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KOPSAVILKUMS

Darba aktualitate: Latvija kopa 2017.gada beigas uzskaité bija 77341 onkologisks
pacients. Onkologiskiem slimniekiem sapes ir viens no biezakajiem simptomiem 70% — 80%
gadfjumu. Pacientam ir tiesibas uz adekvatu atsapinaSanu, un citu simptomu apripi
onkologiskas slimibas gadijumos. Nekupétas vai nepietickami kupétas sapes ir saistitas ar
sliktaku dzives kvalitati pacientam. Viens no gimenes arsta uzdevumiem ir paliativu pacientu
apripe, kas ietver ar vézi saistitu simptomu, taja skaita, sapju, apripe. Nepietiekama izpratne
par pretsapju terapiju tiesa veida pasliktina sapju apripi, gauso paliativas apriipes attistibu.
Veselibas apriipes pamata biitu javeicina paliativas apripes attistiba vairakos limenos, pasi,
primara veselibas apriipe.

Darba meérkis: Noskaidrot gimenes arstu viedokli par izlausanas sapeém, kompetenci
risinat sapju problému, uzzinat bitiskako sapju apriipes problému, taktiku okologisku
pacientu apriipé, viedokli par Cannabis produktu lietosanu onkologiskiem pacientiem.

Materiali un metodes: Darba autors veica kvantitativu pétijumu. Tika izveidota
anontma aptaujas anketa ar 12 jautagjumiem, kas tika dota aizpildit gimenes arstiem.
Izveidotas tika 200 anketas, no kuram 60 tika izmantotas rezultatu apkoposanai.

Rezultati: 83,33% aptaujatajiem gimenes arstiem ir lidz 10 pacientiem ar II1-1V stadijas
onkologisku saslim$anu. 53,33% aptaujato gimenes arstu piekrit, ka Cannabis un ta produkti
ir pamatoti onkologisku pacientu sapju un ari izlau$anas sapju arstéSana, 46,67% aptaujato
tomer nepiekrit, jo trikst informacijas, pétijjumu. Secinats, ka ir viedoklu SkelSanas un nav
vienota viedokla. 58,33% aptaujato gimenes arstu jitas kompetenti risinat sapju problému
onkologiskam pacientam, 90% aptaujato saprot jédzienu “izlauSanas sapes”, 95% aptaujato
saprot jédzienu “bazes sapes”, ka arT 80% zina ka kupé€t izlauSanas sapes. P&c ta izsecinats, ka
pétijuma hipotéze apstiprinas - gimenes arsti ir kompetenti risinat sapju problému
onkologiskam pacientam.

Secinajumi: Gimenes arsti ir kompetenti risinat sapju problému paliativam pacientam.
Nav vienots viedoklis par Cannabis un ta produktu lietoSanu paliativaja aprapé sapju un

izlauSanas sapju terapija Latvija.

Atslégas vardi: Paliativa apriipe, izlausanas sapes, onkologija, gimenes arsti.



SUMMARY

The importance of work: In Latvia at the end of 2017, there where 77341 oncological
patients in the records. In cancer patients one of the most common symptoms is pain in 70% —
80% of all cases. The patient is entitled to adequate analgesia, treatment and care of other
symptoms in oncological diseases. Uncollected pain is associated with poorer quality of life
for the patient. One of the tasks of a general practicioner is palliative care, which includes the
care of cancer-related symptoms, as well management of pain. Insufficient understanding of
pain therapy directly impairs the quality of palliative care provided and slows it’s
development. The basis for healthcare should be the development of palliative care at several
levels, particularly in primary health care.

The purpose of research: Find out the opinion of general practicioner’s about
breakthrough pain, competence to deal with pain problem, the major pain care problems,
tactics in care of oncological patients, opinion on use of Cannabis products in oncological
patients.

Methods and materials: The author of the research conducted a quantitative study.
Anonymous questionnaire was created with 12 questions that were given to general
practicioners.

Results and conclusions: 83,33% of general practicioners in Latvia have up to 10
patients with stage Il - IV oncology. Only 53,33% of general practicioners agreed that
Cannabis and it’s products could be used as a treatment for pain, breakthrough pain in
palliative care, however 46,67% of general practicioners disagreed, because of lack of
information and research. 58,33% of general practicioners feel competent treating pain for
their oncological patients, 90% of general practicioners understand what is -“breakthrough
pain”, 95% - understand what is “base pain”, 80% of general practicioners has the knowledge
how to manage breathrough pain for their patients. It is concluded that the reaserch hypothesis
is confirmed — general practicioners are competent to manage pain problem for their cancer

patients.

Key words: palliative care, breakthrough pain, oncology, general practicioners.
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SAISINAJUMI

AIDS — iegiitais imtindeficita sindroms

ASV — Amerikas Savienotas Valstis

BS — bazes sapes

CBD - kanabidiols.

CBM - cannabis - based medication

CNS — centrala nervu sist€éma

DHC — dihidrokodeins

ES — Eiropas Savieniba

HIV — cilvéka imiindeficita viruss.

HSS — hronisko sapju sindroms

i/m — intramuskulari

i/lv — intravenozi

IASP — ang. International Association for the Study of Pain, Starptautiska sapju izp&tes
asociacija

IS — Izlausanas sapes.

NMP — Neatliekama Mediciniska Palidziba
NPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli.

PA — paliativa apriipe

PVO — Pasaules Veselibas Organizacija.

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs.
SR —ang. slow release

SSK — 10 — Starptautiska slimibu klasifikacija — 10
TDS — transdermala sistéma

TENS — transkutana elektriska nerva stimulacija
THC - tetrahidrokanabidiols.

VAS - vizuala analoga skala



IEVADS

Paliativa apriipe ir nozimiga sabiedribas veselibas sastavdala. Ta ir saistita ar cieSanam,
apripi un dzives kvalitati hroniski un smagi slimiem cilvékiem. Ta arT ir saistita ar cilvéka
cienu, pedgjos dzives brizos neciest sapes, spét pienacigi ieklauties dzives rit€juma un
aktivitatés. Ta ari saistas ar aprupi un atbalstu, ko smagi slimam pacientam sniedz to gimene
un draugi, ka ari arsta- pacienta - piederigo savstarp&ja sadarbiba. Zimigi ir piebilst, ka
paliativa apripe ietver multidisciplinaru specialistu iesaisti pacientu apripé€, nevien dazadu
arstu specialistu, tai skaita, gimenes arstu, terapeitu, onkologu, psihiatru u.c, bet ari socialo
darbinieku, apripetaju un ar1 garidzinieku.

Katru gadu pieaug onkologisko pacientu skaits. 2017.gada tika registréti 11762 jauni
saslimsanas gadijumi, kas ir 605,6 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem. Kopa 2017.gada beigas
Latvija uzskaite bija 77341 onkologisks pacients (SPKC, 2017). Tas ir nepartraukts komandas
darbs ar saviem uzdevumiem un mérkiem. Pacientam ir tiesibas uz adekvatu atsapinasanu
onkologisku slimibu gadijumos. Nekup&tas vai nepietickami kupé&tas sapes ir saistitas ar
nepietickamu izpratni par pretsapju terapiju, gauso paliativas apripes attistibu. Veselibas
apripes pamata bitu javeicina paliativas apripes attistiba vairakos limenos, tai skaita,
pacientam atrodoties majas. Latvija paliativa apripe ir salidzinoSi jauna medicinas nozare,
kuras attistibai nepiecieSams gan valsts finansials atbalsts, gan jauni zinos$i specialisti, ka ari
sabiedribas iesaiste. Zimigi, ka liela dala onkologisku pacientu apriipe ir tieSi gimenes arsta
uzdevums. Katra paliativa pacienta apripé svariga ir ta individuala pieeja un pat unikali
risinajumi, nemot véra socialos, ekonomiskos un geografiskos apstaklus. Pieaugot vidgjam
miza vecumam, pieaug ari cilvéku populacijas dala, kas slimo ar hroniskam slimibam,
piem&ram, Sirds un asinsvadu, endokrinam, virusinfekciju, pieméram, cilvéka imtndeficita
virusu (HIV), ka arT onkologiskam saslim$anam u.c., kuru viena no visbiezakajam izpausmém
Ir tiesi sapes.

Onkologiskiem slimniekiem sapes ir viens no biezakajiem simptomiem 70% — 80%
gadijumu. Sapes sastop 33% gadijumu ari péc radikalas terapijas, 59% gadijumos
kimijterapijas laika, bet 69% pacientiem ar audz€ja metastazém, terminalas saslimSanas
gadijuma (Fallon et al., 2018). Sapes rada, galvenokart, spécigu diskomforu, cieSanas, bailes,
depresiju un negativi iespaido pacienta dzives kvalitati, un netiesa veida iespaido arl
tuviniekus. 1zlausanas sapes, par spiti adekvatai pretsapju terapijai, pastiprina sapju problému

un ir milzigs izaicinajums paliativo pacientu apriip€.


https://paperpile.com/c/kiladM/4d8E

Darba meérkis: noskaidrot gimenes arstu viedokli par izlausanas sapém un bitiskako
sapju apripes problému, taktiku okologisku pacientu apriipg, viedokli par Cannabis produktu
lietoSanu paliativu pacientu sapju arsteéSana.

Darba hipotéze: gimenes arsti ir kompetenti risinat sapju problému paliativas apripes
pacientam.

Darba uzdevumi:

1. Apkopot un analiz€t zinatnisko literatiru par sapém, sapju problému
paliativaja aprupé, farmakologiskajiem risinajumiem;

2. Izveidot pétijuma protokolu datu ievakSanai;

3. Veikt gimenes arstu anketé$anu;

4. Analizet iegiitos datus un izdarit secinajumus.

Atslégas vardi: Paliativa apriipe, izlausanas sapes, onkologija, gimenes arsti.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Sapju izpratnes vésture

Pirmie dokumentétie raksti par sapeém atrodami tradicionalas Kinas medicina, senaja
“Huang Di Nei Jing” gramata vairak ka pirms 3000 gadiem. Gramatu pirmo reizi partulkoja
llza Veita anglu valoda 1996.gada “The Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine”
(Veith, 2002). Saja tradicionalaja Kinas medicinas kanona par sapju iemeslu uzskatija
disbalansu starp “yin” un “yang”. Ja “yin” ir parakuma, tas izraisa “han” (aukstums), radot
bojajumu “xing” (kermenis), kas miisdienas ir zinams ka bojajums audiem, ka rezultata rodas
lokala tuska. Turpreti “yang” parakums izraisa “re” (siltums), radot bojajumu “qi” (ieprieks
saukts par “chi” - energijas cirkulacijas koncepts), kas tatad ari rada sapes. Loti iesp&jams, ka
Sis bija pirmais sapju un simptomu apraksts nocicepcijai (sapju sajiitai) un iekaisuma raditam
sapém medicinas literatiira. Balstoties uz iepriek§ minéto, tradicionalas Kinas medicina sapju
kupésana (ar medikamentu vai bez medikamentu palidzibas) bija tendéta uz balansa
atjaunosanu starp “yin” un “yang” (Lozano, 2014).

Sapju jeédziens ka daudzdimensionala pieredze ir bijusi aprakstita senas Sirijas
medicinas rakstos 200.g.p.m.g., kurd tiek ierosinats, ka sapes ir zults un flegmas produkts
sajaukts ar aukstumu un Kkarstumu. So vienkarSo sastavdalu kombinacijas veidojas tiesi
smadzengs, un saskana ar SirieSu medicinu, sapes tiesi ir smadzenu “produkts”. Sapju veids
atkarigs no So vielu kombinacijas. Jaatzimé, ka zults un flegmas koncepcija, un ari auksta un
karsta, tika saprasta cita filozofiska paradigma attiecigi tam laika perodam.

Rietumu kultira viens no pirmajiem sapju dokumentétajiem aprakstiem un
skaidrojumiem atrodams Homeéra eposa “Odiseja un Iliada” apméram 8.gadsimta pirms
Kristus senaja Griekija. Rietumu medicina sapju termina pirmsakumi atrodami Hipokrata
rakstos (Kugelmann, 2016). Tikai Renesanses laika (14 - 17.g.s.) tika apzinats, ka par sapju
sajutu ir atbildigas galvas smadzenes. Andreass Vazalijs (1514. — 1564.9.), modernas cilvéka
anatomijas aizsacgjs, publicgja “De Humani Corporis Fabrica” 1543.gada, kas revoluciongja
ta laika izpratni par cilvéka kermena uzbitivi (Raval and Losordo, 2012).

