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ANOTACIJA

Bakalaura darba tema — akiitu staru terapijas komplikaciju novertéjums kriits véza
pacient€m staru terapijas kursa laika. Témas aktualitati nosaka arvien lielaka saslimstiba ar
kriits v&zi. Staru terapija ir viena no kombingtas arst€Sanas metodeém, ko izmanto kriits véza
arst€Sana. Staru terapijas kursa laika pacientém rodas komplikacijas, kas ietekmé pacientu
veselibu un dzives kvalitati.

Darba merkis ir izvertét akiitu staru terapijas komplikaciju biezumu un smagumu kriits
v€Zza pacienteém staru terapijas kursa laika.

Darba izvirziti divi pétniecibas jautajumi:

1. Kuras ir visbiezak novérotas akiitas staru terapijas komplikacijas Kriits véza
gadijuma?
2. Kadi faktori ietekmé akiitu staru terapijas komplikaciju smagumu kriits véza

pacientem staru terapijas kursa laika?

P&tijuma darba veikSanai izv€leta kvalitativa petniecibas metode, izstradats noveérojuma
protokols. P&tijuma piedalijas 20 respondentes. Pétijuma laika iegiitas atbildes uz
izvirzitajiem petniecibas jautajumiem.

Atslegvardi: kriits vezis, staru terapija, akiitas komplikacijas.



ANNOTATION

Topic of the bachelor — evaluation of acute radiotherapy complications in breast cancer
patients during their course of radiotherapy. Topicality of the subject is determined by the
increasing incidence of breast cancer. Radiotherapy is one of the combination treatment
methods used in breast cancer therapy. During their course of radiotherapy patients have
complications that affect their health and quality of life.

The goal of the bachelor is to evaluate occurance and severity of acute complications
in breast cancer patients during their course of radiotherapy.

Work sets two research questions:

1. Which are the most common acute radiation therapy complications that have
been reported in case of breast cancer?
2. What factors affect severity of acute complications in breast cancer patients

during their course of radiotherapy?

The qualitative research method has been selected, the observation protocol has been
developed. The study included 20 respondents. Research obtained answers to the research
questions.

Keywords: breast cancer, radiotherapy, acute complications.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

Gy - jonizgjosa starojuma absorbétas dozas mérvieniba

Estrogens (ER) — sieviesu dzimumhormons

Progesterons (PR) — sievieSu dzimumhormons

DCIS — duktala karcinoma in situ, laundabigas Stnas ir atrodamas piena vadu sistéma

LCIS — lobulara karcinoma in situ, neoplastisks proliferativs process, kas skar duktolobularo
epit€liju un attistas Ieéni

TNM Klasifikacija — klasifikacija, ka izveidota kriits audz€ja stadijas aprakstisanai

Tumor — primars audzgjs — apraksta audz&ja izmeru un ta izplatibu apkartgjos audos;
Node — regionalie limfmezgli — apraksta audzgja izplatibu limfmezglos;
Metastases — attalas metastazes — apraksta véza izplatibu no vienas kermena dalas uz citu.

GTV - redzamais primara audzgja apjoms, pec datortomografijas att€liem

CTV — kliniskais mérkapjoms, ietver audz&ja apjomu un dazus milimetrus ap to, visi apjomi,
kur radiologs-terapeits vélas piegadat nozimétas dozas

PTV — planojamais mérkapjoms, tiek nemtas véra lieluma un formas variacijas un
neprecizitates, kas saistitas ar simulaciju, pacienta poziciongsanu un ieks€jo organu kustibam
katras procediiras laika

TV — arstgjosa apjoma summa, apjoms sanem dozu, kas ir vienada vai lielaka par minimalo
dozu

IV — apstarojamais apjoms, sanemta starojuma deva, kura aprékinata nemot véra normalo
audu toleranci jeb tiek sanemta terapeitiski nozimiga doza kritiskajiem organiem

RTOG — akiitu staru terapijas komplikaciju noveértéjumu skala, péc kuras akiitas adas

reakcijas iedala 4 pakap€s



IEVADS

Kriits vezis ir visizplatitaka véza lokalizacija sievietém visa pasaulé —2012. gada tika
diagnosticéti gandriz 1,7 miljoni jaunu saslim$anas gadijumu un ir vérojama tendence picaugt
saslimstibai ar §1s lokalizacijas vézi. Kopgja saslimstibas ar Jaundabigajiem audzgjiem
strukttira pasaul kriits v&zis ienem otro vietu péc plausu véza — tas ir apméram 12% no
visiem jaunatklatajiem véza gadijumiem un 25% no visiem jaunatklatajiem véza gadijumiem
sievieteém. Latvija registré vairak neka 1000 jaunu kriits véZa saslim$anas gadijumu gada
(apméram 21% visu laundabigo audzgju), katra desmita Latvijas sieviete savas dzives laika
saslimst ar krts vezi.

Turklat arT sievieSu mirstibas no laundabigajiem audzgjiem struktira krits vezis art
ienem galveno vietu — no visiem laundabigo audz€ju izraisitiem naves gadijumiem sievietem
ik gadus apméram 15% gadijumu galvenais naves c€lonis ir kriits vézis. Eiropa, tostarp art
Latvija, tas ir ne tikai biezakais naves c€lonis sievietém visu onkologisko slimibu struktiira,
bet ari visbiezakais naves iemesls sievietém vecuma no 35 lidz 65 gadiem.(1)

Staru terapija ir viena no kombinétas arst€Sanas metodes sastavdalam pie saslimsanas ar
kriits vézi. ArstéSana pielietotas metodes iedarbojas ne tikai uz audzgja §inam, bet uz visu
organismu kopuma radot nopietnas komplikacijas. Staru terapijas komplikacijas varbiit agrinas
(dazas nedglas p&c staru terapijas uzsaksanas) un vélinas (vairakiem gadiem pé&c terapijas
pabeigSanas). Kriits véza pacientém biezak novéro agrinas staru terapijas komplikacijas.

Darba merkis ir izvertét akiitu staru terapijas komplikaciju bieZzumu un smagumu kriits
v€Za pacienteém staru terapijas kursa laika.

Meérka sasniegSanai tiek izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Izanalizet literatiiru par kriits vézi, staru terapiju un staru terapijas izraisitajam
akutajam komplikacijam kursa laika;
Izveleties atbilstoSu petijuma metodi;

Izveidot noverojuma protokolu, ko aizpildis respondenti;

> w0

Veikt pétijumu;
5. Veikt pétijuma analizi un izdarit secinajumus.
Pétijuma jautajumi:
1. Kuras ir visbiezak noverotas akiitas staru terapijas komplikacijas krits véza
gadijuma?
2. Kadi faktori ietekmé€ akiitu staru terapijas komplikaciju smagumu kriits véza

pacientém staru terapijas kursa laika?



Lai novértetu akiitu staru terapijas komplikaciju smagumu novérojuma protokolu aizpildija
20 kruts véza pacientes, kas sanem staru terapijas kursu kada no Rigas staru terapijas kltnikam.

Darba pétijuma dala izmantota kvalitativa p&tniecibas metode — noveérojums un ta analize.



1. KRUTS VEZIS

1.1. Kriits anatomija

Krits dziedzeris (glandulae mamma) ir para organs, kas attistas no ektodermas. Kriits
pieaugusai sievietei sakas II ribas Itmeni, bet beidzas VI ribas [imeni. Mediali tas robeza ir
kriisu kaula laterala mala jeb linea parasternalis, bet laterali kriits beidzas 11dz ar linea axillaris
Saja kvadrants visbiezak attistas kriits vézis.

Sievetém, kuras nav stavokli, kriitsgals parasti ir lokaliz€ts IV un V ribas ribstarpa, bet
ta novietojums nav visam vienads, tas var atskirties gan griitniecem, gan lielu krtiSu
ipasniecém. Kriitsgalu apnem areola, kas satur lielu skaitu tauku un sviedru dziedzeru, ko
biezi vien var redzg&t ar neapbrunotu aci.

Apmeéram divas treSdalas no kriits svara balstas uz musculus pectoralis major. Laterali
kriits parklajas uz musculus serratus anterior, bet apaksa ta robezojas ar augs€jo musculus
rectus dalu. (2)

Kriits dziedzera attistiba meiteném sakas 10 — 12 gadu vecuma, kad sakas hipofizes
prieksejas daivas hormonu — folikulus stimul&jo$a hormona (FSH) un luteiniz&jo$a hormona
(LH) — produc&sana. Tie nodrosina olnicu folikulu nobrieSanu un estrogéna sekréciju.
Estrogéna ietekme sakas dzimumorganu un krits dziedzeru augSana un nobriesana.
Menstruala cikla gaita olnicas tiek razots arT progesterons.

Menstruala cikla otraja pusé kriits dziedzeri piebriest. Saja laika dziedzerT pastiprinas
pilnasiniba un palielinas asinsvadu caurlaidiba, piena vadi pastiprinati zarojas, un to galos var
paradities atseviskas alveolas. Pec menstruacijas minétas paradibas izzid.

