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ANOTACIJA

Macibu materials domats gimenes arstiem, masam, arsta paligiem, farmaceitiem, ka ar1
citu nozaru specialistiem, kuri ikdiena saskaras ar pacientiem, kuri slimo ar audz&ju dazadas
ta stadijas, kam radikala specifiska terapija (kirurgija, staru terapija, kimijterapija vai
mérkerapija un imiinterapija) nav iesp&jama.

Materiala mérkis ir sniegt specifiskas pamatzinaSanas paliativaja medicina un apripg,
kas biitiski uzlabotu pacienta un vina tuvinieku dzives kvalitati. Teorétiskas zinasanas tiks
nostiprinatas un papildinatas par slimibas kliniskajam izpausmém, pacientu sitidzibam,
nepiecieSamo arstéSanas metodes izvéli, medikamentozu un dazadu specifisku terapijas
taktiku izveli.

Metodiska materiala autore ir Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas

onkologe kimijterapeite Liga KeiSa-Kirse.
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IEVADS

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas definiciju paliativa apriipe izpauzas
atticksmé pret pacientiem un vinu gimeném, uzlabojot vinu dzives kvalitati izplatitu audz&ju
gadijumos, noversot un atvieglojot cieSanas, agrini atklajot, novertgjot un arstjot sapes un
novérSot citas fiziskas, psihosocialas un garigas problémas. Paliativa apriipe nozimé ari
atbalstu tuviniekiem pé&c aizgaj€ja zaudeéSanas — s€rosanas perioda.

Paliativas apriipes pamata ir holistiskais apriipes modelis — pacients un slimibas
simptomi tiek skatiti, nemot véra socialo, psihoemocionalo, garigo un religisko dzives
kontekstu un aktualds vajadzibas. Sis apriipes modela pamata ir multidisciplinaras komandas
darbs. To veido paliativas apriipes arsts, medicinas masa, psihologs, psihoterapeits, socialais
darbinieks un garidznieks. Pacients un vina tuvinieki ir ne tikai apriipes saneéméji, bet ari
komandas dalibnieki. Paliativa apriipes apmaciba tiks izskatiti dazadi jautajumi par pacientu
simptomatisku terapiju onkologija. Biezakie simptomi ir sapju sindroms — onkologisko
slimibu gadijumos vidgji ap 60—70% gadijumu. Audz€ju gadijumos palidziba nepiecieSama
izteikta elpas trikuma, asinoSanas, zarnu necaurejamibas, vemsSanas, tisku, izgul&jumu,
hipertermijas, dzeltes, terminals nemiers, trauksmes, depresijas u. C. gadijumos. Lai atvieglotu
vispargjo stavokli nepiecieSams veikt ascita un pleirita punkcijas.

Lai Sos uzdevumus varétu paveikt, ir nepiecieSams apmacit visus specialistus, kuri ir
iesaistiti pacienta ar audz&ju arstéSanas un noveroSanas laika posma, no diagnozes noteiksanas
briza lidz navei, lai pareizi novertétu pacienta siidzibas, izmeklgjumu datus un péc iegiitiem
datiem var€tu nozimét un uzraudzit arst€Sanas un apriipes nepiecieSamo taktiku, kas savukart
dos drosibu pacientam un vina tuviniekiem, ka ari uzlabos pacienta dzives kvalitati, koriggjot

dazadus simptomus.



1. PALIATIVAS APRUPES BUTIBA, MODELI,
IESPEJAS LATVIJA

Paliativas aprupes definicija: “Paliativa apriipe ir aktiva, visaptverosa to pacientu
aprupe, kuru slimiba nav radikala izarst€§jama. Ta iever sapju un citu simptomu mazinaSanu,
atbilstosus socialo, psihologisko un garigo problému risinajumus. Paliativa apriipe péc 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 jeb European
Association of Palliative Care, 2009. White Paper).

Definicija ietverti visi aprupes, mediciniskie un nemediciniskie aspekti pacientam un
vina piederigajiem visa slimibas norises garuma. To vél m&dz apzimét ka “vispargju jeb
kopgju apriipi”, kuras veikSana ir nepiecieSama multidiscplinara pieeja.

Definicija noradits, ka apripi var veikt neatkarigi no pacienta atraSanas vietas — majas,
sekundaraja vai specializétaja apriip€, jo paliativas apripes principi vienlidz attiecinami uz
pacientu un vina piederigajiem neatkarigi no vinu atrasanas vietas (skat. 1. pielikumu).

Atskiribas ir veicama darba apjoma, specialo metozu pielietojuma, ka ar1 dazadu
specialistu pieejamiba. Definicija ir norade uz paliativo apriipi ka nepartrauktu procesu ,,lidz
pat naves iestaSanas bridim”, tad€jadi aptverot apripi slimibas nobeiguma faz€s. Apriipes
definicija uzsver dazada rakstura problému risinasanas nepiecieSamibu — fiziska, sociala,
psihologiska un gariga / eksistenciala plana.

PVO ieteikumos uzsvérti $adi papildu momenti:

1) pacientiem ar fatali norito$am slimibam radikala izarstéSanas nav iesp&jama;

2) apripe norit nepartraukti, slimibai progresgjot, terminalas faz€s; pacientam mirstot.
Mirsanas periods neonkologisku slimibu gadijumos, pieméram, Alcheimera slimiba,
neiro/muskulatiiras degenerativa rakstura progres€josas saslimSanas var noritet
ilgstosi, 1idz pat diviem gadiem;

3) iezimgjas divi psihosocialie momenti — gimene apzinas, ka viens no tas piederigajiem
ir fatali slims, un piederigajiem veidojas gaidama zaud&juma sajtita;

4) paliativa aprupe vairak uzsver dzives kvalitates nozimigumu neka dzives kvantitati;

5) janovers jebkuri simptomi vai faktori, kuri var ietekmét pacienta dzives kvalitati.
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Komandas darba, stradajot ar pacienta piederigajiem:

1) jaiesaista vini arstéSanas lémumu pienemsana;

2) arstéSanas bitiba japaskaidro ta, lai vini var€tu tai piekrist vai ari to noraidit. Viniem
jabut vispusigi informé&tiem par pacienta slimibas gaitu, arst€Sanu un paredzamo
rezultatu;

3) piederigajiem jazina, ka apripe ir kordinéta un kontroléta, viniem jasanem adekvati
padomi un praktiska palidziba.

Gimenes arsta praksé€ paliativas apriipes pacientus visbiezak izverté majas apstaklos, kur
butiska ir dazadu problému identifikacija un to iesp&jama risinasana. Socialo jautajumu
gadijumos, japiesaista socialie dienesti. Svarigi ir apzinat pacienta un vinu piederigo ieksgjos
un argjos resursus. Ar iek$gjiem resursiem saprot gimenes materialo stavokli, iesp&jas, ka arf,
savlaicigi nokartojot invaliditates grupu pacientam, izrakstot nepiecieSamos medikamentus
kompensacijas sist€émas ietvaros u. c. Ar argjiem resursiem apzim& pacienta / piederigo
saistibu ar kadu NVO organizacijam, biedribam, draudzi, kas var sniegt psihologisku, moralu
vai garigu atbalstu, respektivi, novérSot pacienta un vina piederigo socialo izolaciju.

Paliativas apripes multidisciplinaras komandas darba jaiesaista brivpratigie, kurus
apmaca socialais darbinieks, psihologs / psihoterapeits. Brivpratigie palidz veikt
nemediciniska rakstura aktivitates — palidz apkopt, pabarot pacientu, veikt nepiecieSamos
iepirkumus, ka ari palidz sociala un psihologiska aspekta, atbalstot pacientu un vipa
piederigos, bet tam nepiecieSama saskarsmes psihologijas izpratne, ka ari pamatzinasanas

socialajos jautajumos.



2.  ETIKAS PRINCIPI DARBA AR ONKOLOGISKU
PACIENTU

Arstu darbibas pamatprincips ir ciepa pret dzivibu, cilveku un atsevisku cilveku
tiestbam neatkarigi no vina tautibas, rases, ticibas, vecuma, dzimuma, politiskiem uzskatiem
un stavok]a sabiedriba.

Arsta galvenais pienakums ir riipéties un aizsargat cilvéku veselibu un dzivibu. Arsts
ciena pacienta uzticibu un darbojas tikai vina intereses, it Tpasi — ja paredzama pacienta gariga
un fiziska stavokla pasliktinasanas.

Visas medicinas nozarés arsts nodroSina profesionalu apripi, apliecina Iidzjitibu un
ciena pacienta gribu arsta un arstniecibas veida izvele.

Pacientam saprotama valoda un terminologija jaizstasta arst€Sanas plans un terapijas
talaka norise, jainformé& par blakusparadibam. Par arst€Sanas taktiku lemj konsilijs, un
arst€josais arsts izstasta pacientam slédzienu un darbibas virzienu.

Kad nave ir neizbégama, arstam jalauj pacientam nomirt ar cienu, atvieglojot

mirstoSajam iesp&jamas cieSanas.



3. ETIKAS PRINCIPI DARBA AR MIRSTOSU
PACIENTU

Paliativaja aprupé, pacientam mirstot, jaievéro pamatprincips: nevis ar arstéSanu
“visiem spékiem” pagarinat dzivildzi, bet gan maksimali mazinat slimibas izraisitas cieSanas,
padarot dzivi komfortablu un nozimigu. Sados stavoklos var saasinaties viens vai vairaki
simptomi ka, pieméram, sapes, elpas trukums, psihiski simptomi (halucinacijas, murgi),
sviSana, krampji, drebuli, krasi paaugstinaties kermena temperatira, paradities izteikts
trauksmes stavoklis, slikta dG$a, vemSana, angor mortis u. ¢. Slimnickam atrodoties terminala
stavokll, mainas arst€Sanas un kopSanas prioritates. Intensiva terapija var nevajadzigi
pagarinat mirSanas procesu. Jautajums nav par to, arstét vai ne, bet gan p&c biitibas izveéleties
pareizo terapijas taktiku un medikamentus.

Pacientam mirstot, tadas aktivas arstéSanas metodes ka nazogastralas zondes un
maksliga baroSanas maisTjumu ievadiSana, antibiotikas, maksliga plauSu ventilacija, sirds
masaza nav piemerotas. Atskiriba no akiitiem, dzivibu apdraudosiem stavokliem, kad aktivas,
intensivas terapijas rezultatd ir iesp&jama pilniga izveseloSanas, pacientam ar hroniski
noritoSam fatalam slimibam $ada terapijas taktika var tikai mokoSi pagarinat mirSanu.
Mediciniska apriipe ir vienots veselums, kur viena pola ir pilniga izarstéSanas, bet otra —
simptomu un cieSanu novérSana ar plasu metozu un zalu izveli un pielietojumu.

Katra individuala gadijuma ir skaidri janosaka terapijas mérkis un prioritates:

1) pacienta biologiska prognoze;

2) terapeitiskais ieguvums;

3) iesp&jamas arstésanas blaknes;

4) nepagarinot mirSanas procesu.

Tomér vienmér pastav neliela iesp&ja, ka terapijas rezultata var sekot stavokla
uzlaboSanas, kas var attalinat naves iestasanos. Gados veciem pacientiem terminalos
stavoklos ar ievérojamam fiziskAm un psihiskam izmainam var biit minimala interese par
rehidraciju vai uzturu. Nearst€jamai slimibai neatgriezeniski progresgjot un navei tuvojoties,
ir nepareizi piespiest pacientu uznemt baribu vai $kidrumus. Sados gadijumos ievérojami
jasamazina terapeitiskas aktivitates, parliekot akcentu uz kopsanu un galveno simptomu
mazinasanai. Skaidribai ir jablt gan pasam slimniekam, gan piederigajiem, kas par slimnieku
rip€jas, stavoklis var mainities atkariba no slimibas gaitas, tapec par jautajumiem, kuri svarigi

pacientam un piederigiem ir jaizruna savlaicigi, lai nebutu lieka trauksme.



Ja pacientam tuvojas vai iestdjies mirSanas process, apripes veic€jiem un piederigajiem

ir jabiit tam sagatavotiem un janem véra daZzi aspekti:

jaatceras, ka visbiezak laika perspektiva nav prognoz&jama;

janodrosSina privatas dzives neaizskaramiba;

jacensas piederigajiem nokartot dazadas personigas, mantiskas, juridiskas
formalitates, ja to atlauj pacienta apzinas un vispar&jais stavoklis. To nedrikst darft,
pacientam atrodoties smaga stavokli, viegla koma ar neskaidru apzinu,
dezorientaciju;

jabiit parliecinatiem, ka visi nepiecieSamie dokumenti ir viegli pieejami;

nodalas apstaklos japarliecinas par nepiecieSamas aparatiiras piederumu pieejamibu,
pieméram, skabekla inhalacijas;

majas apstaklos jabiit pieejamiem visiem nepiecieSamajiem medikamentiem, Tpasi
pretsapju, kopSanas lidzekliem (pieméram, pret izgulgjumiem);

piederigajiem ir jabuit skaidribai, ka rikoties situacija vai vismaz jazina, kur SO

informaciju iegut.

Visa apriipe tiek parorientéta uz adekvatu simptomu, cieSanu novérSanu, kopSanu,

atbalstu piederigajiem Iidz pat pacienta naves bridim. Efektigi organizéta paliativa apriipe

terminalos stavoklos novér§ nevajadzigus, dargus un pacientu apgriitinoSus diagnostiskus

1izmekl€jumus, neefektigu arst€Sanas metozu pielietojumu. Te janem vera iesp&jama slimibas

prognoze laika dimensija, ka ari apriipes izmaksas, to lietderiba un efektivitate. Paliativa

apripe jabalsta uz zinatniski pieraditiem un praks€ apstiprinatiem un ieviestiem standartiem

(evidence-based). Tas ir jautajums par labaku dzives kvalitati 1idz pat péd&jam pacienta dzives

bridim (live until they die — dzivot lidz pat navei).



4. SAPJU IZVERTESANA UN MAZINASANAS
IESPEJAS

Atbilstosi klasiskajai Internacionalas Sapju izpé&tes biedribas definicijai (1994) sapes ir
nepatikamas sajiitas un emocijas, kas saistitas ar realu vai potencialu audu bojajumu, vai ari
tiek aprakstits ka $ads bojajums. Misdienas papildus tiek akcentSta sapju patofiziologijas
kompleksa daba, un tas tiek veértetas ka biopsihosocials fenomens: sapes ir fizisks simptoms,
kas izsauc slimnicka cieSanas (psihologiski un afektivi trauc&jumi, bailes u. c.) un ietekmé
cietéja dzives kvalitati, darba sp€jas, ka ari vina gimeni, apkartéjos un sabiedribu kopuma
(sapju sociala loma). No sapem cie$ vismaz 55% v&za pacientu, kuri sanem terapiju, un 66%,
kuriem slimiba ir metastazgjusies vai terminala stadija. Turklat 32,6% no hronisko v&za sapju
pacientiem tiek verificetas neiropatiskas sapes un 47,1% ir jaukta rakstura sapes ar
neiropatisku komponenti.

Ar vezi saistitas sapes ir loti komplekss un daudzveidigs fenomens:

Pec norises — tas visbiezak ir hroniskas (attistas un ilgst vairak neka 3 ménesus), bet
iesp&jama akiita sapju attistiba (piemeram, ar audz&ju vai ar to nesaistits lizums, manipulaciju
sapes, akiita blakus slimiba u. C.).

Peéc lokalizacijas tas ir [oti atSkirigas — virspus€jas vai dzilas, dazadas kermena dalas,
biezi daudzas vietas vienlaicigi.

Péc sapju mehanisma — tas var bit:

e nociceptivas somatiskas un visceralas sapes (skarti mikstie audi, iek$€jie organi,

kauli);
e neiropatiskas sapes (periféras un centralas nervu sist€mas bojajuma izsauktas);
e sapes saistiba ar pastiprinatu uztveri jeb disfunkcionalas (art psihogénas).
Pec izraisitajcélona:
e ar audz€ju un ta izplatibu saistitas sapes (lokalas, metastatiskas, laizuma, destrukcijas,
nervu sistémas nospieduma u. C.);

e audz€ja terapijas un manipulaciju izraisitas sapes (izmekl€Sanas procediras,
operacijas, staru terapija, kimijterapija u. C.);

e ar audz€ju nesaistitu blakus slimibu izsauktas sapes (pieméram, trombembolija,
primaras galvassapes, fibromialgija u. C.);

e sapes peéc atveseloSanas no audzgja (pecoperaciju sapes, audz&ju kimijas un staru

terapijas sekas) u. c.
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Peéc izpausmes:

e bazes jeb pastavigas vidgji stipras un stipras hroniskas sapes;

e izlausanas sapes jeb parejosas sapju epizodes uz relativi stabilas un notitrétas bazes

pretsapju terapijas pamata.

Vairumam pacientu vienlaikus ir vismaz 2 dazadu sapju veidi. Véza sapju kompleksa
daba butiski ietekmé to apripes taktiku un terapijas metozu, t.sk. medikamentu izvéli.
Sekmiga to arst€Sana joprojam ir izaicinajums. Svarigi ir preciz€t véza sapju dabu un
mehanismu, atbilsto$i noveért€jot un izmekl&jot. Sapju diagnostikas iemanas un zinasanas
arstniecibas personam biezi ir nepietiekoSas. Neskatoties uz daudzam esosam starptautiskam
un lokalajam rekomendacijam un vadlinijam, pietickoSi biezi v&za slimnieki nesanem
atbilstoSu pilnveértigu sapju arstéSanu, pieméram, tikai 9% pacientu ar onkologiskam
neiropatiskam sapém sanémusi antidepresantus, turpreti 39% stipros opioidus. Reti tiek
pieméroti multimodalas pretsapju terapijas principi visos véza pacientu apriipes etapos.

Vairakos Eiropas un ASV pétijumos konstatets, ka no sapeém cie$ slimnieki visas véza
stadijas, un vairak neka puse no vigiem (56% lidz 82,3%) nesanem adekvatu pretsapju
terapiju. Ar1 2014. gada sistematiska parskata konstatets, ka apmeéram viena treSdala véza

pacientu nesanem sapju intensitatei atbilstosu atsapinasanu.

4.1. Veza sapju noverteSana un diagnostika

Jebkuru sapju, t. sk. v€za izraisito, novertéSana balstas uz pacienta paSnovertéjumu, jo
sapes vienmér ir individa apzinata sajiita un subjektiva atbilde uz nociceptivajiem jeb
sapigiem signaliem, kas nonakusi galvas smadzenu garozas percepcijas centros.

Sapju diagnostikas pan€mient ir:

1) pacienta briva stastijuma jeb siidzibu uzklausiSana;

2) mérktieciga iztaujasana par simptomiem,

3) sapju novértésanas skalu (diagnostisko riku) izmantoSana;

4) sapju un somatosensoro traucgjumu objektivizacija ar atbilstoSiem papildu

izmekl&jumiem.

Sapju kliniskas pamata izmeklé$anas un novértéSanas metodes Latvija ir registrétas ka
mediciniska tehnologija un ietver $adus pasakumus:

1) subjektivo sensoro sajlitu novertéjums;

2) vienkarso sensoro testu izpilde;

3) sapju intensitates un kvalitates noveértésanas skalas un metodes;

4) somatosensoro funkciju parbaude (ja ta ir iesp&jama un pieejama).
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Veéza pacientu galvena subjektiva sensora sajiita ir spontanas sapes, kuras noverte
kompleksi péc vairakiem parametriem — sapju raksturs, intensitates, lokalizacija, norise,
attistiba, provocgjosie un atvieglojosie faktori. Svarigi precizet ar1 citas subjektivas sensoras
sajiitas — parestézijas, dizestézijas, ka ar1 veikt vienkarSos sensoros testus provocéto jeb
induc@to sensoros traucgjumu noteikSanai — allodinijas, hiperalgézijas, hiperpatijas.

VienkarSie sensorie testi ir paSi noderigi un informativi neiropatisko v€za sapju
diagnostika, tacu sensorie traucgjumi var pavadit arT somatiskas un visceralas sapes.

Veza izsaukto pretsapju terapijas Iidzeklu izv€lé galvenie sapju raksturojosie faktori ir
sapju intensitate jeb pakape un norise jeb laika faktors.

Sapju intensitates un kvalitates mé&risanai un registréSanai lieto skalas un anketas, kas
balstas uz individa subjektivo sajiitu paSanalizi un pasnoveért€§jumu. Pilnigi un adekvati ar
sapju skalam novertet ir iesp&jams tikai pie samanas esoSus un lidzestigus pacientus, lai gan
eksiste ar1 novertéSanas metodes péc individa uzvedibas un reakcijas uz sapem.

Biezak izmantojamas ir sapju intensitates noveértésanas skalas.

Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzimé savu sapju intensitati uz 10 cm (100
mm) gara nogriezna/lineala atbilsto$i savam izjutam. Skalas sakuma jeb “0” punkts atbilst
stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas
vien var iedomaties. Parbauditajs péc tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas
vienibas (cm vai mm).

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzZimé sapju intensitati uz 11
ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 Iidz 10, atbilstosi 0 — sapju
nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes. So skalu izmanto apskates laika
ka sapju linealu, bet var arT novertet attalinati.

Verbala sapju intensitates (reitingu) skala (VRS) — aprakstoSs sapju novértejums, ko
saista ar pec VAS un NRS skalam:

e vajas (vieglas, maz izteiktas): ja tas ir 3 un mazak balles stipras;

e vidgji stipras vid€jas, mérenas) sapes: 46 balles;

e stipras (intensivas, stipri izteiktas): 7-10 balles.

V@éza pacientiem sapju intensitate javerté regulari un Ipasi sapju terapijas rezultatus
novértésanai, izmantojot VAS vai NRS un katra apsekosanas reiz€ uzdodot jautajumu ,,Jusu
visstiprakas sapes pedéjo 24 stundu laika™.

Pacientiem vecuma, ar ierobezotam komunikacijas un kognitivam sp&jam ir traucéts un
nepilnigs sapju pasnovert&jums, tapec noverte pacienta uzvedibu, sejas izteiksmi, funkciju

ierobezojumu sapju del.
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Veza sapes ir cieSi saistitas ar psihosocialo distresu, tap€c svarigi novertét visus
pacienta cieSanu komponentus — garastavokli, bailes, nomaktibu u.c., kuru izvértésanai ari ir
izveidotas dazadas skalas un novertésanas riki.

VEéza sapju novértéSana ir svarigi diagnosticét to patogenctiskos mehanismus, izskir
sekojosus to veidus:

Nociceptivas somatiskas sapes, kad audz€js vai ta metastazes skar mikstos audus,
kaulus, parasti ir labi lokaliz&tas, precizi norobezotas bojajuma / patologijas rajona, visbiezak
trulas, velkoSas, smeldzosas, atkarigas no kustibas, slodzes, bet var izpausties ar1 ka asas,
durosas sapes. To patogenézeé ir ieckaisumam lidzigais mehanisms, kuru izraisa véza izraisitais
Stinu sabrukums ar masivu ieckaisuma mediatoru izdaliSanos (citokini, interleikini, bradikinins,
histamins, ATF, COX u. c.). Rezultata attistas ar1 sapju sist€mas periféra un centrala
hipersensibilizacija. letekmé&jot iekaisuma stimulus un mediatorus, sapes var mazinat; tas
pamato pretiekaisuma un pretsapju lidzeklu efektivitati sapju mazinaSana.

Atzim&jamas ir veézas izraisitas kaulu sapes, jo tas visbiezak saistitas ar metastazém,
audzgja invaziju kaulu smadzen@s un patologisku lizumu. So sapju mehanisms ir komplekss:
kaulu $tinu destrukcija un osteoklastu / osteoblastu sist€émas aktivacija; ickaisuma reakcija un
primaro aferento nervu Skiedru bojajums, kas janpem vera, izvéloties pretsapju un
koanalggetiskos lidzeklus.

Nociceptivas visceralas sapes ir difizas un griiti lokaliz€jamas, izplidu$sam robezam,
visbiezak trulas, spiedoSas ka diskomforta sajiita, bet var biit arT asu un spazmatisku sapju
epizodes. To nosaka iekS$€o organu somatosensoras inervacijas Ipatnibas — iesaistita
somatiska spinala un autonoma jeb vagala. N. vagus nociceptiva loma nav precizi izpétita,
tacu zinams, ka ta iesaiste nosaka hemosensitivitati ar slikto diSu, vemSanu. Visceralo sapju
mehanisms biitiba ir [idzigs ieprieks aprakstitajam iekaisuma procesam, kas izraisa somatiskas
nociceptivas sapes, tacu papildus faktori ir iek$€jo organu nociceptivo receptoru reakcija uz
kapsulu iestiepumu, kimiskajiem kairinatajiem u. C.

