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ANOTACIJA

Melanomas gadijumu skaits ik gadu pieaug un ambulatoras aprapes masam jabut
kompetentam, izglitojot pacientus. Sakara ar melanomas bistamibu un gadijumu skaita picaugSanu
tika izveleta teéma un izveidots petijums, lai noskaidrotu kadas ir izglitoSanas ipatnibas ambulatoras
aprupes masam.

Galvenie pétniecibas uzdevumi ir izpétit literatiru atbilstosi izvirzitajai témai par melanomu
un profilaksi ambulatoras apriipes masas praks€. Analizé€t VirdZinijas Hendersones pamatvajadzibu
teoriju, izstradat pétjjuma instrumentu, veikt p&tijumu un apkopot iegiitos rezultatus, balstoties uz
ieglitajiem rezultatiem, izdarit secinajumu.

Petijuma meérkis - noskaidrot iesp&jamo pacienta un masas sadarbibu melanomas riska
mazinasana.

P&tniecibas jautajums: Ka pacients veic melanomas profilaktiskos pasakumus? Kadas ir
pacienta un masas sadarbibas iesp&jas melanomas riska mazinasanai? Ka norit masas profesionala
darbiba pacienta izglitoSana par melanomu un to izraiso$iem faktoriem?

Pétijuma metodes — pirma metode, kvalitativa pétniecibas metode. Instruments — intervija.
Respondenti - ambulatoras apriipes masas, kuras strada pie gimenes arsta praksé. Otra metode
kvantitativais pétijums, tika izveidota anketa. Aptauja tika veikta, X gimenes arsta praksé. Par
petijuma respondentiem tika izvEéleti gimenes arsta prakses pilngadigie pacienti. Respondenti
izveleti ta, lai anket€Sanas laika tiktu apkopots péc iespéjas, dazadu vecuma grupu viedoklis.

Pétijuma metode — kombinéta. Ambulatoras apriipes masas, kuras strada gimenes arsta prakse
atbild€ja uz intervijas jautajumiem, bet aptauja piedalijas pacienti.

Bakalaura darba pétjjuma dati liecina, ka nozimigakie melanomas profilaktiskie pasakumi
ambulatoras apriipes masas praksé ir pacientu novértéSana, riska faktoru apzinaSana un pacientu
izglitoSana.

Atslégas vardi: ambulatoras apriipes masa, melanoma, profilakse.



ANNOTATION

The number of melanoma cases is increasing every year and ambulatory care nurses need to be
competent in educating patients. Due to the dangers of melanoma and the increase in the number of
cases, a topic was chosen and a study was created to find out what are the educational specifics for
ambulatory care nurses.

The main tasks of the research are to study the literature related to the proposed topic of
melanoma and its prevention in the practice of an ambulatory care nurse; to analyze Virginia
Henderson's theory of basic needs; develop a research tool, conduct research and summarize the
results to draw a conclusion based on the results.

The aim of the study to find out the possible cooperation between the patient and the nurse in
order to reduce the risk of melanoma.

Research question: How does a patient take melanoma prevention measures? What are the
opportunities for patient-nurse collaboration to reduce the risk of melanoma? What are the
professional activities of a nurse in educating the patient about melanoma and its causes.

Research method - combined. Ambulatory care nurses who work with a family doctor in
practice answered questions in the interview, but patients participated in the survey.

The data of the bachelor's thesis research show that the most important preventive measures
for melanoma in the practice of an ambulatory care nurse are patient assessment, identification of
risk factors and patient education.

Keywords: outpatient care nurse, melanoma, prevention.
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DARBA IZMANTOTIE APZIMEJUMI UN SAISINAJUMI

SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs
UVS - Ultravioletais starojums

UVA - Ultravioletais A starojums

UVB - Ultravioletais B starojums

UVC - Ultravioletais C starojums

DNS — Dezoksiribonukleinskabe

SPF - saules aizsardzibas faktors

nm — UV starojuma vilnu garuma mérvieniba, miljarda dala metra



IEVADS

Viena no Jaundabigakajam adas audz€ju formam ir melanoma. Melanoma ir loti agresivs
audzgjs, kurs spgj loti 152 laika novest cilvéku lidz bojaejai. Pat neliela izméra melanoma, kas vizuali
var atgadinat labdabigu veidojumu, ir ar savu bistamibas potencialu. Melanoma var attistities
jebkura kermena adas dala — uz plaukstam, pédam, galvas matainaja dala, sejas (1).

Melanoma ir audzgjs, kurs var attistities un attistas no pigmentétam Siinam, no melanocitiem.
Laundabigais audzgjs — melanoma var attistities gan uz veselas adas, gan uz tums$am dzimumzimém
— pigmentplankumiem, kas atri palielinas, biezi asino, un to ievainoS$ana izraisa strauju audzgja
auganu. Atri aug plaSuma, iespiezas audos un veido metastazes, kas ar limfu vai asinim izplatas pa
visu kermeni (2).

Ar katru gadu adas melanomas sastopamiba un ar to saistitu mirstibas gadijumu skaits turpina
augt. P&c pasaules v&za izp€tes centra 2018. gada datiem, augstaka saslimstiba ir v&rojama
Australija un Jaunzelandg, attiecigi 33.6 un 33.3 gadijumi uz 100000 iedzivotaju gada. Eiropa
vislielaka saslimstiba ar melanomu ir Norvégija, Danija un Niderlandg, attiecigi 29,6; 27,6 un 25,7
gadijumi uz 1000000 iedzivotaju gada. P&c p&tijuma datiem, laika posma no 1982. gada Iidz 2011.
gadam Australija, Jaunz€landé, Norvégija,, Zviedrija katru gadu saslimstiba ar melanomu
palielinajusies par aptuveni 3% gada. Péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem, Latvija
saslimstiba ar melanomu 2016. gada bija 10,3 gadijumi uz 1000000 iedzivotaju, 2017. gada 11,8
gadijumi uz 1000000 iedzivotaju. 2018. gada no laundabigas adas melanomas kopuma mirusi 76
pacienti. Lielaka saslimstiba ir vecuma grupa no 40 lidz 60 gadiem (3).

Tema ir aktuala, jo ped€jos gados melanomas gadijumu skaits pieaug visas pasaules valstis, art
Latvija, kur pamata iedzivotaji ir gaiSadainie cilvéki. Daudzas valstis novéro arl ievérojamu
mirstibas pieaugumu no §1 audzgja, bet daudzas valstis pateicoties labi attistitai agrinai diagnostikai
noveéro gadijumu skaita pieauguma un mirstibas samazinasanos. Laika posma no 1985. gada lidz
2015. gadam melanomas gadijumu skaits ir dubultojies. Musdienas Latvija katru gadu diagnostice
nedaudz vairak par 200 melanomam, diemze€l katru gadu més zaud&jam ap 90 cilvéku, kuri nomirst
no melanomas izraisitam sekam (4).

Jaunakie Slimibas profilakses un kontroles centra dati par melanomas izplatibu Latvija liecina,
ka 2015. gada registréti 232 saslimSanas gadijumi, 2016. gada 202 un 2017. gada 230 gadijumi.

Melanoma biezak konstatéta meiteném neka zéniem (5).



Analiz€jot literattiras avotus, var secinat, ka melanoma ir loti bistama, laundabiga slimiba
jebkura vecumposma, bet var censties no tas izvairities, laicigi to atpazistot un apturot tas attistibu.
Zinasanas un to pielietoSana melanomas profilaksé ir loti svariga. Viens no veselibas apripes
pasakumiem, kas ir masas kompetencg, ir pacientu izglito$ana par dazadu slimibu profilaksi, taja
skaita par melanomas primaro un sekundaro profilaksi, ka arT pacientu motivésanu rupéeties par savu
veselibu kopuma.

Bakalaura darbam par pamatu ir izv€leta Virdzinijas Hendersones pamatvajadzibu teorija, jo
veicot vispusigu cilvéka noveért§jumu, ambulatoras apripes masa veido pacienta apripes darbibu
planu, péc iesp€jas nodrosinot pacienta 14 pamatvajadzibas, iesaistot arl paSu pacientu savu
vajadzibu realiz€Sana (melanomas profilaks€). Vadoties pec V. Hendersones pamatvajadzibu
teorijas, masai ir iesp&ja izvertet, cik liela méra un kad pacientam ir nepiecieSama vinas palidziba.

Petljuma merkis: Noskaidrot iespgjamo pacienta un masas sadarbibu melanomas riska
mazinasana.

Pétniecibas jautajumi: Ka pacients veic melanomas profilaktiskos pasakumus? Kadas ir
pacienta un masas sadarbibas iesp&jas attieciba uz melanomas riska mazinasanu? Ka norit masas
profesionalas darbibas pacienta izglito$ana par melanomu un to izraisosiem faktoriem?

Darba uzdevumi:

1. Analizet literatiiru par melanomu un tas profilaksi;

2.  Analiz&t Virdzinijas Hendersones pamatvajadzibas teoriju;

3. Izveidot anketu pacientiem un interviju jautajumus masam, veikt respondentu aptauju;
4.  Apkopot un analizét pétijuma rezultatus;

5.  Izdarit secinajumus.

Pétijuma metode: Kombiné&ta p&tijuma metode.

Petijjuma respondentu atlases metode: Nevarbiitiga &rtuma respondentu atlases metode.

Petijuma instrumenti - Aptaujas anketa un intervijas jautajumi.

Pétijuma dalibnieki: Pilngadigie iedzivotaji un ambulatoras apriipes prakses masas.

Petijuma baze: X Gimenes arsta prakse.



1. ADA UN ULTRAVIOLETA STAROJUMA IEDARBIBA

Ada ir lielakais cilvéka organs — tas laukums pieaugu$am cilvékam var sasniegt 2,5m’. Ada
ir dzivibai svarigs organs, jo, pieméram, adas termisks bojajums, kas aptver vairak neka 50%
laukuma virsmas, bieZi nav savienojams ar dzivibu. Adai ir [oti svarigas funkcijas — ta ir viens no
pieciem manu organiem, ta nodroS$ina kermena aizsardzibu pret virusiem, bakterijam, s€nitém,
starojumu, piedalas siltuma regulacija, D vitamina sintéze. Ada sastav no epidermas, dermas un
hipodermas. Epiderma ir adas virsg€jais slanis, kas veidots no divu veidu Sinam melanocitiem un
keratinocitiem. Melanociti ultravioleto staru ietekm@ spgj sintez&t pigmentu melaninu. Keratinociti
veido adas pamatmasu. Derma ir adas vidgjais slanis, kuru pamata veido elastigas un kologénas
Skiedras. Derma ir daudz asins kapilaru un nervgalu. Hipodermu veido taukaudi (6).

Cerigi gaidot jauku un saulainu vasaru, diemzel japiemin §1 skumja statistika, jo melanomai
ir vistieSaka saistiba ar sauli. Viens no galvenajiem $o adas véza formu provocgjosiem faktoriem ir
parmérigs ultravioleta starojuma daudzums (7).

Novérojumi liecina, ka cilveki ar gaiSu adu, rudiem vai blondiem matiem, biezak ir jutigi
pret saules starojumu un vinu risks saslimt ar melanomu ir batiski lielaks (8).