Klimakteriskaja perioda olnicu funkcija un Iidz ar to estrogéno hormonu Iimenis
pazeminas. Krits dziedzeris samazinas, un ta dziedzeraudus pakapeniski aizvieto fibrozie
saistaudi un taukaudi.

Krits dziedzeris ir ieklauts saustaudu kapsula. No krits kapsulas atiet radialas
starpsienas. STs starpsienas kriiti sadala 15 — 20 daivas, savukart katra daiva dalas 20 — 40
daivinas, kas sastav no pienu producgjosam dziedzerSiinam. Katras daivas izvadkanals atveras
krutsgala (papilla mammae) virspus€. Kliniskaja praksg kriits dziedzeris iedalas cetros
piekto jeb papildsegmentu.

Kriits dziedzera aug$€jo un ieks€jo dalu ar asinim apgada a. thoracica interna zari, bet
apaks€jo un argjo dalu a. thoracica lateralis zari, ka arTt muguré&jo ribstarpu arterijas (a.

intercostales posteriores 11 — V1).



Venu tikls veido virspus€jo un dzilo sistému. No virspus€jam vénam asinis nonak
zemadas vénas. Dzilo sistému veido vénas, kuru nosaukums un gaita atbilst arterijam (v.
thoracica interna ieplust v. subclavia, v. thoracica lateralis iepliist v. axillaris, bet no vv.
Intercostales asinis nonak v. azygos). (3)

Kriits dziedzerim ir plasa limfatiskas atteces sistéma. Paduses limfmezgli varié skaita no
20 Iidz 30 un tiek iedaliti virspus€ja un iek$gja atteces sistéma. Virspusgji novietotie
limfmezgli parasti apvienojas ar zematslégaskaula zaru, kreisaja puse $is zars parasti ieiet tiesi
kriisu limfvada. Labaja pus€ zematslégaskaula zars ieiet tieSi kop€ja labas puses limfvada.

Arsti nosaka tris metastazu izplatiSanas [imenus: 1. Iimenis — limfmezgli zem m.
pectoralis minor, 2. limenis — limfmezgli aiz m. pectoralis minor, 3. Itmenis — limfmezgli virs
m. pectoralis minor. Kriits dziedzera vézis izplatas pa piena vadiem, limfogéni un
hematogéni. Limfogéna metastaz&Sanas parasti noris notikta seciba un ir atkariga no audzgja
atraSanas vietas. Ja tas atrodas viena no ar&jiem kvadrantiem, tad metastazes vispirms paradas
paduses un zemlapstinas limfmezglos. Ieks$€jo kvadrantu audz€jam pirmas metastazes rodas
parasternalajos limfmezglos. Hematogénas metastazes biezak noveérojamas kaulos (iegurna
kaulos, mugurkaula), plausas, aknas un galvas smadzengs.

Ieksgjie krasukurvja limfmezgli ir mazi, biezi tikai 2 — 3 mm diametra, tie atrodas
blakus ieks&jiem kriisukurvja asinsvadiem 2 cm attaluma no krasu kaula malas. Parasti tris
lidz pieci limfmezgli tiek atrasti katra pusé. Sie limfimezgli apgada prieksgjo krisukurvja
sienu, augs¢jo diafragmas dalu, aug§€jo m. rectus dalu, augsejo aknu dalu un iek$gjos piena
dziedzerus.

Starpribu limfmezgli atrodas netalu no ribu galvinam. Tie sanem dzilos limfvadus no
aizmugurgjas un medialas kriiSukurvja dalas un dazus no lateralajiem piena dziedzeriem.

Aptuveni 75% no visas limfas drenazas kriti nonak paduses limfmezglos. Atlikusie
25% nonak ieks€jos krusukurvja limfmezglos. Jebkura kriits dala esoSie limfmezgli var drenét

uz jebkuras grupas limfmezgliem. (2)
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1.2. Kriits véZa etiologija un riska faktori

Kriits vezis ir visizplatitaka véza lokalizacija sievietém visa pasaul€ neatkarigi no valstu
ekonomiskas attistibas [imena, ta ir visbiezak diagnosticéta véza lokalizacija sievietem 140
pasaules valstis no 184.

Pasaul€ ir vérojama tendence pieaugt saslimstibai ar kriits vézi. 2012. gada tika
diagnosticéti gandriz 1,7 miljoni jaunu saslimSanas gadijumu ar kriits vézi sievietém. Kopgja
saslimstibas ar Jaundabigajiem audzg&jiem struktiira pasaul€ kriits vézis ienem otro vietu péc
plausu véZa — tas ir apméram 12% no visiem jaunatklatajiem véZa gadijumiem un 25% no
visiem jaunatklatajiem vé€za gadijumiem sieviet€ém. Pasaul€ pasreiz ir dzivi 6,3 miljoni
sievieSu, kuram kriits vézis diagnosticéts pirms vairak neka 5 gadiem. Laika no 2008. Iidz
2012. gadam pasaul@ saslimstiba ar kriits vézi piecauga par 20%, bet mirstiba no kriits véza
pieauga par 14%. Saslimstiba ar kriits vézi Latvija ir viena no zemakajam Eiropa — 42 Eiropas
valstu vidi Latvija ienem 32. vietu, tomér salidzinajuma ar tuvajam kaiminvalstim saslimstiba uz
100 000 iedzivotaju Latvija ir nedaudz augstaka. (4)

Kriits dziedzera vézis ir hormonatkarigs audzgjs. Kriits dziedzeris attistas pirms pirma
ménesreizu cikla un visu laiku ir aktivs. Tas funkcion@ gan menstruala cikla, graviditates un
laktacijas laika, gan arT miera periodos starp laktacijam un klimakteriskaja perioda. Tad&jadi
miuza laika kriits dziedzeri pastavigi ietekmé endokrini faktori un hormonalais fons. Pats
galvenais hormonalais faktors kriits véza etiologija ir absoliita vai relativa hiperestrogenémija.
Ir noverots, ka paaugstinats estrogénu Iimenis stimul€ krits dziedzera epitélija poliferaciju,
veidojas poliferétu Stnu perekli ar Stinu atipiju. Estrogéni neizraisa vézi, bet veicina ta
augSanu jau no paSiem pirmsakumiem. Anamnéze slimajam sievietém parasti noveéro
neauglibu, kas saistita ar anovulatoriem cikliem, dzeltena kermena vajumu, Siem faktoriem
tadgjadi liecinot par hipoprogesterionémiju.

Krits véza biologiskie riska faktori ir vairaki, viens no svarigakajiem ir dzimums, jo
99% gadijumu ar kriits vézi slimo sievietes. Vecums — visbiezak kriits vézis tiek atklats péc
50 gadu vecuma. Parmantotiba — aptuveni 5 — 10% visu kriits véza gadijumu ir parmantots
kriits vezis. Ir identificeti vairaki géni, kuru mutacijas klatbiitne paaugstina krits véza
attistibas risku. Mutaciju nésatajam risks dzives laika saslimt ar krits vézi ir 5 — 10 reizes
augstaks neka vid&ji populacija. Pastav dazadas riska pakapes sievietém, kuru gimengés ir
bijusi kriits véza gadijumi: ja kriits v€zis ir bijis vienam pirmas pakapes radiniekam (matei,
masai), tad risks saslimt ir aptuveni 2 — 3 reizes lielaks, ja slimiba skar vairakus pirmas
pakapes radiniekus, tad risks saslimt ar kriits vézi palielinas 5 — 10 reizes. Reproduktivie

faktori — agrini sakusas menstruacijas (Iidz 12 gadu vecumam) vai vélina menopauze (pec 55
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gadu vecuma) paaugstina risku saslimt ar kriits vézi. Griitnieciba — pirma izn€sata griitnieciba
11dz 20 gadu vecumam samazina risku saslimt ar kriits vézi. Bet butiski lielaks risks saslimt ar
kriits v&zi ir sievietém, kas nav dzemdgjusas, ka ar1 vélino (p&c 30 gadiem) dzemdibu
gadijuma. Labdabigam kriits slimibam un traumam anamné&zg ir zinama loma kriits véza
izcelsmé. Mastopatija ar morfologiski pieraditu epitélija hiperplaziju paaugstina risku saslimt
ar krtts vézi.

Dzivesveidam ir liela nozime kriits véza attistiba. Riska faktors ir ari bérna zidiSana,
pirmos ¢etrus meénesus ta samazina risku saslimt ar kriits vézi. Uzturs — trekna un kalorijam
bagata uztura lietoSana paaugstina risku saslimt ar kriits vézi. Palielinats kermena svars, 1pasi
p&c menopauzes, tiek uzskatits par vienu no riska faktoriem. Ar kaitigie ieradumi, alkohola
lietoSana un smékesana, palielina saslim$anas risku.