Neiropatiskam sapé€m saistiba ar audz€ju ir vairaki c€loni, biezi kompleksi un
kombingti:

e Tas var izraisit tieSa audzgja ietekme — kompresijas, infiltracija vai diseminacija:
nervu pinumu bojajums (pleca jeb brahiala, lumbosakrala, cervikala pinuma);
periféras atseviSku nervu jeb mononeiropatijas; paraneoplastiskas neiropatijas;
leptomenin-gealas metastazes, kranialas neiralgijas (trigeminala, glosofaringeala);
sakniSu bojajums.

e Audz@ju terapijas izraisitas onkologiskas neiropatiskas sapes: operacija (nerva

bojajums operacijas laika, p@cmastektomijas un péctorakotomijas sapes,
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pecoperacijas iegurna pamatnes sapes, amputacijas stumbra sapes, fantoma sapes);
kimijterapija (saposSa perifera polineiropatija, Reino sindroms, steroidu ilgstosas
lictosanas sekas); staru terapija (pleca pinuma pleksopatija, mielopatija, iegurna /
starpenes sapes).

Biitiski arT precizét, vai neiropatiskas sapes véza slimniekam ir saistiba ar ieprieks
mingtajiem c€loniem, vai tas ir komorbiditate, jau iepriek$ bijusi patologija (piemé&ram,
cukura diab&ta polineiropatija, radikulopatija saisttba ar mugurkaula degenerativu
slimibu u. c.).

Neiropatisko sapju mehanismi ir atSkirigi no nociceptivo sapju mehanismiem — nervu
Skiedru hipersensibilizacija, spontano jeb ektopisko impulsu rasanas bojatajas nervu skiedras,
centrala hipersensibilizacija un reorganizacija muguras smadzenu mugurgjos ragos, inhib&joso
modul&joso mehanismu izsikums. Tas nosaka atskirigos kliniskos fenomenus, ka art atSkirigu
medikamentozo terapiju jeb ta saukto koanalggtisko lidzeklu nozimé&sanu (pretepileptiskos
lidzeklus, antidepresantus), ka arT citas multimodalas terapijas izvéles.

Neiropatisko sapju diagnostiskais algoritms un kritériji definéti saméra precizi vairakas
vadlinijas, kas adaptéti arT onkologisko neiropatisko sapju verifikacijai.

Sie kritériji ir:

1) sapju izplatiba noteikta neiroanatomiska zona;

2) ir anamné&zes dati par atbilstoSu c€lonsakarigu nervu sistémas bojajumu vai slimibu;

3) ir konstatéti pozitivie vai negativie sensorie simptomi $aja neiroanatomiskaja sapju

Zona,

4) diagnostiskie testi apstiprina somatosensoras sistémas bojajumu.

Diagnoze ir ticama jeb apstiprinata, ja pozitivi visi 4 kritériji, bet bez apstiprinoSiem
diagnostiskiem testiem ta ir varbiitja diagnoze.

V&za sapju apriipes taktiku un terapiju batiski ietekmé to norise, izpausmju ilgums jeb
laika faktors.

Akiitas sapes véza pacientiem — atrs, biezak noteikts sakums, var biit saistits ar kadu
notikumu vai provokaciju (kritiens, manipulacija u. c.), ilgst 11dz 3 méneSiem. Var bt gan
véza procesa izraisitas (pieméram, patologisks lizums, asinsizplidums, adas vai glotadas
bojajums staru terapijas laika u. c.), gan arl nesaistita blakus slimiba, notikums (trauma,
zultsakmenu
Iekme u. C.).

Hroniskas sapes — var bt viegli izteiktas arT bez terapijas, tomer nearstétas tipiski ir
vidgji stipras vai izteiktas sapes, ilgst vismaz 3 méneSus un kopuma vismaz 12 stundas
diennaktt; var but arT vilnpveidigi noritosas. Visbiezak tam ir kombinéts jeb jaukts mehanisms
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— nociceptivas, neiropatiskas un ari psihogénas, kas saistds ar somatizacijas un psihogéno
afektivo trauc€jumu attistibu, depersonalizaciju un bezceribu, Tpasi nearstétos vai nepietiekosi
sekmigi sapju arst€Sanas gadijumos.

Lai izv€l&tos atbilstoSu véza sapju terapiju un taktiku, ir precizi jadefin€ sapju norise.

Bazes sapes (BS) parasti ir vid€ji stipras vai stipras hroniskas sapes, kas ilgst vismaz
3 méneSus un kopuma vismaz 12 stundas diennakti. Sapju noteikSanai svarigi ir divi bazes
sapes raksturojoSie lielumi: intensitate (vizuala analogu skala VAS vai numerologiska
anologu skala NRS) un laika dimensija. Terapija bazes sapju noversanai lieto ilgstoSas
darbibas medikamentus.

Izlausanas sapes (IS) sapju uzliesmojumi jeb epizodes uz relativi stabilas un notitrétas
bazes pretsapju terapijas pamata, kas sakas spontani vai arT to izsauc noteikts ieprieks
paredzams faktors (piem&ram, kustiba, manipulacija, védera izeja u. c.) vai arT neparedzams
palaidéjmehanisms. Novero lidz pat 95% onkologisko pacientu terminalas stadijas.

Izlausanas sapju epizodes ir vidéji 3—4 reizes diena, no 15 min. lidz 2 stundam:

1) epizodiskas sapes, art momentsapes (~ 50% IS epizozu):
e paredzamas — stipras, konstanti jeb noteikti saistitas ar noteiktu
provocgjosu faktoru, piemeéram, kustibam, &anu, izmeklgjumu, klepu u. C.;
e Spontanas jeb neprognozejamas — izsaucgjfaktors parasti nav nosakams, var
biit jebkura kermena vieta, maksimalais sapju limenis iestajas vid&ji
10 miniites, epizodes ilgums 11dz 60 miniiteém;
2) spontanas jeb idiopatiskas sapes — nav paredzamas, nav saistitas ar identificéjamu
céloni, parasti ilgakas par epizodiskam (vairak par 30 miniitém);
3) astes sapes, kas saistitas ar zalu lietosanu (angl. tail pain). Tas rodas, ja tiek
pagarinati zalu lietoSanas intervali un kad jau beidzas zalu darbiba.

IzlauSanas sapes jaatSkir jeb jadiference:

¢ no neskaidras jeb blakus slimibas izraisitam sap&€m ar mainigu sapju mehanismu;

® 1o sapju epizodeém pacientiem bez stabilas un noteiktas BS terapijas;

e uzsakot BS opioidu titréSanu, no nepietiekoSas un stabilas BS terapijas, pieméram,

audzgjam progresgjot;

e no pseidopierasanas (nepietickoSa BS medikamenta devas);

e no nepietiekosi arstétiem neiropatisko sapju paroksismiem;

e not.s. “astes” sapeém, BS medikamenta darbibas beigas.
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4.2. V@éza sapju visparéjie terapijas principi
Noteikt pareizu véza sapju diagnozi un mehanismus.
Izskaidrot pacientam par iesp&jamo sapju veidiem (bazes, izlauSanas u. c.), sapju
terapijas iesp§jam, medikamentu un citu multimodalas terapijas darbibas
mehanismiem.
Lietot PVO rekomendéto medikamentu lietosanas 3-pakapju shému atbilstosi sapju
intensitatei.
Nodrosinat (notitrét) sapju bazes terapiju ar garas darbibas medikamentiem (8—12—-24
—72 stundas), noveérsot sapes nakti, miera stavoklt un pie kustibam.
Notitret izlauSanas sapju devas ar 1sas darbibas medikamentiem.
Nozimét sapju mehanismam atbilstoSus koanalgétiskos jeb adjuvantos lidzeklus.
Noverot un arstet medikamentu blaknes.
Lietot p&c iesp€jas vienkarsas terapijas shémas.
Noverot pacientus dinamika un korigét sapju terapiju atbilstosi kliniskajai situacijai.
Pielietot multimodalu terapiju atbilstosi kliniskajai situacijai, ieklaujot mazinvazivas
metodes (blokades), psihoterapiju, fizioterapiju, garigo apripi.

Respektét pacienta v€lmes, veicinat vina lidzestibu sapju terapija.

Pretsapju medikamentu izvéles un nozimésanas principi véZa pacientiem

Zalu izvele atbilstosi sapju veidam.

Zalu un to devas izvéle atbilstoSi sapju stiprumam (medikamentu devas sakot ar
mazako devu).

Zalu kombinaciju lietoSana, ar1 kombinétus preparatus (ar vairakam zalu vielam
sastava).

Zalu devu individuala titréSana katram lidzeklim atseviski, 1pasi svariga opioidu devu
individuala titréSana.

P&c iespgjas lietot peroralas zalu formas, iznemot situacijas ar izteiktu vemsSanu,
zarnu obstrukciju, izteiktu disfagiju, apzipas traucéjumiem vai gadijumos, kad
japanak atra sapju mazinaSana. Tad parenterala subkutana vai intravenoza ievadiSana
ir ieteicamaka par intramuskularu.

Zalu lietosana noteiktos laika intervalos “péc pulkstena”, nemot véra noziméto
medikamentu darbibas ilgumu.

Nelietot apsaubamus zalu lidzeklus bez pietiekoSiem pieradijumiem un placebo

lidzeklus.
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e Dot precizus noradijumus un instrukcijas pacientiem, vélams rakstiska un lietoSanas

rezima shému veida, nemot véra siidzibas, slimibas gaitu koriggt tas.

4.3. Bazes sapju terapija

Uzsakot pretsapju terapiju, biitu jaizvirza skaidri terapijas merki:

e panakt pilnigu sapju kup&Sanu naktsmiera laika;

e panakt pilnigu vai biitisku sapju samazinajumu nomoda laika;

e panakt pilnigu vai biitisku sapju samazinajumu nomoda fiziskas aktivitates laika.

Tas ietekmé medikamentu izvéli un lietoSanas reZimu — kad v€lami garas darbibas
lidzekli un kad atras iedarbibas, kuras stundas janozim& medikamentu kombinacijas. Jo
ilgstosaka bijusi nearsteto sapju vai neadekvati kup€to sapju anamnéze, jo terapeitiska efekta
sasniegSana norités pakapeniskak.

PVO un citas rekomendacijas joprojam iesaka 3-pakapju jeb solu analgétiskas terapijas
taktiku piecaugusajiem pacientiem, pretsapju Iidzeklus nozimgjot atbilstosi sapju intensitatei:
pirma pakape — vajas sapes (NRS < 3 balles), otra pakape — vidgji stipras (NRS = 4-6 balles),
tresa pakape — stipras (NRS > 7 balles) sapes.

4.1. tabula

Medikamentu grupas hronisku véza sapju arsteSanai

Nozimé&jams jebkuras intensitates jeb
pakapes sapju terapijai — atseviski (pirma

Paracetamols pakape) vai kombinacijas ar opioidiem otro
Neopiordi un treSo pretsapju terapijas pakapé
Nesteroidie Nozim&jami jebkuras intensitates jeb
pretiekaisuma pakapes sapju terapijai — atseviski (pirma

lidzekli (NSPIL) pakape) vai kombinacijas ar opioidiem otra
un tresa pretsapju terapijas pakape

Vajie Nozim&ami vid&ji stipru un stipru sapju
oo terapijai
Opiordi Stiprie Nozimé&jami stipru sapju terapijai

Visas pretsapju terapijas pakap€s jeb posmos pamatlidzekli var tikt kombin&ti ar
koanalggtiskajiem lidzekliem jeb adjuvantiem.

Tatad galvenais kritérijs, uzsakot terapiju, ir sapju intensitate.

Izveleto medikamentu devas jatitré, sakot ar iesp&ami mazako un pakapeniski tas
paaugstinot, lai mazinatu blakusparadibu risku. Tomer pasi stipru vai akiitu sapju gadijuma,
devu titréSana var bt straujaka, var but vajadzigas ari atras iedarbibas un parenteralas zalu

formas.
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Tiek rekomendétas dazadu grupu medikamentu kombinacijas, bet vienlaikus arT diskute
par to efektivitates pieradijumiem, Tpasi par paracetamola un opioidu, NSPIL un opioidu

kombinacijam, NSPIL un paracetamola vienlaicigu noziméSanu.

4.4. Vajas veéza sapes

Pretsapju terapijas tris pakapju shéma S$im posmam paredz vienkarSo jeb vieglo
analgétisko lidzek]u nozim&Sanu: paracetamolu un nesteroidos pretieckaisuma lidzek]us.
Terapiju var uzsakt ar vienu lidzekli, sakot ar mazako devu un titr&jot lidz sasniegts efekts, vai
sasniegtas maksimalas pielaujamas devas, vai attistas blaknes.

Paracetamols (acetaminoféns) — pamata jeb galvenais pretsapju medikaments PVO
shémas 1. un 2. pakapes sapju terapija misdienu rekomendacijas.

PVO un citas vadlinijas véza sapju terapija netick min&ts analgins jeb metamizols, tacu
tam piemit pieticko$i izteikts pretsapju lidzeklis (skat. 2. pielikumu).

Sos vienkarsos analggtikus var lietot arf ka adjuvantus lidzeklus citu blakus slimibu
sapju terapija (piem&ram, galvas sapes, locitavu sapes u.c.), arl papildus péc vajadzibas ka
antipirétisku Iidzekli. Nav nozimiga pretickaisuma efekta. Paracetamola pardoz&Sanas
gadijuma ievada i/v acetilcisteinu vai metioninu perorali.

Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli — arT ir pamata jeb galvenie pretsapju medikamenti
PVO shémas pirmas un otras pakapes sapju terapija. Tiem piemit ne tikai pretsapju darbiba;
bet ar1 pretdrudza un pretiekaisuma efekti. 2018. gada PVO vadlinijas no §is grupas
preparatiem ar augstu pieradijumu Iltmeni minéti tikai acetilsalicilskabe, ketorolaks un
ibuproféns, tacu labas prakses ieteikumos pielietoto medikamentu klasts ir daudz plasaks
(skat. 3. pielikumu).

Iespgjama ar1 citu grupu NSPIL noziméSana v&Za sapju mazinaSanai (nimesulids,
indometacins, COX2 inhibitori u.c.), Neiesaka vienlaicigu vairaku NSPIL lietoSanu, bet
iespgjamas to kombinacijas ar paracetamolu, opioidiem. Rekomend€ iesakt ar mazakam
devam, bet biezak, péc tam parejot uz pieejamam prolongetas darbibas zalu formam,

nodros$inot vienmérigu zalu koncentraciju asinis.
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4.5. Vajas lidz vidé&ji stipras sapes

To mazinasanai vadas péc pretsapju terapijas otras pakapes rekomendacijam:

e paracetamols / NSPIL;

e =+ Vajie opioidi;

e =+ Koanalggtiskie Iidzekli.

Ja bazes v€za sapes ir vairak ka 3 balles peéc NRS, 12 un vairak stundas diennakti,
vieglie pretsapju lidzekli (paracetamols, NSPIL) var nebut pietickoSi efektivi, tapec sak
papildus vajos opioidus: tramadolu, dihidrokodeinu, kodeinu.

Tramadols — ir plasi lietots no vajajiem opioidiem. To titré, sakot vismaz no 100 mg
diennakti, palielinot devu sakotngji katru treSo dienu un sasniedzot maksimalo devu 5.-10.
diena. Terapiju uzsak un titré ar atras iedarbibas formam, ar pé&d&jo devu parejot uz
prolongétajam. Perorali ievadits, tramadols uzsiicas labak neka parenterali: pirmajas dienas
uzsiicas 75%, atkartoti jau 95% (skat. 4. pielikumu).

Diennakts maksimala deva pieaugusiem — 400 mg = 8 tabl. / kapsula pa 50 mg = 4 tabl.
pa 100 mg = 2-3 tabl. pa 150 mg = 2 tabl. pa 200 mg = 4 svecites pa 100 mg = 8 x pa 15 pil.
=4 x pa 30 pil. = 8 amp. pa 50 mg = 4 amp. pa 100 mg.

Iznémuma karta diennakts devu, 1€énam titr&jot, var paaugstinat 1idz 600 mg un vairak.

Tramadola blaknes: slikta diiSa, vemsSana, reibonis, miegainiba, sviSana, aizciet€jumi,
elpoSanas nomakums, atkariba, tatu mazaka meéra ka no stipriem opioidiem. Var provocét
epilepsijas 1ekmes caur iedarbibu uz serotonina sistemu. Blaknu novérSanai lieto adjuvantos
lidzeklus.

Tramadols pieejams ari kombin&ta preparata sastava — Skudexa, kas satur 75 mg
tramadola un 25 mg deksketoproféna. Farmakologiskais profils atbilstoss katrai zalu vielai.

Dihidrokodeins (DHC) jeb dihidrokodeina tartrats — ir pusintétisks, pagarinatas
darbibas kodeina atvasinajums (skat. 5. pielikumu).

DHC piemtt ar1 pretklepus un pretcaurejas efekts.

Blaknes: slikta diisa, urina retence, galvassapes, aizciet€jumi, CNS reakcijas — galvas
reibonis, miegainiba, apjukums. Ja sapes netiek kupétas ar maksimalajam DHC dienas devam
(360 mg), japariet uz morfina preparatiem.

Ja ir nepiecieSamiba pariet no tramadola terapijas uz DHC, jalieto ekvivalenta deva —

DHC ir 1,6 x stipraks par tramadolu, t. i., 1 : 1,6. Tatad 160 mg DHC =200 mg tramadola.
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Kodeins — miisu valsti pieejams kombingto preparatu sastava:
e Co-Codamol — sastava paracetamols/kodeins = 500 mg/30 mg un 500mg/8 mg;
tabletes, lieto 46 xdiena; maksimala kodeina dienas deva — 240 mg
e Ultracod — sastava paracetamols/kodeins attieciba 500 mg/30 mg; tabletes, lieto
4-6 x diena; maksimala kodeina dienas deva — 240 mg
e Solpadeins — sastava paracetamols/kodeins/kofeins = 500 mg/8 mg/30 mg. Pieejams
tablesu un $kistosSo tablesu veida.
Blaknes ir lidzigas DHC blakném, kofeins var dot papildus uzbudinajumu un

vegetativas reakcijas.

4.6. Videji stipras Iidz stipras sapes

Parasti Saja etapa (NRS > 7 balles) vieglie opioidi vairs nav pietieckami efektivi, un tie
janomaina uz stiprajiem atbilstosi pretsapju terapijas 3-pakapju rekomendacijam:

e paracetamols / NSPIL;

e stiprie opioidi;

e + Koanalggtiskie Iidzekli.

Stipras iedarbibas opioidiem pieder morfins, oksokodons, fentanils, buprenorfins,
metadons, hidromorfons.

Morfins — viens no biezak lietojamajiem un pirmas izv€les lidzeklis stipru un ilgstoSu
v€Za sapju terapija pasaul€; ar izmaksu zina viens l&takajiem. Tas ir stingras uzskaites
narkotiskais Iidzeklis, tapec jaievéro par narkotisko un psihotropo vielu un zalu likumigas
aprites kartibu likums un izrakstiSanas kartiba un uzskaite atbilstoSi miisu valsti esoSajiem
normativajiem aktiem (skat. 6. pielikumu).

Loti svariga ir ta adekvata titréSana, ievérojot ta ekvivalentas devas peroralajai vai
parenteralajai uznemsanai:

morfins p/o : morfins s/c 2-3 : 1, morfins p/0 : morfins i/m, i/v 3 : 1.

Hroniskas jeb bazes terapijai vienmer lieto pagarinatas darbibas morfina medikamentus,
attiecigi efektivi kup@jot izlauSanas, tacu morfina uzsakSanai vai titréSanai iesaka atras
iedarbibas Iidzeklus — pie mums ar pieejamajam s/c injekcijam (atras iedarbibas tabletes nav
registrétas ZVA).

Blaknes: slikta diiSa, vemSana, aizciet€§jumi (ipasi uzsakot terapiju), sausuma sajiita
mutg, sviSana, trice vai miokloniski krampji, nieze, elpoSanas nomakums, miegainiba,

apjukums, dezorientacija, vélina depresija, atkariba.
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Ja morfina terapija pareizi notitréta un pielietota, nepiecieSama méneSiem un gadiem
ilgstosa uzturosa zalu deva. To apzimé ka medikamentozu noturibu, toleranci jeb plato efektu.
Ja morfina devas péc laika japalielina, tas visdrizak liecina par slimibas progreséSanu nevis
atkaribu. Tad nepiecieSama papildus pacienta izmekl€Sana, lai noskaidrotu pieaugoso sapju
celoni.

Stipro opioidu efektivitate un panesamiba katra konkréta gadijuma ir individuala,
reiz€m nepiecieSama to rotacija un savstarpja nomaina. Tap&c svarigi ieveérot opioidu

savstarp€jas ekvivalences devas, ko visbiezak salidzina tiesi ar morfinu (skat. 4.2. tabulu).

4.2. tabula

Opioldu savstarpejas ekvivalences devas

Morfins p/o : tramadols s/c, i/m 1:10
Morfins p/o : tramadols p/o 1:5
Morfins p/o : dihidrokodeins p/o 1:6
Morfins p/o : kodeins p/o 1:10
Morfins p/o : oksikodons p/o 1:15
Morfins p/o : buprenorfins TDS 75:1
Morfins p/o : fentanils TDS 100:1
Morfins p/o : metadons p/0 15:1,75
Oksikodons p/o : hidromofons 1.4

Fentanils — sintétisks morfina atvasinajums, sintez&ts un izmantots kliniskaja praksé jau
1953. gada Belgija. Fentanils ir p receptoru agonists.

Lai mazinatu véZa stipras sapes pasaules praksé (ar1 Latvija) izmantoja gan rezervuara,
gan izmanto matriks sistémas transdermalas sistémas (TDS), kur iestradats fentanils.
Rezervuara sist€éma sastav no pieciem slaniem, bet matriks sistema — no trijiem slaniem (bez
rezervuara). Matriks plaksteris ir planaks. TDS sisteémas labi fiks€jas pie adas, ja ta ir sausa un
lidzena. Aktiva viela iestradata [imviela — akrila vai silikona.

Transdermalas fentanila uzlimes darbojas 72 stundas jeb 3 diennaktis. Visam TDS to
razotaji ir noteikusi vienadu fentanila izdales atrumu, respektivi, pug (mcg)/stunda, proti, 12,
25, 50, 75 un 100. Tas ir fentanila daudzums, kurs izdalas caur atrumu regul&joso membranu
un absorbgjas ada. Jalimé uz sausas, tiras adas, ieprieks nedrikst skiit adu. Vieta, kur pielime
fentanil TDS, lai ta nenoberstos, ir augSdelms un kruskurvja priek$gja virsma, kur mazak
apmatojuma, katru reizi vietu maina.

TDS lietoSanu sak ar mazako devu, t. i., 25ug/st., ja sapes saglabajas vai pieaug, tad

devu palielina pa 25 pg/st.,, ja sapes nepalielinas, tad atstdj to paSu devu ka ieprieks.
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Fentanil TDS var kombinét ar citiem medikamentiem, lai iegttu labaku pretsapju efektu,
pieméram, NPIL, ka arT ar vajiem vai stiprajiem opioidiem (Skat. 7. pielikumu).

Blaknes: slikta diisa, vemsana, nogurums, dezorientacija (laika, telpa, cilvékos), apzinas
nomakums, koncentrésanas griitibas, elpoSanas nomakums. Fentanila izraisitas blaknes biezak
rodas, uzsakot terapiju ar TDS vai arl paaugstinot medikamenta devu. Islaiciga, mérkéta
terapija mazina vai ari pilnigi novers §is blaknes.

Oksikodons — pretsapju efekts veidojas, iedarbojoties parsvara uz k opioidjutigiem
receptoriem (izteikts agonists jeb stipra saistiSanas ar opioidu receptoriem, to aktivizé€Sana) un
mazaka uz p jutigajiem receptoriem (stiprs agonists), ka tas ir morfinam.

Pretsapju efekts sakas péc 20—30 mindtém, ilgums 4—6 stundas.

