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APZIMEJUMU SARAKSTS

ASF- aktiva skabekla forma

DNS- dezoksiribonukleinskabe

FGF- fibroblastu augSanas faktors

NAC - N-acetilcisteins

NADPH- nikotinamida adenindinukleotida fosfata oksidaze
KIA - kimijterapijas inducéta alop&cija

PTH - parathormons



KOPSAVILKUMS

Kimijterapijas induc€ta matu izkriSana (alopécija) - KIA ir viena no biezakajam
blakném onkologijas pacientiem. Darba autore uzskata, ka ir nepiecieSams izvertét alopécijas
problému un aktualitati pacientiem, kas sanem kimijterapiju. Sads pétfjums Latvija lidz §im
nav veikts. Darba mérkis ir izanalizét kimijterapijas inducéto alop&ciju onkologijas
pacientiem, tas izplatibu, riska faktorus un profilakses pasakumus. lzstradat praktiskas

rekomendacijas pacientiem dzives kvalitates uzlaboSanai.

Materiali un metodes: Tika veikts prospektivs petijums pacientiem, laika perioda no
2015. februrari Iidz 2015. gada aprilim Paula Stradina Kliiska universitates slimnica.
Pacienti, kas sanéma kimjterapiju aizpildija aptaujas anketas. P&tjjuma objektu skaits 60

pacienti.

Rezultati: pétijuma ieklautas 44 (74%) sievietes un 16 (26%) virieSi. Jaunakajam
pacientam ir 25 gadi, vecakajam - 75 gadi. No ieglitajiem datiem var secinat, ka 73%
gadijumos pacienti vEletos sanemt rekomendacijas par KIA profilaksi. Tapec biitu svarigi

sniegt detaliz€tu informaciju par iesp&jamo profilaksi.

Secinajumi:

1. KIA ir viena no biezak sastopamajam blakném onkologijas pacientiem, kas saném
kimiterapiju.
2. Musu izstradatas rekomendacijas alopécijas profilaksei un arstéSanai, biis noderigs

informacijas avots onkologijas pacientiem.

Atslegvardi: KIA - kimijterapijas inducéta alopécija


http://www.medicina.lv/lat/second4.php?page=katalog&id=2352&D1=1&D2=3

SUMMARY

Chemotherapy-induced hair loss (alopecia) — CIA —is one of the most frequent adverse
reactions to oncology patients. Authot of the diploma work considers that it is neccessary to
evaluate the problem and urgency of alopecia for the patients which are receiving
chemotherapy.Such a study has not been made in Latvia so far. The aim of the diploma wok is
to analyse chemotherapy-induced alopecia to oncology patients, prevalence of alopecia,
factors of risk and preventive measures, as well as to work out practical recommendations to

improve the quality of life for patients.

Materials and metthods: There has been made prospective study of patients during the
period from February 2015 to April 2015. in the PaulsStradins Clinical University Hospital.
Patients, who received the chemotherapy, completed questionnaires. Number of the study
objects — 60 patients.

Results: there are data from 44 (74%) women and 16 (26%) men included in study.
The age of the most younger patient is 25 years, for the most older — 75 years. From the
collected data it can be concluded that in 73% of cases patients would like to receive
recommendations for prevention of chemotherapy-induced hair loss. Considering this
conclusion it is important to provide detailed information about the possible preventive

measures.

Conclusions:

1. Chemotherapy-induced hair lossis one of the most frequent adverse reactions to
oncology patients.
2. Our developed recommendations for prevention and treatment of alopecia will be

useful source of information for oncology patients.

Keywords:CIA- Chemotherapy-induced alopecia



IEVADS

Saslimstiba ar onkologiskajam slimibam musdienas turpina picaugt visa pasaulé. Ka
liecina statistika, tad katrs tresSais iedzivotajs industraliz&tajas valstis dzives laika saslimst ar
laundabigo audzgju. Pasauleé gada laika tiek primari diagnosticéti apméram desmit miljoni
veéza slimnieku. Latvija ik gadu tiek diagnosticéti vairak ka 10 000 jauni saslimSanas
gadfjumi. Kimijterapija ir viens no etapiem v€za arst€Sana. Kimijterapija lieto pretvéza
lidzeklus, kas organisma nogalina audzgja Stinas. Pat ja vezis ir izoperéts, laundabiga audzg&ja
Stnas var atrasties tuv&jos audos vai citviet organisma(mikrometastazes). Kimijterapiju
izmanto, lai kontrol€tu v€za augSanu vai atvieglotu ta raditos simptomus. Ta ir véza arst€Sana
ar spécigas iedarbibas kimiskiem preparatiem. Parasti ta aptver visu organismu, bet dazkart ir
versta uz noteiktiem organiem vai audiem. Katram medikamentam un katram audzgam ir
starptautiski noteikta efektivaka deva uz kermena kvadratmetru, tadé]l katram pacientam
medikamenta deva tiek aprékinata individuali atkariba no kermena svara un auguma garuma,
ka arT no vispargja pacienta stavokla un blakus slimibam. Kimijterapija parasti tiek nozim&ta
atkartotu kursu veida. Individu atbildes reakcijas uz sapemto kimijterapiju var bit loti
atSkirigas, kam irbiitiska kliniska nozime. Medikamentoza terapija raksturojas ar virkni
blakusparadibu, kas var biit gan vieglas, gan ar letalu iznakumu. (Favier et all., 1994)
Kimijterapijas induc@ta matu izkriSana (alop&cija) ir viena no biezakajam blakném
onkologijas pacientiem. Darba autore uzskata, ka ir nepiecieSams izvertét alop&cijas problému
un aktualitati pacientiem, kas sapem Kimijterapiju. Izstradat rekomendacijas, lai sniegtu

atbalstu pacientiem, lai uzlabotu pacienta dzives kvalitati.

Darba mérkis ir izanalizét kimijterapijas inducéto alop&ciju onkologijas pacientiem,
tas izplatibu, riska faktorus, profilakses pasakumus. P&tijumu paredzets veikt Paula Stradina
Kliniska Universitates slimnica onkologijas klinika.

Merkis ir aktualizét problému, lai sniegtu atbalstu un risindjumu pacientiem ar
alopéciju péc kimijterapijas, izstradat praktiskas rekomendacijas véza slimniekiem, kas sanem

kimijterapiju.

Lai sasniegtu Sos mérkus tikaizvirziti sekojosie uzdevumi:
1. Veikt literataras apskatu par kimijterepijas inducéto alopéciju - izplatibu, riska

faktoriem un profilaksi;



2. Iztradat pacienta aptaujasanketu (skat. pielikuma);

3. Veikt onkologisko pacientu aptauju Paula Stradina Kliniskas Universitates
slimnicas Onkologijas klinika;

4. Aptaujas anketu analize un statiska apstrade;

5. Iztradat praktiskas rekomendacijas pacientiem ar KIA (skat. pielikuma).

Zinatniska novitate:

. pirmo reizi Latvija aktualiz&ta, p&tita un analizéta kimijterapijas
inducéta alop&cija onkologijas pacientiem;

. apkopotas praktiskas rekomendacijas saistiba ar alopéciju.

Darba struktira un apjoms: diplomdarbs, ieskaitot literatiiras sarakstu, ir izklastits 42
lapaspus@s datordrukas teksta un sastav no ievada, trim nodalam, secinajuma, diskusija un
pielikumiem. Literatiiras saraksta ir noraditi Latvijas un arzemju avoti. Darba ir izmantotas

tabulas un Zim&jumi.

P&tijuma norises vietas: Sis petijums veikts Paula Stradina Kliniskas universitates

slimnica Onkologijas klinika.

Tika veikts prospektivs pétijums pacientiem, laika perioda no 2015. februrari lidz
2015. gada aprilim Paula Stradina Kliniska universitates slimnica.Pacienti, kas sapema
kimjterapiju aizpildija aptaujas anketas. P&tjjuma objektu skaits 60 pacienti. Anketes
aizpildisana bija brivpratiga un anonima. P&tjjuma dati tika izmantoti tikai apkopota veida.
Anketé tika izmantoti pacienta demografiskie dati. Tiks izstradatas rekomendacijas
onkologijas pacientiem, kuriem attistijas kimijterapijas inducéta alop&cija. Darba mérkis ir

sniegt pacientiem infomaciju par alopécijas profilaksi, lai uzlabotu pacienta dzives kvalitati.

Pétijuma ieklauSanas kritériji:

o Pacientiem, kuriem veikta kimijterapija, péc kuras pacientiem veidojas
alopécija;

o P&tijuma tika ieklauti abu dzimumu pacienti;

o Pétijumu objektu vecums no 20-80 gadiem;

o Ambulatorievai stacionara pacienti;
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o AnketeSana tiks veikta vismaz 1 ménesi p&c pirma sapemta

kimijterapijas kursa.

No pétijuma tika izslégti tie pacienti, kuriem vargja piemérot kadu no pétijjuma

izslégSanas kriterijiem:

o Pacients atsakas piedalities p&tijuma;
o Pacientam nav veikta kimijterapija;
o Pacientam neizveidojas alop&cija p&c kimijterapijas.

Petijjuma ieklauti abu dzimumu 60 pacienti. Slimnieku demografiskais
raksturojums: pétifjuma ieklautasd4 (74%) sievietesunl6 (26%) viriesi. Jaunakajam

slimniekam 22 gadi, vecakajam 75 gadi.
legtto datu analize.

Dati tika konvertéti Microsoft Office Excel 2011. Darba rezultati tika matematiski un

statistiski apstradati.
Darba autores ieguldijums.