Ir jasaprot, ka iedegums butiba ir adas Stnu bojajums — iedegums rodas DNS bojajuma
rezultata. UV starojuma ietekmé ada tiek pastiprinati raZots melanins (adas pigments, kas pieSkir
krasu arT matiem un acim) un ada kliist tumsaka, ka arT biezaka, cenSoties sevi pasargat no talakiem
DNS bojajumiem, kas attiecigi var izraisit adas vézi. UVA starojums veido iedegumu, kas paradas
atri un tik pat atri arT pazid (tiek aktiveéts adas aug$ejas Stinas esoSais melanina pigments) — tas
paradas pirmajas iedarbibas miniit€s un pazid 4 h laika, bet lielakas UVA starojuma devas izraisa
noturiga pigmenta veidoSanos dazu stundu laika un saglabajas lidz pat vairakam dienam vai
nedé]am. Savukart UVB starojums stimulé jauna melanina veidoSanos, kas izraisa $tinas izteiktu
tumsa pigmenta palielinaSanos paris dienu laika, tad&adi UVB starojums ir uzskatams par
efektivaku konkrétas iedarbibas izraisiSana neka UVA. UVB raditais iedegums saglabasies ari
salidzinosi ilgu laiku. UVB starojums stimulé adas Stnas veidot biezaku epidermas (adas argjas
kartas) slani. Tad€jadi UVB starojums ir atbildigs gan par tums$aku, gan biezaku adas veidoSanos,
kas ir organisma aizsargreakcija pret talakiem UV starojuma bojajumiem. legiits iedegums
neaizsarga adu pret saules raditiem apdegumiem vai citiem bojajumiem (9).

Cilveéka organisma svarigakas elektromagnétiska spektra dalas ir ultravioletais starojums,

redzama gaisma un infrasarkanais starojums. S1 spektra redzama gaisma ir misu redzes organa



kairinatajs, infrasarkanais starojums - siltuma veida, bet ultravioleto starojumu miisu manu organi
nespgj atpazit. UV starojums attiecas uz vilpu garumu 100-400 nm. Tacu arT $aja spektra biologiska
aktivitate ievérojami atskiras, tapéc to pienemts iedalit UVA (315 — 400 nm), UVB (260 — 315 nm),
UVC (100 — 260 nm). Biologiska aktivitate ir pretéja vilpu garumam: jo isaks vilpa garums, jo
lielaka biologiska aktivitate, tapéc UVB starojums ir ievérojami aktivaks par UVA. Lielakais UVS
avots ir saule, bet ir arT maksligie avoti - solariji, kvarca lampas un citi. Maksligos UVS avotos
(solarijos) starojuma sadalfjums ir $ads: UVA 95 - 99%, UVB 1 - 5%. Katram UV starojuma
spektram ir savs mérka hromatofors. UVB stariem $ads hromatofors ir Siinas DNS molekula. UV
fotoniem absorbgjoties uz DNS molekulas (maksimums ar vilpa garumu 260 nm), notiek diméru
veidoSanas, kas rada mutacijas (6 — 4 fotoprodukti, ciklobutana pirimidina diméri). Visvairak cies$
p53 géns, kas atbild par Stnu apoptozes procesu. UV starojums rada adas - Langerhansa $iinu
bojaeju. Mirkli, kad izveidojusies kropla Stna, adai triukst mehanisma So Stnu atpaziSanai un
savlaicigai iznicinaSanai. UVB starojuma 80% tiek absorbéti epidermas virspuséjas Stnas, tikai 20%
nonak lidz bazala slana Stnam. UVA starojuma energija 30 - 50% absorb&jas dermas karpinas. Bez
ta UVA spgj radit brivos radikalus, kas rada Sinu DNS un mitohondrialo RNS molekulu bojajumu.
Kaut ar1 katram UV spektram ir sava ietekme uz cilvéka adu un organismu kopuma, cilvéks dzives
laika sadzives apstaklos sanem ka UVA, ta UVB starojumu. Gan UVA, gan UVB spgj izraisit DNS
molekulas strukturalas izmainas. UVB izraisa molekularas izmainas atipisku fotoproduktu
ciklobutana pirimidina diméru jeb 6 — 4 fotoprodukti, kas zinami ka mutagéni. Génu mutacijas
ietekmé audzgja attistibu un audzgja progresivu augSanu. Adas imiinds sistémas nomakums UV
starojuma ietekmg ir otrs svarigakais faktors kancerogenézes attistiba. Janem veéra, ka $is mehanisms
attistas jau suberitémas UV staru ietekmé. Saules un solarija eriteémas rezultata epiderma veidojas
stnam lidzigi keratinociti. Starptautiska véza izpétes agentiira (IARC) 1992. gada noteica UV
starojumu ka iesp&jami kancerogénu, bet 2009. gada, ka UV starojums ir I klases cilvéka organisma
kancerogéns - tieSi spg€j izraisit audz&jus - bazalo, skvamozo un pigmenteto Stnu laundabigos
procesus (10).

Adas atbildes reakcija uz UV starojumu ir atkariga no vilpa garuma un ekspozicijas laika, ka
ar1 adas fototipa. Isako vilnu starojums izsauc intensivaku erittemu neka garako vilpu UV starojums.
Piem&ram, UV starojums ar vilpa garumu 360 nm ir 1000 reizu mazak eritematoge€ns neka pie 300
nm vilnu garuma. UVB starojuma izraisits saules apdegums savu maksimumu sasniedz seSas 11dz 24
stundas péc apstarosanas. Tulit&jo eritému novero loti reti. Toties augsto devu UVA starojums nereti

izraisa talit€jo erit€mu ar turpmaku erit€mas pastiprinasanos nakamo sesu lidz 24 stundu laika (11).



Adas iedegumu miisdienu sabiedribas lielaka dala kliidaini uzskata par cilvéka labas veselibas,
labklajibas un turibas raditaju. No biologiska viedokla iedegums ir adas dabiska aizsargreakcija, kas
mazina UVS ietekmi uz adu. Kop$ pérna gadsimta divdesmitajiem gadiem mod¢ ir iedegusi ada.
1983. gada tika pieradits, ka maksliga iedeguma iegtiSanai ir atkaribas raksturs, tas arst€Sana Iidzinas
citu atkaribu terapijai, kad nepiecieSama arst€Sana ar medikamentiem. Latvija maksliga iedeguma
popularitate ir loti liela. Piem&ram, Eiromelanomas akcijas aptaujas dati liecina, ka no Latvijas
skoléniem lidz 18 gadu vecumam katrs piektais (19%) kaut reizi apmeklgjis solariju, starp Siem
jaunieSiem 77% ir sievieSu dzimuma parstaves, vid€jais vecums pirmajai solarija apmekl&juma
reizei ir 14,8 gadi (10).

ledzivotaju un specialistu atticksmes maina pret melanomas galveno riska faktoru —
ultravioleto starojumu — prasis ilgu laiku un pat paaudzu mainu, lai varétu mazinat saslimstibas un
mirstibas raditajus. Bija un ir kol&gi, kas, pret&ji visiem pamatotajiem apgalvojumiem, turpina
uzsvért UV starojuma pozitivo ietekmi. Advancétas melanomas arstéSana ar loti efektiviem
medikamentiem ir smaga finansiala nasta jebkuras valsts veselibas apripes sistémai. Tapéc riska
grupu atpazisana un atbilstigu sijajosas diagnostikas pasakumu organize$ana ir $3a briza izeja no
sarezgitas situacijas (12).

Ir noverots, ka katru gadu, iestajoties saulainajam dienam, lielaka cilvéku dala cenSas iegiit
zeltaini brinu adas toni, nedomajot par adas iedeguma negativajam sekam. Nereti S$adai
neapdomigai ricibai var biit nopietnakas sekas, neka tikai adas apdegums. Cilvékam var $kist, ka
saules apdegums ir islaiciga nepatikama paradiba, tomér tas rada parmainas adas Siinas. Un
ambulatoras apriipes masu uzdevums ir atgadinat saviem pacientiem, ka labak pasargat sevi laicigi,

neka arstet adas apdeguma raditas sekas.

1.1. Melanoma

Ikvienam cilvékam ir gené&tiski noteikts absoliti individuals adas zim&ums un pigmentu
daudzums, kas “izkraso” adu dzives laika. Krasu ota ir ielikta rokas saulei, un jau dzives pirmajos
gados nonakot saules gaisma, aktivizgjas arT dzimumzimju veidoSanas (13).

Adas audzgji, pie kuriem pieskaitama melanoma, visbiezak veidojas no epidermas — derma un
glotadas epitélija, retak no adas derivatiem vai to embrionaliem priekSteCiem (tauku vai sviedru
dziedzeriem). Melanomu raksturo S$adas fizikalas pazimes: krasa, kontiiras, bojajumu plaSums,

melanomas ulceracija, augsana. Melanoma veidojas no transformétam adas pigmentu veidojosam



Sinam — melanocitiem (melanocits ir pilnigi diferencéta Siina, kas sintezé melaninu), kas
galvenokart lokalizgjas epidermas bazalaja slant.

P&c melanomas histologiskas izpétes tiek klasificeti 4 veidu melanociti:

¢ Epitelijveidigie — liela izméra Stinas, apalas vai poligonalas formas ar izteiktu citoplazmu,
liela daudzuma rupju pigmentu. Kodols ir liels;

e Varpstveida — izstieptas formas Stnas, lidzigas fibroblastiem, kodoli pagarinati, pigmenta
maz,

e Nevusveidigie — Stnas nelielas, apalas formas ar lielu hiperhrométu kodolu, kas aiznem
gandriz visu $iinu. Pigments nav redzams.

Jaukta $tinu tipa — melanomas sastav no ieprieks$ aprakstito $inu kombinacijam (14).
Prognostiski nozimiga ir arl pigmenta intensitate. Melanomas slimniekiem nevusu —
dzimumzimju ir 3 reizes vairak neka veseliem (14).

Iz8kir 5 melanomas formas:

e Virspuséja melanoma (sastopama visbiezak). Virspusgji izversta melanoma veido aptuveni
70% adas melanomu. Ta attistas no attiecigiem adas bojajumiem, kas visbiezak ir saistiti ar
pigmentéto displostisko dzimumzimju sindromu. Sis melanomas ir plakanas, neregularas
formas, tam raksturigs kontliras ierobezojums. Raksturiga ar1 krasu kombinacija — dazadu
pakapju brina un melna kopa ar pel€ku, zili melnu vai baltu. Médz biit jebkura kermena
vieta, biezak noverota pusmiiZza vecuma cilvékiem.

e Mezglaina melanoma — otrs biezak sastomais adas melanomas augSanas tips. Apali
melleném lidzigi mezgli ar salidzino$i gludu virsmu un saméra vienada zili melna, zilpeleka
vai sarkanzila krasa. Forma var biit polipveida ar gludu virsmu rozigi peléka vai melna krasa.
Parasti rodas uz ekstremitatem. Iespiezas tieSi zemadas slan.

e Lentigo laundabiga melanoma. Sakotn&ji paradas ka plakans traips iedeguma krasa.
Laundabiga degeneréSanas izpauzas krasa, lieluma un atraSanas vietas izmainas. Ja
hiperpigmentacijas peréklis ada klust tumsaks, lielaks, ar neregularam kontiiram, ar raibu
pigmentaciju, kada mala sabiez€ — var biit aizdomas par invazivo melanomu.

o Akrolentigioza melanoma. Retak sastopama melanomas forma, nereti ta lokaliz&as zem
naga, visbiezak zem kajas vai rokas 1kSka naga. Neregulari pigmenteti plankumi, kas atri var
klut invazivi. Tas ir visbiezak sastopamais melanomas veids melnas rases cilvékiem.

e Glotadas lentigioza melanoma. P&c izskata ta ir lidziga akrali lentigiozai melanomai, bet

lokalizgjas mutes, acu, dzimumorganu glotada (15).