Kliniskaja prakse lieto pagarinatas darbibas tabletes 10 mg, 20 mg, 40 mg un 80 mg
devas. Pagarinatas darbibas oksikodona tabletem ir divu fazu iedarbiba: atra un pagarinata.
Gastrointestinala trakta sulas Skidina tabletes virsmu. Tas ieklust tabletes plaisas un atri
atbrivo oksikodonu (1. $kisanas faze). Atras fazes pretsapju efekts sakas péc stundas. Tad leni
atbrivojas no mikrokapsulam pargja aktiva viela (2. jeb 1e€na faze). Tabletes norijamas
nesakos$lajot, lai netiktu bojata to struktira. Pa garinatas darbibas tabletes stabilu
koncentraciju plazma sasniedz péc 24-36 stundam. Jaatceras, ka oksikodonam nav griestu
efekta jeb maksimalas noteiktas devas. Diennakts devas pakapeniski titré, sakot ar 10 mg ik
péc 12 stundam, tad pa 20 mg, 30 mg divas reizes diennakti noteikta laika, nesaisinot laika
intervalu. Kliniskaja prakse, stradajot ar oksikodonu, jaievéro stingrs laika grafiks. Ja
diennakts devas sasniedz 60 mg ik péc 12 stundam, tad titra devu turpmak vajadzibas
gadfjuma palielina ik pa 20 mg, pieméram, 80, 100 mg ik pa 12 stundam. Izteiktu sapju
gadijumos oksikodona devas var svarstities no 200 1idz 1000 mg un vairak ik péc 12 stundam
(skat. 8. pielikumu).

Hroniska sapju sindroma gadijuma, titr&jot pacientam nepiecieSamo oksikodona devu ar
pagarinatas darbibas tablet€m vai ar1 veicot devas konvertaciju jeb rotaciju no cita stipra vai
vaja opioidu, nepiecieSams nozimét kadu no atras darbibas medikamentiem (morfinu,
tramadolu utt.), lai noverstu sapju uzliesmojumus jeb sapju izlausanas epizodes. Oksikodonu
var kombinét ar dazadiem NSPL, visbiezak ar aspirinu, paracetamolu. Oksikodona
kombinacijas gadijuma ar aspirinu, var pastiprinaties antikoagulacijas efekts. Jakontrol€ asins
koagulacijas parametri. Oksikodonu var piesardzigi kombinét ar trankvilizatoriem, miega
lidzekliem, steroidiem, pretvemsanas, laksativiem lidzekliem. V&dera izeju mikstinos$i Iidzekli
janozimgé, ja tiek ordin@ts pagarinatas darbibas oksikodons lielakas devas. Jaseko urinpisla
funkcijai. Oksikodons, salidzinot ar morfinu, biezak var radit aizciet€§jumus, bet retak

vemsSanu.
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Oksikodons ar piesardzibu mazakas devas jalieto gados vecakiem cilvékiem, 1pasi, ja ir
diagnosticéta encefalopatija: var attistities dezorientacija, apjukums, krampji, pa stiprinaties
nevélams sedativs efekts, hipotensija, aizciet§jumi, veidoties paralitiska ileusa aina
(ja papildus tiek lietoti antiholinergiskie lidzekli). Oksikodons kombinacija ar cimetidinu
(tagamets) var izsaukt bistamu elposanas un CNS depresiju, dezorientaciju, apnoju, krampjus.
Oksikodons ar piesardzibu jalieto visos tajos gadijumos, kur medikamentu vai noteiktu vielu
ietekmé iesp€jama pastiprinata sedacija, elpoSanas trauc€jumi, hipotensija, piemé&ram,
tricikliskie antidepresanti, miorelaksanti, diazepami, miega lidzekli, narkotiskie analgétiskie
lidzekli, barbiturati, antidepresanti, vispar&jie anestétiki, ka ari alkohols. Ja veidojas
oksikodona tolerances fenomens, pastiprinas hroniskas sapes, japaaugstina oksikodona deva.
Noziméto devu nedrikst strauji atcelt, jo radisies fiziskas atkaribas sindroms, kas kliniski
izpaudisies ka krampji, sviSana, sirdsklauves, izteikts nemiers, bailu izjuta utt. Jaatceras, ka
oksikodonam piemtt augsts pieraSanas (psihiskais) potencials, un to veicina nepareizs,
neadekvats, haotisks medikamenta lietojums.

Buprenorfins ir spécigs p un o agonists, ka ari  antagonists. Razo sublingvalu
(zem meéles) tableSu veida 200 pg (0,2 mg), 400 pg (0,4 mg), un 0,2 mg atbilst apme&ram 8 mg
morfina, ka arT injekcijas, ampulas 300 pg/l ml. 400 pg sublingvala buprenorfina atbilst
300 pg intramuskularai devai.

Pielietojums: péc vaja opioida pacientam nozimé mazako buprenorfina devu 200 pg ik
pec 8 stundam. Ja sapes netiek nonemtas, péc 1 stundas, devu palielina par vél 200 pg, un tad
ik péc 8 stundam vél pa 400 pg. Dienas pretsapju deva atbilst ir 3—5 mg, kas atbilst 24 stundu
morfina 180-300 mg devai. Dazos gadijumos, ja diennakts deva parsniedz 3 mg, to var sadalit
mazakas devas ik péc 6 stundam. Sublingvalas tabletes uzsiikSanas ir 90%, bet ta mazinas, ja
ir iekaisums mutes dobuma. Pretsapju efekts sakas pec 30 miniitém, sasniedzot maksimumu
péc 3 stundam. ledarbibas ilgums ir no 69 stundam. Sublingvali buprenorfins ir apméram 60
reizes iedarbigaks neka peroralais morfins. Lai parietu no neefektigam buprenorfina devam uz
peroralo morfinu, buprenorfina devu reizina ar 100, tadgadi ieglistot diennakts perorala
morfina kopg&jo devu.

Lietojot buprenorfinu, blaknes ir lidzigas morfinam —miegainiba, slikta diisa, vemsana,
aizciet§jumi. VemsSana biezaka pie sublingvala medikamenta pielietojuma neka
intramuskularas ievades. Buprenorfins nepaaugstina, ka lielaka dala opioidu, spiedienu
zultscelos un aizkunga dziedzera vada. Buprenorfins palénina zarnu darbibu mazak neka

morfins. Mazas devas morfins un buprenorfins var pastiprinat savstarp&jo iedarbibu, bet lielas
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devas tie var darboties ka antagonisti. Tapéc tos nerekomendg lietot vienlaicigi. Vidgjas devas
naloksons neiedarbojas ka buprenorfina antagonists.

Ja medikaments pardozéts, iesaka lietot doksapramu, nespecifisku elposanas
stimulatoru. Buprenorfins reti nomac elposanu.

Hidromorfons ir stiprais opioidu analogs, kuru pielieto nekup&jamu morfina blaknu
gadijuma. Kliniskaja prakse lieto 1,3 mg un 2,6 mg kapsulas, ka arT prolongétas formas
sekojosas devas: kapsulas pa 2, 4, 8, 16 un 24 mg, kas atbilst 15, 30, 60, 120 un 180 mg
prolongeta morfina devam. Ampulas hidromorfons satur 10 mg/1 ml un 20 mg/1 ml, ko
pielieto zemadas inflizos. Medikamenta uzsiikSanas notiek 37-62% no devas, iedarbibas
sakums p&c 20-30 minatém, bet iedarbibas ilgums 4-5 stundas. Hidromorfons ir apméram
7,5 reizes iedarbigaks par morfinu. To var sekmigi pielietot spinala analgg€zija, jo tas izraisa
mazaku niezi neka morfins.

Metadons pieder stipro opioidu pretsapju Iidzeklu klasei. Indikacijas: nekup&jamas
morfina izraisitas blaknes, morfina nepanesamiba, morfins nepietickami nonem sapes,
izteiktas sapes nieru bojajumu gadijumos. Darbiba: centralas darbibas analggzija, iedarbiba uz
1w un o receptoriem [bet bloké NMDA (N-metil D-aspartata) receptorus] un CNS opiatu
receptoriem. Periféra iedarbiba uz gludo muskulatiiru. Metadons pastiprinati saistas ar
plazmas olbaltumvielam divreiz vairak neka morfins, kas nosaka ilgstosu zalu koncentracijas
puslaiku plazma. Metadons ir lipofils un labi absorb&jas dazados ievades veidos. Asinis tas ir
tikai 1% no kopéjas devas. Metadons var kumuléties audos, ja to pielieto atkartotas devas.
Metadons metaboliz&jas aknas, 50% izvadas zarnas un 50% neizmainita veida caur nierém.
Aknu un nieru bojajumi neietekmé metadona izdaliSanos no organisma.

Perorali vienreiz€ja metadona deva atbilst 50% no i/m devas un tas ir nedaudz
iedarbigaks neka morfins, bet atkartotas devas metadons uzkrajas un vairakkartigi parsniedz
morfinu analgézijas zina. Ilgstosi lietojot, pagarinas ta pretsapju efekts no 6 lidz 12 stundam
un pat ilgak. DaZos gadijumos ar izteiktam morfina izsauktam blakném, pieme&ram,
miegainibu, psihozi, sliktu diSu, vemSanu, labu pretsapju efektu var sasniegt ar mazam
metadona devam un minimalam ta blakném. Metadons kup@ neiropatiska rakstura sapes,
blok&jot NMDA receptorus. Perorali metadons uzsiicas 80% (no 40-100%). Iedarbojas pec
30 miniitém, darbibas ilgums 4-24 stundas, plazmas darbibas puslaiks 8—75 stundas (ilgaks
gados vecakiem pacientiem).

Metadona deva jatitré. Finlepsins, fenobarbitals pastiprina metadona metabolismu, bet,
piemé&ram, amitriptilins un cimetidins to kavé. Metadona devas titréSana atSkiras no morfina

devu noteikSanas. Rekomendé 2—3 dienas devu dot ik péc 3 stundam, tad 2 vai 3 reizes diena.
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Metadona pielietojums (tabletés 5 mg, injekcijas 10 mg/1 ml, arT citas formas un devas):

ar to partrauc morfina vai cita stipra opiata ievadi,

uzsak metadona lietoSanu, kas ir 1/10 no peroralas 24 stundu morfina devas, ja ta ir
mazaka par 300 mg. Ja morfina diennakts deva parsniedz 300 mg, tad metadona
sakumdeva ir 30 mg;

metadona devu perorali dod péc vajadzibas, bet ne biezak, ka ik péc 3 stundam;

6. diena metadona deva atbilst p&€d€jo 2 dienu vid&jai devai un to var sadalit uz
pusém, ievadot ik p&c 12 stundam vai devas ik péc 3 stundam, ja nepiecieSams. Ja
metadonu lieto péc vajadzibas, devas palielina ik péc 4—6 dienam par 1/3-1/2 no
iepriek$¢jas devas, pieméram, 10 mg divas reizes diena, tad 15 mg divas reizes

diena; ja 30 mg divas reizes diena, tad 40 mg divas reizes diena.

4.7. lIzlauSanas sapju (IS) terapija

IzlauSanas sapes (IS) jeb sapju uzliesmojumi uz relativi stabilas un notitrétas bazes

pretsapju terapijas fona, kas sakas spontani vai ar1 péc iepriek$ paredzama faktora, ir nopietns

izaicinagjums v&za sapju terapija. Ta attistibas mehanismi ir daudzu neirobiologisko faktoru

kombinacijas. Dati par IS prevalenci ir atSkirigi: 59% kopg€ja véza slimnieku populacija,

vismazak ambulatoras apriipes l[imeni — 39%, bet paliativas apriipes nodalas Iidz 80% (12).

IS apriipé svarigi ir visi etapi:

precizi tas atSkirt jeb diagnosticét, t. sk. diferencét no citas komorbidas patologijas
izsauktam sapju epizodém (piem&ram, neiralgiskam);

adekvati arstét bazes sapes ar pietieckoSam zalu devam un citam multimodalam
terapijas metodém,;

noverst epizodes iesp&ju robezas un mazinat IS intensitati.

Ja pacientam pieturas sapes > 12 stundas diennakti pedgjas nedélas laika vai tas paradas,

ja netiek dzerti medikamenti; tas ir vidgji stipras vai stipras, tad tas ir slikti kontrol&tas bazes

sapes. Tacu, ja bazes sapju nav vai tas ir vieglas, un uz to fona uzliesmo vid&ju vai stipru

sapju epizodes lidz 30 min — 2 stundam vairakas reizes diena, tad tas ir izlauSanas sapes

(skat. 9. pielikumu).

IS terapijas taktika:

Ja izlauSanas sapju epizode ir paredzama (pieméram, provocgjosa kustiba,
izmeklésana, u. c.), 30 min ieprieks ienem izveleto pretsapju lidzekli.

IS jakupé, tikko tas sakusas.
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o IS terapijas lidzeklu izvele un devu titréSana ir individuala.

e Labak sapes kupét ar ieprieks lietoto pretsapju medikamentu, izmantojot ta atras un
1sas darbibas formas.

e Ja IS ir vajas, izmantojami atras iedarbibas NSPIL (ketorolaks, diklofenaks,
ibuproféns, lornoxikams) vai paracetamols, metamizols — atras darbibas tabletes,
kapsulas, pilieni, svecites, s/c injekcijas.

e Vidgji un stipru IS kup€Sanai noderigs var biit tramadols — pilieni, injekcijas,
svecTtes, tabletes.

e Ja bazes terapija izmantots ilgstoSas darbibas morfina preparats, IS gadijuma ari
ieteicams morfins injekcijas (Latvija nav pieejamas atras iedarbibas tabletes) vai
atras iedarbibas fentanila formas.

e Papildus opioida (morfina) deva pie IS parasti ir 1/3 vai 1/6 dala no 12 stundu devas,

e Ja sapju epizodes atkartojas biezak neka 2 reizes 12 stundu laika, japalielina nakamas
devas lielums.

o Stipru IS kup@sanai efektivas ir transmukozalas fentanila zemméles dezintegréjosas
vai aiz vaiga liekamas (bukalas) tabletes, kam raksturigs atrs darbibas sakums
(5-10 min), maz blaknu. Sakotngja deva — 100 pg. Ja 15-30 mintsu laika sapes
nemazinas, tad papildus lieto 100 pg devu, bet vienas epizodes laika ne vairak par
2 tableteém (tabletes var likt aiz katra vaiga atseviski).

o Nepietiekamas efektivitates gadijuma nakama fentanila deva péc 4 stundam var bt
200, tad 400, 600 un tad 800 pg, pielaujama papildus deva attiecigi 100 un 200 pg.
Jebkura gadijuma nelieto vairak par 8 tabl. fentanila diennakti.
ilgstoSas darbibas morfina kop€ja diennakts deva vai fentanila TDS 72 stundu deva.

e Apsverama ar1 bazes terapijas analgetisko sheému un reZima modifikacija.

e Stipru IS arstéSana apsveramas ar1 i/v tramadola, morfina vai fentanila ievadiSana, ka
ar1 epidurala ievadiSana. Invazivas metodes majas apriip€ ir neparocigas un pat
neiesp&jamas.

e Rektala medikamentu ievadiSana sveciSu forma pielietojama, ja ir riSanas gritibas,
generaliz&ta tliska, asino$ana no augs$€ja gremosanas trakta, pieméram, baribas vada
varikozas vénas.

IzlauSanas sapju nonemsanai ideals ir medikaments, kam raksturigas §adas TpaSibas: atrs

darbibas sakums, 1slaiciga iedarbiba, minimalas blaknes, pacientam &rti lietojams, pieejams.

26



4.8. Adjuvanto jeb koanalgétisko lidzeklu nozimésana
véZa sapju arsteéSana

Adjuvantos analggétikus definé ka medikamentus, kuriem primara indikacija nav sapju
terapija, bet kurus izmanto noteiktu sapju veidu, véza blakusefektu vai medikamentu blaknu
arst€Sana. Dazreiz So medikamentu grupu apzimé ka koanalggtiskos Iidzeklus, lai pastiprinatu
opioidu darbibu, ka arT mazinatu primara pretsapju Iidzeklu devas.

1986. gada PVO adjuvantos Iidzeklus racionali iedalija sekojosas apaksgrupas:

1) medikamentu blaknu novérsanas lidzekli — laksativie, antiemétiskie u. c. Iidzekli;

2) sekundarie analgétiki — noteiktu sapju veidu un komplikaciju arstéSanai:
kortikosteroidi, bisfosfonati (kaulu sapju terapija), pretepileptiskie lidzekli un
antidepresanti (neiropatisko sapju terapijai), spazmolitiskie lidzekli (visceralo sapju
mazinasanai);

3) psihotropie lidzekli — miega, nomierinosie lidzekli, antidepresanti;

Antiemeétiskie Iidzekli — lieto sliktas diiSas un vemsSanas mazinaSanai opioidu terapijas
uzsakSanas un titréSanas perioda, ka ar1 veéza intoksikacijas gadijumos. Iesaka:
metoklopramidu 10 mg ik péc 4-6 stundam, domperidonu (motiliumu) vai haloperidolu
1,5- 2,5-5 vai 10 mg reizes deva

Laksativie Iidzekli — profilaktiski nozimé pacientiem, kuriem janodro$ina normala
védera izeja; 90% pacientu veidojas aizcietejumi, uzsakot opioidu terapiju, kas var klit ar1 par
nopietnu ilgstoSu problému (izpémums ir slimnieki ar kolostomu, uzsiik§anas trauc€jumiem u.
¢). Medikamentu izvéle un devas ir individualas, atkariba no zarnu funkcionala stavokla,
opioidu pielietojuma. Nozim& mikstinoSos lidzeklus (sennas preparatus u. c.), Skiedrvielas,
Skidrumus, vingrinajumus, smagos gadijumos iesaka mu-receptoru naloksegolu, naloksons

Védera izejas regulacijai izmanto ari svecites (bisakodils, vazelins), ka ar1 attiroSas
klizmas.

Antispazmatiskie Iidzekli — atslabina gludo muskulatiru kupga-zarnu trakta,
zultscelos, urincelos, dzimumorganos un asinsvadu sist€éma. Lieto, lai mazinatu gludo
muskulu spazmas $ados gadijumos: zultsakmenu slimiba, zultspiisla iekaisums (holecistits),
zultsvadu iekaisums (holangits un papilits); nierakmenu slimiba (nefrolitiaze), urinvadu
akmeni (ureterolitiaze), nieru blodinas iekaisums, urinpiisla iekaisums un urinpiisla spazmas.
Papildterapija $ados gadijumos (ja nevar lietot tabletes):gludas muskulatiiras spazmas kunga-

zarnu trakta: kunga un divpadsmitpirkstu zarnas ¢ala, gastrits, kunga atveres un vartnicka
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spazmas, tievo zarnu iekaisums (enterits), resno zarnu iekaisums (kolits). Piesardzigi jalieto,
ja ir pazeminats asinsspiediens, bronhiala astma, griitniecém.

Piemé&ram, drotaverina hidrohlorids 40 mg/2 ml (No-spa) — ieteicama vidgja dienas deva
picaugusajiem ir 1-2 ampulas (40-80 mg) 1-3reizes diena intramuskulari. Maksimala
diennakts deva ir 6 ampulas (240 mg) vai tabletes 40 mg.

Diciklomina hidrohloridu 10 mg/ml (Trigan-D) pieaugusajiem: 10-20 mg diciklomina
hidrohlorida (ekvivalenti 1-2 ml Skiduma injekcijam) ievada intramuskulari 3 reizes diena
vai tabletes diciklomina hidrohloridu 20 mg un paracetamolu 500 mg (Trigan-D).

Antihistamini Iidzekli (zyrtec u. c. topikali ziedé vai sist€miski) — mazina niezi, ko var
izsaukt opioidi.

Naloksons — mu-receptoru antagonists izmantojams nekavéjoties opioidu izsaukta
respiratora distresa vai nomakuma gadijuma, kam c€lonis var biit opioidu pardozesana.

Psihotropie Iidzekli — véza sapju slimniekiem nepiecieSami gan apjukuma, dezorien-
tacijas mazinaSanai opioidu terapijas laika, gan sekundaras depresijas un komorbidas
trauksmes mazinasanai, mioklonisku krampju kup@Sanai. Biezak lietojamie medikamenti —
diazepams, haloperidols, klonazepams, midazolams, lorazepams, alprazolams, bromazepams.
No miega lidzekliem pielietojami ir zopiklons jeb somnols, nitrazepams, loraféns. Sekundaras
depresijas un nomakuma terapijai iesaka SSRI vai SNRI grupas antidepresantu.

Kortikosteroidi — visbiezak lictojamie adjuvanti onkologija un paliativaja apriapé. To
indikacijas ir plasas: intrakraniala hipertensija; audz€ja infiltracija, lokala audu kompresija un
taska — nervu pinumos, muguras smadzenés, mikstajos audos, aknu kapsulas distenzija,
retroperitoneali, mazaja iegurni; limfostaze; paraneoplastiskas locitavu  sapes;
paraneoplastiskie nervu sistémas bojajumi; elpoSanas celu obstrukcija; pretvemsanas efekts;
hiperkalciémijas terapija; kaheksija un anoreksija, apetites stimulacija. Devas atkarigas no
patologiska stavokla: prednizolons deva 5-15 mg diena vai deksametazons vidgji 1-2 mg
diena lidz 3—4 nedélam. Kortikosteroidu lietoSana ierobeZojama cukura diabéta slimniekiem.

Bisfosfonati, denosumabs — nozim&jami kaulu metastazu un sapju terapija (skatit
talak).

Neiropatisko sapju lidzekli — pretepileptiskie Iidzekli un antidepresanti (skatit talak).

Lai izvairitos no daudzu medikamentu pielietojuma jeb polipragmazijas, katru
adjuvanto medikamentu lieto tikai noteiktu indikaciju gadijuma, ievérojot zalu saderibu,

panesamibu un iesp&jamas blaknes.
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4.9. Onkologiskas kaulu sapes un to apriipe

Onkologiskas kaulu sapes izraisa osteolize, iekaisuma un metaboli procesi, kimiski vai
mehaniski stimuljot nociceptivos receptorus periostd un visos locitavu komponentos, bet
kaulu smadzenu viela ir sapju nejiitiga. Sapju signalu pliismu no nociceptivajiem receptoriem
ierosina audz€ja audu infiltracija skeleta strukttiras, kompresija vai sabrukums. Sekundari var
tikt nospiesti nervaudi (saknites, nervi, to pinumi) un var notikt audz&ja diseminacija /
icaugSana nervu un leptomeningealajos apvalkos, kas ir neiropatisko sapju c€lonis.

Galvenie kaulu onkologisko sapju c€loni ir metastazes (mts), patologiski liizumi,
hiperkalcémija.

Metastazes kaulos, to iedalijums:

e solitaras vai multiplas;

o litiskas, blastiskas jeb osteoblastiskas (sklerotiskas) un jauktas — Iitiski blastiskas;

e neckomplic&tas (ar vai bez sape€m) un komplic&tas ar metastatisku muguras smadzenu

kompresiju vai skeleta kaulu bojajumu.

Metastazes var biit audzgja pirmreiz&ja manifestacija (nav zinams primarais audzgjs) vai
arT ieprieks diagnostic€ta un arstéta audz&ja manifestacija, ka arT laika attalinatas pat péc
vairakiem gadiem péc audzeja sekmigas arsteSanas.

Metastazes kaulos visbiezak noveéro kriits, prostatas véza, mielomas slimibu gadijumos.

Visbiezaka to lokalizacija ir mugurkaula skriemeli (kriiSu, jostas dala), iegurpa kauli, arT
lapstinas, ribas, garie stobrkauli un galvaskauss.

Mts ilgstoSi var but asimptomatiskas vai ari ka gadijuma atradne radiologiska
izmekl&juma vai laboratoriski — paaugstinats sarmainas fosfatazes Itmenis.

Savukart tiesi lokalas sapes saistiba ar kustibu var biit agrins metastaZzu simptoms pat
1-6 ménesus pirms to atklasanas kaulos.

Patologiskie liizumi ir komplic€tu metastazu izpausme, visbiezak saistiba ar
Iitiskam mts. Lizumu gadijjumos noveéro kaulu deformaciju un attiecigus kustibu
ierobezojumus. Mugurkaula lizumu komplikacija var biit arT muguras smadzenu kompresija,
kas izpauzas ar paraliz€m, urinacijas trauc€jumiem, spinalam neiropatiskam sapém,
izgulgjumiem.