Kriits dziedzera vezis attistas no piena vadu epit€lija (ductal carcinoma), daudz retak (1
— 2% gadijumu) tas rodas no alveolu epit€lija (lobular carcinoma). Tas vienadi bieZi attistas
ka labaja, ta kreisaja krits dziedzer1. Vienlaikus abos kriits dziedzeros audzg&ju novéro 13%
gadijumu. Visbiezaka lokalizacija ir kriits dziedzera augsgjais ar&jais kvadrants (40 — 50%
kvadranta — 15%, apaksgja ieks€ja kvadranta — 5%, bet centralaja kvadranta — 20 — 30%

gadijumu. (3)

1.3. Krits veza klasifikacija

Krits vézi klasificé péc vairakam sistémam. Katrai klasifikacijai ir prognostiska nozime
un ta var ietekmét arstéSanas taktiku. Pilniga kriits véZa raksturojuma optimali biitu ieklaujami
visi raksturojosie faktori.

Carcinoma in situ (v€zis in situ) nozimé, ka atipiskas polimorfas §tinas nav cauraugusas
bazalo membranu. Carcinoma in situ drizak ir norade par palielinatu invaziva véza veidoSanas
iesp€ju, bet ne obligats priek$nosacijums invaziva bojajuma esamibai, piemeram, literatiira ir
dati, ka no DCIS invazivs audzgjs attistas 15-60% gadijumu. Morfologiski ir vairaki
karcinomas in situ veidi — duktala karcinoma in situ (DCIS), lobulara karcinoma in situ
(LCIS), papilara karcinoma in situ u.c. Biezak sastopama ir DCIS.

Duktala karcinoma in situ (DCIS) gadijuma laundabigas Stinas ir atrodamas piena vadu
sistéma, t.i., intraduktali, bez bazalas membranas destrukcijas. Tas izplatas nepartraukti vai ar
partraukumiem pa kriits vadu. Ja audzgjs cauraug bazalo membranu un stroma ir atrodami
audzgja Stunu kompleksi, tad to defin€ ka invazivu audzg&ju. Atbilstosi Stinu atipijai iesp&jamas

dazadas duktalas karcinomas in situ morfologiskas malignitates pakapes — zemas malignitates
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pakapes audzgjs, vid€jas malignitates pakapes audz€js un augstas malignitates pakapes
audzgjs.

Lobulara karcinoma in situ (LCIS) drizak uzskatama par izteiktu lobularu atipiju, nevis
1stu karcinomu. LCIS ir neoplastisks proliferativs process, kas skar duktolobularo epitéliju un
attistas Ieni, reiz€m nemainoties pat vairakus gadus. LCIS raksturiga atipiska Stinu
proliferacija daivinu robezas. 75% gadijumu LCIS aug multicentriski, 30—70% gadijumu
sastopama bilaterali. LCIS gadijuma invazivas lobularas karcinomas attistibas iesp&jamiba ir
piecas reizes lielaka.

Mikroinvazivai kriits karcinomai raksturiga bazalas membranas cauraugSana un invazija
stroma ne dzilak par 1 mm. Ta biezi saistita ar zemas vai augstas malignitates pakapes DCIS,
stromas desmoplaziju un limfocitaru infiltraciju. Mikroinvazivas karcinomas metastazes
paduses limfmezglos atrodamas 0-20% gadijumu.

Invaziva kriits karcinoma ir heterogéna slimibu grupa. ST audzgja biezak sastopamais
histologiskais tips ir adenokarcinoma, kas attistas no kriits vadu un daivinu epitélija, un $is
adenokarcinomas tiek klasific€tas ka vadu (duktalais) vézis (70— 75% invazivo krits
karcinomu) vai daivinu (lobulars) vézis (5—15% invazivo kriits karcinomu).

Invaziva duktala karcinoma ir visbiezak sastopama invaziva kriits véza histologiska
forma (70-75% gadijumu). Makroskopiski tas var bt dazadu izméru audzgjs — biezak 1-4 cm
lielakaja izméra, blivs, griezuma pelécigi dzeltena krasa, starainam malam. Audz€jam
histologiski raksturiga $iinu atipija, stromas desmoplazija, palielinata mitotiska aktivitate.
Duktalas karcinomas Siinas ekspres€ specifisku proteinu — E-kadherinu, kas palidz diferencét
duktalu karcinomu no lobularas, kura neekspresé So markieri.

Invaziva lobulara karcinoma ir sastopama apméram 5—15% visu kriits laundabigu
audz€ju pacien$u un ta ir otrais biezakais kriits lJaundabiga audzg&ja veids. Tai raksturiga
multifokala augsana, biezak bilaterali, bliva konsistence, pelécigi bala krasa. Histologiski
audzg€jam raksturigi mazu neoplastisku $tinu sakopojumi, kas sakartoti grupas, trabekulas vai
kedites. Klasiskas lobularas karcinomas gadijuma prognoze ir labaka neka duktalas
karcinomas gadijuma. Invaziva lobulara karcinoma ir iesp&jami ar1 plasi LCIS apvidi, bet taja
reti ir atrodami mikrokalcinati. Invaziva lobulara karcinoma biezak neka duktala metastazé
galvas smadzenu apvalkos, véderpléve, retroperitoneali, kaulos, gremosanas sistéma, toties
duktala karcinoma biezak metastaze plausas, aknas un galvas smadzenés.

Ir vairaki invazivu karcinomu veidi, kas sastopami retak. Tubulolobulara karcinoma -
sastopama vidgji [1dz 5% gadijumu no visiem kriits laundabigiem audz€jiem, tai piemit gan
duktalas, gan lobularas karcinomas 1pasibas. Tubulara karcinoma - sastopama 1-4% gadijumu

no visiem kriits laundabigiem audzgjiem,tai raksturiga maza metastaz&$anas iesp&jamiba,
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tade] prognoze ir laba. Mamogramma var biit redzama ka radiala réta. Mucinoza karcinoma -
sastopama aptuveni 2% gadijumu, to saista ar labu prognozi un mazu limfogénu un
hematogénu metastazéSanas iesp&jamibu, audzgjs producé glotas (mucinu). Medulara
karcinoma - sastopama ne vairak ka 1% gadijumu no visiem kriits laundabigiem audzg&jiem,
audz€ja kontiras ir gludas, tas var bt lobul&ts. Nereti liclu medularu karcinomu gadijuma
redz centralas nekrozes, kuras kalcingjas. Papilara karcinoma - audzgjs ir mezglveida, taja var
biit smalki un granulari mikrokalcinati. Krutsgala PedZeta slimiba - reti sastopama kriits véza
forma. Visbiezakas §is slimibas izpausmes ir areolas ekzéma, asinosana, iz¢tlojums. Bieza
paradiba ir kriitsgala nieze. Diagnoze biezi vien ir novélota retas saslimstibas un Iidzibas ar
citam dermatologiskam saslimsanam dg]. Iekaisuma (inflamatora) karcinoma - reti sastopama,
agresiva kriits véza forma un tas prognoze ir loti slikta. Iekaisuma karcinoma ir kliniska, nevis
patohistologiska diagnoze, — ir redzama palielinata, tiskaina, kriits, ada lielakoties veidojumi

nav palp&jami. lekaisuma karcinoma var veidoties no jebkura kriits karcinomas tipa. (4)
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2. STARU TERAPIJA

2.1. Staru terapijas iespéjas kriits véZa gadijuma

Kriits dziedzera v&za arst€Sana parasti ir komplicgta — tiek izmantota kirurgiska
arstéSana, staru terapija, kimijterapija un endokrina terapija. Staru terapija ir kriits véza
kombingétas un kompleksas terapijas sastavdala. Izmanto distances staru terapiju, ko lieto
pirms vai p&c operacijas. P&c kriiti saudzgjosam operacijam kriits véza agrinas stadijas
gadijuma lieto distances staru terapiju visiem pacientiem.