Pirms Renesanses, balstoties uz Aristotela postulatiem, sirds tika uzskatita par visu
sajutu - dzirdes, redzes, smarzas, garSas, sapju un ari emociju, garigo funkciju centru (Bos,
2003). Par galvas smadzenu ka visu manu un mentalas funkcijas centru postul&ja tadi filozofi
un arsti ka Pitagors (570-495.g.pmé&.), Anaksagors (500-428.g.pmg&.), Galéns (130-201.g.) un
Avicenna (980-1037.g.) (Kugelmann, 2016). Galéns, ripigi novérojot pacientu cieSanas
dazadu iemeslu d€l, secinaja, ka galvas smadzenes ir sajiitu centrs, sapes ir specifiska rakstura
taktilas jusanas fenomens. Galéns arT aprakstija Celsus iepriek§ definétas Cetras iekaisumam
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raksturigas pazimes: sapes (dolor), karstums (calor), apsartums (rubor), taska (tumor), un
pievienoja piekto - fukcijas iztrikums (function laesa). Avicenna sava gramata “Canon of
Medicine” ierosinaja, ka sapes ir neatkariga sajita, kura ir atS$kirama no taustes un
temperatiiras sajiitas. Miisdienas tiek uzskatits, ka tieSi Avicenna bija pirmais pamatlicgjs
Specifitates teorijai (skatit talak), kas nosaka, ka “sapes ir specifiska sajiita ar savu sensoro
aparatu, neatkariga no taustes un citam sajitam” (Perl, 2007).

17.g.s. galvas smadzenu funkcijas aprakstija Ren€ Deskarts (1596 -1650), Tomass Villis
(1621-1675) un Tomass Sidenhams (1624-1689). Deskarts, fran¢u rakstnieks, modernas
filosofijas tévs, shematiz&ti uzziméja hipotétisko sapju transmisijas celu no periférajiem
nerviem, muguras smadzeném uz galvas smadzenu ventrikuliem un ¢iekurveida dziedzeri,
kur, ka tika uzskatits, veidojas sapju stimulu apzinaSana. Deskarts ari ieviesa jédzienu
“reflekss”. Tomass Villis bija pionieris galvas smadzenu anatomija, aprakstija galvas
smadzenu pamatnes anastomoZzu sisttmu, kas misdienas zinama ka “Vilizija loks”. Sava
darba “Cerebri Anatome” T.Villis propongja stiprus pieradijumus galvas smadzenu iesaisté
sapju percepcija. Tomass Sindehams bija pirmais, kas izmantoja laudanum - opija, safrana,
kan€la maisijumu vina - lidzekli pret sapem (Merskey et al., 2005).

19.gs. sapju teorijas koncepts strauji pilnveidojas pateicoties straujai eksperimentalas
medicinas attistibai. Sapju teoriju dazadibu iespaidoja sapju biitiba per se un centrala nervu
sisteéma tas sarezgitas uzbiives del. Lidz §im ir postulétas 4 sapju teorijas: Specifitates teorija
(Specificity theory), Intensitates teorija (Intensity theory), Paternu teorija (Pattern theory) un
Vartu kontroles teorija (Gate controll theory). Japiebilst, ka neviena no tam nav absoliti

pilniga, lai izskaidrotu sapju c€lonus (Chen, 2011).

1.1.1. Specifitates teorija

Specifitates teorija (Specificity theory) nosaka, ka katrai somatosensorai manai ir savs
specifisks vadibas trakts, katrai manai ir savs receptors un ar to saistitas sensoras Skiedras,
kuras ir jutigas uz vienu specifisku stimulu (modalitati) (Moayedi and Davis, 2013). Ta ir
viena no pla§ak pielietotajam sapju skaidrojuma teorijam. Sis modelis paskaidro, ka vaji audu
bojajumu neradosi mehaniski stimuli; nenoksiski stimuli tiek uztverti ar zema slieksna
mehanoreceptoriem, kuri talak parvada impulsu pa aferentam Skiedram uz otras kartas
neironiem - mehanoreceptoriem muguras vai iegarenajas smadzenés atkariba no primara
kairinataja iedarbibas zonas. Otras kartas neironi, ka iepriek§ minéts, projicé Skiedras uz
augstakam mehanoreceptivam zonam galvas samadzengs, kur tiek veidota sajiitas percepcija.

Lidzigi audu bojajosa stimula iedarbibas rezultata (noksiski stimuli), kuru uztver augstaka
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slieck$na mehanoreceptori (nociceptori), parvada impulsus uz sapju centru galvas samadzengs,
radot sapju sajutu (Moayedi and Davis, 2013).

1811.gada Carls Bells (1774-1842), skotu arsts un anatoms, sava darba “An Idea of A
New Anatomy of the Brain” dal&ji aprakstija muguras smadzenu dorsalas un ventralas saknites
dazadas funkcijas. Sava darba akcent&ja tieSi ventralo sakniSu biitisko nozimi muskulatiiras
kontrakcijas (Chen, 2011). 1822.gada Fransua Magendi (1783-1855), fran¢u fiziologs,
eksperimentalas fiziologijas pamatlicgjs, papildinaja C.Bella pétijumu, aprakstot muguréjo
sakniSu sensoro funkciju. VElak, par godu abiem arstiem, radas Bella - Magendi likums, kas
skaidro, ka “muguras smadzenu ventralas saknites zari satur motoras Skiedras un mugurgjas
saknites - sensoras kiedras” (Chen, 2011). Sie atklajumi bija fundamentalie pamati zinatnes
attistiba par sapém. Balstoties uz Bella-Magendi likumu, vacu fiziologs Johanness P.Millers
(1801-1858) izveidoja sensoro nervu specifitates konceptu - LOSNE (law of specific nerve
energies), kas nosaka, ka pratam ir pieeja nevis objektiem pasaul€, bet gan misu nerviem
(nervu galiem) prata nepastav kopigu vértibu ar vides objektiem, tas pastav ka So objektu
apzimétaji (Rachlin, 2005). Teoriju papildinaja Morits Sifs (1823 - 1896), Magendi students.
Savos eksperimentos ar suniem 1854.gada konstatgja, ka temperatiiras un sapju sajitas
vadibas trakti atSkiras no citam sajiitam ka tauste, tie krustojas muguras smadzenés. Sifa
atklajumu velak apstiprinaja franéu neirologs un fiziologs Carlzs Eduards Brauns - Sekars
(1817-1894), kurs 1860.gada publicgja vairakus pétijumus ar dzivnieku un cilvéku
gadijumiem, kuros konstat€ja sapju un temperatiiras sajiitu zudumu kontralaterali un distali
zem muguras smadzenu $k&rsbojajuma vietas (Brauna - Sekara sindroms jeb hemiplégija).
Zimigi Viljams Gibsons Spillers (1863-1940) un Edvards Martins (1859-1938) 1912.gada
publicgja klinisku gadijumu, kura spécigu, audz€ja izraisitu sapju kup€Sana tika panakta
veicot kordotomiju - griezienu muguras smadzenu anterolaterala kvadranta (Chen, 2011).
Atklajumi par specifiskam adas taustes struktiiram, pieméram, Pac¢ini kermenisi (Hunt, 1974),
Meisnera diski (Vodlak et al., 2014), Merkela diski (Iggo, 1974), Ruffini kermenisi (Abraira
and Ginty, 2013), sniedza neapstridamus pieradijumus specifiskam sensoram aparatam ar

specifiski iekod&tu sajiitu uztveres struktiiru esamibu (Moayedi and Davis, 2013).

1.1.2. Intensitates teorija

Intensitates teorija ir vairakkart postul€ta sena vésturé. Pirmo reizi to konceptualizgja
4.9.5s p.m.g. Platons sava darba “Timaeus”. Teorija definé sapes ka emociju, kas rodas, kad
stimuls (kairinatajs) ir spécigaks ka ierasts nevis ka unikalu sajutu pieredzi. Vilhelms Erbs

postul&ja, ka sapju sajita rodas jebkura sensora sistéma, kad kairinatajs sasniedz parak augstu
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intensitates slieksni nevis sapes paSas par sevi biitu jauztver ka atsevisku sajitu. Bernhards
Naunins savos eksperimentos 1859.gada secinaja, ka vairakkartiga 60 - 600 reizes sekundé
takttla stimulacija (loti zema sliekSna taktilas sajiitas stimulacija) radija necieSamas sapes
sifilisa pacientiem ar bojatiem muguras smadzenu mugurjiem stabiem (tabes dorsalis).
Naunins atkartoja Sos eksperimentus, bet ar dazadiem kairinatajiem, pieméram, elektrisko
stravu. Tika secinats, ka notiek zema sliekina kairinataja summacija, kas radija sapes. ST
teorija bija lidzvéritga ar specifitates teoriju, ta¢u ta zaud&ja savu popularitati pgc Seringtona

specifisko noksisko receptoru atklajumiem (Moayedi and Davis, 2013).

1.1.3. Paternu teorija

J.P.Nafe 1929.gada postulgja “kvantitativo sajitu teoriju”, kura ignor&ja ieprieksgjo
zinatnieku atklajumus, specializ€to nervu receptoru un intensitates un specifitates teorijas
joma. Teorijas pamata bija uzskats, ka jebkura sajiita rodas no specifiska veida neironalas
izlades paterna, tam ir savs iekodéts raksturs un intensitate (Nafe, 1929). Goldsneiders
1920.gada ierosindja, ka nepastav atseviSka sapju uztveres sist€ma, un receptori sapem ir
kopigi ar receptoriem citam manam, pieméram, taustei. ST teorija pamata paskaidro, ka
periférie sajiitu receptori, uztverot tausti, siltumu un citus nenoksiskus stimulus, ka ari
noksiskus stimulus, rada sapigu vai nesapigu sajutu pieredzi, kas rodas signala paterna
atskiribas rezultata, kuru nostta nervu sistemai. Tadgjadi, saskana ar So viedokli, cilveki jit
sapes, kad veidojas dazi paterni nervu darbibas rezultata, pieméram, gadijuma, ja attieciga
stimula rezultata nerva aktivitate sasniedz parmeérigi augstu Iimeni smadzen@s. Spécigas un
vieglas intensitates vienas manas stimuli veido dazadus nervu darbibas paternus, pieméram,

spécigs sitiens biis sapigs, bet pieskariens - né (Moayedi and Davis, 2013).

1.1.4. Vartu kontroles teorija

1965.gada Ronalds Melzaks un Carlzs Patriks Vals izvirzija teoriju, kas revoluciongja
turpmako sapju izpéti - Vartu kontroles teoriju (Gate controll theory of pain) (Moayedi and
Davis, 2013). ST teorija, balstoties uz eksperimentalajiem pieradijumiem Specifitates un
Paternu sapju teorijas, piedavaja teor€tisko modeli, kas apvienoja abas iepriekSminé&tas
teorijas. Melzaks un Vals atzina sapju receptoru (nociceptoru) un taustes receptoru esamibu,
izvirzot faktu, ka So receptoru Skiedras saistas ar sinapsém divos dazados regionos muguras
smadzengs: ar $tinam substantia gelatinosa un ar transmisijas §tinam (t-$tinam). Saskana ar $o
teoriju sapju stimulu parvade tiek veikta ar siku, 1énu $kiedru starpniecibu, kas ienak muguras

smadzen€s pa mugurgjiem ragiem, tad notiek impulsu parslégsanas uz citam S§tnam, kuras
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déve par t-Stinam, kas parraida impulsus no muguras smadzeném lidz galvas smadzeném. T-
$inas atrodas muguras smadzenu substantia gelatinosa. Sis §inas ietekmé mazas sapju
stimulu parvadosas Skiedras, piemé&ram, dazos gadijumos tas var inhib&t sapju signalu
parvadi, tada veida sapju stimuls, kas biitiba ir audu bojajoss jeb noksisks nemaz nenonak lidz
galvas smadzeném. Tada veida t-Stnas rada hipot€tiskus “vartus”, kas var atvert vai aizvert
sapju stimulu parvadi. Saskana ar teoriju “varti” dazkart var tikt stimuléti ar lielu skaitu mazo

aktivizeto Skiedru, 11idz ar to sapju stimulu parvade ir intensivaka (Melzack and Wall, 1965).

1.2. Sapju definicija

Melzaks un Keisijs (Melzack and Casey, 1968) apraksta sapes ka multidimensionalu un
sarezgitu fenomenu, ar sajitu, emociju, un kognitivo komponentu. Misdienas sapju jédziens,
ko definé Starptautiska Sapju Izpétes Asociacija (International Association of the study of
Pain), ir balstits uz Melzaka un Keisija publikaciju. Multidimensionalais sapju fenomens, kas
mingéts ieprieks, ietver:

e sajlitu Tpasibas - intensitate, lokalizacija, ilgums, Ipasiba (kairinataja);
e emociju ipasibas - neapmierinatiba, diskomforts, vegetativas reakcijas;

o kognitivas Ipasibas - kulturalas vertibas, apzinas stavoklis, pasvertejums.