Hiperkalcémija — gan solidie, gan hematologiskie un smalko $tinu v&zi var bit tas
celoni, savukart hiperkalciémijas tipiska izpausme ir diftizas kaulu sapes. Hiperkalcémijas
krize var bt bistama cilvéka dzivibai sakara ar neirologiskiem (apjukums, psihoze, delirijs,
koma), kardiovaskulariem (aritmijas), gastrointestinaliem (paralitisks ileuss) un nieru funkciju

(smaga nespéja, nierakmeni) un citiem trauc€jumiem.
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Metastazu un to komplikaciju diagnostika svariga ir riipiga anamnézes ievakSana un
klniska izmekl&Sana, t. sk. apskate. No laboratoriskajiem testiem svarigi raditaji ir: sarmaina
fosfataze, kalcija Iimenis asinis, plazmas olbaltumu sastavs un paraproteini, tatu precizaki
kaulu resobcijas raditaji ir piridinolina un dezoksipiridinolina savienojumi.

Vizualas diagnostikas metodes ir galvenas onkologisko skeleta bojajumu un metastazu
atklasana:

e rentgenogrammas var konstatét gan Iitiskas, gan sklerotiskas izmainas, kaut gan ne

vienmér un ne visas lokalizacijas;

o skeleta scintingrafija karstie punkti norada iespgjamas metastazu vietas, kuras vélams
apstiprinat papildus rentgenologiski;

e datortomografija un magnétiskas rezonanses izmekl§jums kaulu metastazu
diagnostikai tiek izmantoti daudz retak, tacu Ipasa diagnostiska vertiba STm metodém
var biit, nosakot metastatiskas izmainas mugurkaula un muguras smadzenu bojajuma
precizésana.

Onkologisko kaulu sapju terapijas taktiku un izv€létas metodes butiski ietekmé gan

metastazu un skeleta bojajumu lokalizacija, gan to komplikacijas.

Nekomplicétas kaulu metastazes bez sapém:

1) jaapsver bisfosfonatu (BF) vai alternativa denozumaba terapija ar mérki mazinat
hipercalcémiju (BF) un aizkavét skeleta kaulu bojajumus (patologiskus ltizumus)
pacientiem ar solidu v€zi (ipasi prostatas, kriits dziedzera), multiplu mielomu, ari
kaulu sapju prevencijai;

2) pirms terapijas uzsaksSanas svarigi ir veikt zobu bojajumu profilaksi, jo var attistities
zokla osteonekroze, sanemot vairakas terapijas metodes vienlaicigi.

Nekomplicetas kaulu metastazes ar sapém:

1) snalggtiskie lidzekli atbilstosi sapju intensitatei péc PVO rekomendacijam;

2) argja staru terapija vienreiz&ja 8 Gy deva, ko var atkartot, ja sapes atgriezas. Tiek
rekomendgéta ka efektiva un izv€les metode sapju un metastazu terapija,

3) var pielietot arT arstéSanu ar selektiviem radionuklidiem — stronciju-89,
réniju-186, samariju-153, tacu tiem piemit ievérojamas blaknes — kaulu smadzenu
toksisks bojajums;

4) jau iepriek$ min&tos noliikos nozime ari bisfosfonatus vai denozumabu.

Metastatiska muguras smadzenu kompresija ir neatlickama un draudosa situacija
onkologija. No sapém cie$ 95% pacientu, tas parasti sakas dazas dienas vai méneSus pirms
neirologiska deficita iestasanas, kam ir slikta prognoze. Sapes var bt gan lokalas mugura

metastazu rajona vai/ un radikularas.
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Sados gadijumos:

e MRI veicama neatlickama karta, kad paradas neirologiskie simptomi, jo terapija
jauzsak péc iespejas atrak;

e péc diagnozes noteikSanas nekavgjoties jauzsak steoidu terapija (deksametazons,
vismaz 2 ned., 8-16 mg/dn);

e Vvadosa jeb izv€les metode ir staru terapija — iesaka frakcionétu 8 Gy devu, sadalot
2 apstaroSanas reizg€s (ir arT rekomendacijas 20 Gy piecas frakcijas), apstaroSana dod
sapju atvieglojumu 50-58% pacientu;

e kirurgiska dekompresija indicéta pacientiem ar spinalu nestabilitati, biopsijas
materiala iegliSanai primari nezinama audz&ja gadijuma. Staru terapija péc operacijas
ir nepiecieSama;

¢ analgétisko medikamentu nozimésana vadas péc vispargjam sapju intensitates skalam
onkologiskajiem pacientiem.

Metastatiska kaulu bojajuma gadijumos citos skeleta kaulos taktika ir lidziga:

e analggtiskie lidzekli atbilstosi sapju stiprumam un PVO rekomendacijam;

e staru terapija;

e BF vai denozumabs;

o kirurgiska terapija p&c noteiktam indikacijam.

Hormonrezistenta prostatas véZa gadijumos ar multiplam blastiskam mts efektivitate

pieradita radioizotopu terapijai ar radiju-223. Samarija, stroncija un rénija radioizotopi bijusi

efektivi tikai atseviSkos gadijumos.

4.9.1. Neiropatisko sapju terapija véza slimniekiem

Neiropatiskas sapes (NeS) véza pacientiem rodas v€Za procesa radita somatosensoras
sistémas tieSa bojajuma rezultata periféraja (nervi, saknites, nervu un pinumi) vai centralaja
nervu sistéma (galvas un muguras smadzenes), ko izsauc audz&ja iedarbiba — kompresija,
invazija, vai diseminacija — metastazes, vai komplikacijas — patologisks lizums, limfmezglu
paketes. Sajos gadijumos ir periféro rupjo Skiedru vai smadzenu baltas un pelékas vielas
bojajums, un neiropatisko sapju sindroms ir kombinacijas ar motorajiem simptomiem, t.sk.
paralizém. Turpreti véZa terapijas (staru un kimijterapijas) izsauktas NeS nosaka smalko
nervu Skiedru bojajums, kam raksturigi izteikti sensorie trauc€jumi, arl autonomie, bet
motoras funkcijas labi saglabatas. Operativas terapijas tieSas sekas, staru terapijas vai

pEcoperacijas fibroze var biit lokalo nervu bojajumu un sapju iemesls.
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Sistematizetajos apskatos noradita NeS prevalence starp véza sapju pacientiem no 19%
11dz 39%, turklat liela dalai tas noteica véza terapija.

Neiropatisko sapju diagnoze noteikSanas metodes ir precizi definétas algoritmos, un tiek
uzsveérta traucgjoSo sensoro sudzibu un simptomu daudzveidiba — spontanas neiralgiskas
sapes, dizestézijas, parestezijas, alodinija, hiperalg€zija un hiperpatija. Absoliita vairuma
gadijumu tas ir vidgji stipras vai stipras.

Dazada veida NeS terapijai izmanto 3 galvenas medikamentu grupas, un tas ir:

e pretepileptiskie Iidzekli (PEL);

e antidepresanti — tricikliskie (TCA) un serotonina-noradrenalina atpakaluzsiik§anas

inhibitori (SNRI;

e opioidi.

Neiropatisko véza sapju terapijas rekomendacijas principa ir Iidzigas, atSkiriga ir So
lidzeklu noziméSanas taktika un seciba; mazaks ir medikamentu klasts, kam pieradita
efektivitate randomiz€tos petijumos

Veza pacienti ar NeS parasti jau sanem vajos vai stipros opioidus =+ vienkarSos
analggtikus atbilstosSi PVO rekomendacijam 2. un 3. sapju stipruma pakapei. Ja opioidu
terapija nedod efektu, pievieno mingtos koanalgétiskos lidzeklus (PEL, TCA, SNRI), kuru
NNT ir 3-7,7. Sapju mazinaSanos parasti novéro péc 4-8 dienam pie efektivas terapeitiskas
devas.

Opioidu terapijai pievieno 1 lidzekli no vienas grupas — pretepileptisko vai
antidepresantu mazakaja deva, titré jeb devu kapina loti pakapeniski, riipigi vérojot blaknes
(apjukums, dezorientacija, sedacija u. c.). Ja nav efekta, lietojot atbilstosu terapeitisko devu
vai attistas nepanesamas blaknes, nomaina ar citas grupas preparatu vai roté Iidzeklus vienas
grupas ietvaros.

NPIL nav pieradits efekts NeS terapija. Nav pétijumu un rekomendaciju par fentanila
efektiem hronisko NeS arstesna.

Nervu vai CNS kompresijas gadijumos apsverama steroidu pievienoSana.

4.9.2. Multimodalas véZa sapju terapijas principi un invazivas metodes

Sapju terapijas primarais mérkis un uzdevums ir mazinat to intensitati, tacu vienlaikus
svarigi ir arT uzlabot funkcionéSanu, mazinat psihologiskas ietekmes un cieSanas, uzlabot
miegu, garastavokli, paSsajitu.

Tapéc multimodala pieeja sapju terapija ietver ne tikai medikamentozu terapiju, bet ar1

psihoterapeitiskas un kognitivi biheivioralas metodes, makslas un miuzikas terapijas,
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atbilstoSas rehabilitacijas metodes, ieskaitot fizikalas metodes, pieméram, lokalas aplikacijas
u.c, garigo apripi. Kirurgiska un cita veida onkologiska arstéSana ievérojami ietekm& un
likvideé audzgja sapju c€loni daudziem pacientiem, tacu vienlaikus daudzos gadijumos klust
art par sapju avotu vélina perioda. Invazivas sapju terapijas metodes aizvien plasak ienak ari

onkologija un paliativaja aprupé, nodrosinot ilgstoS$u un stabilu atsapinasanu.
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Aizdusa

5. CITU SIMPTOMU IZVERTESANA UN
MAZINASANAS IESPEJAS

5.1. ElpoSanas sistéma

Aizdusa ir subjektiva elposanas apgritindjuma sajiita, kad nepietickami tiek piegadats

skabeklis un aizvadita og]skaba gaze.

Klinika — pacienti apraksta dazadi elpas trikumu, piem&ram, sajuta, ka trukst gaisa,

nepietiekosi var ieelpot, smakSanas sajuita, smaguma sajuta kriiskurvi.

Elpas trikuma izpausmes ir §adas:

elposana vidgji 30-35 reiz€ém min., bet pie fiziskas aktivitates un satraukuma var bt
pat Iidz 50—60 reizém min;

50% pacientu novero hronisku hipoksiju, un 20% pacientu pavadosas ir sirds
slimibas;

to novero ik 5—-15 mintsu epizodes, runijot, saliecoties, izelpojot; sidzas par izteiktu
nespeka sajutu;

ir ierobezotas jebkadas aktivitates, rodas atkariba no citiem, novéro apjukumu,
depresiju;

rodas nemiers, it Tpasi, ja elpas trikums miera stavokli, panika, trauksme, ir bailes

nomirt.

lemesli — visbiezak elpas trikumu izraisa elpoSanas un sirds asinsrites slimibas:

audzgjs: pleirits, elpcelu nosprostojums, limfangoits, vena cava superior
nosprostojums, kaheksija / anoreksija, elposanas muskulu vajums u. c.;

terapijas rezultata: pneimonektomija, staru fibroze, kardiomiopatija;

nespéks: mazasiniba, pneimonija, plausu embolija, atelektaze u. C;

citi stavokli: hroniskas obstruktivas plausu slimibas, astma, sirds nepietickamiba,

drudzis, acidoze, pneimotorakss, trauksme, depresija u. C.

Terapija: elpas truikuma arstésana tiek ietverti vairaki virzieni:

1) korekcijas terapija — vispirms janoskaidro c€lonis elpas trikumam, ka, pieméram, ta

varétu bat astma, hronisks bronhits, ilgstosa smékéSana u. C. Zinot c€loni, var noverst

simptomus, kas saistiti ar aizdusu, pieméram, bronhospazmas gadijuma var lietot salbutamola

inhalacijas vai citu no simpatomimétikiem (japiebilst gan, atras darbibas); teofilinu, kas

stiprina elpoSanas muskulatiiru, mazina novér§amu bronhospazmu;
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2) nemedikamentoza arsté$ana, kas ietver:

e psihoterapiju, ja ir elpas trikums kaut vai péc fiziskas piepiiles, ja novéro paniku
un bailes;

e clpoSanas vingrinajumus, kur ietilpst 1€na, ritmiska elpoSana, izelpoSana caur
caurulite savilktam lipam, relaksacijas vingrinajumi, vizualizacija, akupunktiira
u. C.

e pleiras punkcijas (pleirokani), drenazu u. C.;

3) izmainas terapija, mainoties pacienta stavoklim, tam pasliktinoties.

Skabekla inhalacijas — tas palielina skabekla koncentraciju alveolarajos asinsvados,
mazina skabekla pievadiSanai nepiecieSamo energijas patérinu alveolas. Skabekla
koncentracija ir atkariga no patologiska stavokla, ka, pieméram, 60%, ja astma, plausu
embolija, fibrozgjoss alveolits; 28%, ja hroniskas obstruktivas plausu slimibas (hronisks
izteikts hipoksijas stavoklis, tad gan nedot lielas koncentracijas skabekli, jo bistami dzivibai,
pat var but fatals efekts; Skabekla inhalacijas lieto pie elpas trilkuma miera stavokli, izmanto
deguna kanulas, kas netraucg socialiem kontaktiem, deva ir apm&ram 4 L/min. Skabekli lieto
tikai tadm ja tam ir parliecino$s efekts, var salidzinat ar ventilatora vai svaiga
gaisa/védinasanas efektu. Piesatinagjumu parbauda ar pulsa oksimetru, it seviski pirms slodzes
(deva 4 L/min., 5 min.).

Morfins — mazina elpoSanas biezumu. Ja to slimnieks sanem pret sapém, tad devu
palielina apméram par 30-50%.

Uzsakot morfina terapiju, sakuma devai vajadzetu but 5—6 mg ik péc 4 — 6 stundam.

Diazepams — to nozimé, ja pacients nemierigs, trauksmains, nelidz nemedikamentozas
metodes un morfins perorali. Devas — 5-10 mg reizes deva uz nakti (gados veciem pacientiem
2-5 mg). Devu mazina p&c dazam dienam, ja pacients kliist miegains.

Var lietot ar1 lorazepamu 1 mg sublingvali reizes deva 2 reizes diena.

Kortikosteroidus lieto pie v. cava superior obstrukcijas, karcinomatoza limfangoita,
bronhu obstrukcijas, bet savukart pie kaheksijas kortikosteroidi ietekmé negativi diafragmas
muskulatiiru.

Bronhodilatatori (B 2 agonisti) atslabinot gludo muskulatiiru bronh sienas, mazina
elpcelu pretestibu, palielina bronhu caurlaidibu, Iidz ar to atvieglo elpoSanu, veicina

mukociliaro klirensu.
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5.1. tabula

Medikamenti elpas triikkuma arstésanai

Medikamenti Reizes deva Komentars
Skabek]a inhalacijas 4 /min. palielina skabekla koncentraciju
alveolarajos asinsvados
Morfins 10-20 mg 1-2 xdiena s/c mazina elposanas biezumu
Diazepams 5-10 mg diena per 0s ja pacients nemierigs,
trauksmains
Kortikosteroidi
Deksametazons 8-24 mg diena i/m vai i/v mazina iekaisumu
Prednizolons 30 mg diena i/v
Bronhodilatatori (2 agonisti) — 1sas darbibas
Salbutamols 200 mkg 4-6 x diena mazina elpcelu pretestibu,
inhalacijas palielina bronhu caurlaidibu
Fenoterols 0,1 mg 4-6 x diena
inhalacijas
Klepus

Klepus ir elposanas celu glotadas, pleiras, iegareno smadzenu klepus centra kairinagjuma
ierosinata reflektoriska norise, kuras laika gaiss ar speécigu griidienu izpliist caur saSaurinatu
balss spraugu. Klepus pievienojas, ja mukociliarais klirenss ir nomakts vai ari glotu
producésana parsniedz mukociliara klirensa kapacitati. Impulsus uztver kairinajuma receptori,
kas lokaliz&jas balsené, traheja, lielo bronhu bifurkacijas zona un pleira, kas nonak
iegarenajas smadzenés, un veidojas klepus reflekss.

lemesli: 1) augs€jo elpcelu slimibas (akiits laringits, faringits, hronisks laringits, rikles
difterija; balsenes audzgji; sveSkermeni augsgjos elpcelos); 2) bronhopulmonalas slimibas
(bronhits, bronhiala astma, emfizé€ma, akiita pneimonija, tuberkuloze, audzgjs, plauSu abscess,
pleirits); 3) citas slimibas (sastrégums plausas, hroniska plausu sirds).

Terapija: 1) arsté pamatc€loni; 2) janomac sauss, kairinoS$s klepus, ka ari klepus
pacientiem ar pleiritu; 3) Citu c€lonu gadijuma javeicina atkréposana un krépu $kidrinasana.

Klepus lidzeklus (skat. 5.2. tabulu) p&c to darbibas iedala:

1) centralajos (opioidi: kodeins, dihidrokodeins, morfins; neopioidie: butamirats,

dekstrometorfans, pentoksiverins, okseladins);

2) periferajos (tipepidins, libeksins).

Sekretolitiskie jeb mukolitiskie Iidzekli — tieSas darbibas atkréposanas lidzekli — mazina
krépu viskozitati bronhos.

Atkréposanas Iidzekli — Skidrina bronhu sekrétu un atvieglo ta izdaliSanos no bronhiem.
Sos lidzek]us nedrikst lietot, ja ir asino$ana no elpceliem. Lai labak atkrépotos, jalieto uztura

Skidrums. Sekretolitiskos un atkrépojosos lidzeklus var lietot inhalaciju veida.
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Medikamenti — klepus lidzekli

5.2. tabula

Medikamenti |  Forma | Reizes deva | Komentars
Pretklepus medikamenti
Opioidi:
Kodeins (Pini compositus) | sirups 1 t&jkarote 4-5 x diena
dihidrokodeins tabletes 60 mg 3-4 x diena
Neopioidi:
butamirats (Sinecod) sTrups pa 15ml 4 x diena
Dekstrometorfans tabletes 2 tabletes 2-3 x diena
(Daleron Cold3)
Okseladins (Paxeladin) kapsulas, 40 mg 2-3 x diena
sTrups 10 mg/5 ml 2-3 x diena
Sekretolitiskie medikamenti
Acetilcisteins pulveris 20 mg/ml 10 ml 2-3 x diena
iekskigi
lietojama 200 mg 2 tab. 2-3 x diena
Skiduma
pagatavoSanai
putojosas
tabletes
Ambroksols (Deflegmin) | tabletes 30 mg 1 tab. 2-3 x diena uzlabo
mukociliaro
funkciju,
aktivize
surfaktanta
sist€ému
Atkréposanas medikamenti
Mukaltins Putojosas 0,05 g 2 tab. 3-4 x diena
tabletes
S 2 agonisti ilgas darbibas + Inhaléjamie glikokortikoidi
Formoterolum + pulveris 4,5/160 mkg 2 inh. 2-3 x diena | hroniska
budenozidum (Symbicort | inhalacijam klepus
turbuhaler) aerosols gadijuma pie
Salmeterolum + | pulveris 50/250 mkg 1 inh. 2 x diena bronhu hiper-
fluticasonum (Seretide inhalacijam reaktivitates
discus) aerosols

Pleirits — Skidrums pleiras telpa

lemesli:

1) lokali izplatita vai pie izplatita audzgja, kur atrod véZa Siinas Skidruma un/vai biopsija

no pleiras (biezak kriits, olnicu, plauSu audzgjiem, ka ar1 audz&ju metastazém).

Vidgja dzivildze pacientiem ar $adam izmainam ir no 3—12 méneSiem, protams ja

nem veéra audzgja tips un lokalizacija un audzgja stadija;
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2) ar audz&ju saistiti iemesli, kas saistiti ar bronhiolu obstrukciju ar atelektazi,
limfatisko celu obstrukciju vai Vv. cava superior obstrukcija, plausu artériju
trombembolija un hipoalbuninémija;

3) celoni, kas nav saistiti ar audz€ju, tas ir, sirds mazspgja, aknu ciroze, nefrotiskais

sindroms, infekcijas.

5-15% no skidruma pleiras dobuma ir transudats, kas saistits ar sirds mazspgju,
hipoalbuninémiju, plausu atelektazi.

Patogenéze — hematogéna vai limfogéna cela véza Siinas no audz&ja noklast pleiras
dobuma, kur penteré cauri asinsvadiem/ limfvadiem, migré caur pleiru un izdala augSanas
faktorus un attista audz€ja apasino$anas sistému (angiogenézi).

Kliniskas izpausmes — pacients ienem piespiedu stavokli (s€dus, uz prieksu saliecies),
nevar gulét uz muguras, elpas trilkkums (biezak novéro laundabigu audzgju un sirds mazspgjas
gadijumos), klepus, diskonforts un sapes kriiSkurvja rajona, kas pastiprinas klepojot, Skaudot,
dzili elpojot, varbiit arT klinika asimptomatiska, kas atkarigs no Skidruma daudzuma pleiras
telpa.

Izmekl&jumi: anamnézes noskaidroSana, fizikala izmekl&Sana (perkusija, auskultacija),
rentgenogramma plausam 2 projekcijas, ultrosonografija, ja nepiecieSams datortomografija
plausam.

Terapija: 1) specifiska terapija péc c€lopa noskaidro$anas (ickaisumu gadijuma —
antibakteriala terapija; audz€u gadijuma — Kimijterapija); 2) simptomatiska terapija:
a) diurétiskie medikamenti (ipaSi pie sirds mazspgjas, aknu cirozes); b) pleiras punkcija
(laundabigu audzeju gadijuma).

V. cava superior sindroms — asinsrites atteces traucéjumi pa v. cava superior
uz sirds labo priekSkambari.

lemesli:

1) laundabigi audzgji — plausu audzgji, metastazes viden€, sarkoma, limfomas;

2) labdabigas slimibas — vénas tromboze, p&c katetrizacijas, idiopatisks tromboflebits,
aortas aneirisma;

3) videnes slimibas — tuberkuloze, aktinomikoze, pécstaru terapijas fibroze;

4) videnes veidojumi — struma, neirinoma, bronhogéna cista, timoma;

5) traumas — videnes hematoma, baribas vada trauma;

6) sirds slimibas — perikardits, mitrala stenoze, prick§kambara miksoma;

7) citas slimibas — sarkoidoze.
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Kliniskas izpausmes — novéro sejas un kakla, kraskurvja augs€jas dalas, roku tiisku,

paplasinatas kakla, kriSkurvja vénas, balss aizsmakums, elpas trikums, klepus, galvassapes;

sinkopes epizodes; smadzenu tuska.

Pacienta satraukums pasliktina visparéjo stavokli, tapéc pieaug elpas trikums,

pacients ienem s€dus stavokli, jo nevar nogulties uz muguras.

Izmekl@Sana — anamné&zes noskaidro$ana, pacienta apskate, rentgens plausam (izverté

augsejo videni un pleirita apstiprinasanai), bronhoskopija ar biopsiju, CT vai MR noverté

lokalizaciju, kompresijas pakapi, mehanismu, kolateralu attistibu, kas ir batiski, planojot staru

vai atseviskos gadijumos kimijterapiju.

Arsté3ana: 1) samazinat kompresijas Iimeni, samazinot audz&a masu — Staru vai

kimijterapija; 2) Simptomatiska terapija ar kortikosteroidiem, lai mazinatu tisku; 3) pretsapju

terapija pec indikacijam; 4) pretklepus medikamenti.

diena

5.3. tabula
Medikamenti v. cava superior sindroma gadijuma
Medikaments | Forma \ Reizes deva \ Komentars
Kortikosteroidi
Deksametazons | skidums injekcijam | 12-24 mg i/v 1-2 x | mazina iekaisumu, tisku

Osmotikais diuétiskais lidzeklis

Mannitols

Skidums injekcijam

10% — 250 ml i/v 1-2 x
diena

paaugstinata
intrakraniala spiediena
profilaksei

Pretklepus medikamenti

Dihidrokodeins | tabletes 60 mg 3-4 x diena darbojas ka centralais
pretklepus Iidzeklis, gan
klepus lidzeklis

Benzodiazepini

Bromazepams tabletes 1,5 mg vai 3 mg 1sas, vidgjas darbibas;

(Lexotanil) 2 x diena mazina trauksmi, bailes,
nemieru

Diazepams Skidumi injekcijam 10 mg/2 ml 2 x diena garas darbibas; mazina

trauksmi, bailes,
nemieru

5.2. GremoS$anas sistéma

Stomatits — mutes glotadas iekaisums

lemesls — virusu un baktériju izraisits, antibiotiku lietoSanu, dazadas baktérijas un

sénites, zobu iekaisumi, kunga zarnu trakta slimibas, p&c kimijterapijas, staru terapijas, mutes

dobuma audzgji, tiem progresgjot.
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Kliniski véro — sapes un dedzinaSanas sajata mutes dobuma glotada, smaganu
asinoSana, gar$as sajiitas izmainas (nejlt garSu vai sajut rigtu garSu saldas vieta), pastiprinata
siekalu izdaliSanas vai ari sausuma sajiita muté (ja ir augsta t°). Lipas var biit sausas,
saplaisajusas, mélei pelécigs aplikums, Smaganas pietikusas, sarkanas, ari paréja mutes
dobuma glotada apsartusi un nedaudz pietakusi.