Katra individuala gadijuma pacientei nosaka arst€Sanas planu atkariba no iegiitajiem
kliniskajiem datiem, slimibas stadijas atbilsto§i TNM Kklasifikacijai (skatit pielikumu nr. 1.),
prognotiskiem faktoriem, slimnieces vecuma, menstrualas un ovarialas funkcijas, vispargja
stavokla. Iz8kiroties par taktiku, Tpasi, planojot kriits dziedzeri saglabajosas operacijas,
noteikti janem veéra prognostiskie faktori. Jebkura gadijuma arst€Sanas taktiku izlemj dazadu
specialistu konsilijs — kirurgs, radiologs terapeits un kimijterapeits.(2)

Klmiski T1, T2 stadijas audzgji, kas mazaki par 3 cm un bez invazijas limfmezglos tiek
arsteti ar plasu lokalu eksciziju un paduses operaciju, kam seko staru terapija. Audzgja
novietojums, izmérs, histologiskais tips, stadija, kriits izmérs loti ietekm¢ terapijas izvéli, tiek
nemts vera ar1 kosmétiskais efekts un pacienta viedoklis un vélmes. Staru terapija tiek
piemérota visiem pacientiem pec konservativas operacijas ar krits audu saglabasanu.
Pagaidam nav izdalita ,,zema riska” pacientu grupa, kurai pietiktu tikai ar operaciju, lai dotu
droSus rezultatus. Staru terapijas lietoSanu var ietekmét jau pirms tam esoSas sirds vai plausu
saslim8anas, skleroderma vai limitetas pleca un rokas kustibas, jo pacientam ir jasp€j roka
noturét aiz galvas. Primara kriits limfoma parasti tiek arstéta ar kimijterapiju, kam seko lokala
staru terapija. Maligniem audzgjiem un sarkomam mastektomija ir efektivaka terapija.
Pacienti ar vairaku lokalizaciju audzgjiem tiek arstéti péc indikacijam katram audz&jam

individuali.
2.2. Staru terapijas sagatavoSana un planoSana

P&c audzgja diagnostikas visbiezak seko operacija, pirms kuras arstam pacients ir
jaizmekle.(5) Apskate jaizdara gaisa telpa, pacientei jaizgerbjas lidz jostas vietai, apskate
jaizdara, sievietei stavot, gulot uz muguras ar valniti zem lapstinam un gulot uz saniem. Kriits
izmekl&jums sevi ieklauj krutsgala vai adas ievilkuma izveérteéSanu, izdalijumus, ulceraciju vai
asimetriju, kriits palpaciju, izmeéra atSkiribu noteikSanai vai veidojuma lokalizacijas aptuvenai
noteikSanai. Palpacija jaizdara, pacientei stavot, gulot uz muguras un uz saniem. Sakuma

izdara virspusgjo palpaciju: vispirms areolas apvidu, tad — kriits periféras dalas (augsgjo
15



lateralo, augsejo medialo, apaks€jo medialo un apaksg€jo lateralo kvadrantu). Péc tam tada
pasa seciba izdara dzilo palpaciju. Atrodot kriitt veidojumu, janosaka ta novietojums, lielums,
kustigums, forma, cietiba un robezas. Kriits zirniti viegli saspiez starp 1kski un raditajpirkstu,
lai noteiktu izdalijumus no kriits. Ja paradas izdalijumi, nosaka to raksturu un krasu. P&c
dziedzeru palpacijas, noteikti jaiztausta ar1 paduses, virsatslégaskaula un zematslégas kaula
limfmezgli, janosaka to lielums, konsistence, kustigums, sapigums.(2)

Tiek veikts mamografijas izmekl&jums, kas ataino audzg&ju, mikrokalcinatus, nosaka vai
audzgjs ir multifokals vai in situ, lauj salidzinat abas kritis pie iesp&jamas bilateralas
saslimSanas. Ultrasonografiju izmanto, lai izmé&ritu audz&ja izméru un lai veiktu biopsiju
citologiskai analizei. Biopsijas adata tiek vadita ultrasonografijas kontrol€. Var veikt ari
magnétisko rezonansi, lai izslégtu multifokalu audz&ju pirms konservativas operacijas, ari pie
lieliem audzgjiem, blivam kriitim un pie lobulariem audzg&jiem. Magnétisko rezonansi izmanto
ar1 terapijas monitoréSanai, pieméram, peéc primara kimijterapijas kursa izieSanas. Paduses
limfmezglus novérté ar ultrasonografiju un aspiracijas biopsiju, vai ar palpacijas palidzibu pie
lielakiem limfmezgliem. Histologiska atbilde lauj noteikt audzgja lielumu, tipu, stadiju,
mikroskopisko novietojumu, invaziju limfmezglos, estrogéna, progesterona un HER2
receptoru statusu, iesaistito limfimezglu skaitu un vai novéro augSanu arpus audzgja kapsulas.
Operacijas vietu iezZime loti precizi ar titana vai zelta klipiem. Lieliem un palpatoriem
audzgjiem atzimes veic uz adas un uznem pirmsoperacijas fotografiju. Pirms terapijas
uzsakSanas pacientam tiek izskaidrotas visas iesp&jamas komplikacijas un riski.

SagatavoSanas staru terapijai ir vairaku etapu, parbauzu un darbibu kopums. Ipasa
nozime ir pacienta imobilizacijai. Pacienta pozicijai japaliek identiskai ka datortomografijas
vai simulacijas kabineta ta ar1 visa staru terapijas kursa laika. Parasti paciente tiek imobilizéta
gulus uz muguras, abas rokas turot aiz galvas, tadgjadi samazinot dozu, ko sanem sirds. Roku
atbalstam izmanto specialus kriits paliktnus vai vakuuma maisus, zem celiem novieto paliktni
stabilitatei un €rtumam. Imobilizacijas iekartas piemero katram pacientam individuali,
balstoties uz vina izmé&ru un formu, lai maksimaliz&tu komfortu un ari atvieglotu
pozicionéSanu ikdiena. Pacienta sanos un centra veic atzimes, kas notiek ar lazeru palidzibu,
tas ievérojami atveglo pacienta pozicionéSanu, lai maksimali noverstu rotaciju. Ar speciala
paliktna palidzibu pacientam var piemérot konkréta lenka pace€lumu, kas palidz novietot kriiSu
kurvja sienu paral€li galdam un samazina kolimatora lenka nepiecieSamibu. Pacientes ar
lielam un nokarenam kritim arste ar papildus kriiSu atbalstu, izmantojot termoplastisko masku
vai kriits atbalstu, ko izmanto, lai paceltu kriits lateralo un apaksgjo dalu un priekSu, prom no
sirds, plausam un védera. Kriiti nedrikst novietot ar1 parak augstu uz kakla pusi, tas palidz

izvairities no erit€mas zem krits. Alternativa pacientiem ar nokarenam kritim var biit
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pozicionéSana uz veédera, kas samazina lielako dalu devu, ko sanem sirds un plausas un
nodroSina daudz homogénaku dozas izplatibu.

Par staru terapijas planosanas pamatu ir kluvusi datortomografija. Skengjama lauka tiek
ieklauta ne tikai starojama kriits, bet ar1 zona virs pleciem, kakls un pret&ja kriits, uz leju lauka
tiek ieklauta visa plausa un vismaz 5 cm zem kriits beigam. Datortomografijas skenos
jaieklauj visa kruts un kritiskie organi, ka plausas un sirds, lai p&c tam var&tu precizi izrékinat
devas tilpuma histogrammu (DVH) un stara gaitu. Slana biezumam jabit vidgji 2 — 3 mm, lai
producétu kvalitativu att€lu. Uz pacienta kermena tiek atziméti tris markieri — centrali,
mediali un laterali abas puses, ta, lai varctu veikt centrala stara mérijumus.(5)

Staru terapijas planosana tiek izveidota trisdimensiju kermena rekonstrukcija, kura veic
iegtito slaidu apstradi, izmantojot planoSanas sist€émas darbarikus. Plana tiek atzimé&ts mérka
audu apjoms, kritisko organu lokalizacija un izmantotie imobilizacijas lidzekli. Starojamo
lauku iedala vairakos apjomos: audzg€ja apjoms (GTV) — redzamais primara audzg€ja apjoms,
p&c datortomografijas attéliem; kltniskais mérkapjoms (CTV) — ietver audzgja apjomu un
dazus milimetrus ap to, visi apjomi, kur radiologs-terapeits vélas piegadat nozimétas dozas;
planojamais mérkapjoms (PTV) — tiek nemtas véra lieluma un formas variacijas un
neprecizitates, kas saistitas ar simulaciju, pacienta pozicionéSanu un iek$€jo organu kustibam
katras procediiras laika; arst€§jamais apjoms (TV) — arst&josa apjoma summa, apjoms sanem
dozu, kas ir vienada vai lielaka par minimalo dozu un apstarojamais apjoms (IV) — sanemta
starojuma deva, kura aprékinata nemot véra normalo audu toleranci jeb tiek sanemta
terapeitiski nozimiga doza kritiskajiem organiem.(6)

legiitie tilpuma datortomografijas dati tiek eksport€ti uz planoSanas sistému un virtualas
simulacijas kabineta var definét mediala un laterala stara gaitu, lai aptvertu visu kriits CTV.
Stara gaitu var pielagot, apliikojot visus datortomografijas griezienus un izveértgjot CTV
mugurgjas robezas un parliecinoties, ka lauks ir pietiekams.(5) Organu kustibas starp
frakcijam parsvara saistitas ar izmainam pacienta pozicionéSana, lai kompensétu nenoteiktibas
ikdienas pozicionéSana, pie kliniska mérka apjoma (CTV) pieliek droSibas robeZu, veidojot
planota mérka apjomu (PTV). Kustibas frakcijas laika parsvara saistitas ar elpoSanu, lai tas
nemtu vera ari ir nepiecieSama papildus drosibas robeza. Kriits véZa pacientém svarigi sekot
lidzi elposanas kustibam, jo tuvu kriits dziedzerim atrodas svarigi riska organi — sirds un
plausas.(6) Starojamais lauks nevar skart plausu vairak par 2 cm, jo tas var izraisit
simptomatisku pneimoniju. Lauks nedrikst skart arT sirdi, 1pasi a. descendens sinistra. Visur,
kur iesp&jams, no sirds jaietur péc iesp&jas lielaka distance. Staru terapijas plana izstradi veic
medicinas fizikis saskana ar arsta radiologa — terapeita nozimétam staru terapijas devam.