Sis tris dimensijas nepastav neatkarigi viena no otras, bet ir savstarpéja mijiedarbiba, ka
arm1 Melzaks un Keisijs atzime, ka katra no dimensijam bitiski ietekmé& sapju percepciju
individuali, pieméram, individa apzina stavoklis, kulturalas vertibas.

1968.gada McCaffery, defingjot sapes, rakstija, “ka tas (sapes) ir jebkas, ko persona
piedzivo, sapes ir, kad vin$ vai vina saka, ka sap”. Tas ir kaut kas pilnigi subjektivs. Ja
personai ir sapes, un saka, ka sap, tad jauzskata, ka sap, tas nevar tikt apstridéts. Tas uzsver
faktu, ka sapes ir subjektiva pieredze, kurai nav objektivas mérauklas, 11dz ar to pacients nevis
klinicists ir tas galvenais sapju situacija un tieSi pacienta atzinums par sapju esamibu ir
vertigakais indikators péc ka vadities.

Starptautiska Sapju Izpétes asociacija (IASP) defin€ sapes ka nepatikama sensora un
emocionala pieredze, kas ir saistita ar tieSu vai potencialu audu bojajumu.” (Berry and Katz,
2001)

Procesu, kura informaciju par audu bojajumu nodod centralai nervu sist€émai, dévé par
nocicepciju. Tiesi ka informacija tiek uztverta ka “sapes” lidz galam nav skaidrs. Papildus ir
aprakstits fenomens, kura pacients izjiit sapes, bet bez nocicepcijas - fantoma sapes, un

nocicepciju, kas nerada sapes. Klasiski sapju viedosanas modeli ieklauj $adus procesus:
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e Transdukcija - noksiska kairinataja (termiska, mehaniska, kimiska u.c)
energijas parveidosana elektriska energija (nervu iempulsa);

e Transmisija - neironalo impulsu parvade no periférijas uz centralo nervu
sistemu;

o Percepcija - sapju sajitas veidoSanas galvas smadzengs;

e Modulacija - CNS modific€ sapju darbibas modeli. (Berry and Katz, 2001)

1.3. Sapju Kklasifikacija

Klasific€jot sapes, tas palidz izprast pastavoSos mehanismus un c€lonus, ka ar1 lauj
efektivak vadit pretsapju terapiju. Pastav un lieto dazadas sapju klasific€Sanas sisteémas, kas
dalgji var parklaties. Praksé visbiezak lieto iedalijjumu pé&c lokalizacijas un etiologijas,
uzsverot sapes ka noteiktas patologijas simptomu: galvassapes, locitavu un muguras sapes,
mutes un zoklu sapes, akiitas virusinfekcijas sapes (muskulu sapes, galvassapes), v€za sapes
u.c.. Sis iedalfjums dalgji atbilst Starptautiskajai slimibu klasifikacijai — SSK-10. Loti svarigs
ir sapju iedalfjums péc patofiziologiska mehanisma, jo 1pasi, terapijas aspekta. Visbiezakais
iedalfjums skir nociceptivas sapes, kas rodas lokala audu bojajuma un nociceptoru
kairinajuma del, neiropatiskas sapes, kas rodas sakara ar trauc&umiem sapju transmisijas
celos nervu sistéma, un jauktas sapes, kuru patogen&ze iesaistiti abi limeni. Visbiezak lieto
sadu iedalijumu:

e Nociceptivas sapes — ka atbilstosa fiziologiska reakcija uz Tslaicigu
nociceptorisku receptoru Kairinajumu (diriens; sasitums, kas pariet,
kairinajumam beidzoties vai saglabajas limitétu laikaposmu);

o Iekaisigas sapes — patologiskas sapes, kas saistas ar audu bojajumu, periférisku
un centralu sensitizaciju, neirogénu iekaisumu. Saja gadijuma notiek
nociceptivo receptoru kairinajums ilgaka laika posma, rodas lokalas sapes, ko
izraisa patologisks process/ iekaisums (artrits, audzgjs, trauma u.c.);

e Neiropatiskas sapes — somatosensoriskas sistémas bojajums. Neatbilstosa
atbilde primara bojajuma del, kas radijis disfunkciju nervu sisteéma (centrala un

periféra nervu sistémas reorganizacija).

P&c laika un norises sapes iedala akiitas un hroniskas sapes. Akitas sapes ilgst mazak
par ménesi un izziid, bojajumam sadzistot. Tipiskas akiitas sapes ir p&€c traumas, pécoperaciju,
p€cmanipulaciju sapes, apdeguma un jebkura organa akiitas slimibas laika radusas sapes.

Hroniskas sapes ilgst 3 - 6 ménesus un ilgak, un saglabajas ilgak par fiziologisko sadziSanas
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laika posmu. Tadas var bat véza izraisitas sapes, neiropatiskas sapes, locitavu sapes,
visceralas sapes, galvassapes, muguras sapes u.c.

Katrs slimnieks ar sapju sindromu jebkuras slimibas/disfukcijas gadijuma javerté un
jaapriipé ka biopsihosocials fenomens: lokals bojajums izraisa nocicepciju, Un So nociceptivo
signalu nonakSana smadzenés rada subjektivu sajiitu — sapes, kas ir simptoms slimibai
(traumai) jeb biologisks signals. Tas, savukart, ietekmé jebkura cilvéka paSsajiitu, rada
negativas emocijas un cie$anas ar plasu psihologisko parmainu gammu, kas ir §1 fenomena
psihologiskais aspekts. Ciet€js reagé uz $o situaciju ar noteiktu ricibu, uzvedibu atbilstosi
sapju uztverei un personibai, kas ietekme ar1 apkart€jos, piederigos, darba dev€jus, ar1 visu
sabiedribu kopuma, jo mediciniska palidziba, darbasp&ju zudums u.c. patéré lielus materialos

lidzeklus, kas ir sapju socialais aspekts (Logina, 2013).

1.3.1. Akiitas sapes

Akiitas sapes klasiski tika defin€tas nemot véra sapju ilgumu - lidz 2 nedélam, tacu
akttas sapes ir komplekss, nepatikams pardzivojums ar emocionalu, kognitivu un sensoru
iesaisti, kas rodas audu bojajuma del. Salidzinot ar hroniskam sapem (skatit talak),
atrisinajums seko audu bojajosa faktora izzuSanai un audu sadziSanai. Akiitas sapes parasti ir
nociceptivas, bet var bat arT neiropatiskas. Biezakie akiitu sapju c€loni ir traumas, operacijas

(mediciniskas manipulacijas), dzemdibas. (Logina, 2013)

1.3.2. Hroniskas sapes

Hroniskas sapes SSIA definé ka sapes, kas saglabajas ilgak par laiku, kas parasti
nepiecieSams audu dziSanai. To veidoSanos var veicinat vairaki faktori - fizikali, biologiski, ar
uzvedibu, kogniciju saistiti u.c. Galvenokart Sie faktori ietekmé sapju (hronisku) uztveri, kas
lidz ar to ir subjektiva pieredze. Hroniskas sapes pamata noris ar nociceptivu/iekaisuma vai
neiropatisku komponentu, bet sapju centralizacijas fenomens, kas ir hronisku sapju pamata,
vél nav lidz galam izskaidrots. Hroniskam sapém parasti tiek pievérsta mazaka uzmaniba un
pieSkirti mazak resursi, iesp&jams, dél to pieskaitiSanas kadai heterogénai veselibas
trauc€jumu grupai, atseviSkam simptomam, nevis vispargjai kliniskai vienibai, kurai ir
vajadzigs bitisks globals risinajums. (Logina, 2013)

Lielakajai dalai hronisku sapju pacientu simptomi un to ietekme ir loti lidziga neatkarigi
no sapju célona. Liela méra lidzigas ir arl pieejas, ko izmanto dazadas etiologijas un
kategorijas hronisku sapju profilaksei un arstéSanai. Nemot véra §is lidzibas un komplekso

izcelsmi, ir izteikti pielavumi par hronisko sapju sindromu (skat. talak.).
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Hronisku sapju izplatiba ir atkariga no ta, kur, kad un ka tas ir novértétas. Nav
visparpienemta laika kriterija, kas lautu noskirt akiitas sapes no hroniskam, tacu, ja nepastav
kadi papildus apstakli, par laika posmu, kura audiem parasti butu jasadzist un péc kura sapes
klust hroniskas, vairuma tiek uzskatiti tris meénesi.

Hronisku sapju ka globalu probléemu apliecina ASV veiktie pétijumi, kas parada, ka
aptuveni 30% jeb 100 miljoni iedzivotaju cie$ no hroniskam sapém. Tas gada rada aptuveni
650 miljardu dolaru lielas izmaksas medicinas apriipei, ka ar1 rada zaud&jumus ekonomikai
(Steglitz et al. 2012). Eiropa hroniskas sapes skar 26% iedzivotaju, iesp&ams, pat vairak.
Dazadu pétijumu modelos hronisko sapju kritériji atSkiras, pieméram, “hroniskas sapes”,
“stipras hroniskas sapes”, “hroniskas sapes muguras lejasdala”, “plasi izplatitas hroniskas
sapes” u.c. iedalijumi. Piem&ram, 5% populacija sastop “stipras hroniskas sapes” (intensivas
sapes, kas saistas ar augstiem darba nespgjas raditajiem un biutiskiem aktivitaSu
ierobezojumiem). Neiropatiskas sapes (kas biezi ir stipras un grutak arst€jamas neka cita
veida sapes) skar vismaz 6-8% iedzivotaju. Janem veéra, ka Sie izplatibas raditaji ir lidzigi
sirds i§€miskas slimibas, cukura diab&ta u.c. saslim$anu gadijumos, bet to apripes gadijuma
resursi ir vieglak pieejami un daudz vienkarsaki.

Visbiezak sastopamas hroniskas sapes mugura, péc tam seko sapes lielajas locitavas
(celi un guzas). Citi bieZi sastopami hronisku sapju iemesli ir galvassapes, sapes citas vietas.
Pétijumi liecina, ka tieSi sapju lokalizacijas daudzums jeb apjoms nosaka hronisko sapju
ietekmi, nevis kads konkréts c€lonis, un aptuveni 75% hronisku sapju pacientu sapes izjutusi

vairak neka gadu, bet 50% - piecus gadus. (Breivik et al. 2013)

1.3.3. Hronisko sapju sindroms

Hronisku sapju sindroms (HSS) ir salidzinosi liela probléma visa pasaul€ tas sarezgitas
attistibas, neskaidras etiologijas un problematiskas terapijas d€l. HSS ir jauns termins, kur§
vel nav Iidz galam definéts, bet, pastavot iepriek§ minétajiem apstakliem, par ta esamibu un
vajadzibu risinat biitu jabut lielai prioritatei.

HSS ir simptomu apkopojums, kas parasti ar gratibam ar standarta pretsapju u.c.
terapiju nesniedz paredzamo efektu. Sis fenomens pieprasa multidisciplinaru pieeju arste$ana,
integréjot dazadu specialistu zinasanas un praksi par organu sisttmam. Sindroms iespaido
pacientu dazadi, kas galvenokart ietekmé dzives kvalitati, pasliktinot sp&ju veikt ikdienas
darbus, garastavokli, miega kvalitati, pastiprina alkohola un narkotisko vielu lietoSanu,
veicina atkaribu veidosSanos, invaliditati (Arnold et al., 2016). Hroniskas sapes var radit

ilglaicigas fiziskas cieSanas, problémas gimeng, laulibas dzive, darba zaudésanu. Jauzsver, ka
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gariga rakstura sekas, pieméram, satraukums, depresija, ne vien gados vecakiem pacientiem
rada grutibas ieklauties dzives rit€juma, bet arl jauniem pacientiem, palielinot risku uz
pasnavibu (Campbell et al., 2015).

Hronisku sapju gadijuma nepiecieSsama specifiska terapija, riipiga un preciza
diagnostika, sakot paSos pamatos ar mérktiecigas anamnézes ievakSanu, ja nepiecieSams,
atkartotas. Atteldiagnostisko izmeklgjumu loma ir bitiska, 1paSi hronisko sapju
diagnosticéSanas bridi, lielakoties, lai preciz€tu cé€lonus, klidas pamatdiagnozé un vai
attistijusas komplikacijas. Pie specifiskas terapijas metodém jamin fizikala terapija (karstuma
un aukstuma aplikacijas), stiepSanas, masazas u.c., transkutana elektriska nervu stimulacija
(TENS), psihoterapija, nervu blokades, intratekala morfija ievade, multimodala pretsapju

terapija (opioidi, nesteroidie pretickaisuma lidzekli).

