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IEVADS

Onkologijas pacientu kliniskas apriipes principi svarigi zinat profesionaliem — masam,
masu paligiem un citiem specialistiem, lai varétu palidzét pacientiem un vinu tuviniekiem,
uzlabojot vinu dzives kvalitati jebkura audzgja attistibas etapa, tadejadi savlaicigi atklajot un
arstgjot slimibu, ka arT noverojot pacietus dinamika, novérojot un novérsot pacietam slimibas
blakusefektus, novérsot vai atvieglojot cieSanas, agrini atklajot, noveért&jot un arstéjot sapes un
noversot citas fiziskas, psihosocialas un garigas problémas.

Onkologijas pacientu kliniskas apriipes apmacibas tiks izskatiti dazadi jautajumi par
arst€Sanas blakusparadibam gan p&c kimijterapijas, gan staru terapijas, izguléjumu profilaksi,
sapju terapijas un €$anas jautajumiem.

Lai Sos uzdevumus varétu veikt, ir nepiecieSams apmacit visus specialistus, kuri ir
iesaistiti onkologisko pacientu arstéSanas un novéroSanas laika posma, no diagnozes
uzstadisanas briza lidz navei, lai pareizi novertétu pacienta stidzibas, izmekl&jumu datus un
pec iegltajiem datiem varétu nozim& un uzraudzit arst€$anas un apripes nepiecieSamo
taktiku, kas savukart dos dro$ibu pacientam un vina tuviniekiem, ka ari uzlabot pacienta

dzives kvalitati, korig€jot dazadus simptomus.



1. ETIKAS NORMAS ONKOLOGISKO PACIENTU
APRUPE

Ir kopgji principi, kuri jaievero, stradajot ar pacientiem:
e labu darit;
e nekaitét;
e taisnigam biit.
Etikas pamatprincipi paredz, ka jarespekte pacienta dzive, jarlip&jas par to, lai saglabatu
pacienta veselibu un arstétu vinu ar cienu un godu.
Lai veidotos izpratne par mérkiem un ieguvumiem pacienta arstéSanas laika, jaatbild uz
sadiem jautajumiem:
e Kads ir potencialais ieguvums no terapijas un kadi ir riski un blaknes?
e Ka turpinama arstéSana, ja stavoklis pasliktinas; kadu terapiju izvéleties, lai
nepasliktinatu dzives kvalitati?
e Ka nodroSinat pacienta stavokla un terapijas individualu izvertésanu? (Pacienta
motivacija un atbalsts arstéSanas procesa ir loti svarigs.)
Pacientam ir jabiit inform€tam par terapijas taktiku un jabiit droSam situacijas, kad biis
nepiecieSama palidziba, jazina, kur meklet atbalstu un palidzibu.
Pacientam saprotama valoda jaizskaidro arst€Sanas gaita, iesp€amas blaknes un

slimibas gaita un jakontrole iesp&jamie simptomi, kas vinam trauce.



2. APRUPE KIMIJTERAPIJAS LAIKA UN PEC TAS

Kimijterapijas efektivas izmanto$anas pamata ir zinasanas par audzgja biologiju, $iinu
kingtiku, farmakologiju un zalu rezistenci. Stinas cikls ir svarigakais citokingtikas jeédziens.
Pamatojoties uz kingtikas principiem, kimijterapija ir izstradatas vadlinijas, kas ietver
polikimijterapijas sh&mas, nodroSinot lielaku efektivitati un neparsniedzot pielaujamo
toksicitati.

Kimijterapijas iedalTjums

1. Indukcijas kKimijterapija, kas ir primara arstéSanas metode slimniekiem ar izplatitu
laundabigo audzgju, kuram cita arst€Sanas metode $aja etapa nav iesp&jama. Tas efektivitati
verte peéc objektivas remisijas iestdsanas biezuma un ilguma, bezrecidiva perioda un
dzivildzes garuma, dzives kvalitates raditajiem.

2. Adjuvanta Kimijterapija, kas nozimé pacienta sist€émisku arstéSanu péc audzgja
primaras (staru vai kirurgiskas) terapijas. Tas mérkis ir iznicinat tas audzgja Stinas, kas cirkulé
organisma, vai vismaz panakt, ka saisinas to dzives laiks un samazinas to sp&ja vairoties.

3. Neoadjuvanta (primara) kimijterapija, kas ir sistémiska arstésana slimniekiem ar
lokali metastatisku audz@ju. Lieto ari agrinas stadijas audz€ja masas samazinaSanai vai
eventualo mikrometastazu sist€émiskai terapijai pirms operacijas vai apstaroSanas.

4. Metastazu jeb paliativa kimijterapija.

Kimijpreparati iedarbojas sist€miski, tade] blakusparadibas teor€tiski iesp&amas no
jebkuras organu sistemas. Kimijterapija ir v€Za arst€Sana ar spécigas iedarbibas kimiskiem
preparatiem, kuru mérkis ir:

1) samazinat audz&ja apjomu pirms kirurgiskas operacijas vai staru terapijas;

2) iznicinat véza Stnas, kas vartu but apkartéjos audos vai organos péc audzgja

operacijas;

3) atvieglot véza simptomus (piem&ram sapes);

4) ierobezot audz€ja augsanu, ja audzgjs ir izplatijies.