Staru terapijas plans katram pacientam tiek izstradats individuali, saskana ar audz&ju un ta
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izplatiSanas regiona lokalizaciju un stadiju, saskana ar pacienta individualam ipatnibam un
fiziologisko stavokli. Plana tiek nemts veéra staru kiila izvietosana, dozas aprékins un

optimizacija.(5)
2.3. Staru terapijas izpilde

Staru terapijai izdala tris veidus: radikala staru terapija — paredz pilnigi likvidét audzgju
un iesp&jamas metastazes; simptomatiska — paredz likvidet slimibas smagakos simptomus;
paliativa — paredz atvieglot pacienta dzivi un uzlabot tas kvalitati, jo audzgjs ir parak vélina
stadija, lai to izarstetu.

Kriits véZza staru terapija izmanto frakcionéto staru terapiju, doza, kas jasanem
pacientam tiek sadalita mazakas frakcijas, arsté$ana notiek 5 dienas nedgla, 5 — 8 nedélu
garuma, l1dz attiecigais audzgjs sanem nepiecieSamo summaro devu. FrakciongSana lauj
normalajam audu §tinam atjaunoties un ta lauj relativi radiojiitigdm audz&ja Sinam
parveidoties par radiojiitigam Siinam. Parastas frakcijas ar reizes dozu 2 Gy pielieto visbiezak.
Var tikt pielietotas arT lielakas reizes devas par 2 Gy (hipofrakcionéta staru terapija) vai
mazakas par 2 Gy (hiperfrakciongta staru terapija).

Distances staru terapiju izmanto dazada veida vézu arst€Sanai. Distances staru terapija
izmanto linearo paatrinataju — iekartu, kas izmanto augstfrekvencu elektromagnétiskos vilnus,
lai paatrinatu pa vilnu vadu ladétas dalinas lidz augstam energijam. Lineara paatrinataja iegiist
augstas energijas elektronu kiili, kura paatrinasanai un fokusé$anai izmanto elektrisko un
magnétisko lauku. Augstas energijas elektronu kili var izmantot virspus€ju audzgju staroSanai
— izmanto elektronu rezimu virspusgji lokalizétu (3-6 cm) veidojumu vai limfatisko struktiiru
starosanai. Ada sanem gandriz tadu pasu devu ka patologiskais process. Dzili esoSu audz&ju
(arT kruts audz&ju) staroSanai izmanto fotonu rezZimu, elektronu kiila izeja novietojot platina,
zelta vai volframa mérki, rodas fotonu (bremzes) starojums, ta ietekme uz adu ir minimala,
bet audi pirms un aiz audz&ja sanem ievérojamu apstarojuma devu. Linearais paatrinatajs ir
uzbiivets ta, lai visa iekarta varétu griezties apkart horizontalai asij. Kolimatora rotacijas ass
vai staru kiila ass krustojas ar gentrija rotacijas asi punkta — izocentra, tur krustojas visi lauki.

Linearais paatrinatajs sastav no varakam dalam: gentrija, kolimatora, procediiru galda
un automatizetas digitali elektroniskas portalu att€losanas iekartas (EPID).

Gentrijs un kolimators ir savienoti, tieSi caur tiem notiek staroSana, gentrijs roté ap
izocentru +/- 180°. Kolimatora ieksa atrodas mikrolapinu kolimators — vairak ka simts
metaliskas platnites neatkarigi parvietojoties reproducg jebkuras konfiguracijas figuralos

laukus individuali katram pacientam atbilstosi 3D datorplanojumam. Ar1 dinamiskie kili ir
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iebliveti gentrija, ari tie palidz konfigurét starojuma lauku. Gan gentriju, gan kolimatoru var
vadit ar pults palidzibu.

Uz procediiru galda tiek pozicionéts pacients, galds ir izgatavots no stabila oglekla
Skiedras materiala, bez metala citu artefaktu radiSanai. Procediiru galds ir savienojams ar
jebkuru imobilizacijas lidzekli, arT galds ir vadams ar pults palidzibu pa x, y un z astim. EPID
ir loti svariga lineara paatrinataja sastavdala, ar tas palidzibu var kontrolét jonizgjosa
starojuma piegades precizitati pirms procediiras, tieck uznemti 2 rentgenattéli AP un LL
projekcijas. Péc tam datora nosaka izocentru un nobida galdu par vajadzigo attalumu. Attela
vizualizacija notiek divdimensiju plakng,péc kaulu struktiiram. Izdarot nepiecieSamas galda

nobides, tiek izpldits sagatavotais staroSanas plans.(6)
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3. STARU TERAPIJAS IZRAISITAS AKUTAS KOMPLIKACIJAS
ARSTESANAS KURSA LAIKA

3.1. Akitas adas reakcijas

Krits vézis ir visbiezak sastopama diagnoze lielakaja dala onkologijas centru, tapéc tas
atvieglo arsté$anu un lauj paredzéet lielako dalu iesp&jamo komplikaciju staru terapijas kursa
laika.(7) No akiitam blakném parasti cie§ ada un kriiSu kurvja siena, pie vélinam blakném var
pieskaitit plausu, sirds un paduses limfmezglu bojajumus. Tomér lielakoties pacientes péc
kriiti saudzgjosas operacijas vai pilnigas mastektomijas staru terapiju panes loti labi, tas
netraucé vinu ikdienas gaitam. Akiitas komplikacijas, kas paradas staroSanas kursa laika,
izzud aptuveni 4 Iidz 6 ned€las peéc kursa beigam, biezakas ir adas izmainas un nogurums. (8)

Akiitas adas reakcijas rodas aptuveni 90% paciensu arsté$anas kursa laika. Ada ir
sadalita divas galvenajas sekcijas — epiderma, kas atrodas virspusé un derma, kas atrodas zem
tas.(9) Ar1 epidermai ir vairaki slani — bazalais slanis (stratum basale), dzelonainais slanis
(stratum spinosum), graudainais slanis (stratum granulosum), spidosais slanis (stratum
lucidum) un raga slanis (stratum corneum). Raga slanis ir adas virs€jais slanis, kas ir veidots
no saspiestam mirusajam $tinam un veido aptuveni 25% no visas epidermas biezuma. Tomér
vislielako radiacijas ietekmi sanem bazalais slanis, kas atrodas visdzilak, tur arT notiek
lielakais vairums $tinu daliSanas.

Aptuveni puse no bazalaja slani raditajam $tinam iziet cauri visiem pargjiem slaniem.
No bazala slana, Stinas péc daliSanas noklust dzelonainaja slani, péc tam graudainaja slani.
Graudainaja slani Stinas tiek saplacinatas, zaude kodolu un citas organellas, un rezultata
nobriest, keratiniz€ un nokliist raga slani. No raga slana $iinas atvienojas un nolobas, bet tiek
konstanti aizvietotas ar citam Stinam no bazala slana. Viss epidermas slanis parveidojas vidgji
30 dienu laika.

Dermas biezums vari€ no 1 11dz 3 mm un satur asinsvadus, nervus, matu folikulas un
dazadus dziedzerus. Dermu iedala divos slanos — virs€ja karpinu slani (stratum papillare) un
tiklainaja slani (stratum reticulare), kas atrodas dzilak. Karpinu slanis ir loti vaskularizéts.
Tiklainais slanis sastav no bliviem nenoformétiem saistaudiem, kolagéno Skiedru kuliSiem un
elastigam Skiedram. Kolagéno Skiedru virziens iet paral€li un slipi adas virsmai, tad&jadi
rodas tikls, kas piemérojas konkréta adas rajona funkcionalai slodzei. Seit izvietojas ar matu
saknes, sviedru un tauku dziedzeri.(10)

