi.

legiitie rezultati apliecina, ka liclaka dala aptaujatas respondentes (73 %) sauloSanas
laika posmam nepiever§ uzmanibu, vai saulojas, kad saules intensitate ir visspécigaka.
Rezultatos iegtitie dati atspogulo, ka lielaka dala respondentu ( 59 %) saules
aizsargkrému izvélas lietot tikai saulojoties, vai nelietot vispar.

Iegttie rezultati arT apliecina, ka puse (53 % ar 2.adas tipu un 56 % ar 3.adas tipu)
aptaujato lieto saules aizsargkrému neatbilstoSi savam adas tipam, ar parak zemu
saules aizsargfaktoru (SPF 10 un SPF 20).

Rezultatu analize atspogulo, ka viena no visbiezak atzim&tajam atbildém ( 84 reizes)
par apdegumiem, kas iegiiti saulojoties saul€ vai solarija ir atbilde: katru gadu vasaras
sakuma un pirmas reizes, kad apmeklgju solariju (59 reizes). Tas lauj secinat, ka
preventivi pasakumi pirms sauloSanas lielai dalai respondentu ir neefektivi.

legiitie rezultati apliecina, ka 53% respondentes parmainam uz adas pievers uzmanibu
tikai, kad ir stidzibas, bet 15% respondentes uzskata, ka parmainas uz adas notiek visu
laiku, un tas ir normals process, palielinot risku, ka saslimsana tiks diagnosticéta par
velu.

P&tijuma tika noskaidrots, ka mazaka dala respondentu (32 %) regulari pasizmeklg&jas
un seko l1dzi parmainam uz adas.

Izvirzita hipotéze: sieviesu lidzdaliba adas laundabigo audzgju profilakses 1stenosana
ietver sevi samazinat ultravioleta starojuma uzpemsSanu, atbilsto$i adas tipam saules
aizsargkrému lietoSanu un paSizmekléSanos. Mérka sasniegSanai pétijuma apkopotie
dati norada, ka hipotéze ir dal§ji apstiprindjusies, jo gandriz puse (40 %) no
aptaujatajam un atbildes sniegusajam respondent€m saulojas katru ned€lu un lieto
savam adas tipam neatbilstoSu aizsargkrému (53 % ar 2.adas tipu un 56 % ar 3.adas
tipu), ka arT mazaka dala respondentu (32 %) regulari pasizmekl&jas un seko lidzi

parmainam uz adas.
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IETEIKUMI

P&ttjuma autore ir izstradajusi vienu ieteikumu skrejlapas veida ka sabiedribu informét
par vienu no vienkarsakajiem adas véza profilakses ievéroSanas veidiem.
Apmeklgjot gimenes arstu vai gaidot pienemsanu nereti ir pieejami bezmaksas bukleti, lai
kavetu laiku, vai uzzinatu nepiecieSamo informaciju sev interes€josa veselibas apriipes sfera.
Biezi no gimenes arsta vizites mes izejam no kabineta ar bukletiem un skrejlapam, kuras tiek
reklaméti farmacijas produkti, pareizu medikamentu lietoSana, ka ar1 dazadu veselibas
kampanu skrejlapas, pieméram, ,,Parbaudi veselibu, valsts maksa!”, , Parbaudi krutis, lai
dzivotu!”.

Petijuma ietvaros, balstoties uz teorétisko bazi un faktu, ka tikai 32% no aptaujatajam
respondentém regulari paSizmekIgjas, un seko Iidzi izmainam uz adas, tika izstradata -Adas
veidojumu AMKDE algoritma skrejlapa, jebkura dzimuma un vecuma mérkauditorijai (SK.
Pielikumu Nr.8).

Skrejlapas galvenais v@stijums ir inform&t sabiedribu par adas vE€za agrinam pazimem,
izmantojot uzskatamu un vienkarSu ilustraciju, uzsverot slimibas apsteigSanas faktu, kas
stradatu ka motivacija pasizmekléties biezak, vai pievérst uzmanibu parmainam uz adas.
Skrejlapu var izmantot gimenes arsti, to masas un citi veselibas stradajosie specialisti,
1zsniedzot to bezmaksas klientam pienemsanas laika, vai izmantot ka plakatu prakses vieta.