1.4. Sapes onkologija un paliativaja apripé

Onkologija un paliativaja apriipé sapes starp citiem simptomiem ir biezaka slimibas
izpausme, pat Iidz 80% gadijumu. Plasa epidemiologiska pétijuma gan pacientiem ar
laundabigu audzgju, gan arT neonkologisku slimibu konstatétas sapes (Higginson, 1997).
Ielaista audz€ja gadijuma sapju probléma ietverta paliativas apripes (PA) definicija, proti,
paliativa apriipe ir aktiva, visaptvero$a to pacientu apripe, kuru slimiba nav radikali
izarst€jama. Ta ietver sapju un citu simptomu mazinasanu, atbilstosu socialo, psihologisko un
garigo problému risinajumus. Paliativa apriipe p&c biitibas ir interdisciplinara attiecksmé pret
pacientu, vina piederigajiem un sabiedribu. Ta piedava apriipi ka pamatkoncepciju, nodroSinot
pacienta/-es vajadzibas neatkarigi no vina/-s atrasanas vietas - majas vai stacionara apstaklos.
Paliativa apriipe apstiprina dzives vertibu, mirSanu uzskatot par dabisku procesu. Ta
nepaatrina un neaizkavé naves iestaSanos. Tai janodroSina iesp&jami labaka dzives kvalitate
lidz pat naves iestasanas bridim (EAPC, White Paper, 2009). Raksturojot sapju problému
Eiropa un pasaul€, Eiropas Sapju izpétes biedribu federacija (EFIC) jau 2001.gada pienéma
,Deklaraciju par hroniskam sapem”, kura teikts (EAPC 4 kongress, 2003): ”Sapes ir
visizplatitaka veselibas probléma Eiropa. Lai gan akiitas sapes var pamatoti uzskatit par
slimibas vai audu ievainojumu simptomu, hroniskas un recidivgjosas sapes ir specifiska
veselibas apriipes probléma, slimiba pati par sevi (per se)”.

Onkologija un PA sapes iedala akiitas un hroniskas sapés. Péc intensitates sapes var bt
mazizteiktas, vid€ji stipras, izteiktas vai necieSamas. Vidgji stipras un izteiktas sapes novero
11dz pat 80-85% gadijumu. 22% gadijumu tas ir nociceptivas (somatiskas, visceralas), bet 30-

40% gadijumu — neiropatiskas, t. i., sapes izraisa nospiests nervs, nerva kairinagjums vai ta
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destrukcija. Visbiezak PA novéro kombinéta rakstura sapes, tatad nociceptivas un
neiropatiskas. Akiitas sapes raksturo atrs sakums, un tas var ilgt lidz tris ménesiem. Savukart
hroniskam sapém var bt gruti nosakams sakums, un tas var bt vilnveidigas un ilgst ilgak par
trim ménesiem. Nearstétas hroniskas sapes noved pie pacienta depersonalizacijas, identitates
zuduma. IlgstoSas hroniskas sapes somatiz&jas jeb izpauzas ar papildsimptomiem — sviSanu,
sirdsklauvém, trici, bezmiegu, apetites trikumu, vajumu, depresiju vai trauksmi. Sapes var
izraisit audu bojajums, audzgjs tie$i bojajot audus, netieSi — radot tiisku; neonkologiskas
slimibas — degenerativas parmainas kaulos, cukura diabéta izraisita neiropatija, fantoma sapes
péc loceklu amputacijas, HIV/AIDS, izgulgjums u.c. Sapes var rasties ari terapijas rezultata —

pé&c operacijas, specialas terapijas. (Sosars V, 2013)

1.4.1. Audzéja sapju mehanisms

Sapju sindroma raSanas mehanisms audzgja gadijumos Iidz galam vé&l nav noskaidrots.
Audzgja mikrovid€ véza un imiinsistémas Stinas producé un izdala mediatorus, kas aktivizé un
sensitiz€ primaros aferentos nociceptorus. Saskana ar Siem procesiem periferija, nociceptivie
sekundarie neironi muguras smadzengs ir paklauti spontanam aktivitates pieaugumam, lidz ar
to sp&ju reag€t pastiprinati uz tris noksiskiem kairindjumiem: karstuma, aukstuma un
mehaniskiem kairinajumiem (Schmidt et al., 2010).

Veéza slimibas sakuma stadijas reti novero sapes, un lielakoties tas liecina jau par
ielaistu saslim$anu. Laundabigu audz&ju gadijumos nav vienota sapju patogenézes mehanisma
un biezi tam par iemeslu var bt vairaki céloni:

e Audzgja rezultata radies nervu nospiedums;

e Audzgjs lokaliz€ts perifeéraja nervu sisteéma;

e Audzgjs mikstajos audos;

e Audzgjs kaulos un kaulplevg;

o Audzgjs lokalizéts parenhimatozajos organos, iestiepjot organu kapsulu;

e Audzgjs dobajos organos, pieméram, kunga - zarnu trakta;

e Metastazu gadijumos, ja tas atrodas tuvu kauliem vai nerviem, vai ari tajos
ieaug;

o Paraneoplastiska sindroma gadijuma;

e Traucgjot vitali svarigas funkcijas, ka pieméram, mehanisks zarnu nospiedums,
traucgjot peristaltiku;

« Pie neiroplastiska procesa serozajos apvalkos (diseminacija peritonija);
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e Audzgja pavadoSs iekaisums, parenhimatozo audu nekroze, pieméram,
aizkunga dziedzera véza gadijuma;
e Pe&coperacijas perioda (péc mastektomijas, laparotomijas, torakotomijas,

nefrektomijas, apmutacijas sapes un tml.) (Sosars V, 2013).

Kliiskas véza sapju izpausmes atkarigas no:
1. histologiska audzgja tipa;
2. primara audzgja lokalizacijas;

3. metastazu lokalizacijas.

Pacientam ar kriits audzgja metastazém mugurkaula bus atSkirigas kliniskas izpausmes
no pacienta, kuram ir mutes dobuma audzgjs. Kriits audzg&ja pacienti reti atzimes sapes krutis,
sakotngjais simptoms visbiezak ir sataustama masa kritis, kriiSu asimetrija, bet sudzibas par
sapém biis sekundaro metastazu gadijuma kaulos, kas liecinas par ielaistu slimibu. Pretstata

mutes dobuma audzgjs radis sapes jau agrini oralo funkciju laika, kas dod labaku prognozi.

1.5. Sapju novertesana
Sapju novertésanas vispargjie principi neapsaubami ir bitiski véza pacientiem. Meérkis ir
panakt adekvatu atsapinasanu ar adekvatam medikamentu un vai adjuvantu devam. Vélams
nemt véra arT $adus aspektus:

1. Ve&za pacientiem bieZi novérojami tadi sapju sindromi ka Pankosta audzgjs ar
bronhialu pleksopatiju, iegurna, lumbosakralu pleksopatiju, visceralam sapém,
aknu, aizkunga dziedzera un urinptsla slimibu dél;

2. Dazas sapes var liecinat par akiitiem veselibas traucg€jumiem, kas nekavegjoties
jaarsté, piemeéram, pieaugosSas radikularas muguras sapes muguras smadzenu
saspieduma gadijuma, pieaugoSas galvassapes ar vemsSanu intrakraniala
spiediena pieauguma gadijuma;

3. Sapes biezi vien var liecinat par véza recidivu vai progreséSanu, pat ja

izmainas nav konstat€jamas atteéldiagnostikas izmekl&umos.

Zinot biezakos slimibas izplatiSanas veidus un ar audz&jiem saistitos sapju sindromus,
svarigakie uzdevumi sapju novérté€sana véza pacientam ir aktiva un uzmaniga klausiSanas

pacienta sidzibas, ripiga fizikala izmekléSana un atbilstoSi pamatoti attéldiagnostikas
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izmekl&jumi. Dazadi faktori, pieméram, miega trauc&jumi, trauksme, bailes un depresija,

neapSaubami, ietekmé pacienta sapju problému.

Galvenie sapju novertésanas principi:
e Sapes janoverte regulari jau kops terapijas sakuma,
e Sapes janoverte papildus, katras jaunas sapju epizodes gadijuma,
o Sapes janoverte péc medikamentozam vai cita veida manipulacijam, pieméram, 15 -
30 min p&c parenteralas medikamentu ievades vai vienu stundu péc peroralas zalu

ienemsanas. (Sosars V, 2013)

Sapju noverteésanas rezultata jaatklaj sapju c€lonis, sapju lokalizacija, sapju izstaroSana,
raksturs un stiprums, ilgums, biezums, sapju pastiprinoSie un atvieglinosie faktori. Jauzzina
ka sapes ietekmé pacienta ikdienas aktivitates. Sapju ietekme uz miegu ir ipasi butiska, vai
sapju dél pacients nezaudé kvalitativu miegu. Nemot vera sapju subjektivo dabu, sapju
izvertésana un pec iespejas objektivaka gradacija velams izmantot sapju skalas. Vienkarsaka
un biezak izmantota metode, lai izméritu sapes ir vizuali analoga skala jeb VAS, kas ir
visparpienemta un atzita ka standartmetode. Pacientam ludz aprakstit sapju intensitati,
attiecigi pieskirot punktus no 0 lidz 10, kur O ir ,,nav sapju”, bet 10 — ,,necieSamas sapes”

(skat. 7.1.attélu). So skalu nereti papildina sikaks sapju limena apraksts vai piktogrammas.

0 1 2 3 4 § 8 7 8 9 10
T T T T T 7T T 1]
pes

BB D A uns
R

~ ™ N
e o e :

sdpes var traucé traucé traucé  nepleclesams
nav sapju pamatvaja- gultas
tiktignorétas  darbibam apzinal dzibam re3ims

1.1.attéls. Viendimensiju sapju skala. (adaptéts no interneta vietnes: https://nesaap.lv/kas-ir-sapes-

ka-tas-rodas).

1.6. IzlauSanas sapes

IzlauSanas sapes (IS) defin€ ka “parejosu sapju epizodi uz relativi stabilas un notitrétas

bazes opioidu terapijas fona” (skat. /.2.attélu) (Portenoy and Hagen, 1990). IzlauSanas sapes
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1990.gada aprakstija un defingja R.Portenojs un N.Hagens. Petfjuma, kas ilga trTs ménésus,
tika apsekoti pacienti, kam bija vid&jas intensitates vai zemakas intensitates sapes, bet ilgak ka
12 stundas diena uz stabilas opioidu terapijas vismaz divas dienas. No 63 respondentiem, 41
(63%) tika noteiktas izlauSanas sapes. Sapju raksturs un ipasibas atskiras. 22 gadijumos (43%)
sapes bija paroksismalas; pargja dala sapes bija pakapeniskaka rakstura. Illgums svarstijas no
sekundém lidz stundam (vid&ji 30 min), un 21 gadijuma (41%) bija gan paroksismalas, gan
Tsas sapju epizodes (lancingjosas sapes). 15 gadijumos (29%) sapes bija saistitas ar fikséto
opioidu devu, kas radas tikai doz€Sanas intervala beigas. 28 gadijumos (55%) sapes tika
veicinatas; no tiem 22 gadijumos sapes izraisija pasa pacienta darbiba, un 6 gadijumos sapes
bija saistitas ar kadu citu netiSu apstakli, pieméram, Vv&dera uzpiiSanos. Sapju
patofiziologiskais mehanisms 17 (33%) gadijumos tika uzskatits par somatisku, viscerals 10
(20%) gadijumos, neiropatisks - 14 (27%) gadijumos un 10 (20%) gadijumos jaukts. Sapes
bija saistitas ar audzgju 42 (82%) gadijumos. ST pétijuma dati noradija izlausanas sapju plaso
spektru un ar vezi saistito sapju arstesana biitisko nozimi.

Sapju problémas savlaiciga un adekvata risinasana ir butiska onkologiskiem pacientiem.
Izlausanas sapes varétu tikt saistitas ar nepietickamu bazes sapju kontroli. Pacientiem, jo Tpasi
ar onkologisku saslim$anu, biitu nepiecieSams vienkar$s un visaptvero$s sapju arstéSanas
plans, kur§ nevien parklaj vidéjas un smagas intensitates sapes, bet art nodroSina izlausanas
sapju kupésanu, kuru raksturs un izcelsme prasa papildus resursus arstam, bet sagada papildus
nevajadzigas cieSanas pacientam. Nemot véra salidzinos$i plaso un variablo IS fenomenu un

norisi, pastav arf atskiribas IS terminologija un iedalijumos (Mishra et al., 2009).