Darba autore izstradaja pétijjuma anketu.Veica pacientu anketéSanu, tika anketéti 60
pacientiem. Darba autore apkopoja literatiiras datus, atbilsto$i darba t€mai. Veica rezultatus

aprekinasanu, statistikas apstradi, darba secinajumus un izstradaja rekomendacijas.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kimijterapijas izraisita matu izkriSana (alop&cija)

KIA (kimijterapijas inducéta alop&cija) vai matu izkriSana, ko izraisa kimijterapija ir
visizplatitaka Kkimijterapijas komplikacija (blakne). KIA ir viena no batiskajam
komplikacijam, kas ietekmé pacientu dzives kvalitati. (Carelle et al., 2002)

Kimijterapijas izraisita matu izkriSana notiek aptuveni 65% gadijumos. Matu izkriSana
sievietem izraisa vislielakos pardzivojumus un ir lielakais traumatiskais aspekts ktmijterapija.
8% sievieSu varetu atteikties no kimijterapijas, jo baidas no matu izkriSanas. Paslaik nav
efektivas farmakologiskas arstéSanas metodes, kas mazinatu kimijterapijas inducéto matu
izkrisanu. Uz doto bridi, pamatojoties uz pasreiz&jo izpratni par patofiziologiju, ir izpé&titi
vairaki agenti, kuri novér§ KIA. Uz doto bridi par labako arstniecibas metodi, lai mazinatu
matu izkriSanu p&c kimijterapijas, tick atzita galvas adas dzes@Sana ,,scalp cooling”, lai gan
nav pietiekoSu pétijumu datu.Kimijterapijas izraisita matu izkriSana parasti ir atgriezeniska,
un atbilstoSa matu un galvas adas kopSana kopa ar pagaidu partikas nésaSanu pagaidam ir
visefektivaka stratégija. Tomér daziem pacientiem var biit izmainas matos, kas ir ataugusi péc
kimijterapijas kursa beigam: krasa un / vai matu struktiira, un daZos gadijumos var
samazinaties mata blivums. (R.M. Triieb, 2010)

Kimijterapijas izraisita matu izkriSana ir uzskatama par vienu no nozimigakajiem
psiho-traumatiskiem faktoriem, onkologijas pacientiem. Matu izkriSana var negativi ietekm&t
individualo izpratni par izskatu, kermeni, t€lu, seksualitati un pasapzinu, ka arT ietekmé vinu
privato dzivi un savstarpgjas attiecibas, jo matu pilniga izkriSana sabiedriba saistas ar
onkologiju. (R.M. Triieb, 2010)

Izplatiba un smagums matu izkriSanai ir mainigs un ir atkarigs no izveletiem
kimijterapijas lidzekliem un arstéSanas shémas. Ir vairakas pretvéza medikamentu klases, kas
var izraisit matu izkriSanu (sk.1.1.2.tabula). Ir Cetras galvenas medikamentu kategorijas un to
izraisito matu izkriSanas biezums pacientiem % sastada: 80% antimikrotubulu agenti
(pieméram, paklitaksels), 60% -100% topoizomerazes inhibitori (piem., doksorubicins), 60%

alkylatori (pieméram, ciklofosfamids), un 10% -50% antimetaboliti (pieméram, leikovorins



plus 5- fluoruracils). Kombinéta terapija, kas sastav no diviem vai vairakiem agentiem izraisa
matu izkriSanu vél biezak un sp&cigak. (R.M. Triieb, 2010)

KIA ietekm& pacientu (ipaSi sievieSu un bérnu) dzives kvalitati, kas pasliktina
arst€Sanas procesu.Neskatoties uz ievérojamu progresu un pétijumiem KIA, nav uzticamas un
efektivas arstéSanas metodes, lai noveérstu KIA. Tas ir saistits ar ierobeZotam pamatzinasanam

par KIA patogenézi un pieméroto eksperimentalo modelu trikums. (Sudjit et al., 2012)

1.1. att. paciente ar KIA

1.1.1. V&za terapijas ietekme

KIA liela méra ietekm& pacientu psihologisko un socialo stavokli, kurus var iedalit: (1)
véza ,,simbols” un pastavigs atgadinajums par véza arstéSanu sev un citiem (ar&ji redzams);
(I) cipa ar sevi- biit slimam vai mirstigam; (III) ievainojamiba; (IV)bezspécibas sajiita; (V)
kauns; (V1) privatuma zaudésana; (VI1) sods, un (VIIl)izmainas sevis un citu cilvéku uztvere
(Freedman, 1994; Pozo-Kaderman et al., 1999). Sievietém un bérniem ir grutak tikt gala
arKIA. Patiesam, 11dz 8% sievieSu atsakas no kimijterapijas, baidoties no KIA. KIA samazina
sabiedrisko aktivitati, jo matiem ir batiska loma sabiedriba (sociala un seksuala). (Batchelor,
2001) Turklat KIA var veicinat sliktaku terapijas iznakumu, jo stress un depresija pazemina
organisma iminsistémas darbibu, kasvar izraisit véza progreséSanu. (Spiegel and Giese-

Davis, 2003; O’Leary, 1990)
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1.1.2. KIA patofiziologija

Kimijterapija ir viena no arstéSanas metodém onkologija, kurai paslaik ir visbutiskaka
nozime Jaundabigo audzgju sisteémiskaja terapija. Kimijpreparati iznicina audzgja Siinas, kuras
aktivi dalas, diemZzg€l to darbiba nav pietickami selektiva, tadel cie§ arT atri augosSas veselas
Stnas (piem@ram, kaulu smadzen@s, gremoSanas trakta, matu sakn@s). Kimijpreparati
iedarbojas sisteémiski, tade] blakusparadibas teorétiski iesp&jamas no jebkuras organu sist€émas
puses. (Hegmane, 2006)

Kimijterapijas pamatprincips ir kavét mitotiskos un metaboliskos procesus véza $tinas.
Diemzel kimijterapija ietekm& arT normalas Stinas un audus, kam ir strauja vielmaina un
augstas mitozessp&jas. 90% matu folikulu iziet anagéno fazi, kas ir aktiva augSanas faze.
Strauja matu augSana, ka ari liels asins pliismas atrums ap matu sipolu, veicina kimijterapijas
zalu uzkrasanos un tas ir biitisks matu izkriSanuveicinos$s faktors. (Batchelor, 2001)

Cilvekam KIA parasti sakas apmeéram 2 11dz 4 ned€lu laika p&c pirmas medikamenta
devas sapems$anas, un mati sak ataugt no 1 Iidz 2 méneSiem péc Kkimijterapijas
kursa pabeigSanas. Mati izkrit péc kemmeéSanas, tos mazgajot utt. (Batchelor, 2001)

KIA pakape ir atkariga no pielietotas kimijterapijas shémas un ievadiSanas veida, kas

ir apkopoti 1.1. tabula.(R.M. Triieb, 2010)
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1.1.2.tabula.

Kimijterapijas agenti, kas rada alopéciju

Agents, kas parasti rada matu | Agenti, kas dazreiz izraisa | Lidzekli, kas reti izraisa
izkriSana matu izkriSanu matu izkriSanu
Adriamycin Amsacrine Capecitabine
Cyclophosphamide Bleomycin Carmustine
Doxorubicin Busulphan Carboplatin
Docetaxel/Paclitaxel Cytarabine Carmustine
Epirubicin 5-Fluorouracil Cisplatin
Ifosphamide Gemcitabine Methotrexate
Irinotecan Lomustine Procarbazine

Augstas devas intravenoza kimijterapija, parasti izsauc atraku un plasaku matu
izkriSanu. Turpreti, biezak lietota perorala terapija zemakas devas meédz izraisit nelielu
alopéciju, lai gan kopg&ja medikamentu deva var bt lielaka. Kombingta terapija, kas sastav no
diviem vai vairakiem kimijterapijas Iidzekliem parasti izsauc spécigaku un smagaku KIA, ja

salidzina ar viena medikamenta terapiju. Ilgtermina Kkimijterapijas kurSs var izraisit
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apmatojuma samazinasanos kaunuma rajona, padusés un uz sejas. (Wang et al., 2006; Trueb,
2009)

KIA parasti ir atgriezeniska, matu ataugSana parasti notiek 3 Iidz 6 meneSus péc
arstéSanas beigam. Tomér vairuma gadijumu jauni mati ir peléki vai to krasa atSkiras no
iepricks$€jas matu krasas. (Wang et al., 2006; Trueb, 2009) Pastaviga alopécija ir reti
sastopama. (Batchelor, 2001)

1.1.3. Perspektivas

KIA ir viena no galvenajam blakném, kas ietekm& pacientu dzives kvalitati, ipasi
sieviettm un bérniem. P&dgjo desmit gadu laika, nozimigi sasniegumi ir panakti KIA
patofiziologiko un molekularo mehanismu izp&te, un ir vairakas fizikalas un farmakologiskas

metodes, lai arstétu KIA, kas ir izpétitsuz dzivnieku modeliem. (Sudjit et al., 2012)

Tomér efektivas arstéSanas strat€gija veél nav izgudrota. Lai to panaktu, vajadzétu
labak izprast cilvéka KIA mehanismus. Dzivnieku pétijuma modeli ir noderigi KIA izpé&te,
bet tiem ir trikumi, jo ar tiem nevar prognozet cilvéka KIA. Jaunizstradatie organu kultiiru
modeli, kurus iegiist izmantojot cilvéka matu folikulus, ir daudzsolosi un ar tiemvar atklat
jaunas un efektivas arstéSanas metodes. (Batchelor, 2001; Trueb, 2010)

KIA nevar pilniba novérst, bet to var parvaldit. Veselibas apriipes specialisti,
medicinas darbinieki, socialie darbinieki un pacienta gimenes locekli var palidz&t pacientiem
sagatavoties KIA, un tasvar palidz&t samazinat tas negativo ietekmi uz pacientu. Pacientiem ir
jasanem rekomendacijas par KIA profilaksi. Pacientiem, kam ir gari mati, jamudina nogriezt
isakus matus, lai sagatavotos pilnigai matu izkriSanai. Pacientiem ir ieteikts izvairities no
matu balinaSanas, krasoSanas utt., un noskiit matus, kad matu izkriSana klist pamanama.

(Batchelor, 2001; Trueb, 2010)
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1.2. Mata folikulu biologija

Kimijterapija izraisa strukturalo bojajumuuz cilvéka galvas adas (skalpa). KIA efekts
var izpausties sekojosi - matu pilniga izkriSana, matu dalgja izkriSana, matu augSanas tempa
samazinasanas unmatu strukttrasizmainas. Lai saprastu KIA patofiziologiju, vispirms ir

jaapluko mata folikula biologija. (Sudjit et al.,2012)

/,
.. .’ w ‘. '-'
Baz3l3 slana Stnas
Epiderma

Mata stiebrs
Tauku dziedzeris

Cilmes $tnu rezervuars

Mata saknes ar&jais apvalks
Mata saknes iek3&ais apvalks

Mata sipols
Matriksa Stnas
Mata karpma

1.2.att. Matauzbive.