Izmekl&Sana — anamné@zes noskaidroSana, apskate, fizikala izmekleSana, analizes.

Arsté3ana: 1) €3anas rezZims — jaed §kidra, pusskidra atdzisusi bariba, lai nekairinatu un
neskrapétu mutes dobuma glotadu; 2) nelietot alkoholu un péc iesp&jas mazak sméekét! 3) lai
lokaliz€tu infekciju stomatita gadijuma, mutes dobuma (zobu, protézu) dezinfic€Sanai ir
jalieto mutes skalojamie lidzekli ar antiseptisko komponentu (Corsodyl Mint, Kamillosan,
Hexoral skidums, Maraslavin $kidums smaganam, Stopangin $kidums), ka arT g€lus mutes
dobuma kopsanai (Kamistad N-gels, Mundisal gel, Sanagels, Sanagels plus, Stomagels,
Stomagels plus). Tos var lietot gan profilakses, gan arstéSanas nolika. Galvenais sekot $0
lidzeklu pareizai un regularai lietoSanai — p&c katras &dienreizes izskalot vai ieziest
medikamentu un tad vismaz stundu ne€st un nedzert, lai nenoskalotu to; 4) ja nepiecieSams
jalieto antibakterialie vai pretséniSu medikamenti; 5) ja stomatits ir izveidojies péc staru
terapijas, tad glotadu var ieziest ar smiltsérksku ellu, to Skaidot ar olivellu 1 : 2 — 3; 6) ja
stomatits veidojies peéc kimijterapijas, tad nepiecieSama asins analizes kontrole vai nav
leikocitopénija un/vai neitropénija, tad jaizvert€ antibakteralas terapijas indikacijas un
kortiksteroidu terapija.

Anoreksija

Anoreksija ir atteikSanas no &diena, apetites samazinasanas, viens no kahehsijas
simptomiem.

lemesli: 1) audz&js, metastazes (tie$i ietekmé baribas uzpemsSanu, vai rada
blakusefektus, kap&c baribu nevar uznemt — mutes dobuma un baribas vada vézis, olnicu véza
metastazes védera dobuma, ka rezultata izveidojies ileuss, metastazes aknas; stipras sapes);
2) vielmainas traucjumi; 3) audz€ja arstéSana (pecoperacijas, pieméram, kunga, baribas vada
audzgja — slikta diiSa, vemS8ana, dedzinasana aiz krtsSu kaula; péc kimijterapijas — slikta dusa,
vemsSana, garSas izmainas, caureja, aizciet€jumi; pec staru terapijas — stomatits, ezofagits,
kolits); 4) blakusslimibu izraisitas — cukura diab&ta, infekciju slimibas; 5) psihosociala
ietekme.

Arstédana — 1) nemedikamentoza — nodro$inat enteralu baroSanu, tas stimulé imiino
sistému; olbaltumiem bagata di€ta — zaveti augli, rieksti, siers; st ik péc 3—4 stundam, mazam

porcijam; tidens uznemsana (30-35 ml/kg); piebarojums: 30-35 kcal/kg (50-60% olglhidrati,
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25% tauki; 20-25% proteini) — Nutridrink, Ensure 2-3 iepakojumi diena; fiziska slodze péc

iesp&jam.
5.4. tabula
Medikamenti anoreksijas arsteSanai
Medikamenti | Devas Komentari
Apetites stimulétaji
Glikokortikosteroidi Skidruma retence
Deksametazons 0,5mg—2mg 2 x diena
Prednizolons 5mg 2 x diena
Metilprednizolons 16 mg 1 x diena
Megestrola acetats 400-800 mg diena 2-4 x | Samazina  TNFa, IL-6
(Megace) diena (suspensija) sintézi un izdali, uzlabo
apetiti; palielina masu uz
tidens un tauku rékina
Dispepsija

Dispepsiju to raksturo sapes un dedzinasanas sajita kunga apvidd, ka ari skabas
atraugas, slikta dusa, védera uzpiisanas, smaguma sajiita epigastrija.

lemesls — liela nozime ir kungt izdalitai salsskabei, kas piedalas baribas vielu skelSanas
procesos, ka arT pasarga gremosanas traktu no bakterijam, bet, ja salsskabe izdalas par daudz,
tad var noverot §is iepriek§ minétas siidzibas. GremoSanas trauc&jumus veicina ari citi faktori:
Helicobacter pylori (baktérija, kas izraisa gastritu, kunga ¢tlu un kunga vézi), trekns uzturs,
alkohols u. c. Biezak novéro sieviettm neka virieSiem. Ka veicinoSo faktoru var mingt
nesteroido pretiekaisuma lidzeklu lietoSanu.

Arsté3ana — 1) dzivesveida un sadzives ieradumu maina: a) édienreizém jabit biezakam,
ar mazakam porcijam, vismaz 3-4-5 reizes diena. P&c &Sanas vismaz 1-2 stundas nevar
ienemt horizontalu stavokli, ka arT necelt smagumus; b) ierobezot saldu €dienu uztura; c)
svara samazinasana; d) gultas galvja pacelSana, e) jacenSas atmest sm&keSanu un jaierobezo
alkohola lietoSana, jo tas samazina baribas vada apaksgja sfinktera tonusu; f) védera izejas
regulésana; 2) medikamentus lieto, lai péc iesp&jas atrak noverstu sapes un citas nepatikamas
sajutas, ka arT novérstu kairinoSo faktoru iedarbibu uz kunga un baribas vada glotadu (skat.
5.5. tabulu). Sim mérkim izmanto antacidus (parsvara tie ir kalcija, magnija un aluminija sali
vai hidroksidi), kas spg neitralizét kunga salsskabi, tada veida mazinot dispepsijas
simptomus, Siem Iidzekliem ir raksturiga saméra atra iedarbiba. H2 receptoru antagonisti
(pieméram, ranitidins), kas blok& salsskabes izdaliSanos kungi. Protona stiknu inhibori —
omeprazols u. c. Glotadas protektori — sukralfats, kas neitraliz€ ziiltsskabes. Prokinétiskie

medikamenti — metoklopramids.
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Medikamenti dispepsijas arstéSanai

5.5. tabula

Medikaments Forma Reizes deva Darbiba
Antacidi
Aluminija hidroksids | suspensija | 1 &dam karotei 2-3 x diena | parklaj glotadu lokali
iekskigai péc €Sanas
lietoSanai
Histamina 2 receptoru antagonisti
Ranitidins tabletes 150 mg 2-3 x diena nomac  salsskabes
sekréciju, paaugstina
baribas vada
apaksgja sfinktera
tonusu
Protonsiukna inhibitori
Omeprazols kapsulas 20-40 mg 1-2 x diena pirms | nomac kunga skabes
gSanas; sekréciju
Pantoprazols kapsulas 20-40 mg 1- 2 x diena nomac kunga skabes

sekréciju

Prokinetiskie medikamenti

Metoklopramids tabletes 10 mg 2-3 x diena bloké dopamina
Skidums 10 mg/2 ml receptorus
injekcijas gremoSanas trakta,

Domperidons tabletes 10 mg 2-3 x diena pastiprina

peristaltiku

Disfagija — riSanas traucejumi

lemesls ir rikles, balsenes vai baribas vada slimibu (iekaisums, audzgjs), sveSkermenu,
traumu u.c. pazime. Var noverot ar1 krtiSu skriemelu deformacijas gadijuma, ka arT novéro péc
staru terapijas un kimijterapijas.

Klinika — sapiga baribas, siekalu riSana.

Izmeklgjumi — anamnézes noskaidroSana, fizikala izmekleSana, apskate mutes dobuma,
analizes, rtg baribas vadam (saSaurinajumi, audzgja izplatiba), ja nepiecieSamas magné&tiska
rezonance.

Arsté3ana — 1) jauznem Skidra bariba, sédus stavokli; 2) medikamentoza terapija péc
c€lona noskaidroSanas; 3) antibakteriala terapija/pretsénisu; 4) pretsapju terapija.
Skebinasana, vem$ana

Vemsanas reflekss sakas ar Skebinasanu, kad novéro aukstus sviedrus, siekaloSanos,
atraugas. STs sajiitas pasliktina pacientu dzives kvalitati.

lemesli var bat dazadi: 1) kimiskie faktori (medikamenti — opioidi, antibakteriala
terapija u. c.; metabolas izmainas — hiperkalcémija, urémija, aknu mazspgja; toksini —
infekcijas; 2) kimijterapija (ar augstu emetogéno potencialu — cisplatins, dakarbazins; ar

vid€ju emetogéno potencialu — oksaliplatins, ifosfamids, doksorubicins, karboplatins) un staru
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terapija (védera dobuma, maza iegurna, ka ari galvas staru terapija); 3) kunga staze
(antiholinergiskie medikamenti, kunga vézis, kunga cila, gastrits, ascits, hepatomegalija);
4) zarnu iestiepuma, nosprostoSana (aizciet€jumi, ileuss, metastazes vedera dobuma);
5) psihogéni faktori (uztraukums, nemiers); 6) paaugstinats intrakranialais spiediens
(smadzenu audzgjs, metastazes, tiiska, galvaskausa pamatnes kaulu metastazes, intrakraniala
asinosana, smadzenu apvalku infiltracija);

Izmekl&jumi atkarigi no c€lona, katram pacientam individuali.

ArsteSana — novérSot céloni. Atkariba no cElopa izvelas terapijas taktiku un
medikamentus:
(Cerucal),

acetilholina receptoru antagonisti — hioscins (Buscopan), otilonija bromids (Spazmomen);

Dopamina 2 antagonisti — domperidons (Motilium), metaklopramids

haloperidols; histamina receptoru antagonisti — klemastinum (Tavegyl);
kortikosteroidi — deksametazons, metilprednizolons, prednizolons; spazmolitiki — drotaverins
(No-spa); seritonina antagonisti — granisetrons (Kytril), ondasentrons (Zofran); neirokinina

antogonisti — aprepitants; benzodiazepini — diazepams, alprozolams, lorazepams.

5.6. tabula
Medikamenti §kebinasanas un vems$anas novérsanai
Medikamenti | Forma | Reizes deva | Indikacijas
Dopamina 2 antagonisti
Metoklopramids tabletes 10 mg 2—-3 x diena kunga staze, ileuss,
Skidums 10 mg/2 ml staru un kimijterapijas
injekcijas izraisita slikta dusa,
Domperidons tabletes 10 mg 2-3 x diena vemSana
Haloperidols tabletes 1,5mg 1-2 x diena
Skidums 5 mg/ml 1-2 x diena
injekcijas
Histamina receptoru antagonisti
Klemastinum tabletes 1 mg 1-2 -3 x diena zarnu obstrukcijas,
véderpléves
Cetirizins tabletes 10 mg 1-2-3 x diena | karinajuma gadijuma
Skidums 1 mg/ml i/v vai i/m
injekcijam
Acetilholina receptoru antagonisti
Hiostins tabletes 10-20 mg 3-4 x diena | zarnu obstrukcijas
Otilonija bromids tabletes 40-80 mg 3-4 xdiena | gadijjuma
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5.6. tabulas turpinajums

Kortikosteroidi
Deksametazons tabletes 0,5 mg 2 tab. 1-2 x| pretiekaisuma
diena darbibas rezultata var
Skidums 24 mg no rita i/v vai | mazinaties audu tiska
injekcijas i/m un tumora masa,
Prednizolons tabletes 100-150 mg diena samazinas kunga
Metilprednizolons | tabletes 100 mg diena zarnu trakta vai galvas
skidums 250-500 mg i/v smadzenu audzeju
injekcijas raditu mehano-
receptoru kairinajumu
Spazmolitiki
Drotaverins tabletes 40-80 mg 34 x
diena
Skidums injekcijas | 40 mg/2ml 1-2 x
diena i/v vai i/m
Mebeverins tabletes 200-400 mg 1-2 x
diena
Seritonina antagonisti
Granisetrons tabletes 2mg1l-2x diena staru un kimijterapijas

Skidums injekcijas | 2 mg/ml i/v izraisita slikta dusa,
Ondosetrons tabletes 8 mg 34 x diena vemsSana
§kidums injekcijas | 12-24 mg i/v

Neirokinina antogonisti

Aprepitants kapsulas 80-125 mg 1-2 x | jaunas paaudzes
diena medikamenti
pEcoperacijas un
ktmijterapijas izraisita
vemsSana
Benzodiazepini
Diazepams tabletes 5— 10 mg diena kimijterapijas
skidumi 5mg/2 mli/m vai i/v | izraisitas vemSanas
injekcijam gadfjuma, kopa ar
Alprozolams tabletes 0,5 — 2 mg diena citiem antiemetikiem
Lorazepams tabletes 2,5 — 5 mg diena
Aizcietéjumi

Aizcietejumi ir retas zarnu iztukSoSanas, kas ir sapigas vai apgriitinoSas, ka ar1 cieta
izkarnfjumu konsistence. Reta zarnu iztukSoS$anas nav pietieckams nosacijums aizcietejumiem,
jo zarnu iztuk§oSanas pacientiem var biit no tris reizém diena lidz tris reizém nedéela.

lemesli: 1) saistiti ar audz&ju un ta arst€sanu (zarnu obstrukcija, maza iegurpa audzgji,
péc staru terapijas fibroze); 2) medikamenti (opioidi, ar antiholinerrisku ietekmi medikamenti,
antiemétiki (ondosetronum), diurétiki, antikolvulsanti, dzelzs medikamenti); 3) metaboliskas
novirzes — dehidratacija (caureja, vemsSana, politrija, maz Skidrumu uznem, diurétiki),

hiperkalc€mija, hipokalémija, urémija, hipotireodisms; 4) neirologiskie traucgjumi — galvas
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smadzenu audz&js, muguras smadzenu audzgjs; 5) gludas muskulatiras patologija —
sklerodermija, amilodozes; 6) citi — vecums, kustibu ierobezojums, depresija, sedacija,
samazinata ar Skiedram uzpemta partika, par maz uznemts Skidrums.

Kliniski cieti izkarnijumi, kuru izvadiSana ir apgriitinata vai ar1 reta védera izeja, kuru
pavada védersapes, muguras sapes un védera uzpiiSanas ir svarigakas pazimes, kas raksturo
aizciet€jumu.

Izmekl&jumi — anamné&zes noskaidroSana, apskate, fizikala izmekl&Sana (per rectum, per
vaginam), analizes, védera parskata rentgenogramma, ja nepiecieSams, datortomografija
veédera dobuma, mazajam iegurnim.

Arstéana (skat. 5.7. tabulu): 1) uzturs, bagats ar Skiedrvielam 30-50 g, $kidruma
uznemsSana vismaz 2-3 I; 2) aktivs dzivesveids p@c pacienta vispargja stavokla iesp&jam,
regulara (ik 2—-3 stundas) pacienta pozicionésana; 3) skiedrvielas — polietiléngikolu saturosi
[idzekli (zarnu satura uzbriedinosi). Sie produkti neuzsiicas un sekmé zarnu satura uzbriesanu
un virzibu. ArT $os caurejas lidzeklus var lietot ilgstosi; 4) osmotiskie caurejas lidzekli — sali,
cukuri (fiziologiski stimulé zarnu motorisko darbibu, stimulé acidofilas floras augSanu,
mazina intoksikaciju, So medikamentu var lietot ilgstosi); 5) stimul&joSie caurejas lidzekli
(pieméram, sennu, védera izejas stimul&josais lidzeklis) jacenSas lietot tikai tad, ja ieprieksgjie
(lietoti katrs atseviski vai kopa) nav palidz&jusi noverst aizciet€jumu. Protams, ka jebkurs
medikaments, caurejas lidzeklis var izsaukt §adus blakusefektus: zarnas satura uzbriedinoSiem
lidzekliem tas ir gazes, uzpiists véders; zarnu motorikas stimul&joSiem lidzekliem — védera
sapes un krampji; osmotiskiem caurejas Iidzekliem — elektrolitu disbalansu, gazes, krampji un

diskomforts védera dobuma.

5.7. tabula
Aizcietéjumu arsteSana
Grupa Darbibas vieta | Darbibas sakums | Komentari
Skiedrvielas: Tievas un resna 12-24 stundas Fermentacijas
SkistoSas: zirnos, zarna rezultata rodas gazes,
pupinas, abolos, auzu kas piesaista tideni,
parslas, miezos, mehaniska
citrusauglos un kairinajuma rezultata
burkanos — tident $kist, tiek panakta veédera
veidojot g€lveidigu izeja.

masu.

neskistosas: kviesu
milti, kvieSu klijas,
rieksti un dazadi darzeni
— palidz baribai parvie-
toties pa gremoSanas
traktu, palielina
izkarnijumu masu
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5.7. tabulas turpindjums

Osmotiskie caurejas lidzek]i

Sali — magnija tievas un resna osmotiska gradienta

hidroksids, magnija zarna rezultata idens paliek

citrats, magnija sulfats zarnu limena; var
radit elektrolitu

V2 —3 st disbalansu —

uzmanigi lietot
pacientiem ar sirds un
nieru mazspéeju.

Cukuri — laktuloze, resna zarna veicina gazu ra$anos

. N 2448 st.

sorbitols, glicerins

Stimuléjosie caurejas lidzekli

Senna (t€jas, tabletes) resna zarna stimulé zarnu

Bisakodils (tabletes, peristaltiku un

rektalas svecites) 6-10 st. palielina tidens un
elektrolitu daudzumu
resnaja zarna

Ricipella tievas zarnas 2—6 st.

Prokinétiki

Metaklopramids . _ Dopamina receptoru

(Cerukali) lievas un resna antagonists

- Zarna -

Domperidons Dopamina receptoru

(Motilium) antagonists

Naloksons tievas un resna opioidu antagonists;

zarna Latvija nav piejams,

dargas izmaksas

Metilnalaksons tievas un resna opioidu antagonists

Zarna

Caureja

Lielaka apjoma, $kidraka un/vai biezaka veédera izeja neka parasti. Féces var saturét
glotas, strutas, asinis vai daudz tauku. Kliniski novéro sapes védera, spazmas, vispargjs
nespé€ks un paaugstinata kermena temperatira.
Var iedalit:

Sekretoriskas caurejas gadijuma rodas jonu transporta traucgjumi zarnu epitélija S$tinas.
Sai gadijuma rodas natrija un kalija elektrolitu zudums. To izsauc: holera, E. coli, S. aureus
enterotoksini, karcinoids, ZolindZzera — Elisona sindroms, vairogdziedzera medulara
karcinoma, dazi caurejas lidzekli. Hormonalas cilmes sekretorisku caureju izraisa endokrins
aizkunga dziedzera audzgjs, kas razo vazoaktivo zarnu peptidu, gastrinoma, Adisona
sindroms.

Osmotisku caureju — nepietickama osmotisku vielu uzsiik$anas. So caureju izraisa

gluténa enteropatija, aizkunga dziedzera eksokrinas sekrécijas nepietickamiba, steatoreja,
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parmantoti glikozes, galaktozes un fruktozes uzsiikSanas trauc€jumi, magniju saturosi caurejas
lidzekli.

Zarnu peristaltikas trauc€jumu izraisita caureja — resnas zarnas pastiprinatas vai kiitras
darbibas izraisita caureja rodas Sadu slimibu gadijuma: kairinatas resnas zarnas sindroms,
hipertireoze, diabétiska neiropatija. Ar1 analas atveres slédz€ymuskula darbibas trauc&jumi,
kam ir dazadi iemesli, piem&ram, neiromuskulari traucgjumi, iekaisums u. c., izraisa biezu
vedera izeju, ko sirdzgjs sauc par caureju.

Zarnu iekaisuma izraisitu caureju rada zarnu ickaisumslimibas, mikroskopiskais un
kolagéniskais kolits, eozinofilais gastroenterits, radiacijas kolits, imiinnepietickamibas
sindromi, virusu, parazitu un mikrobu infekcija.

DaZadas etiologijas caureja (apméram 15% gadijumu) ir pasu pacientu izraistti
stavokli, piem&ram, bulimija, Minhauzena sindroms, nepareiza caurejas lidzeklu lietoSana,
alkohola lietoSana, parmériga Skidruma lietoSana.

Kliniski — sapes vai diskomforta sajita védera, kas pastiprinas pirms védera izejas,
uzpiists veéders (meteorisms), diskomforta sajiita ap analo atveri, peksna defekacijas
nepiecieSamiba, nereti nekontroléta védera izeja. Caurejas gadijuma,ja ir bieza, licla
apjoma védera izeja, organisms zaudé daudz Skidruma, ka arT mikroelementus.

PicauguSiem, vecaka gadagajuma pacientiem par organisma atiidenosanos jeb
dehidrataciju liecina — slapes; urinacija retak neka parasti; urins tums$a krasa; sausa ada;
noguruma sajlita; galvas reiboni, pat gibonis.

Izmekl&jumi — anamnézes noskaidroSana, analizes, fé€u izmekl€Sana uz sléptajam
asinim, ultrasonografija, fibroklolonoskopija.

Arsté3ana — atkariba no célona (skat. 5.8. tabulu): 1) per os rehidratacija (Rehidrons
atSkaidot 1 pacinu uz 11 Gidens, to izdzerot 1 — 1 2 stundu laika), ja nevar nodroSinat per os
Skidruma uzpemsanu, tad janodro$ina i/v (Sol. Ringeri, Sol. Na Cl 0,9% — picaugusiem
cilvekiem 200 ml/kg pirmaja diennakti); 2) adsorbgjosie lidzekli (dioktaedrisks smektits —
smecta); 3) pretcaurejas medikamenti — ir zales, kas samazina védera izejas biezumu,
paléninot gremosanas trakta darbibu (loperamidum); 4) probiotiki — palidz atjaunot normalo
mikroorganismu vidi zarnas (bifidobaktérijas (bifidobacterii) un laktobaktérijas (lactobacilli),
ari dazi Enterococcus, Streptococcus, Esherichia un Saccharomyces grupu mikroorganismi);

5) antibakteriala terapija, ja nepiecieSama.
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Lidzekli caurejas arsteéSanai

5.8. tabula

Medikaments Forma | Reizes deva Komentari
Skidrumi
Rehidrons pulveris jaskaida 1 — | jaizdzer 1-2 st. laika | ja pacients var dzert

1,5 1 tidens Skidrumu

Ringeri Skidums injekcijam 100-200 ml/kg ja pacients nevar
NaCl 0,9% izdzert Skidrumu
Probiotiki tabletes, kapsulas 1-3 tab./kaps. x atjauno mikrofloru
(Lineks, Lacto 7, 3—4 diena
Enterol, Lactobex)
Adorbéjosie lidzek]i

Dioktaedrisks
smektits (Smecta)

pulveris jaskaida 2
glazi tdens

1 pacina 3—4 x diena

4-5 tab. 3-4 xdiena

Aktiva ogle tabletes
Pretcaurejas mediakmenti
Loperamids kapsulas
(Loperamids,

Imodium)

2 kaps. (4 mg) reizes
deva, tad p&c katras
vedera izejas pa 1
kaps.

Maksimala deva
12 mg

Zarnu obstrukcija — gremoSanas trakta satura evakuacijas traucéjumi

ledala: 1) péc kliniskas ainas: a) akiits vai hronisks; b) pilnigs vai dalgjs; 2) péc

anatomiskas lokalizacijas — a) tievo vai resno zarnu; 3) péc mehanisma — mehanisks vai

dinamisks.