IzlauSanas sapes var tikt iedalitas sadi:

Epizodiskas sapes (ang. - incidental pain, instant pain );

Spontanas jeb idiopatiskas;

Astes sapes jeb devu beigu sapes (ang. - tail pain, end of dose pain).

Epizodiskas IS
Epizodiskam izlauSanas sapeém ir nosakams vai vismaz paredzams iemesls. Noveéro
pacientiem ar metastazém kaulos, pacientam parvietojoties, pieceloties kajas, noturot savu
kermena svaru, kapSana pa trepém, pastiprinata fiziska slodze, klepus, groziSanas gulta,
meteorisms, urinptsla un zarnu spazms. Ta pat mediciniskas manipulacijas un procediiras.
e Spontanas jeb idiopatiskas IS
Spontanam IS nav paredzams un zinams specifisks palaidéjmehanisms. Sapes paradas

peksni, bez bridinajuma. Noveéro slimibai progresgjot.
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e Astes sapes jeb devu beigu sapes
Astes sapes saistitas ar analg€tiku analg€zijas efekta samazinaSanos. Novéro
paredzamas opioidu devas efekta beigas. P&tijumos mingta incidence 13,2% - 33% IS
gadijumu (Mishra et al., 2009; Chansoria et al., 2015). Lai gan IS kliniskas izpausmes un
gaita ir atSkiriga katram pacientam, tipiski sapju epizode sakas p€ksni, sapju piki sasniedzot
10 mindsu laika, 1ss ilgums - 15 lidz 60 mintites, un loti spécigas intensitates, vairakas reizes

diena - vidgji 1 Iidz 7 epizodém (Hwang et al., 2003).

1.2.attéls. 1zlausanas sapes audzéju gadijumos. (adaptéts no Sosars,2013).

1.7. 1zlauSanas sapju diagnostika

Pacientiem ar sapem onkologija, izlauSanas sapes ir biezi sastopams fenomens. Nedrikst
aizmirst, ka sapes ir subjektivas un tas ietekmé daudz un dazadi apstakli. Sapju jédziens ir
sarezgits un zinatne par sapém, vél joprojam nedod konkrétas atbildes ka vislabak noveérst
sapes. IzlauSanas sapju fenomens ir papildus probléma, kurai nepiecieSama vienota pieeja
arstéSana un ari diagnostika. Albertas izlau$anas sapju izvertéSanas instruments (Alberta
Breakthrough Pain Assessment Tool) tika izstradats ar centieniem vienot izlauSanas sapju
jédzienu un spét adekvati to diagnostic€t un risinat problému. Tas lauj arT klinicistam un
pacientam izprast So fenomenu daudz labak (Hagen et al., 2008).

Pacienta noveértejums ir butisks apstaklis ka sakt risinat nevien sapju, bet ari citu
simptomu problému onkologiskam pacientam. Audz&ja veids, blakussaslim$anas,
psihosocialas 1pasibas, kulttra ir tikai neliela dala, kas iespaido izlauSanas sapes. Algoritms
izlau$anas sapju diagnostikai butu vértigs sabiedrotais gan pacientam, gan arstam jau laikus
aizdomaties un prognostiski vertét terapjas efektivitati un pavadoSos simptomus. Svarigi ir
atzimét, ka, lai tiktu apsveérta izlauSanas sapju probléma, pacientam ir jabut labi sakartotai
bazes sapju terapijai, kas ir priekSnoteikums algoritma izmantosana. Lidz ar to, bitiska ir

pacienta izmeklé$ana, anamnézes ievakSana par simptomiem. Ir jadiferencé labi kupétas bazes
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sapes ar IS epizodéem un bazes sapes ar nepietiekamu terapiju (Chansoria et al., 2015.).
IzlauSanas sapju izveértéSanas anketas ir vienas no biezak lietotajam un pastav vairakas
variacijas (Haugen et al., 2010). Pamatelementi, kas tiek ieklauti izlauSanas sapju izvertésanas
anketas, ir sapju intensitate, sapju raksturs, lokalizacija, patofiziologija, veicino$ie faktori,
atvieglojoSie faktori un sakariba ar analgétiku terapijas planu. Uz $o bridi nav vienotas
izlauSanas sapju diagnostikas shémas, kas tiktu implimenteta Eiropas Savienibas paliativas
apripes sapju diagnostikas vadlinijas, bet gan pastav So algoritmu taktikas variacijas
(Chansoria et al., 2015.), tas nozim¢, ka darbs pie ta v€l jaturpina un ir nepiecieSams vienots

viedoklis. Latvija Sobrid var tikt izmantots $ads IS diagnostikas algoritms (skat. /.3.attelu).

Vai pacientam ir bazes sapes (BS)?
BS = 12 h diena pédéjas nedélas laika.
Vai sapes atkartojas,
ja nelieto pretsapju medikamentus?

Ja Ne

Vai BS arstétas efekivi?
BS vieglas vai to nav, bet ir stipras
vai neciesamas = 12 h diena
pédéjas nedélas

Né Pacientam nav IS,
bet ir nekupeétas bazes sapes (BS)

Ja
Vai pacientam ir parejosas
izlausanas sapju epizodes?
Né
Ja
Pacientam ir izlausanas sapes Pacientam nav izlausanas sapju

1.3.attéls. 1zlausanas sapju noteikSanas algoritms (adaptéts no doctus.lv).

1.8. Farmakologiskie pretsapju terapijas principi paliativaja apripé

Novertgjot sapes véza pacientiem, ir ripigi tas jaizverte, nemot vera slimibu, kas tas

izraisa, janoskaidro iepriek$ lietota un planota arstéSana. Lielakajai dalai labu sapju kontroli
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var panakt, pareizi vadoties péc PVO (Pasaules Veselibas Organizacija) pretsapju terapijas

tris Iltmenu principa (skatit 1.4.attélu).

STIPRIE OPIOIDI
+ NSPL
< adjtvant

VAJIE OPIOIDI

+ NSPL

t adjuvant STIFRAS SAPES
7-10 babes **

VIEGLAS SAPES
4.0 balles **

NSPL
+ Mduvanis

VIEGLAS SAPES
1.3 balles ™

stiprakas iespéjamas sapes

- - J——— - - . - | & . < . -~ 1/
iU INteENsitates novert2iums numer Iska skala: O - SApU Nay 1) -

1.4 attels. PVO pretsapju terapijas tris limenu princips (adaptéts no Sosars, 2013).

Pacientiem ar hronisku sapju sindromu izskir divus biitiskus komponentus:
1. Bazes sapes;

2. lIzlauSanas sapes.

Bazes sapes ir vidgjas intensistates sapes, ko pacients jut 12 stundas vai ilgak (Sosars,
2014). Kliniskaja praks€ svarigi ir divi bazes sapju raksturlielumi:
1. Intensitate;

2. Laika dimensija.

Terapiju bazes sapju kup€Sanai dévé par bazes analggziju jeb ilgstosas darbibas
medikaciju (ang. - ATC — around the clock jeb 24 stundu terapija, ka ari slow release,
prolonged, modified). Lidz ar to terapijas sastavdala hronisko jeb bazes sapju kupésanai biis
ilgas darbibas medikamenti ar 12, 24 vai pat 72 stundu iedarbibu. IzlauSanas sapju
mazinasanai izmanto atras un islaicigas darbibas medikamentus (Sosars, 2014).

Bazes sapju kupesanai, balstoties uz PVO 1986.gada izstradato trispakapju pretsapju
modeli, izmanto nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus (NPL), vajos un/vai stipros opioidus.
Vajos opioidus lieto, ja terapija ar NPL ir nesekmiga un sapes ir vidgji stipras vai stipras.
Stipros opioidus kliniskaja prakse lieto, ja sapes netiek kupétas ar vajiem opioidiem.

Pretsapju terapiju vienmér sak ar zemako pakapi, un, sapem pastiprinoties, pariet uz
nakamo pakapi, devu pakapeniski titréjot un pielagojot pacientam, lai sasniegtu adekvatu

analgé€ziju. Opioidu nepanesamibas gadijuma veic rotaciju atbilstoSi ekvivalentam devam,
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kupgjot arm1 medikamentu blaknes. Pie dazadam pakapeém pieder medikamenti, kurus plasi

izmanto paliativaja medicina Latvija (skatit 1.5.attélu):

e NPL - paracetamols, diklofenaks, ibuproféns, piroksikams, lorniksikams,

ketanovs, deksketoproféns u.c.;

e Vajie opioidi — kodeins, tramadols, dihidrokodeins, valorons u.c.;

e Stiprie opioidi — morfins (hidrohlorids, sulfats), pagarinatas darbibas morfins

tablet€s (hidrohlorids, sulfats), oksikodons, trimepiridins, dimerols (dolsins),

fentanils (transdermalie plaksteri) u.c.

NSPL

Acetilsalicilskabe
Paracetamols
Diklofenaks
Indometacins
Piroksikams
Naproksens
Metamizols
Ibuproféns
Ketorolaks

LOrnokKsikams

ADJUVANTIE
(KOANALGETIKI)

Kortikosteroidi
Antidepresanti
Pretkrampju Itdzek]|
Spazmolitiki
Sedativi
Laksativi
Pretvemsanas Iidzekli
Bistosfonati

VAJIE OPIOIDI

[ramadols
Kodeins
Tilidins
Dihidrokodeins
Dekstropropoksiféns

STIPRIE OPIOIDI

Morfins
Fentanils
Metadaons
Oksikodons
Hidromorfans
Buprencrfins
Petidins
Heroins

1.5.artels. Latvija paliativaja apripe plasi pielietotie medikamenti un to grupas (adaptets no

Sosars, 2013).

Lietojot opioidus bazes sapju terapija, svarigi noteikt efektivu diennakts kop€jo devu.

Arstésanu sak ar mazako opioidu devu, pakapeniski to titr&jot, Iidz sapes kupétas, t.i., panakta

adekvata analg€zija. TitréSanu var sakt ar atras vai pagarinatas darbibas medikamentiem,

pieméram, 50 mg tramadola ik péc 4 - 6 stundam vai 100 — 150 - 200 mg liclas devas divas

reizes diena. Lai gan tramadolam nav “griestu” efekta, kliniska praksé nav ieteicams parsniegt

400 mg diennakts devu, kas var izraisit krampjus. Janem vera ari citas opioidu blaknes —

slikta diisa, vemSana, akiits dezorientacijas sindroms, delirijs, u.c. Opioidu blaknu gadijuma



nepiecieSams pielietot adjuvanta jeb papildterapiju (koanalggtiki) vai opioidu nomainu. Bazes
terapija var izmantot dihidrokodeinu jeb DHC. SakumtitréSanas deva ir 60 mg divas reizes
diena, to palielinot lidz 120 - 180 mg divas reizes diena. Ja diennakts deva sasniedz 360 mg,
jaapsver DHC maina ar stipriem opioidiem, pieméram, morfina sulfatu (Doltard) vai morfina
hidrohloridu (Vendal), fentanila plaksteriem jeb transdermala sistéma (TDS) (Durogesiks, D-
trans, Matrifen).

Pagarinatas darbibas morfina titré€Sanas piemers: 30-60-90-120-180 mg divreiz diena.
Jaatceras, ka morfinam ari nav maksimalas devas jeb “griestu” efekta. Devas titréSanu var
sakt ar morfina ievadiSanu parenterali, piem&ram, ievadot to subkutani pa 10 mg ik péc 4 - 6
stundam, tadgjadi nosakot nepiecieSamo diennakts devu. Lai to parrékinatu no parenteralas
formas uz peroralo, iegiito devu reizina ar tris, pieméram, 60 mg x 3 = 180 mg. Tad diennakts
devu izdala ar divi un iegust rita un vakara devu — 90 mg peroralai lietoSanai. Dazadu morfina
preparatu darbibu skatit /.6.aftela. Atseviskos gadijumos novero izteiktu morfina
nepanesamibu, pieméram, stipru vemsanu, dezorientaciju, deliriju. Tada gadijuma jaapsver
medikamenta maina pret TDS. TDS titréSanas piemérs: terapiju sak ar mazako devu 25 ug/h,
to titrgjot ik péc 72 stundam. Devu palielina 25-50-75-100-150-200 pg/h. Ari fentanila
uzlimém nav “griestu” efekta. TitréSanas laika un, sasniedzot efektivu sapju bazes terapiju,

japievers uzmaniba izlauSanas sapém.

mg Deva
300 —

200

150

100

50 |

| | | |

8.00 12.00 16.00 20.00

1.6.attéls. Dazadu morfina preparatu darbiba (adaptéts no Sosars, 2013).