1.2.1. Mata folikula struktara

Mata folikula strukttra mainas izejot vairakas mata augsanas stadijas. Mata sakuma
dala- sakne (lat. radixpili) atrodas mata folikula (lat. folliculus pili), kuru veido epidermas
invaginacija. Garo matu folikuli (garums lids 3 mm) iesniedaz hipoderma, bet 1sako matu

folikuli (garums lidz 1mm) atrodas derma. Dzilakais folikula segments ir paresninats, un to
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sauc par mata sipolu (lat. bulbus pili). Apaksgja sipola cilmes siinas ap saistaudu karpinu
veido mata augsanas matriksu (lat. matrix germinativus). Augsejo sipola sinu populaciju

veido melanociti, cilmes sunas un Langerhansa stanas. (Markovs, 2005)

Matu pigmentacija ir atkariga no melanocitiem, kas atrodas matu matriksa -matu
folikuli. Melanociti parnes melaninu granulas keratinocitiem. Bez epitélija Stinam matu
folikuls satur ari mata karpinu (DP) (sk1.2.1.att. b). Mata karpinas S$tnas tick savienotas ar
kapilariem, kaspiegada baribas vielas no asinim un darbojas ka regulators matu augSanas
cikla. (Sudjit et al.,2012)

(a) (b)
i ORS
—
= cu
IRS hed
CTX
‘—
M
DP
HS 1
HM - fcTs
] Bulb

1.2.1.att.Shematiski att€lota matu folikula struktiira- nobriedusa anagéna fazg.

(@) mata folikula gareniskais griezums (b) matu sipols. Saisinajumi: APM, mata
c€lajmuskulis; B, mata izvelv&jums; CTS, saistaudu apvalks; CTX, mata garoza; CU, mata
kutikula; DP, mata karpina; E, epiderma; HM, mata matriks; HS, mata stiebrs; IRS, mata
saknes ieks€ja maksts; M, melanociti; ORS, mata saknes argja maksts; S, tauku dziedzeris.

(Sudjit et al., 2012)
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1.2.2. Mata augSanas cikls

Cilvéka mati aug ar zinamu periodiskumu. To aktivo augsanas periodu sauc par
anagéno (gr. ana-augsup) fazi. Skalpa mata augSanas atrums ir 0.35 mm diena jeb 1 cm
meénesi. Mata augSanu veicina FGF-7 un FGF-22.

Tikai anagénas fazes laika, melonociti sintezé melaninu un piegada melanosomas
galvenokart mata garozas $tinam, jo mata serdes dalas Sunam melanosomu daudzums nav
liels. (Sudjit et al.,2012)

Aiz tas seko mata augSanas progres€josas paléninasanas jeb katagéna (gr. kata- lejup)
faze. Saja fazé cilmes $iinu proliferacija apstajas un mata aug$anas matriksa $iinas veido
pavedienu, kas sniedzas lidz mata folikula izvelvéjumam. Vienlaikus saknes ar&jas maksts
stinas iet boja apoptozes rezultata, un to atliekas fagocit€ makrofagi. Taja pasa laika mata
sipola keratinizacijas zonas siinas parragojas un kopa ar saknes iek§¢jas maksts stinam veido
mata proksimalaja gala valei lidzigupaplasinajumu. Zem ta atrodas mata sipola augs€jas zonas
Stnas kopa ar melanocitiem, kuri nesintez&€ melaninu. Pakapeniski degener&jas ari mata
augSanas matriksa Stinas pavediens, un katagéna faze beidzas ar mata folikula triskartgju
saisinasanos. Nakamaja — miera stavokla jeb telogénaja (gr. telos-beigas)- fazé mata augSana
pilnigi apstajas un mata folikuls vairs nav saistits ar mata karpinu. Saja fazé matu ir viegli
izraut no mata folikula. (Markovs, 2005)

Skapla matu anagéna faze ilgst 2-8 gadus (84% folikulu0, katagéna faze 2-3 nedélas
(1-2%) folikulu un telogéna faze aptuveni 3 méneSus (10-15%) folikulu. Matu augSanas fazu

ilgums ir genétiski determingts, un matu garums ir atkarigs no anagénas fazes ilguma.

(Markovs, 2005)
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1.2.2. att. Matu augSanas cikls.

Jauni mati tiek producéti anagénas fazes laika, un veci mati tiek atbrivoti no folikula
tiklidz paradas jauns mata stiebrs. Anagéna faze ir posms, kad jauns HS ( mata stiebrs)
sasniedz adas virsmu un turpina augt visu anagéno fazi. Katagénas fazes laikamazak ka 2/3 no
epitélija mata folikula regresé. Mata sipola attistas IpasSa struktiira, kas to notur un nedot
izkrist matam no matu folikula. Tad seko telogéna faze, lidz aktivizésies jauns CikIs.

Saisinajumi: B, izliekums; DP mata karpina,; HS, mata stiebrs. (Sudjit et al., 2012)

1.3. Eksperimentalie modeli

a. Dzivnieku modeli (Animal models).

Etisku apsvérumu dé] nav iesp&jams iegiit galvas adas biopsiju no kimijterapijas
pacientiem, tapéc ir maz zinams par cilvéku KIA mehanismiem. Pe&d€jo desmit gadu laika
butiska informacija par KIA tiek ieglita galvenokart no dzivnieku modeliem. Biezak izmantoti
dzivnieku modeli (p€tijuma objekti) ir jaundzimusas zurkas un pieaugusas peles. Tomer ir

dazas atSkiribas starp cilvéku un Zurku / pelu matu augSanas modeliem.(Sudjit et al.,2012)

Cilvékam, matu augSanas cikls notiek péc mozaikas vai asinhrona tipa, kur Kkatrs

atsevisks mata folikuls nav atkarigs no blakus esosu matu folikuliem. Turpreti, grauz&ju matu
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augsana notiek péc vilnu tipa, sakot no galvas un virzas uz asti. Kopuma tikai 10% no matu
folikulu pieaugusajam pelém un zurkam ir anagéna fazg, pieaugusiem cilvékiem tie ir 90%.
Daziem dzivniekiem, piemé&ram, juras cicindm un Angoras truSiem ir mozaikas matu
augSanas tips, bet Sie dzivnieki netiek plasi izmantoti un tie ir nejutigi pret KIA(Sudjit et
al.,2012)

b. Organu kultiiras modeli (Organ culture model).
Lai arT dzivnieku modeli sniedz vértigu informaciju oar KIA patogenézi, tomér dzivnieku un
cilvéku patofiziologija atskiras. Pirmais cilvéka organu kultiiras modelis no cilvéka matu
folikula tika izstradats 2007. gada. Hydroperoxycyclophosphamide 4-HC-ciklofosfamida
metabolits, ko izmantoja, lai paraditu KIA mehanismu uz organu kultiiras modela. Tika
paradits, ka 4-HC induc€ melanina salipSanu unsamazina keratinocitu proliferaciju, inducé
keratinocTtu apoptozi, un izraisa priekslaicigu katagéno fazi. Tika salidzinatspieauguso pelu
modelis un organu kultiiras modelisreakcija arciklofosfamidu (sk.1.3.tabula). Cilvéka matu
folikulu organu kultiiras modeli varétuizmantot, lai izp&étitu iesp&jamas arstéSanas metodes un

KIA patogenézi. (Sudjit et al.,2012)

1.3. tabula.

Pieaugusas peles un organu kultiiras modela salidzinajums reakcija ar ciklofosfamidu

Klmiskie parametri Pieaugusas peles modelis | Organu kultiiras modelis
Mata stiebra pagarinajuma )
Nav noverots ja
kavesana
Nomac matriksa ) i
: e ja ja
keratinocitu proliferaciju
Veicina matriksa )
: : Nav noveérots ja
keratinocTtu apoptozi
Priekslaicigas kategenas
. ja Ja
fazes veicinasana
Tiek trauceta
. Ja ja
melanogenéze
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c. Suanu kultiiras modelis (Cell culture model).
Mata folikula galvenokart ietilpst: keratinociti, matu karpinas Stinas un melanociti.
KIA izraisa keratinocitu apoptozi, tadejadi keratinocitus izmanto ka jutigo modeli,
kimijterapijas izraisitas matu folikulu bojajumu izpéte. Sakotné&ji eksperimentalajos Stinu
kultaras modelos tika izmantoti cilvéka keratinociti, lai parbauditu kimijterapijas ietekmi uz
tiem. Sanu kultiiru priek$rocibas: génu manipulacija, viegli izmantot, zemas izmaksas.(Sudjit
et al.,2012)

1.4. KIA molekularais mehanisms

KIA molekularais darbibas mehanismsnav pilnigi izpétits, parsvara tapéc, ka nav
piemérotu eksperimentalo p&tijjumu objektu, kas butu Iidzigi cilveka medelim. Lielaka dala
misdienu izpratnes par KIA patogenézi ir balstita uz dzivnieku un $tnu kultiiras modeliem.

(Sudjit et al.,2012)

a. DNS bojajums.

Lielaka dala kimijterapijas lidzeklu, tostarp ciklofosfamids, doksorubicins un
cisplatins izraisa DNS bojajumus un iznicina gan normalas, gan véZa $linas apoptozes cela.
Stnu cikla regulé$ana un apoprozes procesos p53 transkripcijas faktoram un audzgja
supresorproteinam ir izskiroSa loma p53 aktivizésana, kas ir atbilde uz DNS bojajumu un ir
saistita ar Mdm?2 / p53 kompleksa degradaciju, ka rezultata palielinas p53 sp€ja saistities ar
DNS un Iidz ar to transkripcijas aktivizéSana p53 meérka géniem. Daudzi p53 meérka géni,
pieméram insulina augSanas faktors I(IGF1) un insulinam lidziga augSanas faktora saistosais

proteins-3 (IGF-BP3), tiek sekretéti matu folikulos. (Sudjit et al.,2012)

b. Apoptoze.

Kimijterapijas izraisita matu folikulu Stinasapoptoze ir viens no lielakajiem
atklajumiem KIA pétijumos uz dzivnieka modeliem. Lai gan apoptozes mehanisms vél nav
labi saprotams un tas precizs mehanisms joprojam nav skaidrs, tom@r visticamak ir iesaistiti
vairaki p53 un Fas signalu celi, kuriem ir liela lomasaja procesa.