Zarnu obstrukcijas iemesli

5.9. tabula

Mehanisks zarnu nosprostojums

Saaugumi P&c operacijam, iekaisuma slimibam

Triices Ingvinalas, umbilikalas, femoralas,
pecoperacijas

Zarnu nosprostojumi no arpuses Primars audz€js, metastazes, abscesi,

hematomas, aneirismas, endometrioze

Zarnas limena obturacija

Primars audzgjs, hematomas, sveSkermeni,
zarnu saturs, Zultsakmeni

Strikttras, saSaurinajumi

P&c staru terapijas, Krona slimiba, iS€émiskas
striktiras, divertrikulits

Dinamisks zarnu nosprostojums

Kavejuma refleksi

Stipras sapes, miokarda
nierakmenu lekme,
elposanas mazsp€ja

infarkts,
pneimonijaakiita

Akiits zarnu iekaisums vai blakus organos

Pentergjosa ciila, ciilas perforacija, akits
pankreatits, hemoragijas
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5.9. tabulas turpindjums

Infekcija Bakterials peritonits, apendicits, holecistits

[S€mija Veénu tromboze, hipovolémija, hipotonija.

Procesi retroperitonéla telpa Pielonefrits, retroperitoneala hemoragija

Metaboli trauc€jumi Hipokalémija, ketoacidoze

Medikamenti Opioidi, antiholinergiskie —medikamenti,
pretcaurejas medikamenti

Kolagenozes Sklerodermija, sarkana vilkéde

Kliniski pacients ir nemierigs, censas atrast €rtako piespiedu stavokli, véro epizodisku
vai nepartrauktu sliktu diiSu, vemsanu, kolikveida sapes difiizi, visa védera dobuma, uzpusts
veders, palielinats apjoma, aizcietejumus, kas mijas ar caurejam.

Izmekl&jumi — anamnézes noskaidrosana, analizes (leikocitoze, C reaktiva proteina
Iimenis), EKG, rentgenogramma védera dobumam (pasaza), ultrasonografija védera
dobumam.

Arsté8ana — lemt jautajumu par operacijas veikSanu! 1) nodro$inat hidrataciju (salu
balanss); 2) pretsapju terapija; 3) antiemé&tiki — metaklopramids; 4) neiroleptiki (haloperidols);
5) spazmolitiki; 6) regulét védera izeju ar laksativo lidzeklu palidzibu, mikroklizmas.

Ascits — Skidrums védera dobuma

lemesls — 1) laundabigie audzgji (pacientiem ar olnicu, kriits audz&jiem, ka ari ar kunga
zarnu trakta audz€jiem); 2) aknu ciroze; 3) sirds mazsp€ja; 4) akiits virusu hepatits;
5) hipoproteinémija; 6) akiits pankreatits; 7) védera trauma.

Kliniski véro pilnuma sajiitu védera dobuma, védera dobuma palielinaSanos (pedeja
laika — menesi, pedejas divas nede€las), spiedosas, velkoSas sapes veédera dobuma, elpas
trikumu, bezmiegu, kas saistits ar diskomfortu védera dobuma, sliktu dasu, vemsanu, kaju
tusku, dedzinasanu aiz kriiSu kaula, kas saistita ar refluksa ezofageitu.

Izmekl&jumi — anamné&zes noskaidroSana, fizikala izmekléSana (védera palpacija,

perkusija), analizes, védera dobuma ultasonoskopija.
ArstéSana — 1) diurétiskie medikamenti, ka izvéles medikaments — spiranolaktons
(efektivs pie aknu cirozes izraisita ascita); 2) atkartotas paracentezes (izplatitu audzeju

gadijuma); 3) intraperitoneala kimijpreparatu ievadiSana (nodroSina centros, kur ir pieredze).

49



5.3. Centrala nervu sistema

Paliativaja apriipé novéro dazadus neirologiskus simptomus, kurus izsauc bojajumi, kas
skar centralo un periféro nervu sistému. Neirologiskas, psihiskas, ka arT mentalas izpausmes
var rasties, ja attistds metastazes galvas smadzen€s, veidojas galvas smadzenu audzgja
recidivs — p€c operacijas, staru terapijas, muguras smadzenu nospiedums — p&c traumas,
metastazu gadijumos (patologisks luzums), krampju 1€kmes, veidojas izteikts trauksmes
stavoklis, bezmiegs, ka ar1 var veidoties akiti stavokli — delirijs, apzinas trauc€jumi. Visos
gadijumos svariga ir slimibas anamné&ze, preciza diagnostika, kura palidz analiz&t pacienta
vispargjo stavokli un pielietot atbilstosako terapiju.

Neiropatiskas sapes (skat. sada/u Neiropatiskas sapes).

Metastazes galvas smadzenés audz&ju gadijumos attistas 20-40%, radot izteiktus
neirologiskus, motoros, apzinas un psihes traucgjumus. Visbiezak metastazes galvas
smadzenés rodas plausu (sikSiinu vézis lidz 60%), kriits, gastrointestinala trakta, melanomas
(Iidz 65%) gadijumos.

Kliniskas izpausmes: galvassapes, vajums, hemiparéze, psihes izmainas, krampji,

ataksija, koordinacijas traucgjumi, juSanas trauc€jumi, runas traucg€jumi, afazija.

Diagnostika: DT, MR (precizaka).

Terapija: kortikosteroidi 60-80% dod klinisku uzlaboSanos jau pirmaja arstéSanas
diena, mazinot vispargjos neirologiskos simptomus, galvassapes, dezorientaciju, hemiparézi,
jo mazinas tiiska ap metastazém. P&c sekmigas kortikosteroidu terapijas, iesp€jama staru
terapija. Apméram 2/3 pacientiem ir kliniska uzlabo$anas, mazinas neirologiskie un psihiskie
simptomi. Vidgja dzivildze péc galvas smadzenu apstaroSanas ir 3—6 ménesi. Operaciju veic
tikai riipigi atlasitai pacientu grupai — ja solitara smadzenu metastaze, labs vispargjais
stavoklis, primarais audzgjs samazinajies, izzudis, izoperéts. Operativu terapiju kombing ar
apstaroSanu, kas ievérojami pagarina pacientu dzivildzi, mazina recidiva iesp&ju, dod iesp&ju
atcelt kortikosteroidu terapiju.

Sist€mas pretvéza terapija ir efektiga, ja audzgjs ir hormonatkarigs. Kimijterapija uzrada
vajus kliniskos rezultatus, jo hematoencefala barjera bloké zalu piekliSanu smadzenu
metastazém. Pretkrampju terapija nepiecieSama apméram 20% gadijumu, bet to nenozimé
profilaktiskos noltkos. Fizikala terapija un rehabilitacija nepiecieSama pacientiem ar
motoriem un sensoriem trauc€jumiem, lai noteiktu piemérotakos parvietoSanas lidzeklus,
ipasi majas apstaklos. Psihologiska palidziba: pacientiem ar metastazém galvas smadzenés

novero svarstigu garastavokli, personibas izmainas, depresiju, trauksmi, uztveres traucgjumus.
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Terapija pievieno trauksmi mazinosus lidzeklus, antidepresantus, miega lidzeklus, ka art
veic pacienta un vipa piederigo konsulteSanu. DraudoSa smadzenu stumbra iekiléSanas
gadijuma, kad pieaug intrakranialais spiediens, nepiecieSama neatlickama, aktiva terapija,
pacelot augstak pacienta galvu, ievadot intravenozi lielas deksametazona devas (24 mg),
mannitolu 25-100 g i/v. Apriipe terminalos stavoklos — ja dzives prognoze ir Isa, nozimé
analgétikus un antiemé&tikus, ja indikacijas.

Kortikosteroidi var pagarinat mirSanas periodu, bet tos izmanto, ja galvassapes un
krampji nepadodas cita veida terapijai. Staru terapija terminalos stavoklos nav indicéta. Ja
pacients atrodas koma, partrauc kortikosteroidu lietoSanu, iznemot gadijumus, kad tie jaievada
parenterali smagi noritos$u krampju gadijumos.

Krampju lekmes novéro apméram 10% pacientu ar diseminétu audzgju. 20-50%
gadijumu krampju lekmes rodas, ja ir primars audz€js galvas smadzeng&s un 20%, ja ir
metastazes galvas smadzengés. Citi krampju iemesli — meningeala infiltracija, asinsizplidums
galvas smadzengs; infekciozs process — bakterials, s€niSu, parazitisks, virusu izraisits;
metabolas izmainas — aknu encefalopatija, urémija, hiponatriémija, hipokalci€émija,
hipoglikémija; zalu toksicitate — opioidi, vairak petidins (meperidins), tricikliskie
antidepresanti, lokalie anestétiki; strauja specifiskas vielas jeb zalu atcelsana — alkohols,
benzodiazepini, barbiturati.

Krampju l€kmes audz&ja slimniekiem neatskiras no krampju leékmém epilepsijas
gadijuma. Toniska — kloniska krampju lekme var sakties ar fokalam (Dzeksona lekmes)
pazimém, progres€jot ar muskulu raustiSanos roka, apakSstilba vai seja, talak krampjiem
centrali pastiprinoties un sasniedzot raksturigo izteikto toniski — klinisko krampju lekmes
limeni.

No izmeklgjumiem velams veikt galvas smadzenu DT, ja ir aizdomas uz procesu galvas
smadzenés, ka arT testus, ja krampju c€lonis var€tu biit metaboli trauc€jumi.

Visbiezak generalizétu krampju gadijumos izmanto benzodiazepamu 10 mg i/v vai
midazolamu 10 mg i1/v, s/c. llgstosakai krampju terapijai izmanto karbamazepinu (finlepsinu),
klonazepamu, gabapentinu. Karbamazepina devu pakapeniski titré, sakot no 100 mg (1/2
tabl). 2-3 x diena, to paaugstinot maksimali Iidz 2 000 mg. llgstosi lietojot karbamazepinu,
var attistities leikopénija. Klonazepama devu (2 mg tabl.) un gabapentinu (0,3-0,4 g tabl.)
titré. Gapapentina augstakas terapeitiskas devas ir no 2,4-3,6 g, bet paliativas medicinas
praks€ vidgjas diennakts devas svarstas no 900-1 600 mg. Terminalas fazes partrauc tableSu
formas, nepieciesamibas gadijuma subkutani ievada midazolamu vai i/m diazepamu.

Muguras smadzenu kompresija (MSK) rodas apméram 3-5 % pacientu diseminéta
audzgja gadijumos, ka arT péc traumam, piemeéram, skriemelu lizumi osteoporozes gadijuma
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Kriits, bronhu un prostatas véza gadijumos, to novéro virs 60% pacientu. Biezak MSK
lokalizgjas kriiSu skriemelu rajona, bet 20% gadijumu ta ir multifokala.

Zem L, skriemela limena, nospiedums ir cauda equina rajona (periférie nervi), bet ne
mugurkaula. MSK rodas patologiska lizuma rezultata skriemeli, retak audz&jam atrodoties
arpus mugurkaula, ieaugot caur intervertebralo atveri epiduralaja telpa. Sads kompresijas
modelis ir vairak raksturigs limfomai. Kliiskas pazimes: sapes > 90%, vajums > 75%,
juSanas traucgjumi > 50%, sfinkteru disfunkcija > 40% gadijumu.

Sapes ir pirmais simptoms, kur§ paradas dazas ned€las vai méneSus, pirms konstaté
pargjos simptomus, jusanas trauc€jumus. Sapes izraisa metastazes mugurkaula, saknites
nospiedums (radikularas sapes), muguras smadzenu nospiedums (traktu sapes), muskulu
spazmas.

Diagnostika: riipiga anamnézes ievakSana, pacienta izmekléSana, kaulu RTG,
scintigrafija, DT vai MR.

Arsté3anas taktika aktiva, ka neatlickamos gadijumos: 1) deksametazons 16-32 mg p/o
diennakts deva 1 ned€lu, tad devu 2-3 ned€lu laika pakapeniski samazina, 2) ja iesp&jams,
uzsak staru terapiju, 3) dekompresijas kirurgiju, ja nelidz deksametazons, apstaro$ana; ja ir
solitara metastaze vai Saubas par diagnozi. Labaka prognoze ir pacientiem ar paraparézi, bet
ne paraplégiju. Sfinkteru funkcijas zudums norada uz pesimistisku prognozi. Ja MSK iestdjas
loti atri, 1-2 dienas, jadoma par muguras smadzenu infarktu, kur§ radies muguras arterijas
trombozes gadijuma, ka sekundars c€lonis MSK gadijuma, ja ir diseminéta Jaundabiga
saslim3ana skriemelos. Sadas reizés terapija ir neefektiga.

Trauksmes stavokli izsauc neskaidra diagnoze, nekupéti simptomi, 1pasi sapes, elpas
trikums; nenoteikts arst€Sanas plans, atlikta arst€Sana, bailes no cieSanam nakotné, socialas
izoletibas sajuta. Smagos gadijumos trauksmes stavokli pavada fiziskie simptomi —
sirdsklauves, elpas trikums, sausuma sajiita muté, riSanas trauc€jumi, anoreksija, slikta dusa,
caureja, bieza mikcija, galvas reibSana, sviSana, tremors, galvassapes, muskulu spriedze,
nogurums, vajuma sajiita kajas, sapes krasSkurvi. Daudzos gadijumos pacientiem ar trauksmes
sajiitu iestdjas bezmiegs, rodas biedgjosi sapni, bailes palikt vienam. Sados gadijumos
pacientam ir nepiecieSama psihologiska palidziba, laba saskarsme, atbalsta dialogs, pareizi
interpretéta diagnoze un noteikts arst€Sanas plans. Biezi lidzigas problémas ir pacienta
piederigajiem, kuriem arT nepiecieSama psihologiska palidziba un atbalsts.

Sados gadijumos var palidzét specifiskas relaksacijas metodes. Smagakos gadijumos
nepiecieSama arst€Sana ar nomierinosiem lidzekliem, pieméram, leksotanilu 1,5 mg — 3 mg
vidgji 1-3 reizes diena, alprazolamu 0,25 mg — 0,5 — 1 mg 1-3 reizes diena, diazepamu 2,5
mg — 5 mg 1-3 x diena; antidepresantiem, piem&ram, ar venlaksoru, tricikliskiem
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antidepresantiem, ja ir pavadoSa depresijas aina. Speciala terapija, kad biezi vien
nepiecieSama psihiatra konsultacija, nepiecieSama kara veteraniem, tiem, kuri dien&jusi
“karstajos” punktos, holokausta izdzivojusiem upuriem, ka ari tiem, kuri ir cietu$i no
vardarbibas vai spidzinasanas.
Bezmiegam var but dazadi iemesli:
o fiziski — sapes, aizdusa, hipoksija, klepus, drudzis, sviSana, nieze, noktirija, politrija,
caureja;
e psihologiski / psihiatriski iemesli — trauksme, depresija, psihoze, manijas, akdts
dezorientacijas stavoklis vai delirijs, naves bailes;
e vides faktori; zalu izraisits bezmiegs — kortikosteroidi, amfetamini, kokains, kofeins;
e straujas medikamentu vai vielu atcelSanas gadijuma — benzodiazepini, barbiturati,
alkohols, nikotins.

Terapijas principi: noskaidrot iemeslu. Fizisku c€lonu, simptomu gadijuma ka sapes,

elpas trikums u. c., janoveér§ visi iesp&jamie bezmiegu izraisoSie faktori. Janoverte
smékesanas, kofeina ietekme (ipasi vakaros), ka ari psihologiskie un psihiatriskie faktori.
Naves bailes (angor mortis) var biit pacientiem diseminéta audz&ja gadijumos, biezak izteikta
elpas trikuma gadijumos.

Daudzus no bezmiegu izraisoSiem faktoriem var noveérst ar specialam relaksacijas
metodém, ka arl nepiecieSamibas gadijuma, ar miega zalém vai trauksmi mazinoSiem
lidzekliem. Visbiezak lietotais miega lidzeklis kliniskaja praksé ir diazepams 5 (10) mg uz
nakti. No citiem miega lidzekliem var minét lorazepamu, radedormu, somnolu, fenazepamu,
klonazepamu u. c. Ja bezmiegu izsauc akits dezorientacijas stavoklis vai delirijs, prakse lieto
parenterali haloperidolu 5-20 mg reizes deva, atkariba no kliniskas situacijas. Retak

pielietojams midazolams i/v vai s/c.

5.4. Urincelu sistéma

Nesaturéesana jeb inkontinence ir objektivi novérojams stavoklis, kad spontani noplist
jebkads daudzums urina, kas pacientiem rada socialas problémas, gan higiénas problémas.
Urina nesaturéSana ietekm@ pacientu dzives kvalitati, kas pacientus ierobezo gan darba, gan
atptita, kas var radit pacientu socialo izolaciju, ta veicinot depresijas attistibu.

Urina nesaturéSanas iemesli var bit: 1) funkcionali (p&€c operacijam, audzgja
propogacija no apkartgjiem organiem); 2) inervacijas trauc€umi (metastazes kaulos ar
muguras smadzenu kompresiju, péc veiktajam operacijam, staru terapija mazajam iegurnim);

3) medikamenti (kalcija kanalu blokatori, diurétiskie medikamenti, miega medikamenti).
53



Pirms izvéleties arstéSanas metodi, precizi janoskaidro urina nesaturéSanas iemesli.

Izmekl&jumi — anamnézes noskaidroSana, fizikala izmekleéSana per rectum, per
vaginam, urina analize, ultrasonografija mazajam iegurnim, ja nepiecieSams — magné&tiska
rezonanse mazajam iegurnim.

Katram pacientam individuali izvélas arstéSanas metodes: 1) Kkirurgiska,

medikamentoza; 2) vingrinajumi maza iegurna muskulatiirai; 3) urinptisla katetrizacija.

Urina retence — apaksgjo urincelu obstrukcija, kas ir urinptsla apgritinata iztukSoSana,
ilgaka laika perioda rada smagas izmainas urincelos, kas biezi ir neatgriezeniskas — urinptislis
klast trabekulars, ar divertikuliem, biezu sieninu un ar m. detrusor muskula dekompensaciju.
Pieaugosais spiediens urinpisli izraisa urinvadu paplasinasanos, hidrouretera un hidronefrozes
attistibu, kam seko nieru bojajums, lidz pat nieru mazsp&jai. Urina staze ir arl nopietns
iemesls nierakmenu veidosanai.

Obstrukcijas iemesli var bit: 1) laundabigi audzgji: prostatas vézis, urinpusla audzgjs,
dzemdes kakla un resnas zarnas audzgji; 2) labdabiga prostatas hiperplazija, iekaisumi
(prostatits), uretras striktiira, urolitiaze, fimoze, trauma, asins recekli, seksuali transmisivas
slimibas, neirogéns urinpuslis, atseviski medikamenti.

Urina aizture var biit akiita (pilniga) un hroniska (dalgja, nepilniga).

Izmekl€jumi — anamnézes noskaidroSana, fizikala izmekleSana (védera lejas dalas
palpacija), analizes, ultrasonografija mazajam iegurnim, ja nepiecieSamas datortomografija
mazajam iegurnim.

Kliniski véro vaju urina striklu un lielaka (urinpislis taustams virs simfizes) vai
mazaka (parasti nosaka ultrasonografiski, reti katetriz€jot) atlieku urina daudzuma raSanos.
Stipras sapes védera lejas dala. Urinpislis ir parpildits, var bit bieza tieksme urinét, bet
uriné$ana nav iesp&jama.

ArsteSana — 3ada gadijuma nepiecieSama steidzama urinpiis]a katetrizacija vai punkcija,
vai operacija.

Hematiirija — asins izdaliSanas ar urinu. IzSkir: mikrohemattriju, kad eritrociti
konstatéjami tikai ar mikroskopiski; makrohematiiriju, kad urins ir sarts vai pat pilnigi
sarkans.

lemesli var but: 1) urincelu ickaisuma slimibas (pielonefrits, cistits); 2) urincelu akmenu
slimiba, 3) urinizvadorganu un dzimumorganu tbc, 3) urinizvadorganu audzgji (nieru, uréteru,
urinpii§la, uretras), 4) izplatiti dzimumorganu audzgji, 5) traumas.

Izmekl&jumi — anamnézes noskaidroSana, fizikala izmekleéSana per rectum, per
vaginam, analizes, urina analizes, asins un urina uzs€jums, ultrasonografija mazajam
iegurnim, ja nepiecieSams — datortomografija mazajam iegurnim, cistoskopija.
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Kliniski novéro — sarkanas, briinas krasas urinu, var biit sapes védera lejas dala, urina
retence, aklitas sapes mugura.

Arste — 1) pamatslimibu; 2) antibakteriala terapija; 3) urinkatetra ievieto$ana;
4) hemostatiskie Iidzekli.

Dizurija — sapiga, bieza, apgrutinata urinacija.

lemesli — visbiezak sastop pie urincelu un dzimumcelu infekcijam. Mikroorganismi

(skat. 5.10. tabulu) urincelos var iek]it hematogéni, ascend&josa cela vai limfogéni no uretras.

5.10. tabula
Urincelu un dzimumcelu infekcijas izraisitaji
Lokalizacija Biezakie bakterialas infekcijas izraisitaji

Urinpaslis Enterobacteriaceae spp.
Escherichia coli
Streptococcus viridans
Staphylococcus saprophyticus
Enterococcus

Urinvads Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum
Escherichia coli
Trichomonas vaginalis

Seklinieki Enterobacteriaceae spp.
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Prieksdziedzeris Enterobacteriaceae spp.
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyticum
Escherichia coli
Staphylococcus aureus

Pielonefrits Enterobacteriaceae spp.
Escherichia coli
Streptococcus viridans
Staphylococcus Saprophyticus
Enterococcus

Izmekl€jumi — anamnézes noskaidroSana, fizikala izmekl€Sana per rectum, per
vaginam, analizes, urina analizes, urina bakteriologiskais uzs&jums, ultrasonografija mazajam
iegurnim, ja nepiecieSams —datortomografija mazajam iegurnim;

Klmiski — febrila, subfebrila temperatira, sapes mugura vai védera lejas dala, bieza,
sapiga urinacija, leikocitiirija, hematiirija.

Arsté — 1) pamatslimibu — Sulfamrthoxazolum/trimrthoprimum 800/160 mg 1 tab. x 2

diena; Norfloxacinum 400 mg X 2 diena; Ofloxacinum 200 mg x 2 (3—7 dienas per 0s).
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5.5. Adas izmainas

Fistulas — patologiskas ejas, kas savieno organus, abscesa dobumus vai ari dzilakos
audus ar kermena virsmu vai kadu dobo organu. Progres€joss dzemdes kakla vezis var izraisit
urinpiisla un maksts, taisnas zarnas un maksts fistulas. Kad zarnu un urinptisla saturs izdalas
caur maksti spontani, ir nepatikama smaka, veidojas intoksikacijas pazimes, ir negativa
ietekme uz dzives kvalitati.

Lai mazinatu nepatikamas sajitas, var veikt: 1) kirurgisku operaciju (veidojot
nefrostomu vai cistostomu, ka arT kolostomu).

Ar stomas izveidoSanu pacientam bis jasadzivo, jo to/tas bis jakopj, tas bis jaiemacas.
Jaiemacas kopt pareizi, lai neizveidotos infekcijas avots. Nefrostoma, cistostomas gadijuma
tas jaskalo un janomaina ik p&c paris ménesiem. Reizém rektovaginalas fistulas rodas no
primara audzgja invazijas blakus taisnaja zarna. Ta var€tu biit staru terapijas komplikacija, ka
ar1 audz&ja recidivs. Terapija — kirurgiska (kolostomas izveido$ana, lai atvieglotu vispargjo
stavokli un uzlabotu dzives kvalitati).

Tuaska — var biit: 1) vispargja, ko izraisa olbaltumvielu noardisanas; 2) limfas vai vénu
obstrukcijas, sakara ar lielu audz€ja masu iegurni. Ir izteikta kaju ttska, ko var noveérst,
lietojot kompresijas zekes, kajas novietojot augstak un lietojot diurétiskos lidzeklus; 3) dzilo
vénu trombozi — var izraisit sekundara tiiska. Antikoagulanti ir standarta arst€Sanas Iidzeklis,
ja nav kontrindikaciju. Parasti ir nepiecieSama, jo DzVT biezi atkartojas pacientiem ar
recidiv€josu ve€zi. Antikoagulanti veicina pakapenisku rekanaliz€Sanos ka ari trombu
uzsiikSanos.

Stoma — kirurgiska cela izveidota kada organa maksliga atvere cilvéka kermena siena,
kura izvada ta atkritumu produktus.

Stomu veidi péc funkcijas: 1) baro$anas stomas; 2) dekompresijas jeb izvadstomas —
gastrostomas, ileostomas; 3) nefrostomas.

Var but: 1) pagaidu, Tslaicigas; 2) pastavigas (Iidz miiza beigam).