Melanoma ir aktuala jau ilgu laika periodu. Ar katru gadu Latvija turpina pieaugt pirmreizejo
registréto pacientu skaits, kam tiek atklata melanoma, diemzel turpina pieaugt ari miruso skaits.
Iedzivotaju un specialistu attieksmes mainai un efektivaka darbibu kompleksa izstradei cela uz
melanomas galvena riska faktora - ultravioleta starojuma negativas ietekmes uzsvérSanu, bis
nepieciesams ilgs laiks (12).

Analizgjot pieejamos informacijas avotus, var secinat, ka lielaka dala cilvéku kltidaini uzskata,
ka melanoma var veidoties tikai uz adas un tikai no dzimumzimes. Protams, citur - aci, glotada, zem
naga, melanoma ir sastopama daudz retak. Svarigi zinat, ka melanoma var izveidoties jebkur, kur ir
atrodami melanociti, $iinas, no kuram attistas melanoma. Primara melanoma var attistities ka jauns
veidojums pilnigi vesela ada. Tapec loti svarigi sekot lidzi sava kermena izmainam, regulari to

apsekot.

1.2. Melanomas izplatiba un riska faktori

2012. gads vesturé paliks ar to, ka registrétie adas laundabigie audzgji bija pirmaja vieta no
visam onkologiskajam slimibam. Dermatoonkologija ir Joti svariga profilakse: primara, sekundara
un terciara, tapec iedzivotaju informétiba par UV starojuma ietekmi uz adu, par ta sp&ju izraisit adas
Veézi, par adas véza pazimeém, iesp&jam no ta izvairities un agrinas diagnostikas iesp&jam ir arkartigi
svariga (ta ir primara profilakse). Latvijas dermatologi Eiropas dermatovenerologijas akadémijas
organizéta kampana Eiromelanoma jau seSu gadu garuma ir devusi iesp&ju cilvékiem pavasari
izmeklét adas veidojumus. Sada veida aktivitates iedzivotajiem liek aizdomaties un doties uz
konsultaciju, bet aktiva sijajosa atlase rada priekSnosacijumus lielakam diagnosticéto gadijumu
skaitam (10).

Melanoma biezak ir sastopama baltadainiem, gaiSmatainiem cilvékiem, kuri dzivo tuvu
ekvatoram. Eiropas dienvidos saslimstiba ir mazaka neka ziemelos, tacu, mainoties iedzivotaju
atpiitas paradumiem un palielinoties migracijas intensitatei, $ai starpibai ir tendence izlidzinaties. No
pusaudzu vecuma saslimstiba lidz ar gadiem palielinas. Turklat novérots, ka ped€jo gadu desmitu
laika vid€jais melanomas slimnieku vecums samazinas (16).

P&c statistikas datiem, melanoma sastada tikai 4% no visam adas véza formam, bet, salidzinot
ar citiem laundabigajiem adas audz&jiem, ta visbiezak izraisa navi. P&c vispasaules statistikas
datiem 2002. gada ir registréti 160 000 jauni melanomas gadijumi un 41 000 no tiem ir melanomas

izraisitie naves gadijumi. Sis slimibas biezums visa pasaulé turpina picaugt daudz straujak neka citu



adas audz&ju biezums. Latvija saslimstiba ar melanomu 2002. gada bija 4,5 gadijumi uz 100 000
virieSu un 8,7 —uz 100 000 sieviesu. Katru gadu Latvija tiek registréti apmeéram 170 jauni gadijumi,
un saslimstibai ar melanomu joprojam ir vérojama tendence pieaugt (17).

Adas melanocitu veidojumi ir biezakas adas neoplazijas formas gai$adainiem cilvekiem. Adas
melanocitu formas veidojas no naevi $tnam, kas pieder melanocitu Stnu rindai. Embrionalas
attistibas laika melanociti celo no nervu kores un sava cela spgj “aizkavéties” dazados adas Iimenos.
Pasi melanociti sastopami ada, matos, acts, centralaja nervu sist€ma un apzarni. Stinas, kas veido
naevus, ir lielakas par melanocitiem, un tam nav dendritisko izaugumu. Tap&c nevociti spgj veidot
$inu ligzdas. STm §anam ir sava predispongjosa lokalizacijas vieta— dermoepidermalais
savienojums un derma.

Centraleiropas pieaugusajiem iedzivotajiem uz kermepa ir vidgji 20 — 30 melanocttu
veidojumu diametra virs 2 mm. Parasto naevi skaits picaug no bérnu vecuma Iidz 35 - 40 gadu
vecumam. Ja naevi skaits ir ap 50, melanomas risks palielinas 4 - 5 reizes, ja ap 100 - risks pieaug 8
- 10 reizes. Dzives laika palielinas melanocitu naevi skaits un izmérs. Sadas izmainas uzskatamas
par normalam vecuma Iidz 25 - 30 gadiem, vecuma no 30 Iidz 40 gadiem veidojumi stabilizgjas, bet
péc 40 gadu vecuma jaunu veidojumu paradisanas nav raksturiga (18).

Risks melanomas attistibai dzives laika: baltadainiem cilvekiem — 2,4 %, melnadainiem
cilvekiem — 0,1 %, latinamerikaniem — 0,5 %. Melanoma 1,5 reizes biezak attistas virieSiem.

Pedgjos divdesmit gados ir v€rojams bitisks registréto melanomas gadijumu skaita
pieaugums. Jaunzelandeé 50 gadijumi, Australija 48, ASV vidgji 21,6, Eiropa 13,2 gadijumi uz
100 000 iedzivotaju. ASV un Eiropas teritorija nav skaitliski viendabiga, pieméram, Zviedrija
2012. gada 23,9, Sveicé un Lielbritanija 16,9, bet Moldova, Bosnija un Hercegovina < 5,3 gadijumi
uz 100 000 iedzivotaju. Sadas atskiribas nav saistitas tikai ar iedzivotaju prevalgjoso adas fototipu,
bet arT ar katras valsts véza gadijumu registra darbibu.

Latvija Arstniecibas likums paredz pienakumu arstniecibas personai (neatkarigi no darbibas
formas) par katru pirmoreiz diagnosticétu adas véza gadijumu zinot Slimibu profilakses un kontroles
centram. Latvijai Eiropas valstu vidi ir unikala pozicija— viens no zemakajiem saslimstibas
Iimeniem ar melanomu un vienlaicigi visaugstakais mirstibas Itmenis (19).

Katru gadu Latvijas iedzivotaji saskaras ar dazadam slimibam, taja skaita arT ar melanomu. Lai
ar1 ta nav pati smagaka slimiba, tomér saslimSanas fakts un arstéSanas gaita nav patikama un sekas
var biit loti bédigas. Savlaiciga diagnostika atvieglo arst€Sanas procesu, tad€] ir biitiski paplasinat

pusaudzu zinaSanas par melanomas paradiSanas riskiem un to, ka atpazit slimibu.



Ir daudz dazadu faktoru, kas var veicinat melanomas attistibu. Lidzas vides riska faktoriem
(ultravioletajam starojumam, solariju apmekléSanai) svarigas ir ar1 cilvéka individualas 1patnibas,
pieméram, adas tips, dzimumzimju daudzums un veids, kaitigie ieradumi, ka arf tas, vai kadam no §1
cilvéka asinsradiniekiem ir bijusi melanoma.

Palielinats melanomas risks:

e netipiskas dzimumzimes,

e liels pigmentplankumu un dzimumzimju skaits;

e imiinsupresijas stavoklis;

e melanoma personiska anamnézg, zinamas saules apdegumu epizodes bérniba vai pusaudza

gados;

o | - II adas tips;

e Smekesana (16).

Galvenais melanomu veicinoSais faktors ir adas paklausana ilgstoSai ultravioleto staru
ietekmei (dabigie stari — saule, maksligie stari — solarijs, kvarca procediiras), tapéc melanomu
visbiezak novero saulei paklautajas vietds — uz sejas, ausim, kakla, galvas matainaja dala, pleciem
un muguras. Cilveka dzives laika uzkratais (sanemtais) saules starojums, pat 1sas saulosanas reizes,

summgjas (20).

1.3. Melanomas izpausmes un diagnostika

Sobrid pieejamas metodes adas véza diagnostika dod pacientam tik Joti nepieciesamo laiku un
rezultatu lauj iegiit atri. Adas véza diagnostika ir saméra vienkarS$a, nepiecieSams tikai dermoskops
(optiskais vai digitalais) un zinasanas, ka interpretét redzamo. Ta ka adas vezis ir vieniga véza
forma, kas ir vizuali diagnostic€jama un veiksmigi pilniba izarst€jama agrinas stadijas, loti butiskas
ir dermatologiskas apskates. Labaka adas véza arsté$ana ir ta savlaiciga diagnostika. Dermaskopija ir
loti svariga pirms klinisko pazimju paradiSanas (pirms dermoskopijas var izmantot ABCD
algoritmu, par dzimumzimes izmainam liecinosas ar€jas pazimes: A - asimetrija, B — neregularas
robezas, C — neregulara krasa, D — veidojuma diametrs) (21).

Melanomas diagnostikas ABCD algoritms:

A. Asimetrija - parastas dzimumzimes ir apalas, ka ar cirkuli novilktas, agrinai melanomai

perimetrs nav apals, bet deforméts;



B. Neregularas robezas - parastam dzimumzimém ir skaidras, gludas robezas, bet agrinai
melanomai neskaidras, izplidusas, robainas, biezi ar pigmenta penetraciju arpus primara
audzgja;

C. Neregulara krasa - parastas dzimumzimes parasti ir vienmeériga krasojuma, bet viens no
agriniem melanomas simptomiem ir nevienmerigs krasojums (gaisak briingani plankumi
mijas ar tumsakiem vai pat melniem).

D. Diametra lielums - parastas dzimumzimes liclums neparsniedz 6 mm diametra, bet agrinas
melanomas médz biit lielakas.

Aizdomigas dzimumzimes gadijuma, ka nakama izmekl&Sanas metode péc dermoskopijas ir
biopsija, kad veic viet§ju iegriezumu, lai panemtu p&c iespgjas vairak aizdomigas dzimumzimes
audu. Tad specialists apskata audus mikroskopa, lai parbauditu, vai tie satur véza $tinas (6).

Adas v&Za atpaziSana nebiitu tik komplicéta, ja tam nebitu tik daudz dazadu klinisko formu.
Melanoma ar visam pozitivam ABCD pazimém liecina par audzgja attistibu ar potenciali sliktu
prognozi pacientam. Adas kartéSana ir veids, ka dokumentét un dinamika novérot adas véza riska
grupu pacientus. Lai nepak]autu pacientu nevajadzigam invazivam procediiram, Siem pacientiem ir
ieteicama divu solu neinvaziva procedira: kop€ja kermena fotograféSana seciga digitalas
dermatoskopijas att€lveidoSana. Adas virsmas objektiva dokument&3ana un salidzinaSana dinamika
palidz agrini atpazit melanomu un mazinat labdabigo veidojumu nevajadzigu eksciziju (22).

Neatkarigi no vecuma, vismaz vienu reizi gada biitu jaapmekl€ arsts specialists, kurs
nodarbojas ar adas jaunveidojumu diagnostiku. Cilvékam noteikti ir javeic adas veidojumu
izmeklésana, visbiezak ta ir dermatoskopija, un jaizvérté personigie riski (vai nav genétiska
predispozicija, kadi ir ieradumi, saules apdegumu kontrole, saules aizsarglidzeklu lietoSana, solariju
apmeklésana). Cilvekam ar lielu dzimumzimju skaitu ir ieteicams divas reizes gada veikt
paskontroli. Arsts var piedavat sastadit dzimumzimju karti $aja gadijuma dators automatiski
salidzina vai kads nevus ir mainijies vai nav (6).