PieauguSajam pelém péc ciklofosfamida terapijas matu folikuli uzrada spécigu p53
pieaugumu mata matriksa Stinas. Turpreti pelem ar P53 deficitu, matriksa keratinocitu
apoptoze netika konstatéta, péc ciklofosfamida terapijas, kas pierada p53 iesaistiSanos $aja
procesa. Precizs p53 atkarigs apoptozes mehanisms joprojam nav skaidrs, bet visticamak ir

iesaistiti vairaki p53 mérka géni. (Sharov et al., 2004)
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c. Aktiva skabekla forma.

Tika novérots, ka antioksidanti, pieméram, NAC aizsarga dzivniekus no KIA kas
liecina par reaktivo skabekla iesaistiSanos KIA procesa. Kimijterapijas Iidzekli izraisa
oksidativo stresu un izmantojot vairakus mehanismus, tiek, aktivéta NADPH oksidazes
sistémaka arT mitohondriju elposanas k&zu aktivacija. Lidzekli, kas ierosina augstu ASF ir
antraciklini (piem&ram, doksorubicins, epirubicins, un daunorubicins), alkilizgjosie Iidzekli
(pieméram, ciklofosfamids), platina koordinacijas kompleksi (piem&ram, cisplatins,
karboplatins, un oksaliplatins), un epi-podofilotoksins (piemé&ram, etopozids). (Conklin, 2004)
Sie lidzekli izraisa KIA biezak un smagak, neka lielaka dala citu lidzeklu, kas liecina par
saikni starp ASF un KIA. Precizs mehanisms, ka ASF izraisa vai veicina KIA ir neskaidrs, bet

visticamak tas piedalas apoptozes regul&juma. (Simon et al., 2000)

1.5. KIA profilakse

Vairakas metodes ir izpétitas, lai novérstu KIA. Sis metodes var klasificét: fizikalas un

farmakologiskas metodgs, kas tiks aprakstitas talak. (Sudjit et al.,2012)

1.5.1. Fizikala profilakse

a. Skalpa bandaza jeb galvas apsgjs.

Skalpa bandazu jeb aps&ju ap galvu izmanto, lai samazinatu galvas virspusgjo asins
plismu, tadgjadi samazinot toksinu trasnportu uz matu folikulu. Apsé&ja spiediens svarstas no
10 mmHg lidz 300 mm Hg virs sistoliska spiediena.

Sie parsgji tiek uzlikti uz 5-10 minitém, pirms vai kimijterapijas laika un lidz pat 30
minttém péec terapijas. Lai gan ir aprakstiti gadijumi, kas nedaudz samazina KIA, ko izraisa
vinkristins, ciklofosfamids, un doksorubicins, §1 tehnika vairs nav ieteicama, jo ta pacientiem

sagada diskomfortu. (Wang et al., 2006)

b. Galvas adas dzes€sana (hipotermija).
Galvas adas dzes€sana jeb hipotermija— tick izmantota speciala ierice (cepure), kas
tiek ieprieks atdzeseta saldetava vai tai ir specials mainas rezervuars ar dzes€Sanas Skidrumu.
DzeséSanas cepuri uzliek 5 mindites pirms kimijterapijas, un nonem tikai p&c stundas péc

Kimijterapijas beigSanas. Daudzi p&tijumi ir pieradijusi, ka galvas dzesé$ana samazina 0-90%
20



matu izkriSanu. Nesena pétijuma tika zinots, ka skalpa dzeséSana palidz samazinat KIA
pacientiem, kuri sanéma doksorubicinu (60 mg / m2), docetakselu (80 mg / m2), vai to
kombinaciju, 5-fluoruracila (600 mg / m2), epirubicinu (60 mg / m2) , un ciklofosfamidu (600
mg / m2) no 6 lidz 9 ciklu laika. Hipotermijas efekts: samazina asinsplismu uz matu foliku
saSaurinot asinsvadus, ka rezultatd samazinas toksinu uznemS$ana; un Samazina S$tnu
metabolismu un toksisko vielu uzpemSanu. Galvas adu atdzesgjot lidz 20 ° C
temperatiraitikapieradits, ka asinspliisma samazinajas par 20% no normas, turpinot samazinat
temperattru lidz (<18 ° C), neizraisija talaku galvas asinspliismas samazinasanos (Janssen et
al., 2007). Pamatojoties uz Siem secinajumiem, optimala temperatiira galvas dzesésanai ir (~
20 ° C), un ja temperatiiru pazeminas, tas radis pacientiem diskomfortu.(Batchelor, 2001)
Galvas adas dzesg€Sanu parasti neizmanto, ja kimijterapijas medikamentus ievada
nepartrauktas inflizijas veida un ilgu laika periodu. Turklat, galvas dzesé$ana palielina risku
galvasmetastazem, un tapéc ta ir kontrindicéta pacientiem ar hematologiskiem laundabigiem

audzgjiem un adas T-Stnulimfomam. (Sudjit et al.,2012)

1.5.att. Galvas adas dzeséSana (hipotermija)

c. Termiska apstrades terapija.
Stresa proteina reakcija ir viena no $iinu aizsardzibas mehanismiem pret dazadiem
nelabvéligiem apstakliem. Stresa proteini - Hsp90, Hsp70 un Hsp 25 izdalas ka atbilde uz

noteiktu fizikalo un kimisko stresa faktoru. P&tijumos tika atklats, ka termiska apstrade, un
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stresa proteinu izdale, pieméram - Hsp70 un Hsp27, varétu aizsargat pret véza zalu izraisito
citotoksisko efektu ( doksorubicins, ciklofosfamids, etopozids). (Sudjit et al.,2012)

P&étijums par stresa proteina aktiviz€Sanas aizsargajoso efektu uz jaundzimuSajam
zurkam.

Saja pétijuma siltuma iedarbibatika veikta ar vara cilindra palidzibulokali uz dzivnieku
adas, un tika izmantots vazelina ggls, lai uzlabotu siltuma vaditsp&ju. Termiska apstrade 48-
48,5 C temperatura 20 minttes palielina Hsp70 un pe&c tam aizsarga pret KIA. P&tijuma
rezultati liecina, ka lokalizéta stresa proteinu aktivizéSana matu folikulos varétu but efektiva

stratégija pret KIA, neietekméjot pretvéza medikamentu iedarbibu. (Sudjit et al.,2012)

1.5.2. Farmakologiska profilakse

Paslaik nav apstiprinatas KIA arstéSanas metod€s, bet vairakas farmakologiskas
metodes ir izpétitas. Daudzas no metodém ir paradijusas daudzsoloSus rezultatus uz
dzivniekiem, bet lai tas kliniski izmantotu, nepiecieSams veikt sikaku izpéti. (Sudjit et
al.,2012)

a. Audzgja mérka terapija (tumor targeting delivery).

Liposomas un citi lipidi sp&j uzlabot terapijas farmakokinétiku un farmakodinamiku.
Dazas pretvéza zales, pamatojoties uz liposomam, tiek veiksmigi izmantotas metastatiska
kriits véza un KapoSi sarkomas arst€Sanai. Liposomas var aizsargat pacientus no

Kimijterapijas blakném, tai skaita nomatu izkriSanas. (Sudjit et al.,2012)

b. Medikamentu specifiskas antivielas.

MADI11 monoklonalas antivielas (MAD) ir anti-antraciklinu antivielas, kas reagé ar
doksorubicinu un ar citiem antraciklina kimijterapijas medikamentiem. Liposomas, kas satur
MAD11 MADb, novér$31 no 45 KIA gadijumu jaundzimusajam zurkam, kas tika arstétas ar
doksorubicinu. MAD11 Mab tika iekapsuléts liposomas, lai atvieglotu uzstkSanos caur raga
slani (stratum corneum), un, lai aizkavétu antivielu sadali. Tadgjadi, MADI11 saturoSas
liposomas var€tu izmantot, lai noverstu antraciklina izraisitu alop&ciju véza pacientiem.

Tomeér tai ir trilkums -ierobezota sadarbiba ar citiem medikamentiem. (Sudjit et al., 2012)
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e Matu augSanas cikla modifikatori.

a. Ciklosporins A.

Ciklosporins ir imunsupresivs imunofils ligands, kuru lieto autoimiino slimibu
arstéSanas gadijuma un péc organu transplantacijas, lai mazinatu pacientu transplantata
atgriiSanas iespé€jas. Ciklosporins T-limfocitos veido kompleksus ar ciklofilinu un kalcineirina
inhibitoriem, nomac Stinas ciklu pargju no GO uz G1. Ciklosporins A izraisa parm&rigu matu
augSanu, ko sauc par hipertrihozi. Ciklosporins aktiviz€ anagéno fazi un nomac katagéno fazi.

Ciklosporina A ietekme tika pétita uz jaundzimuSajam Zurkam un uz pieaugiisajam
pelém. JaundzimuSajam Zurkam Ciklosporins A novérs KIA, ko ierosina ciklofosfamidsun
etopozids. Pieaugusam pelém tika dots ciklofosfamids un ciklosporins A, rezultata tika

kavéta KIA un tas provocgja atraku matu ataugSanu.(Sudjit et al., 2012)

b. AS101.

AS101, amonija trihloro (dioksoetiléns -0,0 ) tellurats, ir sintStisks iminmodulators,
tika pieradits ka tas aizsarga pelesno hemopoétiskiem bojajumiem, ko izraisa kimijterapijas
medikamenti, piem&ram, ciklofosfamids, 5-fluoruracils, doksorubicins un etopozids. II fazes
kliniskajos pétijumos, AS101 pasargdja no KIA pacientus arnesikStnu plausu veézi, kas
sanéma kombingéto terapiju: karboplatinu un etopozidu.

AS101 darbibas mehanisms tika pétits uz jaundzimu$ajam zurkam, kas sanéma
citozina arabinozidu. P&tljums paradija, ka AS101 aizsardzibas efekts izpauzas caur
makrofagu faktoriem, pieméram, interleikins-1 (IL-1). IL-1 stimulé citokinu sekréciju,
pieméram, keratinocitu augSanas faktoru (KGF), kas stimulé matu folikulu keratinocitu

diferenciaciju. (Sudjit et al., 2012)

c. Minoksidils.