5.11. tabula
Indikacijas stomas izveidoSanai
Kolostomas Ileostomas
Resnas zarnas obturacija — audzgjs, kas Ciilains kolits
izraisa obturacijas ileusu
Resnas zarnas perforacija ar peritonitu Toksisks megacolon
Traumas Zarnu distalas dalas (parasti resno zarnu)
atslodzei pie sarezgTtam operacijam
Neirologiski trauc&jumi — spinaliem
slimniekiem ar fé€u nesaturéSanu
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5.12. tabula

Stomas komplikacijas

Agrinas Velinas
Retrakcija — stomas izkri$ana, Retrakcija — parak liela iestiepuma, i§€mijas
Prolaps — zarnas izkriSana rezultata

Asino$ana no zarnas sienas vai zemadas, | Prolapss — vairak par 6-7 cm, prolaps ar
adinamisks postoperativs ileuss — pirmas | inkarceraciju

2448 st.

IS€miski traucgjumi — nepietiekama Peristomala triice, pseidotriice — nav papildu
arteriala apasinosSana, venozas atteces zarnu cilpu zemada

trauc€jumi

Adas reakcijas — kairinajums, alergijas,
infekcijas, visparéjas adas alergiskas
reakcijas, abscesi, fistulas

Slimibas recidivs, postoperativi sarezZgTjumi
nesaistiti ar stomu — saaugumu slimiba

Savacéju lietosana: ir divdaligie un viendaligie savacgji.

Izméru izv€las, nemot vera: 1) cilvéka fiziskas aktivitates, 2) adas izmainas uz védera,
3) komplikacijas péc dazadam saslim$anam, 4) redzi. Nosakot izméru, jalieto TpaSi meritaji.
Maisina atverei jabiit lielakai par 7 mm no stomas, ta jaméra p&c 1, 2, un 3 ménesiem. Stomas
izmers var mainities péc kimijterapijas, strikttiras, prolapsa, peristomalas triices.

KopsSana — adu mazga ar tideni, neitralam ziepém, mitram salvetém, kuru sastava nav
ellas vai mitrinoSas vielas. Nedrikst tirit ar spirtu, €teri un citiem tiriSanas lidzekliem, kas
sutina adu un padara to viegli ievainojamu. Svarigi — adu ir pasargat no saskarSanas ar zarnu
saturu, kas var kairinat adu.

Kopsanas lidzeklu pielietojums:

e pasta—Iime (Stomahesive Hautschutzpaste 60g) — adas aizsardziba ap stomu vai

fistulu, pagarina plaksnites lietoSanas laiku;

e pasta (Stomahesive Adhesivpasta 30g) — paredzéta adas aizsardzibai un dermatitam
ap stomu vai fistulu arstéSanai. Nesmérét zem plaksnites, jo savacgjplaksnite nelip
pie adas;

e puderis (Somahesive 25g) — adas aizsardzibai un eksudativa dermatita ap stomu un
fistulu arstésanai.

Digta: individuala, &dienreizes regularas, nelietot gazu veicinoSus un grti
sagremojamus produktus, saknes lietot saut€tas, pietieckami uzpemt Skidrumu, auglus,

darzenus, Skiedrvielam bagatu partiku.
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Nieze — nepatikama adas, retak glotadu, kairinajuma sajuta, kas izraisa neparvaramu
velesanos So vietu kasit. Raksturigi, ka kasiSana sniedz atvieglojumu. Ka paraneoplastisks
sindroms ta var biit dazadas lokalizacijas laundabigo audz&ju gadijuma. Karcinomu izraisita
nieze var bt generaliz&ta vai lokala. Generalizéta nieze ir vairak izteikta pretibiali, augSstilbu
medialaja dala, uz kruskurvja apaks€jas dalas, pleciem, augs¢jo ekstensoru virsmas. Nieze var
biit intensiva vai merena ar raksturigu intensitates mainu. Lokala nieze var netiesi noradit uz
iesp&jamo audzgja lokalizaciju. Ja pacientam nieze deguna ejas — asociacija ar smadzenu
tumoru, aréjo kaunuma lipu nieze — ar dzemdes kakla v&zi. Malignu saslimSanu izraisitas
niezes patofiziologija nav skaidra, ta var but holestazes d€l, ja ir metastazes aknas.
Visticamak, ka niezes izraisitaji ir audz&ja producétie toksiskie produkti. Raksturigi, ka §1
nieze izziid p&c sekmigas terapijas. Atkartota nieze pec terapijas var noradit uz recidivu.

Paliativa apriipe¢ pacientiem japieveérS uzmaniba dazadiem jautajumiem un to
risina$anai. Ada un zemada lokalizéjies infiltrativs vai metastatisks audzejs sabrukdams
veido smakojosu, ¢iilainu bojajumu. Dazadi audzgji biezi metastazé noteiktos adas apvidos.
Biezi audzgji anatomiski ir saistiti ar blakusorganiem, simptomi paradas no $o organu
darbibas traucgjumu puses. BieZzi adas metastazes sastopamas pacienteém ar kriits vézi. Tas
lokaliz&jas galvenokart kruSkurvja apvidii, ar pareju uz otru kriiti un mugurpusi. Resnas
zarnas audzgji metastaze nabas un védera priek$gjas sienas apvidi.

Vulvas vézim ir tendence izplatities lokali. Péc radikalas vulvektomijas vismaz pusei
pacienSu brice dzist sekundari. Péc limfadenektomijas biezi vien veidojas limfocistas,
limfangoiti, iespéjama ari limfostaze. Veidojas lokali slikti dzistoSas cilas, smakojosi un
sabriikosi audz&jus pavada izteikta intoksikacija, anémija, slikta diiSa, vemSana. ArstéSana
nepiecieSama bojato vietu kopsSana vairakas reizes diena veicot parsieSanas, skalojot briices ar
antiseptiskiem, dezinfic€joSiem lidzekliem. Paraléli ir nepiecieSama dezintoksikacijas,
pretiekaisuma, antibakteriala terapija intravenozo infuzu veida, smakas mazinasanai,

asinoSanas apturéSanai un sapju kupé&sanai.
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6. UZTURA JAUTAJUMI ONKOLOGISKAJIEM
PACIENTIEM

Kermena masas zudums nepietickama uztura (malnutricijas) un dehidratacijas dg] ir
aktuala probléma paliativiem pacientiem.

Péc pétijumu datiem 85% hospitaliz€to onkologisko pacientu ir ar malnutricijas
pazimem.

Pacientu uztura un fiziskas kondicijas pétijumi slimnicas atklaj, ka, atrodoties
stacionara, 75% pacientu barojuma stavoklis vél pasliktinas. Tas parsvara ir saistits ar
jatrogéniem faktoriem (dazadi kliniski izmekl&jumi, medikamentu blaknes u. C.).

Malnutricija ir energijas, proteinu vai citu uztura komponentu trikums vai disbalanss,
kas rada izmainas organisma audos, kermena uzbiivé un funkcionalajos raditajos.

Malnutricijas galvenie iemesli:

1) badosanas vai nesabalanséts uzturs;

2) akiitas saslim$anas vai traumas;

3) hroniskas saslimsanas.

Malnutricijas kliniskas pazimes ir:

1) pacienta KMI mazaka par 18,5;

2) albumini mazak par 35g/1;

3) limfocitu skaits mazaks par 2000/mm?;

4) funkcionals izstkums (pacients nespgj veikt elementaras pasapkalposanas darbibas);

5) izgul&jumi;

6) lieli audu defekti;

7) atkartotas kirurgiskas manipulacijas.

Paliativa apriipe nonakusiem véZa pacientiem biezak konstate izteiktu kermena masas
zudumu un apetites izmainas, ko apzimé par anoreksijas-kaheksijas sindromu (AKS).

Blakusslimibas un interkurentas saslimsanas paatrina AKS rasanos, pieméram, jebkura
infekcija, sirds, plausu un nieru slimibas, cukura diab&ts, aknu ciroze un hipertireoze.

Anoreksija ir &stgribas trukums, bet reizém var izpausties ka agrina sata sajita vai
riebums pret dienu.

Véza kaheksija ir komplekss sindroms ar negativu proteina un energijas balansu, ko
rada samazinata uztura uzpemsana un izmainits metabolisms.

Galvena kaheksijas pazime ir skeleta muskulu masas zudums, ko nevar iespaidot ar

uzturu, tapec strauji iestajas funkcionals izsitkums.
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Kaheksijas diagnozi pamato 5% kermena masas zudums 6 méneSu laika, kas progresé
pedgjo 2 ménesu laika, reducéta apetite, kas saistita ar samazinatu kaloriju uznemsanu (mazak
par 1500 kcal/diena). Papildus iesaka noteikt C-reaktivo proteinu (vairak par 10mg/l liecina
par sist€misku iekaisumu).

Kaheksijai raksturigs izteikts katabolo procesu parsvars. Liela nozime ir citokinu
sisteémas aktivitatei, jo praktiski vienmeér kaheksiju pavada iekaisums.

Ilgstosi slimojoSiem pacientiem kas parasti atrodas paliativaja aprupg, biezi pievienojas
ar1 sekundars AKS. Pacientiem ar iepriekS paaugstinatu kermena masu, pacientiem ar izteiktu
tisku, limfostazém, masiviem tumoriem un Skidruma uzkraSanos dobumos kaheksijas
kriterijus gruti pielietot. Tad var 1idz&t pasa pacienta un piederigo noveért€jums, ka art var
izmantot esoSos instrumentus pacienta svara zuduma novert€Sanai: KMI, pacienta
paSvertgjuma skaitlu tabulas svara zudumam 1 un 6 meéneSu laika un/vai adapt€tas isas
aptaujas anketas par anoreksijas pakapi.

Sekundara anoreksija var but gan apgritinatas €diena uznemsanas dél, gan traucétas
uzsuksanas del.

Apgriitinatas €diena uznemsanas iemesli:

mutes dobuma un zobu slimibas zarnu nosprostojums (ileuss)
kserostoma sapes

apgrutinata riSana elpas trikums

Zagosanas depresija

slikta diiSa un vemsana
gastroezofagals reflukss
aizcietgjumi

kognitivi trauc&jumi
socialas un finansialas problémas
14) neadekvatas diétas

UzstkSanas traucgjumi rodas malabsorbcijas, fermentu nepietiekamibas un hroniskas
diarejas dgl.

Sekundaras kaheksijas iemesli:

e mazkustigums

e dzimuma un augSanas hormonu trikums

e kortikosteroidu ilgstoSa lietoSana

o nefrotiskais sindroms

e Dbiezas ascita un pleiras dobuma punkcijas

e limforeja

e lieli audu defekti (supur€josas ciilas, sabriikosi audzgji)

Runa3jot par pacientiem, kuriem ir izplatits audzgjs, ir jaizskir divas pacientu grupas:
1) mirstosi pacienti — smaga vispargja stavokl;
2) pacienti, kuriem dzivildze ir ned€las un ménesi.
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Nemot véra iepriekS minéto iedalijumu, svarigi nodroSinat pacientiem baroSanu.

MirstoSiem pacientiem baroSana ir jaierobezo, bet pacientiem, kuru dzivildze planojama
nedélas Un meénesos, ir janodroSina perorala, enterdla (caur zondi) un/ vai parenterala
baroSana.

Sim pacientu grupam ir maz randomizétu, kontrol&tu p&tijumu, jo &tisku apsvérumu dgl,
pacientus, kuri sanem samazinatu uztura daudzumu, nevar atstat bada, tikai p&tijuma noltka.

Pacientiem baroSana janodroSina, lai pacients nomirtu ar audz&ju, bet ne no audzgja.
Piem&ram, pacientam ar ileusa ainu dzivildze ir 6 ned€las bez parenteralas baroSanas,
savukart nodroSinot pacientam parenteralu barosanu, tie var but Cetri un vairak ménesi.

Ja pacientam nav gritibas sako$lat un norit baribu un nav kunga, zarnu trakta
problémas, &ana janodrosina perorala cela.

Ja ir mehaniskas griitibas baribu uzgemt caur muti, tad apsverama nazogastralas zondes
ievietoSana. Ja baribu perorali nevar nodrosinat, tad apsverama parenterala barosana.

Pacientiem jauznem 25-30 kkal/kg/diena, proteini vismaz 1,5 g/kg/diena.

Esanas atbalsts dazadas kliniskas situacijas:

1. Anoreksija pacientiem, kuriem nav mehanisku kunga zarnu trakta traucgjumu.

Sai pacientu grupai ir janodrosina pilnvértiga baribas uznemsana perorali, edienreizes
papildinot, bet neaizstajot ar kalorijam bagatu (2 kkal/ml) &diena daudzumu diennakt.
Novérojumi rada, ka uznemot papildus omega 3 bagatas formas, pacientiem lauj saglabat
muskulu masu, tadejadi saglabajot dzives kvalitati. Kaut arT novérojumos dati par omega 3
taukskabém ir maz un nav salidzinami, devu lietoSanas atskiribu dél.

2. Pacientiem, kuriem ir augsgjo baribas celu audzgjs.

Siem pacientiem sakotn&ji barosanu var nodroginat caur mazu nazogastralo zondi, bet
Sis risindjums bitu Iidz 3 nedélam. Nemot véra pacienta vispargjo stavokli, un paredzamo
dzivildzi virs 3 ned€lam, var nodrosinat barosanu caur perkutano endoskopisko gastrostomu
(PEG).

3. Pacientiem ar kunga zarnu trakta nosprostojumu.

Slikta diSa, vemSana pacientiem ar zarnu trakta obstrukciju var izzust, ja netiek uznemts
&diens caur muti, $adiem pacientiem &ana biitu janodroSina parenterali, bet lai to nodroSinatu
ir nepiecieSama pacienta sadarbiba ar arstu, medmasam un ari gimenes locekliem, jo svarigi
medikamentu ievades, glabaSanas noteikumi. Vairaki zinojumi rada, ka $adiem pacientiem
vidgja dzivildze ir apméram 4 ménesi, bet vienai treSdalai pacientu vairak neka seSi meénesi.

Gritibas var radit pacienta vispargja stavokla un dzivildzes noveértéSana, lai turpinatu

parenteralu barosanu, arf literatiiras datos par to ir maz zinu.
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Viennozimigi jaizverte pacienta vispar€jais stavoklis un palidzét varétu ari albumina
noteikSana asinfs.

Pacientiem ar apgriitinatu riSanu var kombinét uznemto baribu perorali, papildinot to ar
parenterali nozimé&tu uzturu. P&tijumi rada, ka tadgjadi saglabajas labaks pacienta vispar€jais
stavoklis, un tad€jadi ir labaka dzives kvalitate pacientam.

Iemesli, kapéc apsvért maksligas barosanas un hidratacijas uzsaksanu vai atturésanos
no tam

Nemot véra psihologisku, socialu, kultiiras, emocionalu ictekmi, &Sana ir svarigs
process cilvéka dzivé. Sakot attistitics, kaheksijai / anoreksijai, pacientam ir janodroSina
pilnvertigs uzturs un ta uznemsana. Kadu uzturu un kad sakt to papildinat ar papildu (kkal
bagatu) uzturu, un kad to beigt darft, ir arstéjosa arsta uzdevums, ne vienmgr ir viegli atrast to
labako risinajumu, iesp&€jams, nepiecieSams vairaku specialistu viedoklis. Noteikti ir janem
vera pacienta vispargjais stavoklis un paredzama pacienta dzivildze, ka ari pacienta viedoklis.

Galvenie barosanas principi paliativaja apripe:

¢ nodrosinat pacientam piemérotu di€tu un papildu piebarojumu;

¢ nodrosinat péc iespgjas pacientam peroralu partikas uznemsanu, ja tas nav iesp&jams,

tad janodros$ina enterala (caur zondi) vai parenterala barosana;

e atSkiriba no badoSanas véZa izraisita kaheksija ir saistita ar secigam, metabolam un

neiroendokrinam izmainam, ko nevar noverst tikai ar €dienu (diétu);

e uztura uzpems$ana ir viena no arst€Sanas un apripes sastavdalam, lai pacientam

uzturétu pec iespejas labaku dzives kvalitati.
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7. 1ZGULEJUMI

Izgulgjumi rodas nefiziologiska spiediena dél uz audiem. P&c siko asinsvadu
kompresijas veidojas mikrocirkulacijas trauc€jumi jeb iS€mija. Ja lokala iS€mija ir ilgaka par 2
stundam, rodas nekrozes.

Lidz pat 60% no hospitaliz€tiem pacientiem ir risks izveidoties izgulgjumam.
Izgulgjumi rodas apméram 2,5-4% no visiem hospitalizétiem pacientiem.

Kopgjais izgulgjumu skaits visa populacija ir 4-6,5%. Agrina izgulgjumu profilakse
riska grupas pacientiem ir nozimiga pozitivu arstniecibas rezultatu sasniegSana, tacu,
neraugoties uz veiktajiem pasakumiem, izgul&jumi joprojam ir aktuala probléma veselibas

aprip. Izgul&jumu etiologijas pamata ir tris dazadi spéki, kas iedarbojas uz mikstajiem

audiem: 1) spiediens, 2) bide un 3) berze.

Izgul&juma veidosanos riska faktorus iedala 2 grupas:

1) ieksejie — kustibu trauc€jumi vai nekustigums, smagas hroniskas un terminalas

slimibas, jusanas traucgjumi, akiita saslimsana, neirologiska slimiba, samazinats barojums.

2) aréjie — spiediens, bide, berze, adas maceracija, medikamentu lietoSana. Nemot véra

Sos riska faktorus, visplasak tiek lietota Breaden skala, kas ietver — jusanu, adas mitrumu,

pacienta aktivitati, pacienta kustigumu, uzturu, bidi un berzi. Jo zemaks noveért€jums, jo

lielaks risks attistities izguléjumiem (skat. 7.1. tabulu).

Riska grupas

7.1. tabula

Maza riska

Vidgji augsta riska

Augsta riska

Loti augsta riska

(15-18 punkti)*
1.

(13-14 punkti)*
2.

(10-12 punkti)
3

(6-9 punkti)*
4

Regulara grozisana.
Maksimala
aktivizacija.

Papézu polsteris.
Spiedienu
samazino$o matracu
(guloSiem) vai
paliktnu (ritenkrésla)
pielietoSana.
Noveérst mitrumu,
bidi un berzi.
Nodrosinat adekvata
baroSanu.

GroziSanas shéma.
Lietot paligierices
30° pozicijas
nodrosinasanai.
Maksimala
aktivizacija.

Papézu polsteris.
Spiedienu
samazino$o matracu
(guloSiem) vai
paliktnu (ritenkrésla)
pielietosana.
Noverst mitrumu,
bidi un berzi.
Nodros$inat adekvata
baroSanu.

No gtizas kaulu tieSas
noslogoSanas —
pozicionét slipi.
Gultas galvgali
novietot iesp&jami
zemak (Iidz 300) un,
ja to pacel, tad uz
iespgjami 1saku laiku.
Kermeni pozicionét
ta, lai pacients
nevarétu slidet pa
virsmu.

Pacientu parvietojot
nevilkt, bet izmantot
paligierices. Pacientu
parvietot piepacelot

Viss ieprieksgjais;
papildus: pret
izguléjumu gultas un
matraci, kas novers
spiedienu

63




7.1. tabulas turpindjums

1. 2. 3. 4,
* ja pacientam ir * ja pacientam ir * pretizguléjumu
noverojami papildu noveérojami papildu gultas un matraci,
riska faktori (drudzis, | riska faktori, skatit nesamazina

zems proteinu nakamo grupu grozisanas biezumu
uznemsanas

potencials, nestabila
hemodinamika,
diastoliskais
spiediens zem 60
mmHg), skatit
nakamo grupu

Adas kopSana

Adas apskate vismaz vienu reizi diena: paSapskate, izmantojot spoguli; vai apskata otrs
cilveks. Japievers uzmaniba jebkuram izmainam.

Ja tiek pamanitas adas izmainas — apsartums, balums, tiska, izsitumi u. c., §T vieta
maksimali jaatslogo. Individuals mazgasanas planojums. Izvairities no karsta fidens. Lietot
maigus mazgasanas lidzeklus. Mazgajot adu, to nedrikst berzt.

Samazinat argjo faktoru iedarbibu: mitruma, auksta gaisa iedarbibu uz adu. Izvairities
no adas maceracijas. Ipasi pievérst uzmanibu adas krokam.

Vismaz 2 reizes diena lietot adas mitrinoSus krémus vai losjonus, jo 1pasi vietas, kur
sausa ada un izgul&jumu riska zonas. Nemasét adas regionus ap kaulu izcilpiem.

Ieverot groziSanas, prepozicijas (kermena novietojuma) tehnikas, izvairities no berzes
un bides. Lietot lubrikantus, lai mazinatu berzi. Regulara gultasvelas mainu. Gultas virsmai
jabit gludai, bez krokam.

Uzturs

Planot un nodro$inat pilnveértiga uztura uzgpemsanu. Izvertét kaloriju, olbaltumvielu un
vitaminu (A, E, C) uznemsanu. Olbaltumvielas jauznem 1,25-1,5 g/kg/24 h.

Barosanu nodrosinat — enterali, parenterali, uznemot 25-30 kcal/kg/24 h.

Kontrolgt skidruma daudzuma uzgpemsanu diennakti no 35 Iidz 45 ml/kg/24 h.

Bides un berzes mazinasana

Lietot polsterus (spilvens), lai novérstu kaula izcilpu tieSu noslogoSanu, ka art kaulu
izcilnu savstarp€jo saskari (potites vai celi).

Pilnigi atslogot papezus — kaju iecelSana jeb polsteréSana kajai visa garuma atstajot
brivu papédi.

Veikt adas higiénu péc urin€Sanas un védera izejas.
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Ja ir inkontinence (urina vai/un fécu nesaturéSana) — ja nepiecieSams, veikt higi€nas

pasakumus ik 2—3 stundas.
Izguléjuma apripe atkariba no audu bojajuma pakapes
| stadija — adas apsartums, ttska, induracija, bet nav briices, bojajums atgriezenisks.

Briices tiriSana — vismaz 1 reizi diena adas kopSana ar siltu fideni un nepiecieSamibas
gadijuma ar ziepém, kas p€c iesp&jas mazak sausina adu. Neberzt un nemasét, péc
mazgasanas maigi nosusinat. 2-3 reizes diena lietot mitrinoSu krému vai losjonu, seviski péc
mazgasanas.

Kategoriski aizliegts lietot briljanta zalo, joda Skidumu un citus krasvielas un spirta
Skidumu saturosus lidzeklus. Izgulgjums sadzist 48—72 stundas.

Il stadija — epiderma un derma ir defekts, ¢la vai/un Ill stadija — pilna biezuma briice,
nekroze ar nelielu eksudatu.

Brices tiriSana — vismaz 1 reizi diena skalot ar NaCl 0,9%, p&c tam maigi nosusinat.

Parsiesana — lieto marles parsienamo materialu. Samitrina marli ar NaCl 0,9%, nospiez
un liek uz brices. Pa virsu uzliek sausu pars€ju, maina katras 4 stundas. Pars€jam nedrikst
laut 1zzat, citadi tas trauces dziSanai.

Var lietot ar1 hidrokoloidu vai g€lu parsgjus.

Apkartgjiem audiem 2-3 reizes diena lietot mitrinoSu krému vai losjonu.

Kategoriski aizliegts lietot briljanta zalo, joda Skidumu un citus krasvielas un spirta
Skidumu saturosus Iidzeklus. Sadzist 10—14 dienas.

111 stadija — pilna biezuma nekroze vai ¢iila ar nekrozi, eksudaciju vai/un IV stadija —
pilna biezuma briice, krateris vai briice ar lielu eksudaciju vai dulkainu eksudatu.

Briices tiriSana — katru reizi mainot parsgju veic brii€u higiénu: tiriSana, izmantojot
minimalu mehanisko spéku un neabrazivos materialus, tadejadi samazinot briices bakteriju
skaitu.

Lietot NaCl 0,9% — maigai skaloSanai vai skaloSanai ar spiedienu (hidroterapija).

Briices tiriSanai nelietot povidona-joda Skidumu, tidenraza peroksidu, etikskabi, kalija
hipohloridu, jo iesp&jamas blaknes, kas samazina briices dziSanu, nogalinot fibroblastus,
makrofagus.

ParsieSana lietot marles pars€ju, kas samitrinats ar NaCl 0,9%. Parsienot aizpilda
defekta vietu, kas absorbé eksudatu, rada mitru vidi, tadejadi sekméjot briices dzisSanu. Var
lietot specialos absorb&josos parséjus — dekstranomerus, kalcija alginatus u. C.