Radiacijas inducetas parmainas uz adas raksturojas vairakas fazes. ParejoSa agrina
eritéma var tikt noveérota dazas stundas péc radiacijas un ta izzudis péc 24 — 48 stundam. Ta ir

skaidrojama ka iekaisuma reakcija, ko izraisa kapilaru palielinaSanas. Galvenas reakcijas
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paradas 3 — 6 nedelu laika, kops staru terapijas uzsaksanas, erit€ma atspogulo, ka tiek zaudets
liels daudzums $iinu, ko rada bazalais slanis. Petijumi liecina, ka starojamie lauki, kas tiek
arstéti ar dienas devu 2 Gy, nekadas reakcijas neuzrada, lidz tiek piegadata 20 — 25 Gy liela
deva. Tiek uzskatits, ka apsartums norada uz sekundaru iekaisuma reakciju vai hiperémiju.
Pie lielakam starojuma dozam novéro mitotisko Stinu skaita samazinasanos un lielaku skaitu
ar degenerétam $tinam. Ja $tinas bazalaja slani nevairojas ierastaja gaita un normala $tinu
migracija uz raga slani turpinas, epiderma kluist atsegta un viegli ievainojama, laika, kas ir
ekvivalents dabiskajam ciklam, aptuveni 30 dienas. Kad noteikts daudzums kolagéna $tinu
bazalaja slani saglabajas, lai nodrosinatu repopulaciju, raga slani var novérot adas sabiezéSanu
un sausu lobiSanos staroSanas lauka — sauso deskvamaciju. To parasti novéro pie devam, kas
mazakas par 45 Gy. Ja $uinu proliferacija nav adekvata, var noveérot mitro deskvamaciju, ar
atklatu dermas slani un seruma izdalijumiem. Bazala slana repopulacija péc apstaroSanas
pamata ir no izdzivojusajam kolagéna $linam staroSanas lauka. Tas ir tipiski mitrajai
deskvamacijai, kas paradas pie 45 — 50 Gy lielam dozam, ko piegada pa 2 Gy viena frakcija.
Pie dozam, kas lielakas par 60 Gy ari rodas mitra deskvamacija, bet ta nedzist tik labi. Sados
gadijumos dziSana notiek no veselajam Stinam, kas atrodas apkart staru laukam, jo lielaka dala
kolagéna §tinu, kas ir staru lauka, ir mirusas, nenotiek arT migracija. Var veidoties ari
sekundara ulceracija jeb Ciilosanas, ka rezultats lielam adas audu zudumam.

Ja staru terapiju turpina, kad jau ir izveidojusies mitra deskvamacija, tad tas var novest
lidz adas nekrozei. Nekrozi raksturo ar asinsvadu bojajumiem derma un ar ievérojamu
endotelialo $iinu skaita samazinaSanos.

Staru terapijas dozas pie kriits véza arst€Sanas parasti ir 45 — 50,4 Gy, kas sadalita
frakcijas pa 1,8 — 2 Gy katra. Pie standarta arstésanas aptuveni 80 — 90% pacientiem attistisies
adas eritéma un sausa deskvamacija, 30 — 50% pacientu adas eriteéma biis pamanamaka, kas
saistits ar adas jutigumu, 5 — 10% pacientu izveidosies nevienmeériga mitra deskvamacija,
parasti adas locijuma vietas (zem krits, paduse) un mazak ka 5% pacientu novérojama
saplistosa mitra deskvamacija.(11)

Akiitas adas reakcijas tiek apkopotas RTOG toksicitates kritériju skala, kur akiitas staru
terapijas reakcijas tiek iedalitas Cetras pakapes. 0 pakape norada, ka uz adas netiek novérota
nekada veida akita reakcija. I pakape norada uz folikularu, blavu eritému, sauso
deskvamaciju un art samazinatu svisanu. Il pakape norada uz spilgtu erit€mu, vietam novero
arT mitro deskvamaciju un mérenu tiisku. III pakape norada un sapliistoSu mitro deskvamaciju

un izteiktu tiisku. IV pakape norada uz ulceraciju, asino$anu un nekrozi.(12)
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3.2. Staru terapijas izraisits nogurums

StaroSanas kursa laika pacientes biezi siidzas par nogurumu, ko art uzskata par agrino
komplikaciju. Vairaki pétijumi liecina, ka vislielako nogurumu pacientes izjiit staru terapijas 4
— 6 nedgla.(13) Nogurums biezi kombingjas ar miegainibu un depresivu noskanojumu. Véza
1zraisits nogurums atSkiras no noguruma, ko cilveki izjiit ikdiena miega triikuma vai
parstrades del. Veza izraisits nogurums ir ilgtos$s un smags, parasti kombingjas ar depresiju,
bezmiegu un sapém un nav proporcionals ikdienas slodzei, tas nepariet no pietickamas atptitas
un miega daudzuma. Vairaki pétijumi liecina, ka tiesi nogurumam ir vislielaka ietekme uz
pacienta dzivi, parsp€jot visus pargjos simptomus — sliktu diisu, sapes un depresiju. Tiesi kriits
véza gadijuma nogurums ir Ipasi izteikta komplikacija, jo aptuveni 33 % no pacientiem,
stidzas par nogurumu Iidz pat 10 gadiem p&c arst€Sanas kursa beigam.

Petot kriits véza blakusparadibas, biezi nogurums tiek salidzinats ar miegainibu, lai gan
tas nav viens un tas pats. Miegainiba sevi ietver vélmi iemigt, ne tikai gul€tieSanas laika, bet
ar1 vajuma brizos pa dienu. Miegainiba ir fiziologiska vajadziba péc miega un var tikt
subjektivi izmérita ( ar Epvorta miegainibas skalu) vai objektivi izskaitlota, izmantojot
dazadus testus. Savukart nogurumu raksturo fiziskas un psihologiskas problémas, art
kulturalie un socialie faktori. V&za vai véza terapijas izraisitu nogurumu definé energijas
trukums, apatija, samazinats speks un griitibas koncentréties. Nogurums nomac ari
emocionali, zid vélme jebkadam ikdienas aktivitatém un socialai mijiedarbibai, tap&c no
pacientu viedokla ta ir viena no smagakajam blakném. Tiesi staru terapijas laika par
nogurumu stidzas 60 — 90 % pacientu. (14)

Lai nogurumu samazinatu, pacientes vajadzetu informét par sevis saudzesanu, izvertet
ikdienas aktivitates un izslégt nevajadzigas. Stradajosam pacientém iesaka samazinat darba
dienas ilgumu, vismaz p&dgjas 2 nedglas, kad v&l notiek staru terapija. Pacientém ir jasaprot,
ka vinam ir jaklausa savam organismam — jaatpiisas, kad vinas jlitas nogurusas un jabiit

aktivam, kad vinas jutas labi. (13)
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4. PRAKTISKA DALA
4.1. Peétijuma metodologija

P&tijums veikts viena no Rigas staroSanas klinikam perioda no 2017. gada 1. aprila, lidz
2017. gada 15. maijam. Petijuma iesaistitas 20 respondentes ar kriits v€zi bez vecuma un
svara ierobezojuma, kuras sanem staru terapijas kursu vienai kriitij fotonu rezima, kas
noziméts ka dala no kombingtas arstésanas metodes. Staru terapiju pacientes sanem péc
kimijterapijas un operativas terapijas — sektoralas rezekcijas vai mastektomijas. Pacientem
atSkiras pozicionéSanas iekartas.

Katra respondente tika mutiski informéta par p&tijuma mérki un aizpildamo novérojuma
protokolu, kas vinai tika izsniegts pirmaja staroSanas reize. (skatit pielikumu nr. 2.)
Novérojuma protokola paciente apraksta savas izjitas, kop&jo organisma stavokli, adas
izmainas un kriits kopSanas pasakumus visa arstéSanas kursa laika, kas ilgst aptuveni 5
nedglas, jo katrai pacientei ir noziméta frakcion@ta staru terapija, kas sadalita 25 frakcijas.

Dalibai pétijuma paciente piekrit mutiski un tiek informéta, ka nepiekriSanas gadijuma
arst€Sanas kvalitate nemainisies.

P&tijuma praktisko dalu veido respondentu patstavigi aizpilditie novérojuma protokoli
par akiitam staru terapijas komplikacijam un vispargjam reakcijam terapijas kursa laika.
Balstoties uz aizpilditajiem novérojuma protokoliem tika izvirziti tris galvenie faktori, kas
ietekm@ akiitu staru terapijas komplikaciju smagumu — kriits véza stadija, apstarojamais kriits
apjoms un kriits izmérs. Atkariba no faktoriem tika izvertetas akiitas staru terapijas
komplikacijas.

Veicot pétijumu ir ievéroti p&tniecibas un &tikas normu principi (dalibnieku aizsardziba,
konfidencialitate, godigums un uzticibas princips). P€tjjuma veikSanai sanemta atlauja no

Etikas komitejas.
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4.2. Petijjuma rezultati

Akditu staru terapijas komplikaciju novertejums atkariba no kriits véza stadijas.

4.1. attéels Petijjuma ieklauto pacienSu kriaits véZa stadijas

m | stadija
m || stadija
= 111 stadija

No pétijuma ieklautajam 20 pacientém 11 pacientem jeb 55% tika arstéts kriits vézis |
stadija, 8 pacientém jeb 40% tika arstets kriits vezis Il stadija, bet 1 pacientei jeb 5% tika
arstets kriits vezis 11 stadija.

I stadija pacienteém tiek diagnosticéta kriits dziedzera invaziva duktala vai lobulara
karcinoma lidz 2 cm diametra, 10 pacientém netiek diagnosticétas metastazes regionalajos
limfmezglos, bet vienai pacientei diagnosticétas mikrometastazes regionalajos limfmezglos. I1
stadija 6 pacient€m diagnostic&ta invaziva duktala vai lobulara karcinoma Iidz 2 cm diametra
ar metastazeém kustigos tas pasas puses aksilarajos limfmezglos, bet 2 pacientem diagnosticéts
audzgjs, kas lielaks par 2 cm, bet mazaks par 5 cm lielakaja izméra bez metastazém
regionalajos limfmezglos. III stadijas pacientei diagnosticéts audzgjs ar tieSu izplatibu un
kriiskurvja sienu un/vai adu ar metastazeém tas pasas puses aksilarajos limfmezglos.