Minoksidils ir viena no apstiprinatam arsté$anas metodém, lai arstétu androgénisko
alop&ciju. Minoksidils saisina telogéno fazi, iesaistot matu folikulu anagéna faze, tadgjadi
veicinot matu augSanu (Messenger un Rundegren, 2004). Minoksidils arT paildzina anagéno
fazi un stimul€ mata folikula proliferaciju un tam ir antiapoptotiska iedarbiba uz adaspapillas
Sinam. Vairaki KIA pétljumi uz jaundzimus$ajam Zzurkam, ievadot injekciju, kas satur
minoksidilu,pasargajano KIA, kad arstésana tika veikta ar citozinu un arabinozidu, bet ne ar

ciklofosfamidu. Tom&r minoksidils (2%), pilnigi neaizsarga no KIA. Viena randomizéta
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kliniska pé&tijuma minoksidils (2%) samazinaja KIA krits véza pacientiem, kas sanéma 5-

fluoruracilu, doksorubicinu un ciklofosfamidu. (Sudjit et al., 2012)

¢ Citokini un augSanas faktori.

Matu folikulu Siinas izdala receptorus, lai stimul€tu citokinus un augSanas faktorus,
kas regulé mata augSanas ciklu. Tie ir fibroblastu augSanas faktoru (FGF), transformgjoss
augSanas faktors (TGF), insulinam Iidzigs augSanas faktors (IGF), epidermas augSanas faktors
(EGF), interferoni un interleikini. Turklat, mata ciklu regulé arT androgéni un PTH. (Sudjit et
al., 2012)

IL-1, EGF un FGF-1var izmantot, lai novérstu KIA. PTH antagonisti samazina $tnu
apoptozi mata sipola matriksa Sinam un aizkavé KIA pieaugusajam pelém, bet PTH agonisti
paatrina matu augSanu péc KIA. Tomér ne PTH agonisti, ne antagonisti nenovers KIA. (Sudjit

etal., 2012)

a. Antioksidanti.
Plasa spektra antioksidants N-acetilcisteins (NAS). Ievadot lokali vai parenterali,
pasargaja no KIA, péc ciklosfosfamida lietotas terapijas jaundzimuSajam Zzurkam. Turpreti,

NAS nevargja pasargat picaugusas peles no doksorubicina KIA. (Wang et al., 2006)

b. a-tokoferols
a-tokoferols vai E vitamins ir svarigs lipidos $kisto$s antioksidants. Vairaki pétijumi ir
pieradijusi E vitamina (augstas devas) aizsargajoso efektu, pacientiem, kuri sanéma
doksorubicinu; Tomér ir zinami pétijumi, kuri neapstiprina E vitamina iedarbibu KIA.
Pieméram, kliniska pétijuma pazinoja, ka 69% pacientiem tas novérsaKIA, kad tie sanéma E
vitaminu, bet citos pétjjumos nekadu aizsargajoSo iedarbibu E vitamins neuzradija.

(Batchelor, 2001)

e Siinu cikla vai proliferacijas modifikatori.
Strauja keratinocttu proliferacija anagénas fazeés laika mata folikula ir viens no
galvenajiem predispon&josiem KIA faktoriem. Tadgjadi, lai pasargatu no KIA ir jaapstadina

Stnas cikls un jakavé sanu proliferaciju.( Sudjit et al.,2012)
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a. Kalcitriols.

Kalcitriols (1,25-dihidroksivitaminu D3) ietekmé& keratinocitus, tick nomakta DNS
sintéze, GO/ G1 $inas cikla apstasanas, un tiek nomakta Stinu diferenciacija (Wang et al.,
2006). Tatad ir iesp&jams, ka kalcitriols nomac keratinocitu proliferaciju unto terminalo
diferenciaciju, padarot Stinas neuznémigas pret apoptozi. Jaundzimusajam zurkam kalcitriols
samazina KIA , ko izraisa ciklofosfamids, etopozids, un kombinéta terapiju ar ciklofosfamidu
un doksorubicinu.Pieaugusajam pelém, kas sanéma ciklofosfamidu, calcitriolam neizdevas
noverst KIA, bet tas samazinaja keratinocitu apoptozi , un uzlaboja augSanu jauniem matiem
péc terapijas. Uz cilveékiem calcitriolam ir aizsargajosa iedarbiba pret KIA, ko izraisa
paklitaksels, bet ne terapija ar S5-fluoruracilu, doksorubicinu un ciklofosfamidu. (Sudjit et
al.,2012)

b. CDK2 inhibitors.

Ciklina atkarigas kinazes inhibitors ir proteins, kas bloké ciklinatkarigo kinazi
atseviski vai ciklinatkarigo kinazes kopa ar ciklinu. CDK2 inhibitors ierobezo G1 fazi $tinas
cikla. CDK2 inhibitori tika sintez&ti un tika parbaudita to ietekme uz KIA.(Sudjit et al.,2012)
Jaundzimu$ajam Zurkam CDK2 inhibitors samazina etopozida izraisito KIA matu izkriSanu
par 50%, un par 33% samazina ciklofosfamidu un doksorubicinu izraisito KIA. Histologiskie
pétijumi no Zzurku adas. P&c etopozida terapijas tika pieradits, ka inhibitors palielina
dzivotspé&jigu matu folikulu skaitu un samazina epitélija bojajumu, epidermas sabiez€Sanu un
samazina matu folikulu §tinu apoptozi. Tom&r turpmakajos pétijumos autori zinoja, ka vini
nesp€j atkartoti sasniegt labus rezultatus jaundzimuSo Zurku modelim, Iidz ar to izmantot So
inhibitoru ir apSaubami, lai gan p&tijumos joprojam izmanto CDK2 inhibitorus. (Davis et al.,

2002)

e Apoptozes inhibitori.

a. Kaspazes 3 inhibitors.
Dazadi kimijterapijas preparati izraisa mata folikula Stinu apoptozi, kas noved pie
KIA, lai gan pamata mehanisms vél nav labi izpétits. Kaspazes 3 inhibitorsnomac apoptozi.
M50054, 2,2'-METHYLENEBIS ir kaspazes 3 inhibitors, kas kave etopozida izraisito cilvéku
monocitu apoptozi. JaundzimusSajam Zurkam, M50054 samazinaja KIA, ko izraisa etopozids.

(Tsuda et al., 2001)
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2. METODIKA UN MATERIALI

Tika veikts prospektivs pétijums pacientiem, laika perioda no 2015. februrari lidz
2015. gada aprilim Paula Stradina Kliniska universitates slimnica. Pacienti, kas saneéma
kimjterapiju aizpildija aptaujas anketas. P&tijuma objektu skaits 60 pacienti. Anketes
aizpildiSana bija brivpratiga un anonima.P&tijuma norises vietas: Sis pétijums veikts Paula

Stradina Kliniskas universitates slimnica Onkologijas klinika.

Peétijuma dati tika izmantoti tikai apkopota veida. Anketé tika izmantoti pacienta
demografiskie dati. Tika izstradatas rekomendacijas onkologijas pacientiem, kuriem attistijas
kimijterapijas induc@ta alop&cija. Darba méerkis ir sniegt pacientiem infomaciju par alop&cijas

profilaksi,lai uzlabotu pacienta dzives kvalitati.

P&tijuma ieklauSanas kritériji:

o Pacientiem, kuriem veikta kimijterapija, p&c kuras pacientiem veidojas
alopécija;

o Petfjuma tika ieklauti abu dzimumu pacienti;

o P&tijumu objektu vecums no 20-80 gadiem;

. Ambulatorie vai stacionara pacienti;

o AnketeSana tiks veikta vismaz 1 meénesi péc pirma sagemta

Kimijterapijas kursa.
No pétijuma tika izslégti tie pacienti, kuriem vargja piemérot kadu no pétjjuma

izslégSanas kriterijiem:

o Pacients atsakas piedalities petijuma;
o Pacientam nav veikta kimijterapija;
o Pacientam neizveidojas alopécija péc kimijterapijas.

Petijjuma ieklauti abudzimumu 60 pacienti. Slimnieku demografiskais
raksturojums: pétijuma ieklautas 44 (74%) sievietesun 16 (26%) viriesi. Jaunakajam

slimniekam 22 gadi, vecakajam 75 gadi.

legiito datua nalize. Dati tika konvertéti Microsoft Office Excel 2011. Darba rezultat

itika matematiski un statistiski apstradati.
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3. REZULTATI

Slimnieku demografiskais raksturojums: pétijuma ieklautas 44 (74%) sievietes un 16 (26%)
virieSi. Jaunakajam pacientam ir 25 gadi, vecakajam - 75 gadi. Biezakais vecums ir no 50-60

(n=19/60 ) gadu vecumam (sk.3.1. att.).
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3.1 .att. Petijuma ieklauto pacientu sadalijums péc vecuma grupam un dzimuma

Misu pétijuma pacientu sanéma kimijterapiju ar sekojoSiem medikamnetiem : doksorubicinu,
ciklofosfanu, paklitakselu vai So preparatu kombinaciju. Lielakai dalai no pétjjuma ieklauto
pacientu (n=36) pedgjais sanemtais kimijterapijas kurss bija pirms 1-2 méneSiem. Mazakai
dalai no p&tfjuma ieklauto pacientu (n=10) no pedg&ja sanemta kimijterapijas kursa bija

pagajusi 4-5 menesi (sk. 3.2.att.).
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3.2.att. Laiks no pétijuma ieklauto pacientu pedéja sanemta kimijterapijas kursa.