Adas karteéSana ir veids, ka dokumentét un dinamika novérot adas véza riska grupu pacientus.
Ka minéts ieprieks, liels kop€jais nevusu skaits ir melanomas riska faktors. Lai nepaklautu pacientu
nevajadzigajam invazivam procediram, Siem pacientiem ir ieteicama divu solu neinvaziva
procediira: kop&ja kermena fotograféSana, seciga digitalas dermataskopijas att€lveidoSana. Riska
grupas pacientiem iesp&jams izmantot abas metodes vienlaikus. MetoZzu kombinacija uzrada
augstaku efektivitati. Adas virsmas objektiva dokumenté$ana un salidzinaSana dinamika palidz
agrini atpazit melanomu un mazinat labdzbigo veidojumu nevajadzigu eksciziju. Tresa neinvaziva

metode, kas paredzeta tieSi agrinai adas veidojumu diagnostikai, ir konfokala skenéSana lazera



mikroskopija. Ta ir metode, kas nodroSina izskirtsp&ju Stinu ltmeni. Informacija ir epidermas un
dermas horizontalas orientacijas skeng&jumi. Vairakumam Latvijas iedzivotaju ir I un II fototips.
Miisu gaisa ada ir lielakais genétiski determin&tais melanomas riska faktors. Tapéc adas kartéSana
faktiski ir ieteicama katram. Ipasi tas attiecas uz augsta riska fenotipa pacientiem (22).

Nav iesp€jams skrin€t visus valsts iedzivotajus. Nav iesp&jams samazinat riska faktoru
ietekmi. Ir iesp&jams definét paaugstinata riska grupas. Ir iesp&jams mainit profesionalu un
sabiedribas izglitosanu. Ir iesp&jams diagnosticét melanomu agrina stadija (23).

Izvertejot daudzo autoru viedokli par melanomu, var secinat, ka ta nerodas péksni ne vienas,
ne divu dienu laika, cilvéka dzivibu spgj glabt agrina diagnostika. Miisdienas dermatologiem jau ir
pieejamas modernas diagnostikas metodes, kas dod lielisku iesp&ju diagnosticét veidojumu arvien
atrak, ka arT laicigii sakt arst€Sanu. Tadel regulara profilaktiska adas parbaude pie arsta miisu

iedzivotajiem ir loti svariga.

1.4. Melanomas arstéSana un pacientu apriipe

Pacientiem, kuri jau saskarusies ar melanomu, ir nepiecieS$ama ta saukta dinamiska
noveéro$ana, jo slimibai pastav milzigs atkartoSanas risks. Onkologs veic novérojumus un analizes,
savukart, dermatologs nodarbojas ar adas veidojumu izmekleSanu, to kartéSanu un izveido adas
veidojumu pasi, lai varétu sekot 11dzi izmainam. DiemZel Latvija tik organizéti tas nenotiek. Adas
audz&ju probléma pastav, bet nav vienotas uzraudzibas sist€mas. Valsti jabiit vismaz vienam
centram, kur pacienti var sanemt aprupi. Kaut ari sabiedriba ir informé&ta par melanomu, vél
joprojam ir maldigi prieksstati par to. Probléma ir taja, ka vienigi gimenes arsti redz pacientu tik
biezi, lai varétu $adas parmainas pamanit (24).

Melanomu arstéSanas principi ir operacija, ieskaitot regionalo limfmezglu izpemsanu.
AtseviSkos gadijumos piemérojama apstaroSana un medikamentoza terapija, tacu Sis audzgjs ir
magzjiitigs gan pret vienu, gan otru metodi (25).

Melanomas gadijuma kirurgisko arstéSanu lielakoties izmanto atseviski vai kombinacija ar
staru terapiju un kimijterapiju (26).

Operacija ir visvecaka un pagaidam ari vieniga visatraka un efektivaka melanomas pamatmasu
likvid€josa vai vismaz to biitiski samazinoSa metode. Atseviskos gadijumos ta var bit vieniga

audzgja pilnigas izarst€Sanas metode.



Operaciju var uzskatit par profilaktisku visos gadijumos, kad patologiska veidojuma
izoperéSana var pasargat individu no procesa iesp&jamas talakas transformacijas laundabiga audzgja.
Lokala recidiva vai atseviSku metastazu izoperéSana dazkart var pagarinat pacienta dzivi pat par
vairakiem gadiem.

Kirurgiskai audz€ja iznemsSanai ir virkne Joti butisku prieksrocibu, kas to atSkir no citam
audzgja arsté€sanas metodem.

Melanomas kirurgiskas arstéSanas prieksrocibas:

e audzgjs tiek uzreiz un parasti arl pilniba iznemts no organisma. Ne ar vienu no citam
arstéSanas metodém tik strauju audz€ja masas likvidaciju panakt nevar. Gan apstarojot, gan
dodot kimijterapiju, audz€ja masas likvidacija notiek pakapeniski, turklat biezi ar Sim
metodém loti lielu audzg€ja masu pilniba likvid&t nav iesp&jams.

¢ neatkarigi no audz€ja individualas jutibas pret apstaroSanu vai kimijpreparatiem, operaciju
§Ts Tpasibas neietekmge.

o tikai operacijas laika iesp&jams gt vispilnigako informaciju par audz&ja izmeru,
saistiba ar apkartéjiem audiem un morfologiju. Operacijas laika iesp&jama gan redzes, gan
taustes kontrole, var veikt apkartgjo pieguloSo audu un organu parbaudi, ka ari panemt
biopsiju no aizdomigiem apvidiem (27).

Kirurgiskas arstéSanas gadijuma, pacientu apriipe ir saistita ar operacijas radito psihologisko
un fizisko diskomfortu (nemt vera ari iesp&jamas pecoperacijas agrinas un vélinas komplikacijas —
narkozes komplikacijas, asinosanas, briicu komplikacijas), socialais diskomforts, sapes (28).

Kimijterapija ir melanomas arstéSanas metode ar specifiskiem dazadu kimisko grupu un
atSkirigas darbibas pret véza medikamentiem. Ta, ka visi Sie lidzekli pakapeniski iznicina véza
Stnas, vai nu tas tiesi destrugjot, vai ievérojami mazinot to vairo$anas intensitati dazadas Siinas cikla
fazes, tad tos médz devét ar par citotoksiskiem lidzekliem. Sobrid audzgju arstésana lieto vairakus
desmitus kimijpreparatu, un ik dienas tiikstoSiem cilveéku visa pasaulé sanem kadu no kimijterapijas
arstéSanas shemam (29).

Ar Kimijterapiju laundabigos audz&jus var méginat izarstét, var aizkavét talaku véza Stnu
izplatibu pa visu kermeni vai ievérojami paléninat audz&ja augSanas atrumu, var iznicinat tas Siinas,
kas jau cirkul€ organisma, un ir potenciali bistamas (30).

Kimijterapijas pacientu apripé biitiska ir regulara laboratoriska kontrole (limfocitu, trombocitu
eritrocttu, hemoglobina kontrole), sekot nieru funkciju raditajiem (urinvielas, kreatinina Itmenim,
diurézei), sekot aknu funkcionalajam raditajiem (adas, glotadas dzeltenigums, tumss urins, gaiSas

feces), sekot asins tec€Sanas un rec€Sanas raditdjiem, sekot vitaliem raditdjiem, noverot injekcijas



vietu, parbaudit pacienta mutes glotadu, bridinat pacientu par matu izkriSanu un to ataugSanu péc 2 -
6 méneSiem, sekot plauSu stavoklim, sekot pacienta emociju izpausmém, ieteikt pacientam pareizo
uzturu (Skidrus &dienus, daudz dzert, vitaminus saturosus produktus) (31).

Staru terapija ir viena no plasi pielietotam melanomas arstéSanas metodém (26). Staru
terapijas metodes pamata ir Joti siku dalinu plismas vai vilnu energijas graujosa ictekme uz $tinam.
Starojumam saskaroties ar Stinas skabekla vai idens molekulam sakas jonizacijas process, rezultata
izdalas loti citotoksiskas vielas. Starojuma $iinu iznicinos$a darbiba nav tiesa, bet pastiprinata caur
brivo radikalu veidoSanos. Apstarosana ir audzgja lokala arstéSanas metode. ApstaroSanas laika
netiek skartas tas Stnas, kas cirkulé pa asins straumi vai atrodas arpus apstaro$anas zonas.
Salidzinajuma ar kimijterapiju, kas potenciali var iedarboties uz visam organisma cirkul&josam véza
§tnam, starojuma lauks ir daudz Sauraks (27).

Apstarosana ir liela slodze organismam, novirzes analiz€s var biit par iemeslu apstaroSanas
atcelSanai, parcelSanai uz vélaku laiku, starojuma devu mazinaSanai vai pat terapijas partraukSanai.
Loti butisks indikators ir asins aina, samazinats asins Stinu — leikocTtu, limfocitu, trombocitu un
eritrocttu skaits, var nopietni apdraud@t veselibu starosanas laika. Asins ainu regulari kontrolg visa
terapijas laika un p&c tas pabeigsanas (30).

Staru terapijas pacientu aprupé butiskakais ir adas apripes nodro$inaSana: apg€rbam jabut
valigam un no kokvilnas, starotu vietu nedrikst skit, lietot plaksterus, sauloties, iesaka lietot Dieton
ziedi, kontrolét svaru, ka arT ieteikt pacientam pareizu uzturu, ieteikt lietot pretvemsanas lidzeklus,
pret caurejas lidzeklus, kontrolét asins sastavu (limfocitu, trombocitu eritrocitu, hemoglobina
kontrole), kontrolét asins rec€Sanas raditajus, informét pacientu par matu izkriSanu, ka arT to, ka tie
var ar1 vairs neataugt (28).

Onkolitiska viroterapija ir v€za arst€Sana (arm melanomas gadijuma), izmantojot Ipasu virusu,
kur§ spgj atrast un iznicinat laundabiga audzg€ja Stinas cilvéka organisma. P&c ievadiSanas cilvéka
organisma viruss atrod un inficé Jaundabiga audzéja $iinas. So procesu sauc par onkotropismu.
Viruss vairojas |aundabiga audz&ja §iinas un tas iznicina. So procesu sauc par onkolizi. Virusi ne
tikai iznicina véza Siinas, bet arT mobiliz€ organisma imiinsist€émas dabigas aizsargspéjas, tai skaita
pret audz€ja Stinam. Viroterapijas, tapat ka staru un kimijterapijas meérkis ir véZa Siinas, tacu
viroterapijai ir vairakas bitiskas priekSrocibas: viroterapija selektivi iznicina audz€ja Siinas,
nebojajot veselas organisma Stinas. Viroterapija stimul€ organisma dabiskas aizsargsp€jas, aktivejot
imunsistému, kuru nomac citas arstéSanas metodes. Viroterapiju var izmantot audz&jiem, kuri nav
jutigi pret staru un kimijterapiju, ka tas ir melanomas gadijuma. Viroterapiju var lietot dazados

arstniecibas etapos: pirms vai péc operacijas ka arT staru vai kimijterapijas starplaikos (32).