Ar kimijterapijas palidzibu nevar iznicinat visas véza Siinas, tomér ta var paléninat
audz€ja augSanu un mazinat simptomus, tad&jadi panakot augstaku dzives kvalitati.

Vispargjs Kimijterapeitisko vielu iedalijjums tiek veikts atbilstosi to Kkimiskajai
struktiirai un darbibas mehanismam, tapéc izSkir vairakas medikamentu grupas

(skat. 2.1. tabulu).



2.1. tabula

Kimijterapeitiskas vielas un biezakas blaknes

Vielas Biezakas blaknes
AlKilgjosas vielas: Mielosupresija, imtnsupresija, alop&cija,
slapekla ipriti, aziridini, metilsulfonskabes Skebinasana, vemsana, periferiska
atvasinajumi, platina savienojumi neiropatija, ototoksicitate
neklasificetas alkil§josas vielas
Antimetaboliti: Mukozits, culas gremosanas trakta,
folijskabes analogi, adenozina analogi, mielosupresija, plausu fibroze, caureja,
pirimidina analogi, urinvielas aizstajgji Skebinasana, vemsana, cerebelara ataksija
Pretaudzéju antibakteriala terapija: Pneimonits, plausu fibroze, drudzis,
neantrakcini, antrakcini alergiskas reakcijas, anafilakse, Reino

sindroms, alopécija, kardiotoksicitate,
vemsana, caureja

Vinca alkaloidi Mielosupresija, periferiska neiropatija,
alop&cija, ileuss, sapes védera, stomatits

Dazadi preparati: Mielosupresija, periferiska neiropatija,

taksani, kamptotecina analogi alop&cija, mukozits, mialgija, caureja,
vemsSana

Kimijterapiju realizé dazados veidos — monoterapija, polikimijterapija (vairaki preparati
vienlaicigi, un kombinéta veida, t. i., kopa ar kirurgisku iejaukSanos un staru terapiju). Ta ka
Kimijterapija ietekm& arT normalas $tinas, piem&ram, Kaulu smadzengs, gremosSanas trakta,
reproduktiva sist€éma, matu folikulu, asins $iinas, ir bieZi sastopamas blaknes.

Slikta diiSa un vemsana

Slikta disa un vems$ana ir vienas no biezakajam kimijterapijas blakusparadibam, tas
varie atkariba no Kkimijterapijas veida, devas, shémas, ka arT pacienta individualajam
ipatnibam. Modernas antiemétiskas terapijas lietoSana ir samazinajusi sliktas diiSas un
vemsSanas bieZumu un smagumu. VemsSanas mehanisms precizi nav zinams. Visus ienakoSos
un izejoSos impulsus koordin€ vemsSanas centrs, kas atrodas iegareno smadzenu
dorsolateralaja retikularaja formacija. Kairinajums vemsanas centra var nonakt pa vairakiem
celiem. Tie var but hemoreceptoru trigerzonas aktivacija, periféra gastrointestinala trakta
stimulacija, vestibularo celu kairinajums, kortikalo celu piesaiste, ka ar1 garSas un smarzas
izmainas. Tie iedarbojas Uz hemoreceptoru trigerzonu, ko sasniedz ar asinim un
cerebrospinalo Skidrumu. Atbrivojas neirotransmiteri (dopamins, serotonins, histamins,
norepinefrins, apomorfins, neirotensins, angiotensins I, vazointestinalais peptids, gastrins,
vazopresins, P substance u. c.), kuri kairina vemSanas centru un izraisa sliktu daSu un
vemsSanu.

Slikta duisa un vemsana var biit:

1) akiita — sakas 24 stundu laika p&c kimijterapijas;

2) novelota — vairak neka 24 stundas péc terapijas;
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3) anticipatora (priekslaiciga) — sakas dazas dienas vai stundas pirms kimijterapijas.

Ta ka sliktas disas un vems$anas patogenéze ir iesaistiti vairaki mehanismi, nav vienas
antiem&tiskas shémas, kura darbotos visiem pacientiem visu laiku.

Biezak lietotas preparatu grupas ir:

1) 5-hidroksitriptamina 3. tipa receptora (SHT3-serotonina) antagonisti;

2) dopamina antagonisti;

3) neirokinina antagonisti,

4) glikokortikotdi.

Antiemétiska terapija tiek dota profilaktiski 30—60 miniites pirms kimijterapijas.
Atkariba no planotas Kkimijterapijas izvélas serotonina antagonistus, glikokortikoidus,
neirokinina antagonistus (parasti lieto vienu reizi diena).

Novelotas sliktas dusSas, vemSanas gadijuma glikokortikoidus lieto divas reizes diena.
Dopamina antagonistus iesaka lietot tris [idz Cetras reizes diena.