Lielaka dala pacientu (n=20) sanema 1-2 kimijterapijas kursus, (n=18) pacienti sanéma vairak

neka 6 kimijterapijas kursus, (n=6) pacienti sanéma 3-4 kursus, (n=6) pacienti sanéma 5-6

kursus (sk. 3.3.att.).
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® Kimijterapijas kurss

3.3. att. Petijuma ieklauto pacientu kimijterapijas kursu skaits

Lielaka dala pacientu sanéma tikai kimijterapiju 51% (n=31) gadijumos, 22% (n=13)
gadijumos tika pielietota kirurgiska arstéSana, kombing&tu terapiju sanéma 27% (n=16)

gadijumos (sk.3.4. att.).
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B KTmijterapija
® kirurgiska arstéSana

& kombingéta terapija

3.4.att. Petijuma ieklauto pacientu sadaltfjums p&c sanemta arst€Sanas veida

P&c kimijterapijas 62% (n=37 ) gadijumos p&tijuma ieklautiem pacientiem mati izkrita pilnigi

un 38% (n=23) gadijumos pacientiem mati izkrita dalgji(sk. 3.5.att.).

m dalgji

u pilnigi

3.5.att. Matu apjoma samazinasanas péc kimijterapijas

Visbiezak (75% gadijumos) pétijuma ieklautiem pacientiem matu daudzums samazinajas ar1
citas kermena vietas, piem. ( paduses, skropstas, kaunuma rajons, uzacis, barda u.c.)
Pacientiem biezak mati izkrita kaunuma rajona 49% gadijumos, 32% gadijumos paduses,
31% gadijumos uzacis un skropstas, 16% gadijumos uz kajam, 13% gadijumos uz rokam un
13% gadijumos virieSiem barda (sk. 3.6. att.).
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3.6. att. Petijuma ieklauto pacientu sadalijums p&c matu samazinasanas citas kermena
vietas péc kimijterapijas

30



Matu izkriSana péc kimijterapijas psiho-emocionali ietekmgja 61% (n=36) gadijumos
pétijuma ieklauto pacientu un 39% (n=24) gadijumos pacientu tas neietekmgja (sk.3.7. att.).

mja

Hne

3.7.att. Petijuma ieklauto pacientu psiho-emocionalas parmainas péc matu izkriSanas

Visbiezak, 75% (n=45) gadijumos ieklauto p&tijuma pacientu p&c matu izkriSanas n&saja
pariikas vai cepures u.c. galvas segas, un 25% (n=15) gadijumos pacientu neko nedarija p&c
matu izkriSanas(sk. 3.8. att.).

® neko nedarija

® ngsaja paruku, cepuri
vai lakatu

3.8.att. Petijuma ieklauto pacientu riciba péc matu izkriSanas
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Medicinas darbinieki 97% gadijumos bridinaja pacientus par iesp&jamo matu izkriSanu péc
kimijterapijas un tikai 3% gadijumos pacienti netika informéti, bet informacija par matu
kopSanu nebija pietickoSa. Medicinas darbinieki inform&ja 23% pacientu par iespgjamo matu
kopSanu kimijterapijas laika un par matu izkriSanas profilaksi p&c kimijterapijas, bet 77%
gadijumu pacienti netika informéti. 26% gadijumu pacienti mekl&ja informaciju( interneta,
reklama) par matu izkriSanas profilaksi un arstéSanas iesp&jam. 73% (n=44) pacientu ir
ieintereséti sanemt rekomendacijas par matu izkriSanu péc kimijterapijas un 27% (n=16)
gadijumu pacienti to nevélas (sk.3.1.tabula).

3.1. tabula

P&tijuma ieklauto pacientu informétiba par matu izkriSanu p&c kimijterapijas

JA NE

Mediciniskais personals informé&ja pacientus
par iesp&jamo matu izkriSanu péc
kimijterapijas. 97% 3%

Mediciniskais personals informé&ja pacientus
par iesp&jamo matu kopSanu kimijterapijas

laika un matu izkriSanas profilaksi péc 23% 7%
kTmijterapijas.

Pacienti mekl€ja informaciju ( reklama,
internetd) par matu izkriSanas profilaksi un
arstéSanas iespgjam. 26% 74%

Pacientu vélme sanemt rekomendacijas par
matu izkriSanu 73% 271%

Vairak neka puse pacientu 50% (n=30) nav informé&ti par matu izkriSanas arstéSanas iesp&jam,
23% (n=14) gadijumos pacienti atzimg&ja matu masku ka vienu no arst€Sanas iesp&jam, 17%
gadijumos pacienti atzim€ja mierigu dzives veidu ka vienu no arsté€Sanas iesp&jam un 10%
(n=6) gadijumos pacienti atzimgja uzturu ka vienu no arstéSanas iespgjam. Pacienti nebija
inform@ti par medikamentozas vai tas saucamas aukstuma terapijas (aukstuma cepure)
metodém matu izkriSanas gadijuma (sk. 3.9. att.).
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3.9 .att. Pacientu zinaSanas par matu izkriSanas profilakses iesp&jam

Petijuma ieklautie pacienti 50% (n=30) gadijumu tika apmierinati ar savu izskatu péc
kimijterapijas izraisitas matu izkriSanas un 50% (n=30) gadijumos pacienti nebija apmierinati
ar savu izskatu (sk.3.9.att.).

3.9.att. Petijuma ieklauto pacientu apmierinatiba ar savu izskatu p&c kimijterapijas izraisitas
matu izkrisanas

46% (n=28) gadijumos pétijuma ieklauto pacientu atzim&ja, ka vinu kop€jais veselibas
pasSnovértéjums uz anketas aizpildiSanas bridi ir viduvgjs, 25% (n=15) gadijumos pacientiem
tas bija vajs, 15% (n=10) gadijumos pacienti atbild€ja ka jutas labi, 7% (n=4) pacientam jutas
loti labi un 5% (n=3) gadijumos pacienti atzim&ja ka tie nezinot vértéjumu (sk.3.10.att.).

33



0%

H |oti labi
H labi
B viduveji
H Vaji

M es nezinu

3.10.att. P&tijuma ieklauto pacientu veselibas paSvertejums par savu veselibu

1. Matu izkrisana 3% (n=2) gadijumos loti ietekmg&ja pacienta seksualo dzivi, 7% (n=4)
gadijumos diezgan stipri ietekmé&ja, 26% (n=16) gadijumos mazliet ietekmg&ja un 63%
(n=38) gadijumos nav ietekmé&jusi.

2. Matu izkriSana 8% (n=5) gadijumos loti ictekm&ja pacienta komunikacijas sp&jas, 25%
(n=15) gadijumos diezgan stipri ietekmgja, 43% (n=26) gadijumos mazliet ietekmé&ja un
24% (n=14) gadijumos nav ietekmgjusi.

3. Pacienti péc matu izkriSanas 8% (n=5) gadijjumos mazak kontaktgjas ar cilvekiem, 24%
(n=14) gadijumos tas neitekem¢ja.

4. Pacienti péc matu izkrisanas 8% (n=5) gadijumos mazak apmekl&ja publiskas vietas, 24%
(n=14) gadijumos tas neitekeméja.

5. Matu izkriSanas 8% (n=5) gadijumos loti ietekm&ja pacienta atiecibas ar tuviniekiem,
24% (n=14) gadijumos tas neitekemgja.

6. Matu izkriSana 47% (n=28) gadijumos nav ietekm&jusi pacienta atiecibas darba, 25%
(n=15) gadijumos diezgan stipri ietekmgja, 25% (n=15) gadijumos mazliet icteckm&ja, 1%
(n=1) loti ietekmgja.

7. Matu izkrisana 55% (n=34) gadijumos nav ietekm&jusi pacienta atiecibas ar draugiem,
33% (n=20) gadijumos mazliet ictekm&ja, 10% (n=6) gadijumos loti stipri ietekmg&ja.
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3.11.att. Pacientiem uzdotie jautajumi par matu izkrisanu.

1. Vai matu izkriSana ietekméja Jasu seksualo dzivi?

2. Vai matu izkriSana ietekméja Jiisu komunikacijas sp&jas?

3. Vai Jus péc matu izkriSanas mazak kontakt&jaties ar cilvékiem ?
4. Vai Jus pec matu izkriSanas apmekl&jat publiskas vietas?

5. Ka matu izkriSanas ietekmg€ja atiecibas ar tuviniekiem?

6. Ka matu izkriSana ietekmgja atiecibas darba?

7. Ka matu izkriSana ietekmgja atiecibas ar draugiem?
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3.2.tabula

Riska faktoru analize

Riska faktori: MPl/pacientu | MPI incidence, | p vértiba
skaits, n %

Maksimalas laiks péc

sanemtas kimijterapijas 4/10 40

kursa, n 0,034

Maksimalais kimijterapijas

kursu skaits, n 14/24 58

MPI-matu pilniga izkriSana

Maksimalais laiks péc pédéja sanemta kimijterapijas kursu incidence sastadija 40%, bet
maksimalais kimijterapijas kursu skaits incidence sastadija 58%, $aja gadijuma ar p=0,034
statistiski ticamu. Jo lielaks ir kimijterapijas kursu skaits, jo lielaks procentuals skaits ar
pilnigu matu izkriSana.

Statistiska analize.

Statistiska datu apstrade tika veikta ar IBM SPSS Statistics Base Grad Pack 22.0
programmatiiru. Darba izmantoti mediciniskajos petijumos visparatzitie statistikas parametri:
1) centralas tendences (vidgjie aritmétiski lielumi u.c.); 2) datu izkliedi raksturojosi lielumi
(standartnovirze u.c.). Jebkuras dotas ,,p” vertibas ir divpus€jas un atbilst 5% ticamibai. Visos
gadijumos krit€rijs biitiskuma limenim, kura noraidija nulles hipot€zi, bija p < 0,05.

Lai novertétu videjo vertibu atSkiribas ticamibu divas savstarp€ji neatkarigas grupas, tika
izmantota neatkarigu izlaSu t testa analize. Savukart, lai novertétu pacientu skaita sadalijjuma
atSkiribu divas dazadas grupas, tika izmantota Pirsona H1 kvadrata (x*) analize un ticamibas
intervalu analize.
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DISKUSIJA

KIA ir biezaka komplikacija ar kuru ikdiena saskaras onkologijas pacienti, tapéc ir
svarigi pacientiem sniegt informaciju un rekomendacijas par iesp&amo profilaksi un
arstéSanas iesp&jam.

Slimnieku demografiskais raksturojums: pétijuma icklautas 44 (74%) sievietes un 16
(26%) viriesi. To varétu skaidrot ar to, ka pecienti bija nejausi atlasiti. Etisku apsvérumu dg]
mges pacientiem nepreciz&jam audzeja lokalizaciju.