P&dgjo gadu desmitu laika ir labak izpétita audz&ju biologija un imunmehanismi, tapec strauji
uzlabojusas melanomas arstéSanas iesp&jas un kimijterapija tiek aizstata uz mérkterapiju. Pacientiem
ar metastatisku melanomu jaunas paaudzes medikamenti butiski paildzina dzivi. Ir iesp&jama lokala
terapija. Joprojam notiek jauni pétijumi, lai atrastu medikamentus, kas izarst€tu melanomas
pacientus, tacu tadus faktorus ka ultravioletais starojums, solariju izmantoSana un atrasanas tieSos
saules staros dienas vidii més varam novérst pasi, tadéjadi mazinot risku saslimt ar melanomu (33).

Apriipe ir process, kuras laika tiek novértétas, planotas, koordin€tas un apmierinatas
pacientam nepiecieSamas veselibas apriipes vajadzibas. Ta nodroSina atbilstigu, netrauc&tu apriipi
arstéanas perioda un sekm@ pacienta pareju no viena apripes limena uz citu. Sis process prasa
pamatigu pacienta vajadzibu izvert€§jumu, daudzveidigu planosanu un lidzdalibu, apriipes vadiSanu,
pacienta un gimenes piedaliSanos, iepriek$€ju sagatavoSanos, resursu izmantosanu, apsekosanu un
novertésanu. Apriipes pectecibai ir liela nozime, lai nodroSinatu tas kvalitati, ka arf svariga funkcija-

sadarbojoties ar katru pacientu, nodro$inat apriipes datu talaku nodosanu (34).



2. VIRDZINIJAS HENDERSONES PAMATVAJADZIBU TEORIJAS
PIELIETOJUMS MELANOMAS PROFILAKSE

Apripe ir palidziba individam, slimam vai veselam, ar darbibam, kuras vins pats batu veicis, ja
vinam biitu pietiekosi spéka, zinaSanu un gribas, kas nodroSinatu vinam labu veselibu, izvese]o$anos
vai mierigu navi. Individam ir japalidz atjaunot neatkaribu cik atri vien iesp&jams. V. Hendersone
apgalvo, ka, apriipe var palidzét individiem; individi ir vai nu veseli, vai slimi; slimi vai veseli
individi var k]at neatkarigi (patstavigi) (35).

V. Hendersone uzskata, ka ambulatoras apriipes masas uzdevums ir palidz&t individam atrast
pareizo celu uz izveseloSanos, saglabat savu veselibu. Izskaidrot individam kas biitu vislabakais
tajos dzives apstaklos, kuros vins$ ir nokluvis, pieméram, ja individs saslima un ir konstatéta smaga
diagnoze. Masa sp&j nodrosinat to, ko individs pats batu spé&jis izdarit, ja vien vinam biitu pietiekami
speka, zinaSanu un v€lmes. Masa censas izdarit visu, lai palidz&tu cilvekam darit to, ko vin$ nespgj
izdarit pats, un tikt gala ar smagam problémam, kas nelauj vipam turpinat pilnvertigi dzivot un
darboties. Masa var palidzet pacientam, veicot darbibas vina vieta. Piemé&ram, ja pacientam slimibas
del nav pietieko$i daudz spéka, lai vartu pats nomazgaties, tad masa palidz vinam to izdarit.
Galvenais masas un pacienta (slimnieka) sadarbibas mérkis ir p&c iesp&jas atrak atglit pacienta sp&ju
veikt visas ikdienas darbibas patstavigi. Masas uzdevums ir ari pacienta izglitoSana. ZinaSanu u.c.
resursu trikums cilvékam ne vienmér var bit tikai slimibas gadijuma. Arl veseliem cilvékiem ir
vajadziba péc apripes, kad vini, kadu iemeslu d&l, nesp€ nodroSinat savas vajadzibas, kuras ir
nepiecieSamas veselibas saglabasanai.

Cetras galvenas teorijas sastavdalas:

Apriipe - palidziba individam, slimam vai veselam, ar darbibam, kuras vin$ pats bitu veicis,
ja vinam bitu pietiekoSi speka, zinaSanu un gribas to darbibu veikSana, kuras nodroSina labu
veselibu, izveseloSanos vai mierigu navi, tadejadi palidzot individam atjaunot neatkaribu cik vien
atri iespejams.

Cilveks/pacients - vesela, pilniga un neatkariga biitne.

Vide - argjo faktoru ietekme uz organisma dzivibu un attistibu.

Veseliba - dzives kvalitate, kura pamatojas uz funkcion€Sanas sp&jam - ta ir veselibas
kvalitate, vairak neka dzive pati par sevi, un ta atlauj cilvékam efektivak stradat un sasniegt

visaugstako apmierinajumu sava dzive(35).



Vadoties péc Hendersonas teorijas, ir skaidrs, ka visas Cetras pamatvertibas ir jaieklauj masas
darba, lai varétu labak palidzét cilvékam sasniegt vina augstako veselibas Itmeni. Masas prakses
pamata ir masu zinatnes teorija. Visparigais degpunkts un virziens masas praksei un masu zinatnes
petniecibai izriet no masu zinatnes teorijam.

Autors uzskata, ka, masa un pacients sadarbojas, lai formulétu apriipes planu. Pamatvajadzibu
pamata ir diagnoze, bet ta tiek korigéta d€] patalogijas un citiem apstakliem. Masai jabit sp&jigai
novertét ne tikai pacienta vajadzibas, bet arT tos apstaklus un patalogijas, kuras ietekmé vajadzibas.
Sim vajadzibam jatiek saskanotam ar pacientu. Ambulatoras apriipes masas viens no svarigakajiem
uzdevumiem ir izglitot veselu un slimu cilvéku, sniegt psihologisku atbalstu pacientam. Izskaidrot
pacientam, cik svariga ir profilakse melanomas gadijuma, un rosinat pacientu riip&ties par sevi.

So teoriju darba izmantoju tapéc, ka V. Hendersone runa ne tikai par slimu, bet arT par veselu
cilveku, kam nepiecieSama palidziba, lai péc iesp&jas atrak atgitu sp&ju pasam par sevi ripéties
(36).



3. MELANOMAS PROFILAKTISKIE PASAKUMI AMBULATORAS
APRUPES MASAS PRAKSE

,Euromelanoma” — kustibas aizsac€ja Eiropa, Veronika del Marmola norada, ka Latvijas
iedzivotaji gaisas adas d€] ir melanomas riska grupa tapat ka citi ziemelvalstu iedzivotaji. «Saules
ietekme uz gaiSu adu var bt loti agresiva, tap&c ipasi jasarga bérni,» iesaka belgu profesore. Vina
ar1 ir izpétjjusi, ka Latvija cilveéki loti daudz izmanto solarijus, pec aptaujam redzams, ka tie ir
vismaz puse pusaudzu, kas to dara regulari. V. del Marmola, norada, ka iesp&ju konsultéties ar
specialistiem japadara pieejamu visiem cilvékiem, lai vini varétu péc iesp&jas atrak pamanit adas
izmainas. Vinpa uzskata, ka par melanomu ir vairak jaruna sabiedriba, uzsverot solariju izmantosanas
ierobezosanu, 1pasi gados jauniem cilvékiem (37).

Viens virziens melanomas profilaksé ir mainit iedzivotaju paradumus (mazinat UVS
iedarbibu, aizsardzibas lidzeklu pret sauli populariz€Sana, atturéSanas no parmérigas sauloSanas).
Plasa iedzivotaju inform&Sana par minétajam aktivitatém nes ar1 finansialos auglus. Otrs virziens -
veicinat slimibas agrinu atpaziSanu, mazinot saslimstibu un mirstibu (19).

Primara veselibas apripe ir sabiedribas un individa veselibas veicinaSanas un saglabasanas
prioritate. Veselibas apriipes politika galvena uzmaniba tiek versta uz primaras veselibas apripes
attistibu. Primara veselibas apriipe ir veselibas apriipes pakalpojumu kopums, tas ir pirmais
saskarsmes posms starp pacientu un veselibas apriipes pakalpojumu sniedz€u, kurd risina
iedzivotaju veselibas problémas, pielietojot vienkarSas un izmaksu zina efektivas medicinas
tehnologijas. Veselibas apripes pamatu veido primara apriipe, kas nodrosina profilaksi, savlaicigu
slimibu diagnostiku, efekfivu un pareizi izvélétu talaku arsteSanu. Sos veselibas apripes
pakalpojumus veic gimenes arsts kopigi ar ambulatoras apriipes masu vai arsta paligu. Veselibas
apriipes pakalpojumi tiek sniegti gimenes arsta praks€, veselibas centra, ka ari, nepiecieSamibas
gadijuma, pacienta majas jeb dzivesvieta (38).

Darba autore uzskata, ka veicot savus darba pienakumus ambulatoras apriipes masai ir japrot
komunicét ar pacientu, jo saskarsme ir tikpat svariga ka analizu nodoSana un arsta apskate.
Sadarbojoties ar pacientu, ambulatoras apriipes masai ir jaliek pacientam saprast, ka vina problémas
atrisinasana ir ambulatoras masas interesé€s, ka masa ir atsauciga un gatava vigam palidzet. Masai ir
japrot atbildét uz pacienta jautajumiem, japrot sniegt nepiecieSamos ieteikumus, un jaizglito savas
kompetences ietvaros. Ambulatoras apriipes masas un pacienta kvalitativa saskarsme var palidzet

pacientam saglabat savu veselibu.



Pacientam ir jasaprot, ka sevis izglitoSana veselibas jautajumos ietekmé ne tikai vina veselibu
un labklajibu, bet arT vina gimeni, radus un draugus. Kvalitativa pacientu izglitoSana ietver sevi
nepiecieSamas un svarigas informacijas sniegSanu par konkrétu veselibas jautajumu, ka ar1
psihologiska atbalsta sniegSanu, kas ir obligata katram cilvékam un vina gimenei. Tas ir ilgs un
nepartraukts darbs, kas balstits uz pacienta ierasto dzives stilu, vina personibu un vélmi apgiit jaunas
zinasanas, kas sekm@s veselibas aizsardzibu vai atvese]osanas etapu (39).

Darba autore secina, ka ambulatoras apriipes masas prasme savlaicigi atpazit un noverst
iespejamas kltidas pacientu izglitoSanas procesa un slimibas profilaksé, var veicinat savlaicigu
pirmo saslimSanas pazimju atpaziSanu, tad&jadi kav&jot slimibas attistiSanos. Pareizas izglitoSanas
taktikas izvélei ir biitiska nozime slimibas profilaksé vai atraka un efektivaka arsté$anas rezultata
sasniegSana, ja slimiba jau bija iestajusies.

IzglitoSanas process ir ambulatoras apriipes masas un pacienta kopigs cel§ uz nosprosto mérki,
neatkarigi no ta, vai ta ir slimibas profilakse vai arst€Sanas. Pacienta attieksmi pret izglitoSanas
procesu var ietekmét daudzi vina personigas dzives faktori, tap€c masai ir svarigi atrast pieeju
konkrétam pacientam un palidz&t istenot gan savu, gan pacienta uzstadito mérki (40).

Primaras profilakses merkis ir censties pasargat paSam sevi un izvairities no melanomu
veicinosSiem faktoriem. TieSi tadél aizsardzibas no saules stariem pasakumu pieméroSana cilvékiem
ir jakliist par normu. Jazina tas, ka dazi medikamenti pastiprina adas jutibu pret gaismu. Ir vairaki
aspekti, kurus nepiecieSams izrunat ar arstu vai farmaceitu pirms dosanas saulé. Dezodoranti,
kosmeétiskie lidzekli un smarzvielas var izraisit negaiditas reakcijas pret sauli vai ilgstoSu
pigmentaciju. Tadu vielu lietoSana stingri jaierobezo pirms sauloSanas (41).