IzlauSanas sapju kupésanai izmanto PVO ieteikto trispakapju pretsapju shému (skatit
iepriek§) un Latvija pieejamos medikamentus. NPL (ja IS ir vajas) — paracetamols,
ibuproféns, diklofenaks, ketorolaks, lornoksikams, metamizols injekcijas un svecités. No

vajiem opioidiem — atras darbibas tramadols kapsulas, tablet€s, pilienos, injekcijas, svecites.
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No stipriem opioidiem, ja bazes terapija sapes titrétas ar pagarinatas darbibas morfinu (sulfatu
vai hidrohloridu) SR (slow release) vai TDS, tad IS kup€ ar atras darbibas opioidiem,
piem&ram, morfinu injekcijas (10 mg) vai tabletés 10 - 20 mg, ka arT zem méles vai aiz vaiga
lietojamas dezintegréjosas fentanila tabletes. Opioidus IS gadijuma vienmér titré, sakot no

mazakas devas.

Titrésanas piemeri:
e Tramadols 10-15-20 pilienos (50 mg) Iidz 40 pilieniem reizes deva (100 mg) jeb devu
uzsakt ar 50 mg 1sas darbibas tabletei,

e Morfina hidrohlorids 10-20 mg parenterali vai 10-20-30 mg perorali (morfina sulfats).

Ja bazes terapija tiek lietota TDS, bet izlauSanas sapes kupé&tas ar morfinu parenterali
vai perorali, tad jaievero $ada devu attieciba (skat. 1.1.tabulu). Lietojot perorali atras darbibas
morfinu IS epizodes sakuma, ta iedarbiba sakas péc 20 - 30 mintatém, kad izlausanas sapes

visbiezak sak jau mazinaties, bet morfina darbiba vél turpinas vidgji etras stundas.

1.1.tabula.

Morfina un fentanila devu salidzinajums (Sosars, 2013).

Fentanila plaksteri (TDS)
Morfina deva (mg/stunda)
(pg/stunda)
15 25
30 50
40 75
60 100

Svariga ir pareiza medikamentu izvéle, paredzot sapju epizodi pirms sapigam
manipulacijam vai arl sapju epizodes sakuma. Stiprai IS epizodes kup&Sanai izmanto atras
darbibas opioidus un to dazadus ievades veidus. Ja sapes ir izteiktas, intravenozi var ievadit
tramadolu, morfinu, fentanilu. Zalu i/v, i/m, spinali ievades veidi ir invazivi, vénas ne vienmer
ir pieejamas, pieméram, kaheksijas gadijuma, ja sanemti daudzi kimijterapijas kursi, vénu
sklerotizésanas. (Logina, 2013)

Parenteralie zalu ievades veidi pacientam médz bt nepatikami un neparocigi majas
apripé. Rektali atras darbibas pretsapju Iidzekli ievada, ja ir riSanas gratibas, generalizéta
tiska, augS€ja gremoSanas trakta asinoSana, varikozas baribas vada vénas. IS var kiipét art ar

intranazalam fentanila aerosola inhalacijam, kur zalu biopieejamiba ir 100%, ja nav deguna
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glotadas iekaisuma un nopietnu starpsienas defektu. Fentanila darbiba sakas péc 6 - 7
miniitém un maksimala iedarbiba rodas péc 15 - 20 miniitém. Vidgja deva ir 75 -100 ug jeb 1
- 2 ng/kg svara pieaugusam cilvékam.

Skisto3as jeb dezintegr&josas fentanila tabletes, kas tiek turétas zem méles un saskaras
ar vaiga glotadu, atrak nonak asinsrit€, jo mutes glotada ir labi apasinota. Traucgjoss faktors,
lai fentanils varétu uzsukties, ir sausa mutes glotada (sausas mutes sindroms), ko var novérot
kahektiskiem slimniekiem vai mutes glotadas iekaisuma gadijuma. Sausas mutes glotadas

gadijuma, pirms tableti novieto zem méles, glotaddu mitrina vai izskalo ar tideni.

Fentanila zemmgles un aiz vaiga lietojamo tablesu darbibas raksturojums IS gadijuma:
e Atra uzsikSanas — vidgji 4 — 15 min;
e Liels pretsapju efekts;
e Biopieejamiba 50 — 70%;
e Iss darbibas laiks (1-2 h).

Loti bitiska ir pareiza fentanila zemmeéles un aiz vaiga lietojamo tableSu devu titréSana
IS gadijuma. Sis tabletes sak lieto ar mazako devu - 100 ug. Ja 15 - 30 minasu laika sapes
nemazinas, lieto papilddevu — 100 pg. Viena sapju epizodes laika nelieto vairak par divam
sublingvalam fentanila tabletém. Nakamaja sapju epizodg lieto 200 pg, bet papilddeva ir 100
pg. Sakot ar 400 pg, papilddeva ir 200 pg, bet, kupgjot nakamo sapju epizodi, deva biis
attiecigi 600 ug, tad 800 pg. Ja ir vairak par Cetram sapju epizodém diennakti, tad japalielina
pagarinatas darbibas morfina kop&ja bazes terapijas diennakts deva vai jalieto TDS 72 stundas
(skat. 1.7.attélu). Diennakti nelieto vairak par astonam fentanila tabletém, ja ir ne vairak par

¢etram IS epizodeém. (Logina, 2013)
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1.7.attels. Opioidu darbibas salidzinasana (adaptéts no Sosars, 2013).

1.9. Mediciniskas marihuanas pielietojums sapju apripé

P&dgjos gados mediciniskas marihuanas temats ir izskangjis ievérojami daudz un plasi.
P&tijumos noskaidrots, ka marihuanas lietoSanai var biit medicinisks pielietojums. Pretrunas,
kas saistas ar tas lietoSanas juridiskajam, €tiskajam un sabiedribas sekam, ka ar1 regul€Sanas,
pardoSanas, audz€Sanas, finansialajiem ieguvumiem un potencialajiem zaud&umiem
farmacijas, tabakas, alkohola industrijai, ir radijusi to par sarezgitu tematu daudzas pasaules
valstis (Bridgeman and Abazia 2017). Sis jautajums biitu jaatrisina arT Latvija, jo ari Eiropas
Savieniba (ES) uzstadijusi par uzdevumu musu valdibai sakartot So jautajumu, nemot véra
Eiropas un arf citu pasaules valstu praksi un pieredzi.

Marihuana ir psihotrops preparats, ko iegist, izzavgjot kanepju (Cannabis sativa vai
Cannabis indica) virszemes dalas, visbiezak ziedus. Tas sastava lidz §im ir identificétas
vairak neka 500 dazadas vielas un savienojumi, no kuriem 104 ir unikali Cannabis un kurus
deve par kanabinoidiem. Lielaka dala savienojumu ir nelielos daudzumos, un kliniska nozime
ir izpétita tikai nelielai dalai savienojumu, 1pasi jauzsver CBD (kanabidiols) un THC
(tetrahidrokanabidiols). Sie savienojumi saistas ar endokanabinoidu sistémas receptoriem
(Nahtigal et al., 2016). PubMed datubazgé ir publicétas vairak neka 20 000 dazadas
publikacijas, parskati, kuros ir minéta marihuana, Cannabis, CBD, THC un vairak ka puse
publikaciju p&dejos 5 gados, kas norada uz aktivu tas izpéti. Ir gana daudz pétijumu un
pieradijumu marihuanas lietoSanai mediciniskiem noliikiem, Tpasi atvieglojot hroniskas sapes.

Tacu efektivitate dazadu saslim$anu gadijumos ir variabla, lai gan ir jau sen akceptéta
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neapstridama pozitiva ietekme sapju arstéSana, ipaSi onkologija, atvieglojot dazadus
simptomus, kas saistiti gan ar slimibas izraisitam sekam, terapiju, medikamentu blakném,
uzlabojot dzives kvalitati. (Haroutounian et al. 2016)

Visaptverosakais skaidrojums marihuanas preparata iedarbibai uz cilvéka organismu ir
tads, ka tas modulé iek$€jos homeostazes procesus. Homeostazes procesi organisma tiek
reguléti nepartraukti: temperatiras regulacija, kaulaudu veidosanas un resorbcija, iekaisuma
un pretickaisuma darbiba, taukaudu uzkrasanas, glikozes Itmenis asinis, asinsspiediens,
hormonu regulacija u.c. Visus $os ieprick§minétos procesus dal&ji regulé endokanabinoidu
sistéma. Tiek izdaliti divi butiski endokanabinoidu sistémas receproti - CB1 un CB2, kas
atrodas galvenokart galvas smadzenés un periferija (Nahtigal et al., 2016). Zimigi, ka CB1 un
CB2 receptoriem ir divgjada daba — stimul€ un inhib& endokanabinoidu sist€mas izpausmes.
THC novéro galvenokart stimul&josu iedarbibu (dalgji inhibé periférija, bet domajams, ka

efekti ir devas atkarigi), CBD inhib& (Thomas et al. 2007).

1.9.1. Mediciniska marihuana un hronisku sapju arstéSana

2001.gada pétijuma, ko veica Campbell et al, tika parskatita pasaules literatiira par
kanabinoidu efektivitati un droSibu pret sapém un spasticitati. Atklajas, ka tikai devini
randomizeti pétijumi bija pienemamas kvalitates. Visi no tiem bija vienas devas pétijjumi,
kuros salidzinaja oralo sintétisko THC ar kodeinu vai placebo. Atlasitas grupas lielaka dala
bija tieSi saistita ar véza izraisitam hroniskam sapem. Tika secinats, ka oralie kanabinoidi
(THC) 10 mg deva ir ekvivalenti 60 mg kodeina devai, 20 mg kanabinoidi - 120 mg kodeina,
tacu pie 20 mg lielas devas tika novérots sedativs efekts (Campbell et al., 2001). Lidzigi
petijumi pierada kanabinoidu lietosanu hronisku sapju gadijuma. Vairaki randomizgti
kliniskie pétijumi tika veikti Kalifornijas Universitates (ASV) Mediciniskas Marihuanas
pétijumu centra (University of California Center for Medical Cannabis Research), pétot
smeketo kanepju 1stermina efektivitati neiropatiskam sapeém. Petijumu sponsorgja Kalifornijas
Stata Mediciniskas Marihuanas izpétes akts (State of California Medical Marijuana Research
Act) 1999.gada, ko parraudzija Veselibas un cilvékresursu departaments (Department of
Health and Human Services), Narkotisko vielu apkaroSanas institiits (National Institute on
Drug Abuse) un Partikas un Zalu administracija (Food and Drug Administration). P&tijuma
dalibniekiem tika pieskirtas kanepju saturosas cigaretes, kas saturéja 1% - 8% THC (CBD
saturs <1%), kas atbilst 4 — 32 mg THC, vai placebo — cigaretes, kuras nesaturgja THC.
Kopgja THC dienas deva bija robezas no 4 mg lidz 128 mg. Divas pé&tijuma grupas tika

izveidotas HIV pacientiem ar periféru neiropatiju. P&tljuma ietvaros pacienti turpinaja lietot
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nozimétos ikdienas pretsapju medikamentus. P&tijuma rezultati konsekventi noradija, ka
mediciniska marihuana ievérojami samazina sapju intensitati 34% — 40% gadijumu, salidzinot
ar placebo grupu 17% - 20% gadijumu, kas ir biitisks sapju intensitates samazinaSanas
raditajs, jo sapju intensitates samazinaSanas par 30% ir saistita ar labaku dzives kvalitati
(Grant et al. 2012). THC, CBD un citiem kanabinoidiem ir atskirigi efekti uz analgé€ziju un
sapju percepciju, pat, ja preparats nenonem sapes pilniba, tas samazina sapju precepciju,
intensitati, laujot pacientam veikt ikdienas fiziskas aktivitates, un lidz ar to uzlabo dzives
kvalitati (Nahtigal et al., 2016). Mediciniskas marihuanas lictosana hronisku sapju gadijuma
samazina ar1 nepiecieSamo opioidu devas (Boehnke et al. 2016). Marihuanai ir pretickaisuma
un neiroprotektivas Ipasibas, ka rezultata ta uzlabo Alcheimera, Parkinsona, demences,

multiplas sklerozes, autisma, Sizofrénijas u.c. saslimsanu klinisko gaitu.

1.9.2. Mediciniska marihuana paliativaja apripé

Ir vairakas iesp&jas uzlabot paliativo apriipi. Pacientiem ar vairakiem simptomiem,
piem&ram, sapes, vajums, anoreksija, kaheksija, dispnoja, depresija, nemiers, tiek pielietota
gan farmakologiski, gan nefarmakologiski risinajumi. Slikta vai nesekmiga simptomu
kontrole liek parskatit esoSo terapiju vai ari rast jaunus risindjumus. Viens no risindgjumiem,
ko pielieto pasaulé paliativaja apripé ir kanabinoidu saturo$i medikamenti (CBM —
cannabinoid based medication), pieméram, Nabilons (Casmet), Nabiximols (Sativex),
Dronabinols (Marinol), ka ari, iepriek§ jau min&ta, mediciniska marihuana — kaltéti ziedi un
ellas.