Jaunakajam pacientam ir 25 gadi, vecakajam ir 75 gadi. Biezakais vecums ir no 50-60
(n=19/60 ) gadiem. P&tljuma dati liecina, ka kimijterapijas izraisita matu izkriSana skar loti
plaSa vecuma grupas un seniori ir biezakie pacienti. Gados vecakiem pacientiem ir daudzas
blakus saslim$anas un lielaks risks uz onkologijas attistibas varbiitibu.

Onkologisko slimibu terapija tiek pielietotas dazadas arstéSanas metodes - Staru
terapija, kirurgiska arstéSana, kimijterapija vai kombineta terapija. Masu pétijuma visbiezaka
pielietota arstéSanas metode bija Kimijterapija 51% gadijumu. Kimijterapiju izmanto
paliativos noliikos, pirms operacijas, lai samazinatu audz€ja masu vai ka profilaksi pec
operacijas.

Petijuma dati liecina, ka visiem pacientiem, kuriem tika veikta kimijterapija ar
doksorubicinu, ciklofosfanu, paklitakselu vai So preparatu kombinaciju veidojas alopécija.
Kimijterapijas inducéta matu izkri$ana ir viena no biezak sastopamajam blakném onkologijas
pacientiem.

Tikai 26% gadijumos pacienti mekl€ja informaciju ( reklama, interneta) par matu
izkriSanas profilaksi un arsteéSanas iesp&jam. To varétu skaidrot ar to, ka lielaka dalu pacienti
ir seniori un nemak mekl&t interneta informaciju vai neizmanto datoru.

Medicinas darbinieki 97% gadijumos bridinaja pacientus par iesp&jamo matu
izkriSanu péc kimijterapijas un tikai 3% gadijumos pacientu netika informéti, bet informacija
par matu kopSanu nebija pietiekoSa. Peétijjuma laika konstatéts, ka medicinas personalam
sagada griitibas informé&t pacientus par matu izkriSanas profilaksi un arst€Sanas iesp&jam. To
varétu skaidrot ar to, ka trikt informacijas un nav laika sarunai ar pacientu. Iesp&jams dalai
medicinas darbinieku nav pietieckoSu zinaSanu par alopécijas profilaksi un arsteé$anas
iesp&jam. Trukst informativo bukletu, kurus medicinas personals varétu iedot pacientiem, kas

uzsak vai sanem kimijterapiju.
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No iegiitajiem datiem var secinat, ka 73% gadijumos pacienti vEletos sanemt
rekomendacijas par KIA profilaksi. Tapéc butu svarigi sniegt detalizétu informaciju par
iespgjamo profilaksi.

Misu pacientiem KIA ir aktudla probléma. Arzemés, péc literatiras datiem, KIA

-----

un $o metodi neizmanto, kaut arf ta ir viena no efektivakajam metodém, lai noverstu KIA.

Darba autore, pétijuma ictvaros, izanalizéja KIA ietekmi uz seksualo dzivi, darba, radinieku
un tuvinieku atiecibam, pacienta komunikabilitati. KIA ir viena no batiskajam
komplikacijam, kas ietekmé& pacientu dzives kvalitati. (Carelle et al., 2002) Matu izkriSana
sievietem izraisa vislielakos pardzivojumus un ir lielakais traumatiskais aspekts kimijterapija.
(R.M. Trieb, 2010) Kimijterapijas izraisita matu izkriSana ir uzskatama par vienu no
nozimigakajiem psiho-traumatiskiem faktoriem, onkologijas pacientiem. Matu izkriSana var
negativi ietekméet individualo izpratni par izskatu, kermeni, t€lu, seksualitati un pasapzinu, ka
art ietekme vinu privato dzivi un savstarpgjas attiecibas, jo matu pilniga izkriSana sabiedriba
saistas ar onkologiju. (R.M. Trizieb, 2010) P&tijuma ieklaoto pacientu matu izkriSana 3% (n=2)
gadijumos loti ietekm@ja pacienta seksualo dzivi 7% (n=4) gadijumos stipri ietekméja, 26%
(n=16) gadijumos mazliet ietekm&a un 63% (n=38) gadijumos nav ietekm&jusi. Matu
izkriSana 8% (n=5) gadijumos Joti ietekm&ja pacienta komunikacijas sp&jas, 25% (n=15)
gadijumos diezgan stipri ietekméja, 43% (n=26) gadijumos mazliet ietekm&ja un 24% (n=14)
gadijumos nav ietekm&jusi. Matu izkrisana 47% (n=28) gadijumos nav ietekmg&jusi pacienta
attiecibas darba, 25% (n=15) gadijumos diezgan stipri ietekm&ja, 25% (n=15) gadijumos
mazliet ietekm&ja, 1% (n=1) loti ietekm&ja. Matu izkriSana 55% (n=34) gadijumos nav
ietekméjusi pacienta attiecibas ar draugiem, 33% (n=20) gadijumos mazliet ietekméja, 10%
(n=6) gadijumos loti stipri ietekm&ja. Gados vecakiem pacientiem, kuri sastadija lielaku dalu
no pétijjuma ieklautajiem pacietiem. Tie nav sociali aktivii (neveic algotu darbu) un nav
aktuals jautajums par seksualo dzivi, jo daudzi pacienti jau ir pensija, tapéc vinus tas mazak

ietekmé, ka jaunus pacientus. Ipasi tas atiecas uz jaunam sievietem.

Tiek izanaliz&ti pacientu raksturojoS$ie faktori: dzimums, vecums, ieprieksgja pielietota
terapijas, matu izkriSanas vietas uz kermena, pacientu psihoemocionalais stavoklis, pacientu
informétiba par matu izkriSanu, pacientu riciba péc KIA, pacientu atieksme par KIA, pacientu
velme sanemt rekomendacijas par KIA profilaksi, pacientu veselibas stavokla paSnovertéjums

pec KIA.
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P&tijuma ietvaros, darba autore, méginaja noskaidrot KIA profilakses iesp&jas un
izstradaja rekomendacijas onkologijas pacientiem, kuri saskarsies ar KIA.

Darba autore uzskata, ka pétijuma ietveros, visi mérki ir sasniegti: tika veikta
literatiiras apskate, p€tijuma dati apkopoti, izstradatas rekomendacijas un noformuléti
secinajumi.

Darba autoram butu loti interesanti iepazities ar galvas adas dzes€Sanas metodi
(hipotermiju), bet diemzgl Latvija nepielieto So metodi.

Lai uzlabotu dzives kvalitati onkologijas pacientiem, galvenie pé&tijuma virzieni,
kuriem biitu japievers uzmaniba:

e sniegt pacientiem informaciju un rekomendacijas par KIA;
e piesaistit ari citus Latvijas onkologijas centrus;
e izstradat un izdot pacientiem bukletus;
e 3is rekomendacijas ievietot onkologijas majas lapas;
e izplatit So informaciju interneta latviesu un krievu valoda;
e citu arst€Sanas metozu padzilinata izpéte.
P&tijuma ietveros tika izstradati ieteikumi un informacija pacientiem apol&cijas

profilaksei un arstésanai. ST informaciju biis pieiejama pacientiem bukleta veida.
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SECINAJUMI

KIA ir viena no biezak sastopamajam blakném onkologijas pacientiem, kas saném
kimiterapiju.

Psihoemocionali tas uztrauc vairak ka pusi miisu p&tijuma apsekoto pacientu, 1pasi tas
ir butiski jaunajam sievietém kas ir sociali aktivas.

Péc peétijuma datiem jasecina, ka ikdienas praksé butiski triikst informacijas par
alop€cijas profilaksi un arst€Sanas iesp&jam pacientiem, kas sanem kimijterapiju.
Misu izstradatas rekomendacijas alopécijas profilaksei un arst€Sanai, biis noderigs

informacijas avots onkologijas pacientiem.
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PATEICIBAS

Mana vislielaka pateiciba Paula Stradina Kliniska universitates slimnicas onkologijas klinikas

darbiniekiem par sniegto palidzibu un atbalstu §tm darbam.
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1.pielikums

INFORMETA PACIENTA PIEKRISANA

Cienijamais/a pacients/e

Aicinam Jis piedalities Viktorijas Maizeles veikta pétijuma ,, kimijterapijas izraisita alopecija
(matu izkriSana) onkologijas pacientiem”, aizpildot ananimo pé&tijuma anketu. Anketas
aizpildisana Jums aiznems aptuveni 10 miniites. Anketes aizpildiSana ir brivpratiga. Jums ir
tiesibas ateikties aizpildit anketu. Jisu atteikSanas neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jims
sniegtas veselibas apripes kvalitati.

Anketa ir anonima un dati tiks izmantoti tikai apkopota veida.
P&tijuma apraksts

Kimijterapijas induc@ta matu izkriSana (alop&cija) ir viena no biezakajam blakném
onkologijas pacientiem. Darba autore uzskata, ka ir nepiecieSams izvertét alop&cijas problemu
un aktualitati pacientiem, kas saneém kimijterapiju.

P&tfjuma merkis

Balstoties uz p&tijuma rezultatiem un literatliras datiem, izvertét kimijterapijas inducé&tas
alop&cijas epidemiologiskos datus (izplatibu), riska faktorus un to profilakses iespgjas, lai
palidz&tu uzlabot onkologisko pacientu dzives kvalitati.

Es brivpratigi dodu savu piekriSanu dalibai $aja petijuma.

Datums:

Pacienta paraksts Pétnieka paraksts

Paldies par Jiisus Iidzdalibu aptauja!
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ANKETA

Anketas aizpildiSanas datums: (dat./mén./gads):

DzimS$anas datums (dat./mén./gads):

Pilni gadi:

Dzimums: O -virietis 3 - sieviete
1.Vai Jiis esat san€mis kimijterapijas kursu?
d-Ja - Nég

Ja ja, tad kad pédejo reizi Jiis sanémat kimijterapijas kursu?

O1-2mén. O 3-4mén. O 5-6 mén.

2. Cik kimijterapijas kursus Juis sanémat [idz §STm bridim?
d-1-2 d-34 d-4-5 O - vairak

3. Kad bija taistta ped&ja kimijterapija?

(dat./mén./gads):

4.Vai Jums bija pielietotas citas arst€Sanas metodes?