Melanomas primarie profilaktiskie pasakumi:

o lietot Gidens noturigu saules aizsargkrému ar SPF 30 un vairak, kas aizsarga adu gan no
UVA, gan no UVB stariem, uzklajot to uz visam saulei paklautajam vietam. Kréms jauzklaj
atkartoti ik pé€c divam stundam, art makonainas dienas, un péc peldéSanas un fiziski smaga
darba, kas izraisijis sviSanu;

o valkat vieglu apgérbu, kreklu ar garam piedurkném, garas bikses, garus svarkus, cepuri ar
platam malam, saulesbrilles, kur vien iespg&jams;

e uzturéties €na, paturot prata, ka saules stari visspécigakie ir no plkst. 11:00 Iidz plkst.
16:00. Ja €na ir 1saka par pasu cilvéku, ir jamekle no€nota vieta;

e sargat bérnus no saules, spél&joties €na, velkot saules starus aizturo$u apgérbu, lietojot

saules aizsargkréemu;

uzpemt D vitaminu, &dot pilnvertigu uzturu, nevis saulojoties;



neapmekl&t solariju;

veikt adas pasapskati. Ja tiek pamanitas kadas adas izmainas, ka, piemé&ram, jauns

veidojums, asinojoss veidojums, ir jadodas uz konsultaciju pie dermatologa;

janoskaidro savs adas tips.

atturéties no smékesanas (25).

Sekundaras profilakses mérkis ir identificét un atklat adas vézi ta agrinakajas stadijas, tadejadi
piedavajot iesp€ju to kontrol&t. To var istenot, veicot pasSizmekl&Sanu, apzinoties savus individualos
riska faktorus, regulari apmeklg&jot dermatologu. Loti butiska ir ne tikai sabiedribas izglitoSana par
saules kaitigo ietekmi, bet arT adas Jaundabiga audzg&ja savlaiciga atklasana: labi zinams - jo atrak
slimiba atklata, jo vieglak padodas arstésanai (21).

Sekundara ambulatora veselibas apripe ir veselibas apriipes kopums, ko personai sniedz kada
slimibu profila specializ€jusies arstniecibas persona ambulatoraja arstniecibas iestad€, slimnicas
ambulatoraja nodala, neatlickamas mediciniskas palidzibas iestad€, ja taja ir organiz&ta ambulatoras
palidzibas sniegSana vai dienas stacionars. Lai pacients sanemtu sekundaro ambulatoro veselibas
apripes pakalpojumu gimenes arsts kopa ar pacientu izv€las konsultacijas vietu un steidzamibu.
Sekundaras veselibas pakalpojumus persona var sapemt péc gimenes arsta vai specialista
nosiitljuma, neievietojoties slimnica (38).

Terciara profilakse — recidivu atgrieSanas noveérSana cilvékiem kuri parslimoja vézi. Terciara
apriip¢ ietilpst rehabilitacijas pasakumi, kas versti uz operativas terapijas, apstaroSanas vai
Kimijterapijas seku mazinasanu. Rehabilitacija: fiziska, sociala, psihologiska un gariga (42). Terciara
veselibas apriipe ir augsti specializéti ambulatori un stacionari apriipes pakalpojumi. Terciarie
veselibas apriipes pakalpojumi tiek nodro§inati daudzprofilu slimnicas (38).

Autors raksta, ka pirmaja posma masa veic primaro profilaksi, pacientu izglitoSanu par
melanomas riska faktoriem un to novérSanu, pieméram, saules aizsargkrému lietoSana, sauloSanas
pareiza laika ievéroSana, solarija apmekl&jumu ierobezo$ana, lai pasargatu pacientu no onkologiskas
saslimSanas. Primaro profilaksi masai biitu javeic, ja pacientam ir augsts saslimstibas riska Itmenis,
tomér reakcija vél nav izpaudusies. Tas ir svarigakais posms, lai apturétu saslimSanu. Otraja posma

sekundaraja profilaksé masas galvenais uzdevums ir laicigi pamanit un novertét izmainas uz adas.



4, PETIJUMA DALA

4.1. Pétijuma metodologija

Bakalaura darba mérkis ir noskaidrot iesp&jamo pacienta un masas sadarbibu melanomas riska
mazinasana. Autore p&tijumam ir izvel&jusies kombinéto p&tniecibas metodi.

Veicot kvantitativu pétijumu tika izveidota anketa, kas sastavéja no 14 jautajumiem.
Kvantitativa pétniecibas metode lauj iegiit nepiecieSamo informaciju 1sa laika posma. Tada veida var
ieglit precizas atbildes uz uzdotajiem jautajumiem.

Aptauja tika veikta laika posma no 12.02. 2019 lidz 23.04. 2019. gada, X gimenes arsta
praksg. Par pétijuma respondentiem tika izvéleti simts (100) X gimenes arsta prakses pilngadigie
pacienti no 22 gadiem Iidz 75 gadiem. Respondenti izv€l&ti ta, lai aptaujas laika tiktu apkopots
dazadu vecuma grupu pacientu viedoklis. Aptaujas laika tika aizpilditas un par derigam atzitas visas
100 izdalitas anketas. Katrs petijuma dalibnieks tika iepazistinats ar petijuma mérki un informéts par
to, ka piedaliSanas petijuma ir brivpratiga un anonima.

Ar anketas palidzibu apkopots respondentu vecums, vinu domas par melanomu, un kas jadara,
lai pasargatu sevi no saslimsanas. Jautajumi par melanomas simptomiem un pacienta profilaktiskiem
pasakumiem.

Pirms pétijuma uzsaksanas tika veikts pilotpetijums 10 respondentiem. Mérkis bija noskaidrot,
vai anketas jautajumi respondentiem ir saprotami. Uz anketas jautajumiem respondenti atbild€ja bez
griittbam, sniegtas atbildes bija saprotamas. Tas lava pariet pie pamatpétijuma.

Kvalitativas pétniecibas metodes norisei tika izveidota strukturéta intervija, kura sastav&ja no
5 jautajumiem. Intervijas jautajumus autore veidoja, pamatojoties uz literatiras izp€ti. Pirmais
jautajums, tika izvirzits par pacienta adas tipu. Vai ambulatoras apriipes masa izmeklgjot pacientu
pieverS uzmanibu pie kada tipa attiecas pacienta ada un ja pacients ir gaiSas adas ipasnieks kas
vipam ir jazina par to. Otrs jautajums — vai tiek izvértétas pacienta dzimumzimes, jautajums lauj
noskaidrot masas véribu attieciba uz agrinas melanomas izpausmém. TreSais un ceturtais jautajums
ir par profilaktiskiem pasakumiem - saulosanas sezona un solarija apmekléSanas kaitigums. Tika
1zvirziti jautajumi par to, kada veida ambulatoras apriipes masas izglito pacientus par ultravioletu
staru kaitigumu. Piektais jautajums par masas ricibu ja pacientam ir atrasta aizdomiga dzimumzime

— diagnostika un kontrole.



Respondenti - piecas ambulatoras apriipes masas. Respondenti izvéleti péc brivas izvéles,
noteico$ais uzstadijums gimenes arstu praksé stradajosas ambulatoras apripes masas. Respondentu
piedalisanas pétijuma bija pilnigi brivpratiga, ikviens pétjjuma dalibnieks jebkura laika vargja to
partraukt. Pirms intervijas respondents tika iepazistinats ar p&tjjuma mérki un to, ka informacijas
konfidencialitate petijuma laika un péc ta tiks saglabata. PiekriSana intervijai no respondentiem tika
sanemta mutiski. P&tjjuma laika katrs respondents tika intervéts tiesa kontakta. Visiem

respondentiem tika uzdoti vienadi jautajumi un vienada seciba

4.2. Pétijjuma rezultati un to analize

Pettjuma tika apkopotas 100 aptaujas anketas, n=100 (100%). legtito datu apstrade tika veikta Microsoft
Excel programma, izveidojot diagrammas.

Petijuma piedalijas 63% sievietes un 37% viriesi (skat. 4.2.1 att.).
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Attéls. 4.2.1. Respondentu skaits un dzimums

Respondenti, kuri zina, kas ir melanoma ir 86%, kuri nezina, kas ir melanoma ir 14%. Var

secinat, ka lielaka dala respondentu zina par to, kas ir melanoma. (skat. 4.2.2 att.)
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. Attels. 4.2.2. Respondentu sadalijjums péc uzskata par to, kas ir melanoma

Uz jautajumu, vai respondentiem ir zinams kads saslimSanas gadijums ar melanomu tuvu

cilveku vidi, 7% atbildgja, ka ir bijis, 47% - nav bijis un 46%, ka nezina. (skat. 4.2.3 att.)
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Attels. 4.2.3. Respondentu informétiba par saslim$anu ar melanomu tuviem cilvekiem

22% respondentu atbild€ja, ka saulojas no rita 1idz pulksten 11:00 un p&cpusdienas péc
pulksten 15:00, 21%, ka saulojas laika posma no pulksten 11:00 lidz pulksten 15:00, 41% nepievers

tam uzmanibu un 16% respondenti atbild€ja, ka nesaulojas. No ta var secinat, ka parsvara



respondentu nepieverS uzmanibu sauloSanas laikam, tad€jadi paklaujot sevi melanomas riskam

(skat.4.2.4. att.)
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Attéls. 4.2.4. SauloSanas laika izvéle

Nakama jautajuma meérkis noskaidrot vai un kadu aizsargkrému respondenti lieto adas
aizsardzibai pret UV starojuma, jo aizsargkrému nelietoSana sauloSanas laika palielina ne tikai adas
apdeguma risku, bet arT melanomas attistibas risku. Aizsargkrému darbiba ir atkariga no SPF cipara
lieluma, jo lielaks cipars, jo lielaka ir aizsardziba. No sanpemtam atbildém (skat. 4.2.5.att.), ir
redzams, ka 18% respondentu lieto adas aizsargkrému ar SPF 15-30, 34% - ar SPF 20-40, SPF 30-
50 saules aizsargkrému lieto 16% respondentu un 32% respondentu atbildgja, ka vispar nelieto. Var
secinat, ka vairak ka pusei respondentu ada nav pasargata no UV starojuma un riska saslimt ar

melanomu.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

SPF 15-30 SPF 20-40 SPF30-50 Nelietoju saules
aizsargkrému

Attels. 4.2.5. SauloSanas kréma izvele

Diagramma (skat. 4.2.5.att.) 32% respondentu atbildgja, ka vispar nelieto adas aizsargkrému.
No tiem uz jautajumu, kapec netiek lietots saules aizsargkréms (skat.4.2.6.att.), 1% respondentu

atbildgja, ka nezina kadu nopirkt, 11%, ka neviens to nav ieteicis, 20% uzskata, ka tas nav vajadzigs.
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Attels. 4.2.6. Kapéc, netiek lietots saules aizsargkréms?