Ka vesta sens latinu teiciens: ,,Mens sana in corpore sano” - vesela miesa vesels gars, ir
jaieveéro gan primara, gan sekundara profilakse adas véZza profilakses TstenoSana, saudzgjot
cilvéka lielako organu- adu, un masas darbs, lai izpilditu profilaksi saviem klientiem ir tos
1zglitot par AMKDE adas veidojumu algoritmu, pareizu saules aizsargkrému lietoSanu, ka art

pieverst pastiprinatu uzmanibu adas veidojumiem profilaktiskas apskates ietvaros.
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1.Pielikums

SkinVision aplikacija

Detect moles in real time Take a picture of Instantly get an analysis
using the advanced camera moles that concern you of the image

Medium risk lesion. Archive &, keep track of its
lyzo evolaion and make your doctor aware of it

Shﬂre
Share thes image via oma Share oma
You shoult archive your moke for easier tracking You should arctwve your maoles 0r easser tracking
e } —

2.Pielikums

Aptaujas anketas paraugs

Labdien! Esmu Latvijas Universitates Maszinibu fakultates studente Madara Irbe. Bakalaura
darba ietvaros veicu pétijumu par sievieSu lidzdalibu adas veza profilakses TstenoSana.
Aptaujas meérkis ir noskaidrot respondentu lidzdalibu profilakses istenoSana, sauloSanas
kultiru un adas kopSanas lidzeklu izmantoSanu. Loti priecasos, ja aizpildisiet anketu un
dalisieties sava pieredz€! Aptauja ir anonima, dati tiks analiz€ti apkopota veida un izmantoti

tikai mana pétnieciskaja darba. Pateicos par atsaucibu!

1. Liidzu, noradiet savu vecuma grupu:

e 18-284.
e 29-39¢.
e 40-50g.
e 51-61.

e 62 un vairak
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Kads ir jusu adas tips? Izvélaties tuvako savam adas tipam.

1. Adas tips. Loti bala; Parasti daudz vasaras raibumu, rudi mati, zilas vai pelekas acis
2. Adas tips. Gaisa; lesp&jams vasaras raibumi; Blondi vai gai$i briini mati; Zilas,
zalas un peléekas acis

3. Adas tips. Gaisi vai viegli briina; Nav vasaras raibumu; Tums3i blondi vai briini
mati; Pel€kas vai zalas acis

4.adas tips. Tumsi briina ada, mati un acis

Kadu sauloS$anas veidu Jis izmantojat biezak?
Maksligo (solariju)

Dabigo

Ziema maksligo, vasara dabigo

Cik biezi vasara Jus saulojaties dabigaja saulée?
Nemaz vai retak ka reizi tris ménesos

Biezak ka reizi tris ménesos, bet retak ka reizi ménesi
Biezak ka reizi ménesi, bet retak ka reizi ned¢la
Vismaz reizi ned¢la

Cik biezi Jus saulojaties maksligi solarija?
Reizi nedéla

Reizi 2 ned@las

Reizi ménest

Profilaktiski reizi 2 méneSos

Maksligi nesaulojos

Kadus piesardzibas pasakumus, lai izvairitos no saules negativas ietekmes Jus
veicat? (iespeéjami vairaki atbilZu varianti)

Lietoju Saules aizsargkrémus krémus

Atklata saulé neuzturos ilgak par 30.min

Saulojoties neko nesmér€ju, bet apdegsSanas gadijuma lietoju tam paredzetus lidzeklus
Atrodoties saulé lietoju daudz dzeramo tideni

Kada laika posma Jis saulojaties?

Censos sauloties lidz 11:00, vai péc 16:00

Parasti laiku saulé pavadu laika posma no 10:00-16:00, jo tad saule ir spécigaka, un
labak veidojas iedegums

Saulojos ka sanak, laika posmam uzmanibu nepievérsu

Es nesaulojos
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Vasara adas aizsardzibai, izmantojat saules aizsarglidzeklus:
Tikai saulojoties
Lietoju gan saulojoties, gan ikdiena, atrodoties saulé

Lietoju saules aizsarglidzeklus tikai tad, ja tie ir pa rokai vai ir iesp€ja tos aiznemties

no citiem
Nelietoju vispar

Cik stipram saules aizsargkréemam dodat priekSroku?
SPF 10
SPF 20
SPF 30
SPF 50

Nelietoju vispar

. Vai pievérSat uzmanibu saules aizsargkréma realizacijas terminam?

Izmantoju noteiktaja termina
Pievérsu uzmanibu, bet tik un ta lietoju, ja termins ir beidzies paris ménesus
Uzmanibu nepieversu, lietoju kamer iepakojums ir tukss

. Vai ikdiena lietojat adas kopSanas Iidzeklus, kuru sastava ir UV filtri?

Ja, lietoju
NE, nelietoju
Nepieversu tam uzmanibu

. Vai esat par saulosanos konsultéjusies ar dermatologu?

Ja, konsult€jos regulari
Ja, bet neregulari
Ne

. Cik biezi esat saskarusies ar saules, un apdegumiem, kas iegiiti saulojoties

solarija?

Katru gadu vasaras sakuma

Pirmas reizes, kad apmekl&ju solariju
Reizi gada

Retak ka reizi divos gados

Nekad

. Vai pievérSat uzmanibu parmainam uz savas adas?