3 Hormonterapija

(3 Staru terapija

O Kirurgiska arstésana

O citas

O nav

5. Vai péc kimijterapijas Jums ir samazinajies matu daudzums/skaits?
O nav izkritusi

O dalgji izkritusi
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[ pilnigi izkritusi

(3 neesmu parliecinats

6. Vai Jums izkrita mati/ samazinajas to skaits ar1 citu kermena vietas?
d-Ja - Ne

Atdziméjat kuros kermena regionos izkrita mati, péc kimijterapijas.

7. Vai Jus psihologiski vai emocionali ietekmé&ja matu izkriSana?

d-Ja O - Ne

8. Ka Jus tikat gala ar matu izkri§anu?

(3 -neko nedariju

(3- nésaju partku, cepuri vai lakatu

9.Vai Jums medicinas darbinieki bridinaja par iesp&jamo matu izkriSanu péc kimijterapijas?

ad-Ja - Ne
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10. Vai Jims medicinnas darbinieki pastastija par iesp&jamo matu kopsanu kimijterapijas

laika un matu izkriSanas profilaksi pec kimijterapijas?
d-Ja 0 -Nég

11. Vai Jis meklgjat ( reklama, interneta) informaciju par matu izkriSanas profilaksi,

arstésanas iesp&jam ?

d-Ja 0 -Née

12. Kadus matu izkriSanas rekomendacijas/ profilaksi Jiis zinat?
O - Maskas

O -Mierigs dzives veids

- Uzsturs

- Medikamenti

(- Dzesésanas cepure

O- citi

3 -Es nezinu

13. Vai Jiis izmantojiet, kadu matu izkriSanas profilakseses metodém, pirms vai péc

kimijterapijas kursa?
0-Ja - Ne¢

13. Vai Jis bitu ieinteres€ti sanemt informaciju par matu izkriSanas profilaksi péc

kimijterapijas (rekomendacijas) ?

0-Ja 0 - Ne¢
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14. Ludzu atzimégjiet, kas vislabak atbilst izmainam:

nav mazliet diezgan stipri loti
Vai matu izkri$ana ietekmé&ja a d a W)
Jasu seksualo dzivi?
Vai matu izkriSana ietekméja d d a 0
Jisu komunikacijas sp&jas?
Vai Jiis mazak kontaktgjaties ar d d d 0
cilvékiem ?
Vai Jus apmeklgjat publiskas d d d 0
vietas?
Ka tas ietekmgja atiecibas ar d d d 0
tuviniekiem?
Ka tas ietekmgéja atiecibas a a a W)
darba?
Ka tas ietekmgja atiecibas ar d d d 0

draugiem?

15. Vai Jus apmierina Jusu izskats péc kimijterapijas sanemta kursa/iem ?

0-Ja 0O-Neg

16. Jisu veselibas stavoklis kopuma ir :

3 -izcili  O-loti labi  -labi

17. Vai kads Jums palidzgja aizpildit anketu?

J-Ja [O-Ne O Esnezinu

O-viduvgji

O-vaji

3 es nezinu
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2.pielikums
REKOMENDACIJAS

Kimijterapija un matu izkriSana : Kapéc tas notiek?

Kimijterapija lietotas zales ir loti specigi medikamenti, kas iedarbojas uz atri augoSam
véza Siinam. DiemzZeél Sie medikamenti iedarbojas ari uz citam atri augoSam Siinam jusu
kermeni - to starp ari Sinam, kas atrodas matu saknés.

Kimijterapija var izraisit matu izkriSanu ne tikai uz galvas, bet ari citas vietas - uzacis,
skropstas, paduses, kaunuma rajons un citas vietas, kur aug mati. Dazi Kimijterapijas
preparati ir labveligaki neka citi un neizsauc matu izkriSanu, tapat art medikamenta
devas ietekmé matu izkriSanu. Apspriediet ar savu arstéjoso arstu vai medmasu to, kuri
no medikamentiem Jums tiks doti. Juisu arsts vai medmasa pastastis par Jusu terapijas
iespéjamam sekam, tai skaita matu izkriSanu.

Par laimi, biezak matu izkriSana ir pagaidu paradiba. Jus varat gaidit matu ataugSanu
no 3-10 méneSiem péc kimijterapijas kursa beigam, lai gan Jiisu mati var atSkirties péc
krasas vai struktiiras.

Kimijterapija un matu izkriSana: Kas Jums biitu jasagaida?

Mati parasti sak izkrist péc 1-3 nedélam péc kimijterapijas uzsakSanas. Mati var izkrist
loti atri kuskos vai pakapeniski. Visticamak Jus saksiet pamanit matus uz spilvena,
matu kemmeé, uz pleciem, uz adas, izlietné un dusa. Jusu galvas ada var palikt jutigaka.

Jusu mati turpinas izKkrist visas terapijas gaita un dazas nedélas péc tas. To vai mati
izkrit daleji vai pilnigi ir atkarigs no Jiisu terapijas.

Matu ataugSana var aizpemt daZas nedélas pec kimijterapijas kursa. Kad mati saks
ataugt, tie var atSkirties no tiem, kas jums bija pirms. Bet $1 atSkiriba ir pagaidu. Jiisu
jaunie mati var atSkirties krasu toni vai matu struktira. Tie var biit ¢irkainaki neka
ieprieks vai ari sirmi, kamér §iinas, kas atbild par pigmentu, nesaks to atkal razZot.

Kimijterapija un matu izkriSana: Vai matu izkriSanu var noverst?

Nepastav tadas terapijas, kas var noverst matu izkriSanu kimijterapijas laika vai pec
tas. Vislabakais veids ka iztureties pret matu izkriSanu - ir biit tam morali gataviem un
samierinaties ar to jau ieprieks.

Pirms Kimijterapijas

Esiet saudzigi pret saviem matiem. Nevajag tos balinat, krasot, likt ilgvilnus,

Iidzekli var palidzét matiem mazliet ilgak palikt uz galvas kKimijterapijas laika.
Apdomajiet iespéju par matu grieSanu, jo 1si mati izskatisies kuplaki. Kad mati saks
krist lauka, tas nebis tik viegli pamanams, ja Jums ir 1si mati. Pie tam, ja jums ir gari
mati, un Jus tos nogriezisiet isakus, tas Jiis morali sagatavos pilnigai matu izkriSanai.
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Jiis varat laicigi sakt planot galvas apsega izvéli. Jums ir laiks jau iepriekS padomat par
pariikam, Sallem u.c. Lai ko Jis izvélétos, ta ir Jiisu personiga izvéle. Ir labak to planot
jau ieprieks.

Terapijas laika

Turpiniet rapéeties par saviem matiem visas kimijterapijas laika. Izmantojiet miksto
matu kemmi. Mazgajiet matus tikai tad, kad tas ir nepiecieSams. Izmantojiet saudzejosu
(maigu) Sampiinu. Neizmantojiet matu produkciju, kas satur kaitigas Kimiskas vielas.
Neizmantojiet matu spradzes un matu gumijas, kas saspiez jusu matus. lzmantojiet
maigo kemmi, pieméram kemme prieks jaundzimuS$ajiem. Uz nakti var uzvilkt matu
tiklinu un rekomendée izmantot zida gultas velu Apsverat domu par galvas matu
noskuiSanu. Dazi cilveki atzime, ka vinu galvas ada ir jutiga, niezoSa un kairinosa
Kimijterapijas laika un laika kad izkrit mati. Galvas noskiiSana var noverst galvas adas
kairinasanu un mazinat Jasu apjukumu par matu izkriSanu. Sargajiet Jusu galvas adu.
Ja Jusu galva tiks paklauta saulei vai lielam aukstumam, izmantojiet saules
aizsargkrému, cepuri vai lakatu u.c. Jusu galvas ada var biit jitiga pret aukstumu un
sauli, un tas var kairinat Jusu galvas adu. Aukstaja laika Jums bis siltak, ja uzvilksiet
kadu galvassegu. Ja Jums nav pieraduma staigat aukstuma ar pliku galvu, ta Jums bis
daudz labak un ertak.

Péc terapijas

Jisu jaunie izauguSie mati biis ipasi trausli un jutigi, tapéc nevajadzétu tos krasot,
izmantot lakas un citus stila veidojoSus produktus, neieveidot jaunus matus ar fénu vai
lokskéreém, taisnotaju u.c. Izmantojiet tikai dabisko, pH sabalanséto produkciju, kas
tiek razoti no dabiskam vielam, kas baro un veicina matu augSanu. Pagaidiet lidz
bridim, kad tie izaugs un klust spécigaki. Jisu matu ataugSana un atjaunosanas aiznems
laiku. Esiet pacietigi.

Kimijterapija un matu izkriSana: apsedziet Jasu galvu

Apsegt galvu vai ne , ta ir Jusu briva izvele. Daudzam sievietém mati asoci€jas ar
sieviSkibu un veselibu, tapéc daudzas sievietes izvélas nesat pariiku. Citas sievietes
izvelas lakatus un cepures, bet dazas izvelas neapsegt savu galvu vispar. Paliidziet
slimnicas socialajiem darbiniekiem vai pameklgjiet interneta informaciju par veikaliem,
kuros var iegadaties pariku.

(Trueb, 2009)
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Vai staru terapijas laika izkrit mati?

Ja, ja staru terapija tiek veikta uz skalpa (galvas adas). Ja apstaroSanas zona lokalizéjas
citur, mati uz galvas necies.

Vai péc hormonalas terapijas izkrit mati?

Pie hormonalas terapijas matu izkriSana vai plikpauriba nav raksturiga, kaut ari dazu
medikamentu instrukcijas raksta, ka pieméram, tamoksiféenam, $ada blakne ir noradita.
Pie hormonalas terapijas matu izkriSana (alopécija) notiek mazak neka 10% gadijumos,
un, ja tas notiek, ta nav totala alopécija (pilniga matu izkriSana), bet daléja matu
izkriSana.

Vai matu izkriSana ir kaitiga?

Pati matu izkriSana nav kaitiga, bet ta var negativi ietekmé psiho-emocionali. BieZi vien

sievietém ir lielas bailes no matu izkriSanas un tas atsakas no kimijterapijas.

Rekomendaciju mérkis ir palidzet pacientiem, kuri sanem kimijterapiju izdarit pareizo

izveli un sanemt padomus, kas atvieglotu un uzlabotu pacienta dzives kvalitati!
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