Uz jautajumu par solariju apmeklgjumu (skat. 4.2.7.att), respondenti atbildgja ka apmekl€ to
biezi 8%, 28% atbild&ja, ka apmeklg, bet reti un 64% atbild&ja, ka solariju neapmekle. Analizgjot
rezultatus, var secinat, ka lielaka dala respondentu solariju neapmeklg, un tas ir pozitivi vertejams,

jo tas ir viens no melanomas riska faktoriem.
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Attels 4.2.7. Solarija apmekleSana

Loti svarigs melanomas profilaktiskais pasakums ir adas un dzimumzimju, apskate un
paskontrole, lielaka dala no respondentiem 57% nepiever§ uzmanibu dzimumzim&m kas arT ir viens
no riska faktoriem. Parak vélu pamanot ielaisto laundabigo jaunveidojumu var rast neatgriezeniskas

sekas.. 57% respondentu atbildg€ja, ka piever§ uzmanibu dzimumzimém. (skat.4.2.8. att.)
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Attéels 4.2.8. Dzimumzimju apskate

ArstéSana un melanomas prognozes ir atkarigas no ta, cik atri probléma tiek diagnosticéta.

Nakama jautajuma meérkis noskaidrot, respondentu ricibu, ja pamanitu izmainas ar dzimumzimi.



Aptauja tika sanemtas sekojoSas atbildes: 9% nezina, ko daritu, 3% atbildéja ka nepieversis

uzmanibu, 80% paraditu medikim, 8% mekl€tu informaciju internéta. (skat. 4.2.9. att.)
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Attels 4.2.9. Riciba pie dzimumzimju izmainam

Uz jautajumu, vai ir svarigi zinat par melanomu, lielaka dala, 69% respondentu uzskata, ka ir
jazina par melanomu un tas profilaksi, 29% nezina vai tas ir vajadzigs un 2% respondentu kuri

uzskata, ka tas nav vajadzigs. (skat. 4.2.10.att.)
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Attels. 4.2.10. Respondentu domas par informacijas nepiecieSamibu par melanomu un tas

profilaksi



Jautajuma par to kadi veselibas trauc€jumi var liecinat par melanomas attistibu, respondentiem
bija iespgjams atzimét vairakus atbilzu variantus. Visvairak tika atzim@tas tris atbildes: adas
pietikums, apsartums, sapigums 62%, dzimumzimes krasas, formas vai izm@ra izmainas 53% un
¢ulinu veidoSanos uz adas vai dzimumzimes 53%. 37% izvélgjas nieze, dzimumzimes sapigums.

30% slikta paSsajiita, estgribas trikums, paaugstinata temperatiira (skat.4.2.11.att.).
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Attels 4.2.11. Veselibas traucejumi, kuri liecina par melanomu

Uz jautajumu, ka var izsargaties no saslimSanas ar melanomu, izvéléties iesp&jams vairakus
atbilZzu variantus. 62% no respondentiem izvelgjas variantu izvairities sauloties laika perioda no
pulksten 11:00 Iidz 16:00, kas ir loti svarigs faktors, lai saglabatu adas veselibu un samazinatu risku
saslimt ar melanomu. 58% izvelgjas atbildi sauloties tikai tik daudz cik tas neizraisa adas apdegumu.
39% saulojoties izmantot saules aizsargkrému. 37% regulari apskatit dzimumzimes, 33% izvairities
no sauloSanas solarija, 16% lietot kermena kopSanai atbilstoSus lidzeklus, 15% ieverot kermena

higiénu. (skat.4.2.11.att)
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Attels 4.2.12. Riciba ka izsargaties no melanomas

13. jautajuma mérkis noskaidrot, kur respondenti ieguva informaciju par melanomu. Lidz §im
nezinaja par melanomu 10% respondentu; no masu medijiem 40% un ta ir lielaka dala, no
medicinas gramatam un Zurnaliem 26%, no informativiem bukletiem 5%, no medicinas darbinieka

19% un no draugiem neatbildéja neviens respondents 0%. (skat 4.2.13.att.)
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Attels. 4.2.13. Respondentu informacijas iegiiSanas veidi par melanomu




Intervija, kura veikta pétijuma darba ietvaros, tika aptaujatas 5 ambulatoras apriipes masas,
kas strada gimenes arstu praksé. Katrs respondents tika Sifréts A, B, C, D, E. Analizgjot iegutos

petijuma rezultatus tika izveidotas kontentanalizes tabulas.

1. Vai izmeklgjot pacientu Jis pievérSat uzmanibu adas tipam ?

Par jautajumu “Vai izmeklgjot pacientu, Jis pievérSsat uzmanibu adas tipam?” visi respondenti
atbildja, ka pieverS uzmanibu adas tipam. Respondents ,,A” galvenokart pievérS uzmanibu
rudmatainiem cilvékiem, ar gaisaku adas tipu, pacientiem ar izteiktaku pigmentaciju. Respondents
“B” atzim@, ka Latvija parsvara iedzivotaji ir gaiSadainie un tam vajag pieverst uzmanibu. Ari
respondents ,,C” piever§ uzmanibu pacienta adas tipam un gadijuma ja ir daudz dzimumzimju lidz
pacientu sekot tam lidzi, vai tas kaut kada veida izmainas vizuali. Respondents ,,D” pievers
uzmanibu adas tipam, izvertgjot adas pigmentaciju, vasaras raibumus uz adas, dzimumzimes un to
daudzumu. Ta pat arT respondents ,,E” atbildeja ka pieverS uzmanibu adas stavoklim, vai ada ir
sausa, vai uz adas ir kadi bojajumi, palielinatas dzimumzimes it ipaSu cilvékiem ar gaiSaku adas
tipu. Analizgjot atbildes uz $o jautajumu, jasecina, ka ambulatoras apriipes masas pievers uzmanibu
pacientiem ar gaisaku adu un pacientiem, kuriem uz adas ir liels skaits dzimumzimju. Bet diemzgl
slimo ne tikai cilvéki ar pirmo vai otro adas tipu. Tumsakas adas Tpasniekiem ar1 var biit

dzimumzimju izmainas (skat. Pielikums Nr.3).

2. Vai Jus izvertejat pacienta dzimumzimes un ka?

Otrais jautdjums tika uzdots ar mérki noskaidrot vai ambulatoras apriipes masas izverte
pacienta dzimumzimes un ka. Respondents ,,A” atbildgja, ka jauta pacientam vai ir pamanitas
dzimumzimju izmainas, apskata dzimumzimju formu, simetriskumu, krasu, ir vai nav mistrojosa.
Respondents ,,B” atbild&ja, ka ja ir dzimumzimes, kuras péc izskata nepatik paprasu kad tadas palika
un vai pacientam ir par to siidzibas. Ari ,,C” un ,,D” respondenti atbild&ja isi, ja ir dzimumzimes,
kuras nepatik paprasu kad tadas palika un vai ir kadas stidzibas un izveértgjam, cik daudz ir
dzimumzimes, kada laika perioda tas ir izveidojusas, izveért€jam lokalizaciju. Tikai piektais
respondents ,,E” atbildgja ka izmanto ABCD algoritmu un izveérté dzimumzimes asimetriju,
neregularas robezas, neregularu krasu un veidojuma diametru. Var secinat, ka ambulatoras apriipes
masas apskata dzimumzimes diezgan pavirsi, neapskatot péc visam algoritma pazimém. Tikai viena

no piecam masam mingja ABCD algoritmu. (Skat. Pielikums Nr.4)



3. Kadi ir galvenie noradijumi pacientam sauloSanas sezona?

Analizgjot 3. jautajumu respondenti ,,A”, ,,B” un ,,C” mingja, ka galvenais sauloties laika
perioda no pulksten 11:00 un p&c pulksten 16:00 un lietot saules aizsargkrému. Respondenti ,,D” un
»E” atbildéja daudz plasak minot tieSi kadu aizsargkrému jalieto ar kadu SPF indeksu, labak
atrasties €naina vieta.

Melanomas profilakse liela nozime ir masas un pacienta sadarbibai, v€lmei uzlabot veselibas
stavokli, jo ka var secinat, nozimiga loma ir paSkontrolei, tas nozimé&, ka pasam pacientam jaseko
lidz savam veselibas stavoklim un laikam kad atrasties saul€. Japievér§ uzmanibu adas un

dzimumzimju stavoklim un regulari jaapmeklé arsts.(skat. Pielikums Nr.5)

4. Kadi ir galvenie noradijumi pacientam solarija apmeklesana?

Analizgjot 4. jautajuma atbildes Respondenti ,,A”, ,,B” un ,,C” atbild&ja, ka neieteic solarija
apmeklésanu. Respondenti ,,D” un ,,E” neiesaka solarija apmekléSanu, bet ja pacients tomér
apmekl@€s solariju izskaidro kas jadara lai pasargatu sevi no kaitigas iedarbibas. Solarija galvenais
pluss ir iespg&ja atbrivoties no depresijas, ko rada saules trukums, iegiit skaistu iedegumu pat ziema.

Tacu esiet piesardzigi un atcerieties, ka ar veselibu riskét gan nevajadzetu.(skat.PielikumsNr.6)

5. Jusu riciba ja pacientam ir atrasta aizdomiga dzimumzime?

Izvertgjot un veicot analizi uz piekto jautajumu par respondenta ricibu ja pacientam ir atrasta
aizdomiga dzimumzime visi respondenti atbildgja, ka ieteiktu griezties pie arsta specialista tiesi pie
dermatologa. (Skat. Pielikums Nr.7) Pacientu noveértéSana ir bitisks masas pienakums, tapéc
nepiecieSams veikt kvalitativu pacienta novérté€Sanu, uzklausiS8anu un izmekl€Sanu, lai nepalaistu

garam |oti nopietnas slimibas un neielaistu tas.



SECINAJUMI

. Atbildot uz pirmo jautajumu ka pacients veic adas audzg€ja profilaktiskos pasakumus var
secinat, ka 86% respondenti ir informéti, kas ir melanoma, bet tomer diezgan liels skaits
21% respondentu saulojas viskarstakaja dienas laika un 41% nepiever§ tam uzmanibu lidz
ar to risks saslimst ar melanomu, palielinas.

. Lielaka dala (64%) izvairas no solarija apmekl&Sanas, 1idz ar to samazina kaitigo ietekmi uz
adu un dzimumzimém.

. Liela dala 32% respondentu nelieto saules aizsargkrému no tiem 20% uzskata, ka saules
aizsargkréma lietoSana nav vajadziga, paklaujot sevi riskam saslimt ar melanomu.

. 57% respondenti atzimgja, ka nepiever§ uzmanibu savam dzimumzim&m, ar to palielinot
risku atklat slimibu diezgan vélina stadija.

. Atbildot uz jautajumu, kadas ir pacienta un masas sadarbibas iesp&jas par melanomas riska
mazinasanu var secinat, ka galvenie melanomas profilaktiskie pasakumi ambulatoras
apripes masas praks€ ir pacientu noveért€Sana, riska faktoru apzinasana un pacientu
izglitoSana.

. Nozimigakie melanomas profilakses principi, par kuriem ambulatoras apriipes masa stasta
pacientam ir: paSkontrole saulojoties, saules aizsargkréma lietoSana ar lielaku SPF indeksu,
veseliga dzivesveida praktizéSana un kaitigo ieradumu noverSana, profilaktiskais adas apskats.

. Lielaka dala respondentu 80%, ja pamanitu, izmainas ar dzimumzimi paraditu to medicinas
darbiniekam. Bitu lietderigi, lai ambulatoras apriipes masa izdalitu informativus bukletus
par to, kadam adas un dzimumzimju pazimém ir japiever§ uzmaniba profilakses ietvaros.
Atbildot uz treSo jautajumu ka norit masas profesionalas darbibas pacienta izglitoSana par
melanomu un to izraisoSiem faktoriem var secinat, ka ambulatoras apriipes masas pacienta
izglitoSana par melanomu un to izraisoSiem faktoriem notiek tie$a kontakta, diskusijas
veida, ieverojot &tikas principus.