Lokalus antibakterialus Iidzeklus lieto tikai, nov@rojot lokalu infekciju, nevis

kolonizaciju.
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Uzs€jumu no briices ar mikrofloras jitigumu pret antibakterialajiem Iidzekliem
janosaka tikai pie simptomiem, kas var€tu liecinat par klmnisku infekciju, kaulu / locitavu
iesaisti, sepsi. Uzs€jumu nem péc briices attiriSanas no dzilakiem nekrotiskiem audiem vai
kauliem.

Izvairities lietot steroidus saturosus lokalus lidzeklus.

111 stadija vai/un IV stadija ar izteiktam nekrozém

ParsieSanas ar merki — nekrotisko audu ekscizija ar skalpeli [idz parliecino$i dziviem un
veseliem audiem. Briices tiriSana javeic pirms parsieSanas, brici skalo ar NaCl 0,9%,
nosusina. Lieto: 1) enzimu saturosas debridiz€josas ziedes — preparatu liek tikai uz
nekrotiskiem audiem un briices dobumu aizpilda ar pars¢ju. Parasti maina ik 8 stundas; 2)
mehaniska attiriSana, izmantojot mitri-sausu parséju (wet-to-dry) un/vai hidroterapiju.

ParsieSanas merkis ir nodroSinat tiru briices virsmu, mitrumu un to aizsargat no
infekcijas.

Parsgja uzdevums: 1) samazinat iesp&ju ievainot briici, 2) aizsargat adu ap briici,
3) samazinat sapes. Lietojamie parséja veidi atkariba no briices stavok]a:

1) sausa, nekrotiska — aizsargajosais;

2) sausa ar kreveli — attiroSs;

3) mitr&josa, ar kreveli — attiross, absorb&joss un briici aizsargajoss;

4) mitrjosa ar granulacijam — absorbgjoss, mitrinoss un aizsargajoss;

5) sausa ar granulacijam — mitrumu uzturo$s un aizsargajoss;

6) epitelizéta — mitrumu saglabajoss un aizsargajoss;

7) tikko sadzijusi — aizsargajoss.
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8. SOCIALO, PSTHOLOGISKO, GARIGO PROBLEMU
IZVERTESANA UN MAZINASANA

Psihoemocionalais atbalsts paliativaja apriipé

Veéza un psihisku un psihosocialu faktoru saistiba nodarbinaja jau Hipokratu un Galénu.

Vairakkartigos psihosomatiskos pétijumos pieradijies, ka ir saistiba starp emocijam,
centralo nervu sist€ému un imiino sisteému.

Véza slimniekiem 1pasi biezi anamnéze konstatg:

» agru zaud&jumu (tuva cilveka);

* nespé&ju atklati paust naidigas jitas;

= nepargrieztu nabassaiti ar kadu no vecakiem,;

= seksualus traucgumus.

Ka psihologiski kancerogéni tick minéti dazadas traumé&josas dzives situacijas, griitibas
sakara ar objekta zaud&umu, ar to saistitas bailes, grutibas paust emocijas, konfliktu
atrisinaSanas griitibas, ilgstosa bezpalidzibas sajiita, nomaktiba un bezceriba.

Daudzi autori ka etiologiskos faktorus min lielus pardzivojumus bérniba (piem.: viena
no vecakiem zaud€Sana, pie krits v€za; ar cietsirdigu bérnibas pieredzi sakara ar vésu
attiecksmi no tuvinieku puses, pie plausu véza).

Biezi veézis liecina par to, ka dzivé ir bijuSas neatrisinatas problémas, kuras ir
sarezgijusas sakara ar stresa situaciju sériju, kas notikusi 0,5-1,5 gadiem pirms véza
paradiSanas.

Tipiska v&za pacienta reakcija uz $adam problémam ir bezpalidzibas sajiita, atteikSanas

no cinas. ST emocionala reakcija iedarbina vairakus fiziologiskus procesus, kuri nospiez
dabigos aizsargmehanismus un izveido apstaklus véZa attistibai.

Neilgi pirms slimibas paradiSanas daudzi onkologiski pacienti ir zaudgjusi loti svarigas
emocionalas saites.

Turklat tie ir tada tipa cilveki, kuri saista sevi ar vienu objektu vai vienu lomu
(ar cilvéku, darbu, majam), bet ne savas individualitates attistibu. Kad objektam vai lomai
draud briesmas, vai tie zud, $adi pacienti paliek vieni ar sevi, pie tam vigiem nav pieredzes ka
Sadas situacijas uzvesties.

Tiesi intereses zudumam par dzivi ir galvena loma, ietekmgjot imtino sisttmu un mainot
hormonalo lidzsvaru, var sekmét atipisko 3inu razoSanu. Sis stavoklis rada fiziskus

priekSnosacijumus véZa attistibai.
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Cilveks, kurs izv€las upura lomu, ietekmeé savu dzivi tadgjadi, ka pieverS paaugstinatu
uzmanibu tadiem notikumiem, kuri nostiprina parliecibu par vina stavokla bezceribu. Katrs no
mums pats izv€las, ne vienmer apzinati, ka reaget uz to vai citu notikumu.

Stresa lielumu nosaka:

1) nozimigums, kuru més tam (notikumam) pieSkiram;

2) tie noteikumi, kurus més pasi esam izstradajusi un kas norada uz pielaujamam izejam

no stresa situacijas.

Pacientu psihologiskais apraksts:

1) domingjosa bérniskiga pozicija komunikacija;

2) parak augsta vertibu skala;

3) augsts negativo situaciju uztversanas slieksnis;

4) gritibas saprast kognitivas sféras galvenas pazimes.

Turklat gimen€ gandriz vienmér tiek konstatéta “domingjosa mate”.

Daudzi onkologiski pacienti ar sliktu prognozi reagé uz slimibu ar tik lielu agresiju, ka
tas sak atgadinat psihozi. Vini stidzas par iek$€ju tukSumu, it ka ieksa viss biitu izdedzis.

Ir pieradijumi tam, ka liela pozitiva ietekme uz slimibas gaitu kriits véza pacientiem ir
tam, ka pacienti sp€j paust savu agresiju vispar, tai skaita pret arst€joSiem arstiem.

Dazi autori uzskata, ka daziem slimniekiem var palidzet, paaugstinot iek$€jo pretestibu
un izveidojot uzstadijumu uz aktivu cigu.

Daudzi pacienti uzskata, ka véza raSanas procesa svariga loma ir psihiskiem iemesliem.

vides faktori, uzskata par iemesliem ari psihiskus konfliktus, parslodzes. 30% pacientu
uzskata slimibu ka sodu par grékiem un klidam. Tas saistits ar priekSstatu par to, ka v€zis nav
tada slimiba ka citas. Pats vards “vézis” ir metafora Jaundabigam, neparvaramam procesam,
noslépumainam cilvéka liktenim, ietverot sevi vainu un sodu.

Termins “v&zis” ne tikai pacientiem, bet arT politiska terminologija, nozimé nelabvéligu
procesa attistibu un nepiedodamas kltidas.

Arstam ir svarigi noteikt, kada faze (atbilstosi Kubleres-Rosas krizes stadijam) atrodas
pacienta krize.

Psihoterapeitam janem véra gimenes sistéma un attiecibas, vipam jasaprot kada nozime
ir cie$anam slimniekam un vina gimenes locekliem, kadi speki Seit darbojas ka lidz slimibai,
ta arT slimibas laika un péc pacienta naves. Ja Sos spekus izdodas atpazit, ar tiem var

veiksmigak stradat. Tap&c pacienta gimenes novéro$anai un arsté€Sanai ir jakltst par obligatu.
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Ir tendence parlieku informét radiniekus un nepietickami, pasu pacientu. Sada veida tiek
izveidota bistama situacija, kad tuvinieki pabeigs s€rot pirms pacienta naves, bet pacients
noklts izolacija.

Ko un cik arstam ir jasaka pacientam, sarezgits jautajums, kas katra individuala
gadijuma jarisina atseviski, ieverojot to, ka péc likuma pacientam ir tiesibas zinat visu par
savu veselibas stavokli.

Jebkura gadijuma, lai biitu kopa ar pacientu, ta radiniekiem ir jabit tikpat daudz
informacijai ka vipam pasam.

Dazadi informétibas Iimeni atpem gimenei sp&ju sadarboties. Sada situacija neviens
nevar rikoties dabiski, viss ir paklauts izkroplotam refleksijam, lai gan ir nepiecieSama
atklatiba. Lai $adu atklatibu panaktu, biezi ir nepiecieSama gimenes konfrontacija.

Radinieki var pardzivot ar pacientu lidzigas slimibas fazes.

Tuvinieki biezi cie§ no vainas sajiitas, dusmam un bezsp&cibas. (Gimenes sarunas
darbojas nomierinosi un pasarga no $o jiitu hronizacijas.

Psihoterapija

Nemot véra kop€jo sabiedribas prieksstatu par onkologiskajam saslim$anam un to
ietekmi uz pacientiem, klust skaidrs, cik bistams ir Sis sp€ks. Neskatoties uz pasa pacienta
bailem un apkart€jo negativo nostadni, censties mainit savus priekSstatus par So slimibu un
noticét, ka vel spés atlabt un dzivot aktivu un jégpilnu dzivi. M€s no viniem prasam milzigu
viriSkibu un speku. Lai palidz&tu pacientiem Saja griitaja cinpa, meés, pirmkart, cenSamies
pretstatit negativajiem sabiedribas priekSstatiem par vézi, pozitivu prieksstatu sisteému.

Negativie priekSstati:

e VEzis ta ir navejosa slimiba;

e VE&zis uzbrilk no arienes un cinities nav iesp&jams;

e jebkura arstéana ir sapiga un mazefektiva, turklat biezi rodas blaknes.

Pozitivie prieksstati:

e VEzis ne vienmer ir navejoss;

e pasa iek$gjie resursi var cinities ar vézi, lai kas to bitu izraisijis;

e arst€Sana var bt sabiedrotais cilvéka organisma resursiem.

Pozitivie priekSstati, kas minéti ir apstiprinati ar miisdienu zinatnes pétijjumiem. No
zinatnes viedokla ir vairak attaisnojami neka negativi.

1z8kir 4 psihologiskos etapus, kas cilvéku no krizes aizvada lidz veselibai:

1) kad cilvéks uzzina, ka ir slims un ka vina slimiba var biit navéjosa, vin$ ar citam
acim ierauga savas problémas;

2) cilvéks pienem lémumu izmainit savu uzvedibu, mainities, kliit par citu cilvéku;
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3) organisma notickoSie fiziologiskie procesi reagé uz uzliesmojoSo ceribu un
atjaunojosos vélmi dzivot. Izveidojas jauna pozitiva fiziologisko procesu un pacienta
emocionala stavokla atkariba;

4) izarst&jies pacients jutas labak neka vienkarsi labi.

Pirmais psihoterapijas uzdevums, palidzét pacientam noticét arstéSanas efektivitatei un
sava organisma sp&jam pretoties slimibai. P&c tam vinus iemacit tikt gala ar stresa situacijam.
Ipasi svarigi, lai vini izmainitu atticksmi pasi pret sevi (vai arl mainitu atticksmi pret tam
problémam, kas bijusas pirms saslimsanas).

Pacientam ir jatic savam sp&jam, jabiit parliecinatiem, ka vini visas savas problémas var
atrisinat efektivak.

Ticiba iespgjai izveseloties, kas paradijusies pacienta un jauna attiecksme pret savam
probléma, kas jarisina, forme tadu dzives poziciju, kura ir vieta ceribai un ticibai nakotnei.

Tie pasi mehanismi, kuru ietekm¢ jiitas un sajlitas parvértas fiziologiskos procesos, kas
noveda pie véza attistibas, var tikt izmantoti ar1 veselibas atjaunosanai.

Socialais darbs paliativaja apriipé

Specifiska mediciniska sociala darba prakses nozare, kas saistita ar pacienta (klienta)
psihosocialo problému risinasanu, dzives kvalitates uzlaboSanu un pacienta (klienta)
parstavniecibu valsts, paSvaldibu un nevalstiskas institiicijas. To raksturo pacienta (klienta)
tadu socialu un emocionalu problému risinaSana, kas saistitas ar slimibu, medicinisko
arstéSanu, paliativas apripes procesu, pacienta (klienta) navi un to seku mazinaSanu pacienta
(klienta) un vina gimenes loceklu dzive.

Socialo problému noteikSana un risinaSana socialais darbinieks Paliativaja apriip€
izmanto sociala darba teorijas, principus, metodes un lomas.

Sociala darba teorijas pamata aizgiitas no psihologijas, sociologijas, antropologijas,

politologijas un biologijas.

Sociala darba teorijam ir sekojos$i mérki: 1) aprakstit, 2) izskaidrot, 3) paredzet.

Teorija var izskaidrot cilveka uzvedibu, vai ar1 izskaidrot, kapéc cilveki uzvedas tiesi
tada veida. Teorija var paredzet, ja zinams, kas notiek un kapéc notiek.

Izskaidrojosas teorijas izskaidro to, ko varam sagaidit no konkrétas situacijas, palidz
izprast klienta situaciju, bet neko nesaka par to, ka varam palidzet konkréta situacija.

lejauksanas jeb intervences teorijas runats par to, ka visveiksmigak varam iejaukties
klienta situacija.

Uz individu orientétas teorijas centra ir individa sp&jas mainities un ka tas ietekmé vinu
pasu un vidi (Psihodinamiska teorija, Kognitiva teorija, Biheiviorala teorija, Eksistenciala
teorija).
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Uz savstarpéju atkaribu orientetas teorijas tiek mekléts Iidzsvars starp individu un vidi
(Sisteémas teorija, Ekologiskas sistémas teorija, Humanistu teorija).

Uz individu sabiedriba un institiicijam orientéetas teorijas ietver sabiedribas un varas
atbildibu, vides struktiiras izmainas (Funkcionala teorija — palidz mainities struktaram,
balstoties uz funkcijam un pienakumiem; Strukturala teorija — skaidro klientam apkart esoSo
struktiru izmainas; Socialo attiecibu teorija — maina socialo politiku, kas savukart ietekmé
socialo darbu).

Sociala darba pamatprincipi paliativaja aprapé

Merktiecibas princips — janosprauz intervences galameérki.

Sociala taisniguma princips — socialais darbinieks slimnica strada ar jebkuru cilveku,
kam nepiecieSama palidziba.

Obligatas ricibas princips — jarikojas, lai atrisinatu problému.

Ricibas dinamikas princips — jastimul@ to, kas biitu vérsts uz problémas atrisinasanu.

Pozitivisma princips — jamekl€ pozitivo problémas dalibniekos un jamodina vinos
pozitivas domas un jiitas, lai problémas dalibnieki spetu aktivi darboties.

Elastigas ricibas princips — japielagojas jauniem faktiem un situacijam, mainot savu
ricibu, ja ta var atrisinat problému.

Efektivas ricibas princips — jarikojas ta, lai ar sociala darbinieka iejaukSanos biitu
panakts velamais efekts.

Visiem labvéligas ricibas princips — rast tadu problémas risinajumu, kura giitu labumu
visi probléma iesaistitie dalibnieki.

Problemas defin€Sanas princips — japanak, lai problémas dalibniekiem biitu vienota
problémas izpratne un vienpratiga risinasanas koncepcija, lai tie saskanoti domatu un rikotos.

Pozitiva rezultata princips — pacientam jagust labums gan no Tstermina, gan ilgtermina
pasakumiem.

Socialas funkcion€Sanas saglabaSanas princips — nemot véra slimibas ietekmi uz
pacientu, veicinat socialo funkcionéSanu.

Komandas princips — risinot problémas, pacienta aprip€ iesaistit un sadarboties
dazadiem profesionaliem.

Dabiskuma princips — brivi sarunajas tik ilgi cik nepiecieSams un satiekas sociali
dabiska vidg, ne tikai institiicija.

Sociali ekologiskais princips — veicinat palidzibas sniegS§anu no klientam tuviem
cilvekiem, péc iesp&jas klientam sniegt palidzibu dabiskos apstak]os.

Parrunu nepiecieSamibas princips — japanak problémas dalibnieku savstarpgja
kontakteSanas; negativa rezultata gadijuma biit par vidutaju sarunam.
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Faktu izzinaSanas princips — jaizzina fakti un jabalstas uz tiem sava darbiba.

Problémas centrala faktora princips — nemainamus faktorus socialais darbinieks
necen$as mainit un pienem tas par dzives realitati, cenSas mainit tikai tos problémas apstaklus,
kas ir mainami.

Savlaicigas ricibas princips — jarikojas ne par agru, ne par vélu. Ir janogaida, ja tas
nepiecieSams péc situacijas vai ari jarikojas nekavgjoties.

Brivpratigas ricibas princips — japanak, lai klients saprastu konkrétas darbibas
nepiecieSamibu un rikotos pats no laba prata.

Kooperacijas princips — sadarboties ar palidzosajam personam, noveérSot nevienpratibu.

Probléemas “atvérSanas” princips — jarikojas paradoksali, saasinot probléemu, ja visi

ieprieks lietotie problémas risinasanas pag€mieni bijusi nesekmigi.
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PIELIKUMI
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limenis

1. pielikums

Paliativas apriipes limeni

Paliativas aprapes centrs RAKUS
Izglitibas programmas

 §

Stacionara Paliativas apripes nodala
aprape slimnica RAKUS
Sekun- Di tocions
ienas stacionars
darais Sekundara
L Cmmbulatora by oers baliative apripe
aprape
Konsultativas majas vizites
Pacients majas
Primara .
Primarals T Gimenes arsts S0 ”?IEWS
fimenis BRZNE darlinieks
L Primaras veselibas
apriipes masa teritorija
2. pielikums
Paracetamols un metamizols
C - LietoSanas Max v
Preparats Picejamas | Sakuma intervals diennakts Nozimigakas
formas deva _ blaknes
(stundas) deva
Hepatotoksicitate
Paracetamols p.o. tabl, 500— ik 4-6 st, 4qgr (lielas devas virs
susp, sup, i/v | 1000 mg darbibas (6 gr) 8 g /dn)
sakums péc Alergija
30 min. Astma
Metamizols p.o. tabl, 500- Agrannulocitoze
(analgins)* i/m, ilv 1000 mg ik 4-6 st. 3gr Anafilaktisks Soks
Nefrotoksicitate

* Nav minéts ka uz pieradijumiem balstits medikaments starptautiskas vadlinijas.

p.o. — perorals lietosanas veids; tabl — tabletes; susp — peroralas suspensijas, $kidumi;
Skg — Skistosas granulas; supp — rektalas svecites; injicEjamas formas: i/v — intravenozi,
I/m — intramuskulari; s/c — subkutani; gr — grami, mg — miligrami.
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3. pielikums

NPIL
Pieeiamas Sakuma | LietoSanas Max Nozimieakis
Preparats reel deva intervals | diennakts ZImis
formas _ blaknes
(mg) (stundas) deva
Ibuprofens p.o. 200400 6-8 st. 2449
Ketorolaks p.o., i/m 10-20 4-6 st. 40 mg agi[;g;mesmélas
(ketanov) asinoéar’la
Diklofenaks p.o. tabl — 25-75 6-12 st. 150 mg T,
isas un (200 mg) Alergija
roloodtas Nefro-toksicitate
pro7os letekme uz asins
darbibas, _
supp, s/c sastavu _
i ’ i/v’ letekme uz sirds
Naprokséns p.o.tabl | 220-500 | 10-12st. 29 ?:SI‘\I“SSVrzg‘lj Csi‘.:lfm“
Lornoksikams p.o., i/m, ilv 4-8 8-12 st. 16 mg Skidruma a{zture
(xefo) périféras tuskas
Deksketoproféns | p.o. tabl, 12,5-25 8-12 st. 75 mg
(dolmen) Skg, i/v
Acetilsalicil- Gastro-intestinalas
skabe (aspirins) p.o. tabl, 100-500 4-6 st. 2-4 g blaknes
sk., Skg, i/v mg Astma
Reja sindroms
(hepatiska
encefalopatija)
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4. pielikums

Tramadols
Zalu forma Reizes deva (mg) D.arblbas Piezimes
ilgums

Kapsulas, tabletes 50 mg 50-100 4-6 st. | efekts sakas péc 30 min,
maksimalo sasniedz péc
2 stundam

Pagarinatas darbibas tabletes 100-200 12 st. sasniedz efektu péc 2—3

100, 200, 150 mg stundam

Divfazu iedarbibas tabletes: 100-150-200 12 st.

atras un pagarinatas 100, 150,

200 mg

10 ml Skidruma flakoni: 50-100 4-6 st. | efekts pec 30 min

15 pil =50 mg;

30 pil = 100 mg,

1 pil = 3,3 mg

Ampulétie Skidrumi s/c, i/m 100-400 mg 4-6st.un |s/lc—1-2ml,

i/v, perfuzoros ilgak deva virs 2 ml —i/m,
I/V —1&énam
bolus veida ar
perfuzoriem — ie vada
12-30 stundas

Infuzijas 200 mg uz 500 ml 3-6 vada lénam

Skidruma stundas
Svecites 100 mg 100 mg Lieto uz | var 3-4 reizes diena
nakti
5. pielikums
Dihidrokodeins
- Reizes Max dn | Darbibas o
Zalu forma . Piezimes
deva (mg) deva ilgums
Tabletes 60, 90, 60-120 360 mg 8-12 st. | tabletes nedrikst lauzt, tas norjj

120 mg

neskoslajot;
darbibas efekts sakas péc 30
min., max péc 1,5-2 stundam
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6. pielikums

Morfins
Zalu forma Reizes deva D_arblbas Piezimes
(mg) ilgums
Pagarinatas darbibas tabletes Individuala, 12 st.
10, 30, 60, 100 mg visbiezaka
dienas deva 30—
300-600 mg Nav “griestu efekta” — nav
Skidums injekcijam 10-20 mg 4 st. maksimalas reizes un
10 mg/ml s/c, i/m diennakts devas.
Skidums injekcijam s/c un i/m: 4 st. Sakotngja deva atkariga
20 mg/ ml 5-20 mg no vecuma, ja ieprieks
ampulas: 1 ml (20 mg), 5 mi (max 60 mg nav lietoti narkotiskie
(100 mg), 10 ml (200 mg) diend s/c) lidzekli, (5-10 mg)
s/c, i/m. ilv, perfuzoros v Ar morfinu nomainot citu
2,5-15m ieprieks lietotu narkotisko
(ievadit 4-5 min lidzekli, jaievéro dazado
laika) preparatu devu
Epidurali: ekvivalence
4-5mg (+ 0,9%
NaCl) 6-24 st.
(atkartoti
1-2 mg)
7. pielikums
Fentanils
Zalu forma Reizes deva D_arblbas Piezimes
ilgums
Transdermala sistéma 12-25-50-75- 72 st.
12, 25, 50, 75, 100 pg/st. 100 ug/st.
Nav “griestu efekta”
Zemmgles $kistosas jeb 100-200-400— | 5 min.—2 st. nav maksimalas

reizes un diennakts
devas.
Pakapeniska devas
titresSana.

dezintegréjosas tabletes
100, 200, 400, 600, 800 pg

600-800 pg/st.
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8. pielikums

Oksikodons
Zalu forma Reizes deva D.arbibas Piezimes
ilgums
Tabletes 5-10-15-20- | 4-6-12st.
5, 10, 15, 20, 40, 80 mg 40-80 mg Nav “griestu efekta” — nav
Kapsulas 5 mg T
maksimalas reizes un
p.0. Sidrumi 5 mg 465t diennakts devas.
Pakapeniska devas

5 mg/Sml titréSana
100 mg/5 ml '

9. pielikums

IzlauSanas sapju noteikSanas algoritms

Vai pacientam ir bazes sapes (BS) ?
= 12 stundas diennakti, vismaz [ iepriekSgias nedélas laikd, vai ja nav lietojis
pretsapiu medikamentus

la

|

Vai pacientam BS ir novérstas pietiekosi?

Sapju nav vai tas ir vieglas; bet ne vidéias vai
stipras = 12 st diennalal kaps iepriekigias
nedélas?

- ™

la Pacientam nav izlansanas
sapes (IS), bet ir
nekontrolatas BS

!

Vai pacientam médz biit parejosas islaicigas stipras sapes?

| AN

la Ne

Pacientam ir
izlausanas sapes
pe ey

Pacientam nav
izlausanas sapes
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