Visam pacientém reizes deva ir 2 Gy, kas staru terapijas kursa beigas sasniedz 50Gy.

Visas pacientes neatkarigi no kriits véza stadijas stidzas par nogurumu jau pasa staru
terapijas kursa sakuma. Nogurums var bt saistits ar kimijterapijas kursu, kuru pacientes
1zgajusas pirms uzsakusas staru terapiju, tas var biit sastits arT ar uztraukumu pirms
procediiras, jo daudzas pacientes biezi vien loti satraucas, jo nezina, ko gaidit un ka
izpaudisies staru terapijas procediira. Pacientes ar I kriits véza stadiju stidzas par nogurumu
vidgji Iidz 10 — 15 staru terapijas frakcijai. PEc tam pacientém var novérot blavu kriits
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apsartumu, ap 20 frakciju paradas ar1 nieze staru lauka un kriitsgals klust loti jutigs.
Pacientém novéro I pakapes adas reakciju, kas norada uz blavu eritému jeb apsartumu un
sauso deskvamaciju.

Pacientém ar II kriits véza stadiju arT novéro nogurumu vidgji lidz 10 — 15 staru terapijas
frakcijai. Bet pirms apsartuma paradiSanas vairakam pacientém palielinas kriits, tas ir saistits
ar $tinu reakciju uz starojumu, iekaisuma procesa veidosanos. Ap 15 frakciju paradas adas
apsartums, kas klust spilgtaks ar katru nakamo frakciju, mitra deskvamacija noveérojama zem
kriits 3 pacientém, kas ir II pakapes adas reakcija.

Pacientei ar III kriits véza stadiju novero loti izteiktu nogurumu, kas arvien palielinas
visa staru terapijas kursa laika. Paciente stidzas arT par miegainibu, nomaktibu un energijas
trakumu. Pacientes organisms ir novajinats gan no parciestas operacijas, gan kimijterapijas
kursa, iziet staru terapijas kursu vinai ir loti griiti. Pacientei blavs apsartums paradas 11

frakcija, novero ar1 karstuma sajiitu staru lauka.
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Akdtu staru terapijas komplikaciju novert€jums atkariba no apstarojama apjoma

4.2. attéls Petijuma ieklauto pacienSu apstarojamais kriits apjoms

® Staru lauka ieklauts viss
kriits dziedzeris

m Staru lauka ieklauta
mastektomijas loza un
paduses limfmezgli

No pétijuma ieklautajam 20 pacienteém 17 pacientem jeb 85% staru lauka ieklauta visa krits,
bet 3 pacienteém jeb 15% staru lauka ieklauta mastektomijas loZa un paduses limfmezgli.

16 pacientém tika veikta kriiti saudz&josa operacija ar sektoralu patologisko audu
rezekciju un sargmezglu biopsiju. P&c operacijas kriits tika saglabata un tika ieklauta staru
lauka pilna apjoma, biopsijas rezultati pacienteém bija negativi, metastazes paduses
limfmezglos netika konstatetas, tapec paduses zona netiek ieklauta staru lauka. Vienai
pacientei tika veikta kriits zemadas amputacija ar limfmezglu iznemsanu un implanta
ievietoSanu, staru lauka ieklauta atjaunota kriits, bez paduses zonas. 3 pacientém tika veikta
kriits amputacija jeb mastektomija, staru lauka tiek ieklauta mastektomijas loza un ari paduses
limfmezgli, jo konstatétas ari metastazes aksilarajos limfmezglos. Pacientém, kam tiek veikta
mastektomija staru terapijas procediira izmanto arT bolusu, kas ir audu ekvivalents materials,
ko izmanto, lai korigétu stara dzilumu un apstarojama apjoma aptverSanu. Visam trim
pacientém tika izmantots 40 x 40 cm liels un 0,5 cm biezs boluss, kas pirms katras staru
terapijas procediiras tika stingri pieliméts p&c noteiktajam atzime&m, lai nosegtu visu staru
lauku.

17 pacientém, kam tika starots tikai krats dziedzeris veidojas blavs kriits apsartums
aptuveni 10 — 15 frakcija, apsartums pastiprinas ar katru staru terapijas frakciju. Adas
izmainas neparsniedz I un Il pakapi, parsvara novero sauso deskvamaciju, 4 pacienteém novero

mitro deskvamaciju zem kriits. 10 pacient€m apsartums un tiiska paradas uz operacijas rétas.
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3 pacientém, kam tika starota mastektomijas loza veidojas spilgta eritéma vidgji 10 — 13
staru terapijas frakcija. Pacientém vislielako diskomfortu rada erit€éma padusg, kas Saja
gadijuma ir ieklauta staru lauka. Paduses zona ir griiti kompjama un tai ir limiteta gaisa
piekluve, kas rada sviSanu, adas berzéSanos un lidz ar to ari kairinajumu, kas pastiprina akditas
adas komplikacijas. Svarigi, lai pielietotais boluss tiktu stingri pieliméts katru reizi, lai zem ta
neveidojas gaisa kabatas, kas staru ietekmé var radit spécigakus apdegumus un ¢iilas.
Nevienai no pacienteém apdegumu ¢iilas netika noveérotas. Spilgti roza erit€éma ienem visu
staru lauka apjomu, ada kltist sausa un jiitiga, visam trim pacient€m padusé ada plist un rada

mitro deskvamaciju — II pakapes akiitu adas komplikacju.
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Akdtu staru terapijas komplikaciju novert€jums atkariba no kriits izméra

4.3. attéels Petijjuma ieklauto paciensSu kriits izmeri

® Mastektomijas réta
B Maza kriits

= Vidgja kriits

® Liela kriits

No pétijuma ieklautajam pacienteém 3 jeb 15% ir mastektomijas réta, 4 pacientem jeb 20%
apstarota krits ir maza izmera, 9 pacientem jeb 45% apstarota kriits ir vidgja izméra, bet 4
pacientém jeb 20% apstarota kriits ir liela izm@ra. Paciensu krits izm@ri tika vertéti p&c
kraiStura izmera, ko vinas nésa ikdiena. A izméra kriSturis tiek pielidzinats mazam kritim, B
un C izméra kriiSturis tiek pielidzinats vidéjam krttim, bet D un lielaka izméra krtsturis tiek
pielidzinats lielam kriitim.

Trim pacient€m, kuram ir mastektomijas réta tick novérota spilgti roza erit€ma visa
staru lauka apjoma, bet So paciensu gadijuma akiitas staru terapijas komplikacijas vairak
ietekm@ apstarojamais krits apjoms un bolusa lietoSana, nevis kriits amputacija.

4 pacientém ar mazam kriitim akiitas staru terapijas komplikacijas ir vieglakas, tiek
noverots nogurums un blavs kriits apsartums. Komplikacijas ir mazakas, jo kriits neveido
kroku, kur ada berzg€jas un rada papildus kairinajumu, kriiti ir vieglak kopt, pacientém tiek
ieteikts arT nevalkat krusturi, ja vina ta jutas erti. Pec iesp€jas vairak javalka kokvilnas
apgerbs, jo sintetiski audumi izraisa papildus kairinajumu kriits adai, kas paliek vél jutigaka
staru ietekmé.

9 pacientém ar vid€ju krits izmeru aptuveni 10 — 15 frakcija tiek noverots blavs
apsartums, 4 pacient€m apsartums strauji progres€ un zem krits, kur veidojas adas kroka,
veidojas mitra deskvamacija un ada plist. Visam pacienteém tiek novérots arT nogurums visa

staru terapijas kursa laika. Pacienteém tiek ieteikts kriiti pec iesp€jas vairak vedinat, lai briicei
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pec iespgjas vairak pieklust gaiss. Jalieto art nepiecieSamie medikamenti komplikaciju
samazinasanai.

4 pacientém ar lielu kruts izméru akiitas staru terapijas komplikacijas izpauzas
visizteiktak. Visam pacientém noveéro mitro deskvamaciju aptuveni 18 — 20 frakcija, kas tiek
noverteta ka Il pakapes akita adas komplikacija. Vienai no pacientém komplikacijas ir 1pasi
smagas, staru terapijas 21 frakcija briice zem kriits ir aptuveni 6 cm gara un loti iekaisusi,
noveérojama arf tiiska un iekaisuma pazimes. Paciente stidzas par sapém, niezi un karstuma
sajiitu. Sai pacientei akiitu adas komplikaciju smagumu var novertét ar III pakapi. Pacientem
ar lielam krutim akiitas staru terapijas ir smagakas, jo kritis ir lielas un smagas, zem kriits
veidojas liela adas kroka, kas visu laiku berzg€jas un svist un ada tiek pastiprinati kairinata.
Pacientém ar lielam kriitim tiek ieteikts valkat kraSturi, lai kraiti piepaceltu un samazinatu
adas berzesanos. Svarigi, lai krusturis biitu no kokvilnas un bez stingras gumijas ta apaksdala,
kas var€tu vél vairak kairinat un berzet adu zem kriits. Janodrosina ar1 kriits védinaSana un

atbilstoSu medikamentu lietoSana.
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4.3. Petijjuma rezultatu analize

Analiz€jot petijuma iegiitos datus, respondentém var noveérot kop¢&jas un lokalas
komplikacijas.