Literattira min vairakus SkérSlus sintétisko kanabinoidu un mediciniskas marihuanas
integréSanai paliativaja apriipe, pieméram, klinisko datu trikums, vaja kliniska pieredze un
zinasanas rikoties ar medikamentu jau ta sarezgitaja apriipes procesa, nekaitét pacientam, ka
arT no juridiska viedokla, nemot véra ka marihuana ir kriminalizéta, un iepriek§ minétie
sintétiskie kanabinoidi nav pieejami ne visas valstis, tostarp Latvija. Japiemin ar1 politiska
nostaja un sabiedribas viedoklis, kas stigmatiz€ kanepju lietoSanu - lietotajus, pacientus,
izcelot parlieku labus rezultatus sapju un citu saslimSanu arstéSana vai gluzi pretgji, tiek
vainots dazadu problému celoni, pieméram, atkaribu vai pievérSanos citam atkaribu
izraiso$am vielam. Svarigs ir izglitoSanas aspekts.

ASV veikta pétijuma no 237 aptaujatiem onkologiem, tikai 30% jutas kompetenti runat
ar pacientu un izteikt rekomendacijas par CBM lictoSanu papildterapija simptomu
mazinaSanai, 80% onkologu diskutgja ar saviem pacientiem par CBM, 46% rekomendgja

saviem pacientiem to klmiski lietot. Papildus 67% onkologu uzskatija, ka CBM ir vertigs
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adjuvants standarta terapijas strat€gijai, un 65% piekrit, ka CBM ir lidzvertigs vai pat
efektivaks Iidzeklis anoreksijas un kaheksijas arstésanai. (Braun et al. 2018)

Lielakais vairakums pacientu izmanto medicinisko marihuanu sapju arste€Sanai, tacu
Izragla veikta pétijjuma, vairak neka 3000 onkologiskajiem pacientiem, kas lietoja
medicinisko marihuanu, tika secinats, ka tika panakta citu ar v€zi saistitu simptomu
uzlabo$anas, pieméram, miega problémas (70,8%), nogurums (55,9%), nemiers un depresija
(74,1%), slikta diisa un vemsana (54,7%). Tikai 18,7% pacientu atzZimgja apmierinatibu ar
dzives kvalitati pirms terapijas uzsakSanas, kamér 69,5% atzim&ja apmierinatibu ar dzives
kvalitati peéc 6 méneSiem terapijas (Cyr et al. 2018). Literatira biezi tiek atziméts, ka
marihuana samazina sapju stiprumu, samazina opiatu devas (Boehnke et al., 2016), uzlabo

miega kvalitati, nenovérojot nozimigas blaknes (Ware et al. 2010).

1.9.3. Ar medicinisko marihuanu saistitie riski

Lai ar1 literatlira un pasaules valstu pieredze ir vairak ka pozitiva mediciniskas
marihuanas lietosanai hronisku sapju un citu simptomu arst€Sana, jaatzimé, ka ir noveérojamas
blaknes, kas liclakoties saistitas ar preparata devam. Blaknes, kas var ietekm&t blakus
saslimSanas, pieméram, sirds un asinsvadu slimibas, psihiatriskas saslimSanas un veicinat
vielu atkaribas. Lielakoties blaknes ir nove€rotas un saistitas parak lielas preparata devas
lietoSanu, kas ar laiku izzid, pieaugot tolerancei, ka arT nev€lamas blaknes tipiski izpauzas
pirmreiz€jiem lietotajiem. IlgstoSiem marihuanas lietotajiem blaknu biezums samazinas.
Literattira nav atrodama informacija par marihuanas fataliem pardozesanas gadijumiem.

Publikacijas par biezakajam blakusparadibam, kas saistitas ar mediciniskas marihuanas
lietoSanu ir:

e Galvas reiboni (30% - 60%);

e Sausuma sajita muté 10 - 25%);
e Nogurums (5% - 40%);

e Muskulu vajums (10% - 25%);
e Mialgija (25%);

e Sirdsklauves (20%).

Svarigi atzimét, ka blaknes ir saistitas arT ar lietosanas veidu, pieméram, smek&jot var
biit klepus un rikles kairinajums, perorali lietojot — sakara ar aknu metabolismu veidojas 11-
hidroksitetrahidrokanabidiols, kas kliist piecas reizes potentaks attieciba pret devu neka

smék&jot un rada izteiktakas blakusparadibas. To lietojot liclas devas novéro sedativu efektu,
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ataksiju un griitibas noturét lidzsvaru, ka ari psihotropus simptomus. No psihiatrijas viedokla
THC ir saistits ar psihoaktivu darbibu un novérotas nepatikamas blakusparadibas, 1pasi gados
vecakiem pacientiem. Nemiers un panikas Iekmes, paranoja, ka ari paradoksali efekti —
disforija, depresivs garastavoklis — §1 apstakla dé] tieck minéts, ka marihuanas ekspozicija agra
jauniba (Iidz 25 gadu vecumam), var veicinat psihozu risku (Grant et al., 2012). Marihuana
ipaSi lielas devas samazina kognitivas funkcijas - koncentréSanas sp&jas, maciSanos,
atceréSanos, laika un atruma izjiitu, motoro funkciju, kas ir 1slaicigi un, izbeidzoties vielas
darbibai organisma, ir atgriezeniski.

Mediciniska marihuana ir pieejama paliativas apriipes pacientiem Austrija, Kanada,
Cehijﬁ, Somija, Vacija, Izragla, Italija, Niderland€, Portugale, Spanija, ASV, Lielbritanija,
Horvatija, Francija, Griekija, lgaunija u.c. valstis. No 2019.gada maija S$Tm valstim
Bitiski ir izglitot arstus, pacientus un sabiedribu kopuma, lai izvairitos no nevélamam sekam,
stigmatizacijas. Janem ir piem@rs no citu valstu pieredzes, kas saistams ar mediciniskam
indikacijam, izrakstiSanas kartibu, pamatotibu un uz pieradijumiem balstitas medicinas

izmantoSanu prakse.
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2. MATERIALI UN METODES

Lai sasniegtu petljuma mérki, tika izveidota anonima aptaujas anketa ar 12 jautajumiem
(skat. 1.pielikumu), kura tika ieklauti jautajumi gimenes arstu viedokla uzzinaSanai par
izlauSanas sapém, kompetenci risinat sapju problému, specialistu iesaisti sapju problémas
risinasana, butiskakajam problémam paliativu pacientu aprapé, ka ari viedokli par gimenes
arsta lomu sapju problémas risinasana un iesp&jamo pamatotibu Cannabis produktu lietoSanali
sapju arstésana onkologiskiem pacientiem. Pirms pétijuma uzsakSanas tika sanemta Latvijas
universitates Kardiologijas un Regenerativas Medicinas Institiita Zinatniskas izpétes Etikas
komisijas atlauja.

Petijuma mérka grupa.

P&ttjuma tika ieklauti 60 gimenes arsti Latvija neatkarigi no vecuma un dzimuma.

Pétijuma dizains.

Pétijuma dati tika iegiiti, izv€loties kvantitativu p&tijuma metodi — aptauju. Tika veikta
gimenes arstu anonima anketéSana laika posma no 2019.gada 25.janvara lidz 29.martam.
Merka grupas viedoklis tika iegiits, izdalot aptaujas anketas uz vietas Latvijas Lauku Gimenes
Arstu asociacijas (LLGAA) un Latvijas Gimenes Arstu asociacijas (LGAA) sanaksmés, péc
anketas aizpildiSanas, anketas tika sanemtas atpakal datu talakai apstradei. Petjjuma mérka
grupas piekriSana aptaujas aizpildei tika iegiita mutiski vai brivpratigi piekritot aizpildit
anketu. P&tfjuma autors izskaidroja pétijjuma mérkus. Anketas aizpildisanas ilgums: ~ 5
mindtes. Anketas jautajumu skaits - 12 jautajumi.

Datu apstrade.

Anketa tika izstradata, izmantojot Microsoft Office Word 2010 programmatiiru. Iegtito
datu apkopoSanai un apstradei tika izmantota IBM SPSS Statistics 22.0 programmatiira.

Iegttie rezultati atspoguloti grafikos.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Pétijuma kopuma piedalijas 60 gimenes arsti. 3./.attels parada pétijjuma piedalijusos
gimenes arstu vecuma analizi. P&tljuma aptaujato 60 gimenes arstu vid€jais vecums ir 57,82
gadi. Pétijuma piedalijas gimenes arsti vecuma no 25 lidz 78 gadiem. Vairak neka puse

aptaujato gimenes arstu ir pirmspensijas vai pensijas vecuma.
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3.1.attéls. Petijjuma dalibnieku sadalijums pa vecuma grupam.
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3.2.attela paradits gimenes arstu profesija nostradato gadu skaits jeb darba stazs.

Vidgjais darba stazs ir 20,1 gadi.
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Darba staZs gimenes arsta profesija

3.2.attéls. Gimenes arstu skaits atkariba no darba staza sava profesija.

3.3.attéla paradits, ka p&c aptaujas rezultatiem 50 jeb 83,33% gimenes arstiem ir lidz 10
pacientiem ar 111 - IV stadijas onkologisku slimibu, 9 jeb 15% gimenes arstu — 11 Iidz 20, bet
1 jeb 1,67% gimenes arstam — vairak ka 21 pacients ar III - IV stadijas onkologisku
saslimsanu. P&c $1 var secinat, ka lielakoties gimenes arstiem ir lidz 10 pacientiem ar III — IV
stadijas onkologisku saslimSanu. Tas liecina par ielaistam saslim$anam, iesp&jams, laikus
nediagnosticétam, novélotas, kurativas terapijas. Zimigi, ka III — IV stadijas onkologiska
saslim3ana ir lielakoties paliativas apripes stadija. Biitu nepiecieSams apzinat iemeslus, kapec

ir §ada situacija.
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Pacientu skaits ar lll - IV stadijas onkologisku sasliméanu

3.3.attéls. Pacientu skaits ar 111 — IV stadijas onkologisku saslim§anu gimenes arstu prakses.

3.4.attéla paradita nostaja jautajuma par gimenes arsta vienu no uzdevumiem - apripét
paliativu pacientu. P&tljuma noskaidrots, ka vairak neka puse aptaujato - 34 jeb 56,67%
gimenes arsti nepiekrit apgalvojumam, ka apripét paliativu pacientu ir gimenes arsta
uzdevums. Tikai 26 jeb 43,33% gimenes arsti piekrit, ka paliativu pacientu apriipe ir gimenes
arsta uzdevums. Darba autors izvirza hipot€zi, ka tas var€tu tikt skaidrots ar visnotal griito un
sarezgito pacientu apriipes modeli, nemot véra plaso simptomu spektru, komunikaciju ar

pacientu un tuviniekiem, saskarsmes ipatnibas, darba apjomu u.c. faktorus.

i Qo

3.4.attéls. Viedoklis: paliativu pacientu apriipe ka gimenes arsta uzdevums.
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3.5.attela paradits gimenes arstu viedoklis jautagjuma par kompetenci risinat sapju
problému onkologiskam pacientam. 35 jeb 58,33% gimenes arstu atbildgja, ka jutas
kompetenti -“ja”, risinot sapju problému onkologiskam pacientam, tacu 25 jeb 41,67%

€. =9

gimenes arstu nejutas kompetenti -“ng&”, risinot sapju problému onkologiskam pacientam.
Rezultati liecina, ka, lai gan vairak ka puse gimenes arstu jutas kompetenti risinat sapju
problému, liela dala atzist, ka nav pilniba parliecinati par savam sp€jam risinat sapju
problému onkologiskam pacientam, ka ari tas varétu bt apdraud&jums pacientu apriipg, jo
neadekvati risinata sapju probléma un citi ar onkologisku slimibu saistiti simptomi pasliktina
dzives kvalitati terminali slimam pacientam. Par iemeslu varétu biit, ka onkologiskam
pacientam bez sap&m biezi ir arT citi simptomi un sindromi, kas apgritina terapiju, lidzestibu.
Gimenes arstam var€tu but griitibas vienam paSam risinat $adu kompleksu fenomenu. Zimiga

ir zalu mijiedarbiba un blaknes, blakus saslimSanas, kas var radit problémas izvéleties labakos

medikamentus un to devas, kombinacijas.