. Melanomas profilaktisko pasakumu uzlaboSanai ambulatoras apriipes masas prakse, vairak
uzmanibas butu javelta tiesi pacientu izglitoSanai un informéSanai par melanomu un tas

profilaksi.
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Pielikumi



Pielikums Nr.1

Anketa

Labdien!

Esmu Ilona Pokule, Latvijas Universitates, Medicinas fakultates, Maszinibu Profesionalas
augstakas izglitibas bakalaura programmas, Ambulatoras masas studente. Veicu pétijumu par t€mu
»Pacienta un ambulatoras apriipes masas sadarbiba melanomas riska mazinasana”. P&tijuma mérkis:
Noskaidrot iesp&jamo pacienta un masas sadarbibu melanomas riska mazinasana.

Ludzu sniegt atbalstu piedaloties aptauja. Jusu sniegtas atbildes ir anontmas un tiks izmantotas
tikai apkopota veida $aja pétniecibas darba.

Lidzu izvelieties, Jusuprat, atbilstoSo atbilzu variantu/-us un atzimgjiet to ar krustinu.

1. Jusu vecums (pilni gadi)

2. Jusu dzimums:
[] Sieviete

[l Virietis

3. Vai Jus zinat (t.i., lidz Sim zinajat), kas ir melanoma?
[ Ja, zinu
[ Ng, nezinu
4. Vai kadam no Jums tuviem cilvékiem (gimenes locekliem vai draugiem) ir bijusi
melanoma?
0 Ja
1 Ne
"1 Nezinu
5. Kada sauloS$anas sezonas (vasaras) laika Jis galvenokart saulojaties?
1 No rita [idz pulksten 11 un pécpusdienas péc pulksten 15
"1 Laika posma no plkst.11:00 Iidz 15:00
"1 NepieverSu tam uzmanibu

'] Nesaulojos



6. Ar kadu SPF saules aizsargkrému Jius lietojat? (SPF ir saules aizsardzibas faktors,

kuru norada ar cipariem, un, kas raksturo saules staru filtru, t.i., sp&ju pasargat adu no

UVB stariem)

[

[
N
N

Ar SPF 15 - 30
Ar SPF 20 - 40
Ar SPF 30 - 50

Nelietoju saules aizsargkrému

7. Ja Jus nelietojat saules aizsargkrému, tad kapéc?

[]
[
[

Nezinu kadu nopirkt
Neviens to nav ieteicis lietot

Uzskatu, ka man tas nav vajadzigs

8. Vai Jus apmekléjat solariju?

1 Ja, biezi

[ Ja, bet reti

"] Neapmekl&ju

9. Vai Jus esat pievérsis (-usi) uzmanibu savam dzimumzimém?

0 Ja, esmu

[J Ng&, neesmu

10. Ka Jus rikotos, ja pamanitu kadas izmainas ar dzimumzimi uz sava kermena?

11.

[1 Nezinu

"1 Nepieversisu uzmanibu

1 Paraditu medicinas darbiniekam (piem., gimenes arstam)

71 ME@ginatu atrast informaciju par to intern&ta

Jusuprat, vai biitu svarigi zinat par melanomu un izsargasanos no tas?



12. Kadi veselibas traucéjumi (simptomi), Jusuprat, var liecinat par saslim$anu ar

melanomu? (ir iesp&jams atzimét vairakus atbilzu variantus)

[
[
N
N
N

Slikta pa$sajiita, estgribas trilkums, paaugstinata temperattira
Adas pietiikums, apsartums, sapigums

Dzimumzimes krasas, formas vai izméra izmainas
Dzimumzimes sapigums vai nieze

Cilinu veidosanas uz adas vai dzimumzimes

13. Ka, Jusuprat, var izsargaties no saslim$anas ar melanomu? (ir iespjams atzZimét

vairakus atbilzu variantus).

[

e T Y O O A B O

Izvairities sauloties laika, kad saules ultravioletais starojums ir visintensivakais, t.i.,
perioda no plkst. 11 - 16

Sauloties tikai tik daudz, cik tas neizraisa adas apdegumu

Regulari apskatit savas dzimumzimes

Pirms sauloSanas izmantot adas aizsargkrému

Ievérot kermena higiénu

Lietot kermena kopSanai atbilstosus Iidzeklus

Izvairities no saulo$anas solarija

14. Vai un kur Jus ieguvat informaciju par melanomu?

]
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Lidz $im neko nebiju zinajis (-usi) par melanomu

No draugiem

No medicinas darbinieka (gimenes arsta, dermatologa, masas, u.c.)
No informativiem bukletiem

No mediciniska satura gramatam vai Zurnaliem

No masu médijiem (TV, prese, i-nets, u.c.)

Paldies par atsaucibu.



Pielikums Nr.2

Intervija

Labdien esmu Ilona Pokule, Latvijas Universitates, Medicinas fakultates, Maszinibu
Profesionalas augstakas izglitibas bakalaura programmas, Ambulatoras masas studente. V&los
intervet Jis, jo rakstu bakalaura darbu par tému “ Pacienta un ambulatoras apriipes masas sadarbiba
melanomas riska mazinaSana” Visi rezultati ir anontmi un tiks izmantoti tikai ST p&tfjuma datu

iegiiSanai un analizei. Paldies par sadarbibu!

Vai izmeklgjot pacientu Jus pieverSat uzmanibu adas tipam ?
Vai Jus izvertgjat pacienta dzimumzimes un ka?
Kadi ir galvenie noradijumi pacientam sauloSanas sezona?

Kadi ir galvenie noradijumi pacientam solarija apmekl&Sanai?

o B~ w0

Jusu riciba, ja pacientam ir atrasta aizdomiga dzimumzime?

Paldies par atsaucibu.



Pielikums Nr.3

Vai izmeklgjot pacientu Jiis pievérsat uzmanibu adas tipam ?

Respondents Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A »,Ja  pieverSu, izvértéju | Adas izverteSana Adas tips
izteiktaku pigmentaciju,

rudmatainiem pacientiem
un pacientiem ar gaiSaku
adas tipu”

B »Ja pievérsu uzmanibu adas
tipam, jo Latvija parsvara
dzivo gaiSmatainie cilveki”
C »lzverteju adas tipu ja ir
daudz dzimumzimes, ludzu

pacientu sekot tiem”

D LPievérSu uzmanibu adas
tipam, izvertéju
pigmentaciju, vasaras
raibumus, dzimumzimes”

E

»Ja pievérSu uzmanibu
adas stavoklim, vai ada ir
sausa, vai ir kadi bojajumi
uz adas, palielinatas
dzimumzimes it IpasSu
cilvekiem ar gaiSaku adas

tipu”




Vai Jis izvertéjat pacienta dzimumzimes un ka?

Pielikums Nr.4

Respondents

Satura vienibas

Kategorijas

Jédziens

»Paprasu pacientam vai
ir pamanitas
dzimumzimju izmainas,
apskatu dzimumzimju
formu, simetriskumu,
krasu, ir vai nav
mistrojosa”

wJa ir dzimumzimes,
kuras nepatik paprasu
kad tadas palika un vai ir
sidzibas”

slzvertejam, apskatam,
sekojam lidzi vai nepaliek
lielakas”

wlzvertejam, cik daudz ir
dzimumzimes, kada laika
perioda tas ir
izveidojusas, izvertéjam
lokalizaciju”
slzvertejam péc ABCD
algoritma: asimetrija,
neregularas robezas,
neregulara krasa,

veidojuma diametrs”

Dzimumzimes

apskate

Dzimumzimju

izvértésana




Kadi ir galvenie noradijumi pacientam sauloSanas sezona?

Pielikums Nr.5

Responde
nts

Satura vienibas

Kategorijas

Jédziens

»lesaku sauloties Iidz pulksten 11:00 un tad
péc pulksten 16:00. Lietot sauloSanas
aizsargkrému. Japiever§ uzmaniba lai nav
adas apsartums.”

»Sauloties no rita un péc 16:00 vakara.
Nesauloties dienas vida, jo spécigie saules
stari var radit adas apdegumu un rezultata
var provocet melanomas veidoSanos.”
»Nesauloties karstakaja dienas laika no
pulksten 11:00 Iidz 16:00 un lietot saules
aizsargkremu”

»lzskaidrot, ka jalieto adas aizsargkréems,
labak izveleties kréemu ar filtru SPF 50.
Izskaidrot, ka jakontrole, atrasanas laiks
saule, lai nedabiitu saules apdegumu un
apsartumu. Péc iespéjas pavadit laiku
éna.”

»lzskaidroju pacientam ka nedrikst
sauloties laika posma no 11:00 lidz 16:00,
jalieto saules aizsargkréms ar lielaku
aizsardzibas indeksu SPF 50, rekomendéju
uzvilkt saulesbrilles un brivu kokvilnas
apgérbu, vairak laika pavadit eéna, dzert

negazetu udeni.”

SauloSanas

principi

Noradijumi

sauloSanai




Kadi ir galvenie noradijumi pacientam solarija apmekléSanai?

Pielikums Nr.6

Respondents

Satura vienibas

Kategorijas

Jédziens

A

»\Neieteiktu apmeklét solariju, it
ipasSi cilvekiem Iidz 21 gada
vecumam, lietot specialu kremu
prieks solarija apmekléSanas”
,LNeieteiktu apmeklet, jo
solarija lampu starojums var
provocet melanomas
veidoSanos”

»lesaku neapmeklét solariju un
lietot aizsargkrému.”

»Pirms apmeklet solariju
parliecinaties, ka ir nomainitas
solarija lampas, lietot
aizsargkrému, jalieto,
aizsargcepuri, lai pasargatu matus,
Obligati  piesegt  kriitis un
izmantot specialas brilles, kas
pasargas acis”

»Neieteik§u apmeklét solariju.
Bérniem lidz 18 gadiem vispar
aizliegts apmeklet solariju.
IeteikSu lietot krému, brilles,
piesegt kritis un
dzimumorganus. Pirms iet
sauloties pajautat kad tika
mainitas lampas, pirms gulties
dezinficét lampas ar

dezinfekcijas lidzekli”

SauloSanas
noradijumi

solarija

Solarija

apmekléSana




Jiisu riciba ja pacientam ir atrasta aizdomiga dzimumzime?

Pielikums Nr.7

Respondents Satura vienibas Kategorijas Jedziens
A ,»Griezties pie gimenes arsta un | Specialista izvéle Riciba
arsta dermatologa”
B »Griezties pie dermatologa vai
onkologa”
C »Griezties pie specialista arsta
dermatologa”
D »Pamanot izmaipas dzimumzime
ieteiktu  griezties pie arsta
dermatologa ”
E »leteiktu griezties pie arsta

dermatologa lai apskata

aizdomigas dzimumzimes”




Bakalaura darbs ,, Pacienta un ambulatoras apriipes masas sadarbiba melanomas riska
mazinasana” izstradats LU Medicinas fakultate. Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts
patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija

atbilst izdrukai.

Autors: HlonaPokule ... ...
(vards uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendgju darbu aizstavésanai

Vaditaja: Mg.sc.sal., lektore DagnijaGulbe ...

(zin. grads, vards, uzvards) (paraksts) (datums)
Recenzents: ..ot
(zin. grads, vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate.................ccccoevennnn.n.
(datums)

MetodiKe: ..o Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma
(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Komisijas SEeKIretare: .......c.oviuiiiiiii e e