Biezak noveérotas un atzimétas komplikacijas ir nogurums, miegainiba, akiitas adas
reakcijas — blavs un spilgts apsartums staru lauka apjoma, sausa un mitra deskvamacija.
Pacientes stidzas arT par karstuma sajiitu, niezi un jutigiem kriitsgaliem.

Nogurumu izjiit visas respondentes visa staru terapijas kursa laika. Nogurums ir ka
vispargja véza pazime jau uzsakot staru terapijas kursu, trukst v€lmes jebkadam ikdienas
aktivitateém, papildus nogurumu izraisa bailes un nezina, nogurums ir ar kimijterapijas sekas.
Kad sak paradities akiitas staru terapijas komplikacijas uz adas, art nogurums klist izteiktaks.
Papildus nogurumam daZzas respondentes atzimé arT nomaktibu, tas vartu bt saistits ar
uzstadito diagnozi un smago arst€Sanas procesu, kas ir bijis emocionali grits.

Visas respondentes atzime arT akiitas staru terapijas komplikacijas, ko novéro uz adas
attiecigaja staru lauka. Visam respondent€m tiek noverots blavs apsartums, dazam apsartums
progrese un klist spilgtaks. Spilgtaku apsartumu pacient€ém noveéro zem kriits, padusé€ vai uz
operacijas rétas. Vislielako diskomfortu pacientém rada mitra deskvamacija un adas pliSana
zem kriits, briici ir griiti sadzied@t, jo staru terapijas kurss tiek turpinats un ada nevar
atjaunoties un sadzit. Dazas pacientes atzimé ar1 adas niezi visa apsartusa staru lauka lieluma
un jutigus un cietus kriitsgalus.

No biezak novérotajam komplikacijam tika izvirziti 3 faktori, kas visvairak ietekmé to
attistibu — kriits véza stadija, apstarojamais kriits apjoms un pacientes kriits izmérs. Kriits véza
stadija vairak ietekmé€ja to ka paciente jiitas visa staru terapijas kursa laika, pacientem ar [ un
II stadiju arsteéSanas kurss ir nedaudz vieglak panesams, ka pacientei ar I1I kriits stadiju.
Apstarojamais kriits apjoms ietekmgja akiitu adas reakciju lokalizaciju, novérojamas
atSkiribas, ja staru lauka tiek un netiek ieklauti paduses limfmezgli. Ja paduses limfmezgli tiek
ielauti, tad reakcija uz paduses adu ir smagaka, art tur novéro mitro deskvamaciju. Pacientes
kriits izmers ietekmgja adas apsartuma stiprumu un iesp&jamo adas pliSanu, kas tika noverots
daZam paciente€m ar vid€ju kriits izm&ru un visam pacientém ar lielu kriits izméru.

Kopuma respondentes akiitas staru terapijas komplikacijas panes labi, tas minimali

trauce vinu ikdienas gaitam.
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SECINAJUMI

1. Pacientes ar kriits v€zi staru terapijas kursa laika izjiit gan vispargjas, gan lokalas
komplikacijas.

2. Dazam petijuma iesaistitajam respondent&m arstéSanas kurss norit vieglak ar
mazak izteiktam komplikacijam, dazam arsteésanas kursa laika noverotas
komplikacijas ir izteiktakas.

3. Visbiezak noveérotas akiitas staru terapijas komplikacijas: nogurums, miegainiba,
adas apsartums, nieze, jutigi kriitsgali un karstuma sajita.

4. Visas petijuma iesaistitas respondentes ka pirmo akiitu staru terapijas
komplikaciju atzim€ nogurumu.

5. Visam pétijuma iesaistitajam respondentém noveérojams adas apsartums staru
lauka dazadas pakapés — I, Il un ar1 III pakapg, kas visbiezak paradas staru
terapijas kursa vida.

6. Svarigakie faktori, kas ietekmé akiitu staru terapijas komplikaciju smagumu
kriits véza pacienteém ir kriits véZa stadija, apstarojamais kriits apjoms un

pacientes kriits izmers.

Izvirzitais darba mérkis: izvertet akiitu staru terapijas komplikaciju biezumu un
smagumu kriits véza pacient€m staru terapijas kursa laika ir sasniegts. [zvirzitie darba
uzdevumi ir veikti. Izvirzitas atbildes uz izvirzitajiem pétnecibas jautajumiem: visbiezak
noverotas akiitas staru terapijas komplikacijas kriits véza pacientém ir nogurums, miegainiba,
adas apsartums, nieze, jutigi krutsgali un karstuma sajiita. Svarigakie faktori, kas ietekmé
akiitu staru terapijas komplikaciju smagumu kriits v€Za pacientém ir kriits vé€za stadija,

apstarojamais kriits apjoms un pacientes kriits izmers.
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Pielikums Nr. 1
Stadiju grupéjums pec TNM Kklasifikacijas

Stadija Primarais audzejs Regionalie limfmezgli Attalas metastazes
0 stadija Tis - duktala (piena No - metastazu regionalajos | Mg - nav ne klinisku, ne
vadu) karcinoma in situ | limfmezglos nav radiologisku pieradijumu
par attalu metastazu
esamibu
IA stadija | Ty - carcinoma in situ No Mo
IB stadija | To - nav datu par N1mi — mikrometastazes Mo
primaru audzgju
T: Nimi Mo
1A To N; - metastazes kustigos tas | Mg
stadija pasas puses aksilarajos
limfmezglos
T1 Ny Mo
T, - audzgjs > 2,0 cm, No Mo
bet < 5,0 cm lielakaja
izmera
1B stadija | T N Mo
T3 - audzgjs > 5,0 cm No Mo
lielakaja izméra
A To N, - metastazes tas paSas Mo
stadija puses aksilarajos
limfmezglos, kas salipusi
sava starpa vai ar citam
struktliram
T1 N2 Mo
T2 N2 Mo
Ts Ny Mo
Ts N2 Mo
B T, - jebkura lieluma Jebkurs N Mo
stadija audzgjs ar tiesu
izplatibu uz kruskurvja
sienu un/vai adu
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] [@ Jebkurs T N3 Mo
stadija
IV stadija | Jebkur§ T Jebkur§ N M — kltiski un

radiologiski ir
nosakamas attalas
metastazes un/vai
histologiski pieraditas
attalas metastazes, kuru
Stnu depozitu izmers

parsniedz 0,2 mm

*Atsauce: Janis Gardovskis ,, Kirurgija”, Riga 2013

35




Pielikums Nr. 2
Novérojuma protokols

Labdien, es esmu Agate S¢ablija, LU MF studiju programmas ,,Radiografija” 4. kursa
studente, es rakstu bakalaura darbu par akiitam staru terapijas komplikacijam kriits véza
pacientem staru terapijas kursa laika, §1 aptauja man palidzgs izvertet biezakas komplikacijas
un to izraisoSos faktorus.

Jiisu daliba pétijuma ir brivpratiga un sniegta informacija ir konfidenciala un tiks
izmantota §1 petnieciska darba ietvaros. Atteikums piedalities p&tijuma neizmainis arsté€Sanas
gaitu.

Ludzu, jus aizpildit anketu péc katras veiktas staru terapijas frakcijas, aprakstot savas

izjiitas, noverojumus un komplikacijas.

Frakcija p/k | Komplikaciju, izjiitu apraksts
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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23.

24.

25.

Iespéjamas komplikacijas:

e Adas apsartums (blavs, spilgts)
e Adas nieze

e Karstuma sajiita

e Nogurums

e RiSanas traucgjumi

e Samazinata svisana

e Tuska

e Adas lobisanas, plisana (padus€, zem kriits, rétas vieta)

e Cilas

e Kriits izméra samazinasanas/palielinaSanas

e Paaugstinata kermena temperatiira

e Uncitas
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Dokumentara lapa

Bakalaura darbs
»Akltu staru terapijas komplikaciju noveértejums kriits véza pacienteém staru terapijas kursa
laika”

izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka p&tijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(personiskais paraksts) (vards, uzvards)

Rekomendgju/nerekomendg&ju darbu aizstavésanai

Vaditajs:

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)

Recenzents:

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate

(datums)

Dekana pilnvarota persona: lietvedibas sekretare Marite Veldre

(personiskais paraksts)
Darbs aizstavets bakalaura gala parbaudijuma komisijas sédé

07.06.2017. protokola Nr. , Vertgjums

Komisijas sekretare: :

(amats, grads) (vards, uzvards, paraksts) (datums)
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