3.5.attels. Viedoklis: gimenes arstu kompetence, risinot sapju problému onkologiskam pacientam

3.6.attela paradits, ka 54 jeb 90% aptaujato gimenes arstu uzskata, ka saprot jédzienu
“izlauSanas sapes”, bet 6 jeb 10% arstu uzskata, ka nesaprot So jédzienu. Rezultati liecina, ka
lielakoties gimenes arsti ir informéti, izglitoti par $o terminu un problému, ka ari, apzinoties,
ka vinu apriip€ ir onkologiski pacienti, jadoma, ka gimenes arsti ir gatavi ar risinat izlauSanas

sapju problemu.
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3.6.attels. Viedoklis: gimenes arstu sapratne par jédzienu — “izlauSanas sapes”.

3.7.attéla redzams, ka 57 aptaujato jeb 95% uzskata, ka saprot jédzienu “bazes sapes”,

bet 3 jeb 5 % aptaujato gimenes arstu uzskata, ka nesaprot jédzienu “bazes sapes”.

3.7. attéls. Viedoklis: gimenes arstu sapratne par jédzienu — “bazes sapes”.

3.8.artela paradits, ka 48 jeb 80% gimenes arsti uzskata, ka zina ka kupét izlausanas
sapes. 12 jeb 20% gimenes arsti nezina ka kupét izlauSanas sapes. Rezultati liecina, ka piekta
dala gimenes arsti nezina ka kupét izlausanas sapes. Tas ir ievérojami liels skaits respondentu,
kas atzist, ka nezina ka risinat So problému un ka rikoties. Autors atzim&, ka biitu
nepiecieSami papildus detalizeti p&tijumi, lai noskaidrotu gimenes arstu taktiku izlausanas

sapju gadijuma, pacientu inform&$anu, medikamentu shémas u.c. aspektus.
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3.8.attéls. Gimenes arstu informétiba par izlauSanas sapju kupésSanu.

3.9.attéla paradits gimenes arstu viedoklis par to, kadu specialistu gimenes arsts
iesaistitu sapju problémas risinasana onkologiskam pacientam. 25 jeb 41,67% aptaujato
iesaistitu algologu un onkologu, 19 jeb 31,67% - onkologu, 16 jeb 26,67% algologu. Rezultati
parada atSkirigu viedokli par specialistiem, kas biitu jaiesaista, tatu gimenes arsti ir informéti
un spejigi iesaistit citus specialistus, jo, ka teikts iepriekS, paliativa apripe ir
multidisciplinara. Neviens no aptaujatajiem, atbildot uz So jautajumu, atbilZu varianta — “Cits
specialists” nemin, ka varétu tikt iesaistits cits kol€gis, pieméram, paliativas apriipes arsts,

ergoterapeits, fizioterapeits.

B Algologu
B Onkologu
] Algologs un Onkologs

26,67%
16

41 67%
25

3167%
19

3.9.artéls. Viedoklis: Kuru no specialistiem iesaistitu sapju problémas risinasana.
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3.10.attela paradits gimenes arstu viedoklis par bitiskako problému sapju problémas
risinasana paliativam pacientam. 25 jeb 41,67% gimenes arsti ka bitiskako problému
paliativu pacientu sapju arst€Sana atzist gritibas pacientu stacionét paliativas apriipes nodala.
Tas netieSi liek secinat, ka gimenes arsti uzskata par nepiecieSamibu paliativus pacientus
arstét tieSi paliativas apriipes nodala. 24 jeb 40% respondentu atzimé divas bitiskas
problémas - nepietiekama pacienta lidzestiba un griitibas pacientu stacionét paliativas apripes
nodala. Pacientu lidzestibas trikums var€tu biit saistams ar smagajam slimibas izpausmeém,
sliktu simptomu terapiju, terapijas blakném, sociali — ekonomiskam problémam. 6 jeb 10% -
par nepietiekamu pacientu un piederigo lidzestibu, 3 jeb 5% - finans€juma trikums medicinas

nozarei kopuma, 1 jeb 1,67% - zalu nepanesamiba.

.A - Finansgjuma trikums
medicinas nozaré kopuma
B - Zalu nepanesamiba
DC - Nepietiekama pacienta
un piedergo idzestba
.D - Efekiivu medikamentu
piegjamiba
E - Grifibas pacientu
stacionét paliafivas
[stacionat paliaf
apripes nodala
Mcits
Ec+e

3.10.attéls. Viedoklis: butiskaka probléma sapju arstésana paliativiem pacientiem.

3.11.attela paradits gimenes arstu viedoklis par ricibu pacienta gadijuma: “onkologisks
pacients, izrakstoties no stacionara, terminala saslim$ana, noteikta paliativa apriipe gimenes
arsta uzraudziba, ir siidzibas par stipram, Iekmjveida sapém, kuras nekupgjas ar bazes opioidu
terapiju”. 28 jeb 46,67% gimenes arstu aktivi piedalisies sapju problémas risinasana, dodoties
pie pacienta uz majam, koriggjot pretsapju terapiju, palielinot medikamentu un adjuvantu
devas, 19 jeb 31,67% aptaujato gan aktivi iesaistisies sapju problémas risinasana, gan
centisies pacientu nosiitit uz paliativas apriipes nodalu, 9 jeb 15% gimenes arstu, izvertgjot
pacienta situaciju, rakstis nosttijumu pacientu stacionét paliativas apriipes nodala, 3 jeb 5% -
Izsauks NMP brigadi, domajot par akiitu saslimSanu, 1 jeb 1,67% - rikotos citadak. Rezultati
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liecina, ka gimenes arsti aktivi iesaistitos un risinatu savu pacientu veselibas problémas un

méginatu rast labakos risinajumus katra pacienta individuala gadijuma.

A - Dosieties pie
M pacienta, paaugstinasiet
opiatu un adjuvantu devas
B - lzsauksiet NMP
Mbrigadi, domajot par akatu
saslimsanu
C - Uzrakstisiet nostjumu
[Cpacientu stacionat
paliativas apipes nodala
Mcits
Oa+c

3.11.attels. Gimenes arstu riciba dota pacienta gadijuma.

3.12.attela paradits, ka 32 jeb 53,33% gimenes arstu piekrit, ka Cannabis produkti biitu
pamatoti sapju arsté$ana onkologiskam pacientam, tacu 28 jeb 46,67% - nepiekrit. Rezultata
var secinat, ka, lai gan vairdk ka puse atbalsta, argument&jot lietoSanas pamatotibu, ka
Cannabis butu tikai pozitivs efekts sapju un citu simptomu mazinasanai un lidz ar to dzives
kvalitates uzlaboSanai, lielai dalai tom@r ir Saubas par lietderibu, iesp&amu atkaribas
veidoSanos, sliktu ietekmi uz treSajam personam, kas to izmantotu nepamatoti, ka arT liela
dala nemaz nezina, kas tas ir. Autors atzimé, ka butu nepiecieSami papildus detalizeti
pétijumi, lai noskaidrotu gimenes arstu viedokli Cannabis jeb mediciniskas marihuanas
jautajuma Latvija. Autors pielauj, ka arsti arT stigmatizé Cannabis lietosanu tikai izklaides
nolukiem, atkaribas veido$anos, amotivaciju u.c. nevélamam sekam uz sabiedribu, Kas,
protams, ir iesp€jams situacijas, kad preparats netiek lietots pamatoti. Autors atzimé, ka butu

nepiecieSams veikt talaku izpéti.
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3.12.attels. Viedoklis: Cannabis produktu lietoSana onkologisku pacientu sapju, izlauSanas sapju

arsteSana.
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SECINAJUMI

Aptaujato gimenes arstu vid&jais vecums ir 57,82 gadi, péc ka var secinat, ka tuvako
gadu laika strauji triiks gimenes arstu, jo lielaka dala arstu ir pirmspensijas vai pensijas
vecuma, tas ir potencials apdraud€jums pacientu primarajai veselibas apriipei Latvija.
83,33% aptaujatajiem gimenes arstiem ir lidz 10 pacientiem ar III-1V stadijas
onkologisku saslims$anu, kas ir véra nemams skaits onkologisku pacientu, lidz ar to var
secinat, ka Siem pacientiem ir javelta attieciga apriipe, simptomu kontrole. P&tjjuma nav
iegita informacija par I-II stadijas onkologisko pacientu skaitu, ka ari preval&joSo
simptomu kop€jo ainu gimenes arstu prakses, kas varétu biit nakotnes pétijuma verts.
58,33% aptaujato gimenes arstu jitas kompetenti risinat sapju problému onkologiskam
pacientam, 90% aptaujato saprot jédzienu “izlauSanas sapes”, 95% aptaujato saprot
jédzienu “bazes sapes”, ka ar1 80% zina ka kupét izlauSanas sapes. P&c ta izsecinats, ka
pétijuma hipotéze apstiprinas - gimenes arsti ir kompetenti risinat sapju problému
onkologiskam pacientam.

53,33% aptaujato gimenes arstu piekrit, ka Cannabis un ta produkti ir pamatoti
onkologisku pacientu sapju un ari izlausanas sapju arstésana, 46,67% aptaujato tomeér
nepiekrit, jo trikst informacijas, petijumu. Secinats, ka ir viedoklu SkelSanas un nav

konkréta atbilde $aja jautajuma.
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PIELIKUMS



1. Pielikums. Pétijjuma anketa

Aicinu Jus piedalities Latvijas Universitates Medicinas fakultates 6.kursa studenta
Davja Vecmuktana veiktd petijuma par “Izlausanas sapém paliativas apriipes pacientiem ar
onkologisku saslim$anu”, aizpildot anonimu pétijuma anketu. Anketas aizpildiSana Jums
aiznems aptuveni 2 — 5 miniites.

Pétijuma meérkis ir noskaidrot gimenes arstu informétibu par izlauSanas sapém un
taktiku okologisku pacientu apripg.

Ieguvumi sabiedribai — tiks noskaidrota gimenes arstu informétiba par izlausanas sapém
Latvija saistiba ar paliativu pacientu sapju problému un arstu ricibu pacientu sapju apripe.

PiedaliSanas pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties aizpildit anketu, un Jusu
atteikSanas neradis nekadas nevélamas sekas.

Anketa ir anonima, Jiis nebis iesp&jams identificét péc anketa sniegtas informacijas, un
dati tiks izmantoti tikai apkopota veida petijjuma mérka sasniegSanai.

Pétijums ir apstiprinats Latvijas Universitates Kardiologijas un Regenerativas
Medicinas Institiita Zinatniskas izpétes Etikas komisija. Ja Jums rodas jautdjumi par 3o

petijumu, varat versties pie dr. Vilna Sosara (epasts: vsosars@inbox.lv).

1. Jasu vecums:

2. Cik gadus Jus stradajat par gimenes arstu?

3. Cik daudz pacientu ar Il - IV stadijas onkologisku saslim$anu ir jisu praksg?
a. lidz 10
b. 11-20
C. Vairak par 21

4. Vai Jus piekritat, ka onkologisku paliativu pacientu apripe ir gimenes arsta

uzdevums?
a. Ja
b. Neé

5. Vai jus jutaties kompetents/-ta risinat sapju problému onkologiskam pacientam?
a. Ja
b. Ne
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6. Vai saprotat jédzienu - “izlausanas sapes”?

a. Ja
b. Nég

7. Vai saprotat jédzienu - “bazes sapes”?
a. Ja
b. Né

8. Vai zinat ka kupgt izlausanas sapes?
a. Ja
b. Né

9. Kuru no specialistiem iesaistitu paliativu pacientu sapju problémas risinasana?
a. Algologu
b. Onkologu

c. Cits(JUsu variants)

10. Jusuprat, kada ir butiskaka probléma sapju arstésana paliativam pacientam?
a. Finansgjuma truikums medicinas nozar€i kopuma
b. Zalu nepanesamiba
c. Nepietickama pacienta un piederigo Iidzestiba
d. Efektivu medikamentu pieejamiba
e. Qritibas pacientu stacionét paliativas apriipes nodala

f. Cits(Jusu variants)

11. Jusu riciba gadijuma, ja jusu onkologiskam pacientam, izrakstoties no stacionara, ir
terminala saslims$ana, noteikta paliativa apriipe gimenes arsta uzraudziba, stidzibas par
stipram, 1€kmjveida sapém, kuras nekupgjas ar bazes opioidu terapiju:

a. Dosieties pie pacienta, paaugstinasiet opiatu un vai adjuvantu devas
b. Izsauksiet NMP brigadi, domajot par akiitu saslim$anu
c. Uzrakstisiet nosttijumu pacientu stacionét paliativas pariipes nodala

d. (JUsu variants)

12. Vai uzskatat par pamatotu onkologisku pacientu sapju, izlausanas sapju arstéSana
pielietot Cannabis un tas produktus?

a. Jajo

b. Ng,jo

Paldies par Jiisu Iidzdalibu aptauja!
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