Ja, regulari pasizmeklg&jos un sekoju Iidzi izmainam uz adas
Parmainas uz adas notiek visu laiku, tas ir normals process
Pieversu uzmanibu, kad ir sudzibas
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15. Vai esat kadreiz parbaudijusi savas dzimumzimes, vai veidojumus uz adas pie
dermatologa?

e Ja, esmu parbaudijusi

e NEg, neesmu nekad apmekl&jusi dermatologu, lai parbauditu dzimumzimes

e Man nav dzimumzimju

16. Melanomas diena ir iespéja vienreiz gada apmeklét bezmaksas dermatologu un
parbaudit savas dzimumzimes un veidojumus uz adas. Vai ieprieks bijat
dzirdejusi par $adu iespeju? (iesp€jami vairaki atbilZu varianti)

e Ja, esmu dzird€jusi par $adu iesp&ju
e Ja, esmu apmekl&jusi Melanomas dienu
e NE&, nebiju neko dzird€jusi par §adu iesp€ju

3.Pielikums

Sau]oSanas veids atkariba no adas tipa

Maksligais

m ].adas tips
Es nesaulojos m 2.adas tips
= 3.adas tips
Vasara dabigais, ziema

maksligais m 4.adas tips

Dabigais
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4.Pielikums

Dabigas sauloSanas biezums atkariba no adas tipa

B 1.adastips M2.adastips ™ 3.adastips M 4.adas tips

Vismaz reizi nedéla

Biezak ka reizi ménesi, bet retak ka reizi nedéla 10%

BieZzak ka reizi tris ménesos, bet retak ka reizi ménest 12%

Nemaz vai retak ka reizi tris ménesos

5.Pielikums

Saules aizsarglidzeklu lietosana atkariba no adas tipa

m Lietoju tikai saulojoties
4 .adas
tips H Lietoju gan saulojoties, gan
ikdiena, atrodoties saulé
3.adas
tips
= Lietoju saules
2.adas aizsarglidzeklus tikai tad, ja
tips tie ir pa rokai vai ir iespgja
tos aiznemties no citiem
l.adas ® Nelietoju vispar
tips
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6.Pielikums

Saules aizsargkréma SPF aizsardziba atkariba no adas tipa

Nelietoju
SPF 50 m 1.adas tips
m 2 adas tips
SPF 30 = 3.adas tips
m 4 adas tips
SPF 20
SPF 10
/
7.Pielikums

Adas kopsanas lidzeklu lietoSana ar SPF aizsargfaktoru atkariba no respondentu adas tipa

4.adas tips
mJa
3.adas tips = NG
2.adas tips = Nepieversu tam
uzmanibu
1.adas tips
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8.Pielikums

Adas veidojumu AMKDE algoritms

ADAS VEIDOJUMU
A-M-K-D-E
ALGORITMS

JA NOVERO KAUT VIENU NO SIM PAZIMEM,
APSTEIDZ SLIMIBU
APMEKLEJOT GIMENES ARSTU

- =
= ASIMETRIJA
VIDU NOVELKOT
” PERPENDIKULARU

LINIJU ABAS PUSES
NESAKRIT

M= MALAS
VEIDOJUMAM IR
NEREGULARAS MALAS

ﬁ

K=KRASA
VEIDOJUMAM IR DAZADU
TONU KRASOJUMS

D= DIAMETRS
VEIDOJUMS IR LIELAKS PAR
6 MM DIAMETRA

e 2\ E=EVOLUCIA

o0 82 VEDOJUMS IR IZMAINTIS

« © 27" KRASU, IZMERU, FORMU
TSA LAIKA POSMA
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DOKUMENTARA LAPA

Bakalaura darbs ,,Sieviesu lidzdaliba adas véza profilakses 1stenoSana” izstradats LU

Medicinas fakultate.

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

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts)

Rekomendgju/nerekomendgju darbu aizstavesanai

Vaditajs:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate
(datums)
Lietvede Anita Jankovska
(paraksts)
Bakalaura darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijumu komisijas séde 2016.,

prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads)

44



	IEVADS
	1. Kalistas Rojas piemērošanās teorijas pielietojums bakalaura darbā
	2. Ādas vēža izcelsme
	Ādas uzbūve
	Ādas vēzis
	Ultravioletā starojuma kancerogēnā iedarbība

	3. Ādas nemelanomatozie audzēji
	Plakanšūnu vēzis
	Bazālo šūnu vēzis

	4. Ādas ļaundabīga melanoma
	5. Ādas vēža profilakse
	6. Pētījuma metodoloģija
	7. Pētījuma darba rezultāti un analīze
	SECINĀJUMI
	Izmantotā literatūra