Ipasa situacija ir priekslaiciga slikta dtsa vai vem3ana — tad var lietot benzodiazepina
grupas preparatus, var palidzet ari psihoterapija.

Rezistentas sliktas diSas un vemsSanas arstéSanai izmanto vairdku antiemétisko
preparatu kombinaciju. NO nefarmakologiskaim metodém var ieteikt &st biezi, mazam
porcijam, 1€ni, izvairities no salda, cepta, trekna, asa un karsta €diena. Palidz dzila un Iéna
elposana, svaigs gaiss. Jebkura gadijuma terapija ir japielago individuali pacientam konkréta
situacija.

Mielotoksicitate

Mielotoksicitate ir loti bieza komplikacija pacientiem, kuri sanem kimijterapiju.

Neitropénija (neitrofilo leikocitu skaits < 1500/ mm?) ir viena no visbiezakajam
blakusparadibam kimijterapijas laika: ta palielina ar infekcijam saistito komplikaciju risku.
Smagu neitropéniju pacientiem novéro 2-28% gadijumu, febrila neitrop€nija sastopama
10-27% gadijumu. Neitropénija ir maksimala 7.-10. diena péc kimijterapijas! Parasti
2-3 nedglu laika leikocttu skaits atkal sasniedz normu.

Japiever§ uzmaniba febrilai neitropénijai. Tas kriteriji ir temperatira > 38,5 °C un
absoliitais neitrofilo leikocitu skaits < 500/mm3. Ir nepiecieSsams uzsakt antibakterialo
terapiju, dezintoksikacijas terapiju, hemopoé&zes augSanas faktoru lietoSanu.

Anémija — tas gadijuma svarigi ir méginat noteikt tas c€loni; ja tas izdodas, terapija ir
patogenétiska. Diéta ir svarigi st produktus, kas satur dzelzi (spinatus, pupas, riekstus, galu,
aprikozes, rozines). [aundabigo audz&ju izraisitas anémijas arst€Sana var izmantot
eritropoetina terapiju, kas stimulé sarkano asins kermeniSu razoSanu, dzelzs preparatus.

Eritrocitu masas transfiiziju parasti izdara, ja Hb Iimenis ir zemaks par 8,0 g/I1.
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Trombocitopénija nav parak bieza kimijterapijas komplikacija. Specifiska terapija ir
nepiecieSsama, ja trombocitu skaits ir zem 30000/mm?® — tad asinoSanas profilaksei iesaka
trombocTtu masas transfuziju.

Mutes glotadas bojajums

Stomatits, mukozits veidojas ap 40% pacientu, kuri sanem kimijterapiju. Stomatits ir
mutes glotadas iekaisums, ko raksturo glotadas apsartums, tiska, glotadas atrofija, biezi
veidojas Ciilas, var pievienoties infekcija. Pacienti siidzas par sapém mutes dobuma,
kimijterapijas smagakos gadijumos nesp€j &st. Bazalais epitélijs mutes glotada atjaunojas ik
péc 7-14 dienam. Kimijterapijai iedarbojoties, rodas glotadas bojajums, samazinas epitélija
atjaunosSanas, rodas glotadas atrofija (~ 5. diend), var veidoties ¢lilas un pievienoties
bakteriala infekcija (~ 7. diend). Saja laika parasti paradas siidzibas. Seko dziSanas periods,
kas ilgst 2-3 ned€las. Svarigi, lai mutes dobums pirms kimijterapijas biitu sanéts. Tapat
jaieveéro mutes dobuma higi€na kimijterapijas laika, lai samazinatu mutes dobuma bojajuma
risku. Var lietot mutes skalojamos lidzeklus ar sukralfatu, heksorala Skidumu, krioterapiju. Ja
radies glotadas bojajums, terapija ir simptomatiska — lokala vai sist€miska pretsapju terapija,
mutes dobuma kopsSana (var izmantot mutes skalojamos lidzeklus vai g€lus). Ja pievienojusies
infekcija, nozime antibakterialo terapiju.

Neirotoksicitate

Rodas 10-20% onkologisko pacientu. Kimijpreparati, kas biezi izraisa neirotoksicitati,
ir Vinca alkaloidi (vinkristins, vibblastins, vinorelbins), platina grupas preparati (cisplatins,
oksaliplatins), pacitaksels, ar1 ifosfamids, metetreksats. Biezaka neirotoksicitates izpausme ir
perifeéra sensora neiropatija. Tas sakotngjie simptomi ir parestezijas pirkstu galos, plaukstas,
peédas, samazinas dzilie cipslu refleksi. Ja kimijterapija tiek turpinata, parest€zija progresé
proksimali, paradas dedzinoSas sapes, ziid vibracijas sajita. Vienigais neiroprotektors ar
aptuveni 50% efektivitati ir amifostins. Terapija ir simptomatiska, biezak lietotas preparatu
grupas ir tricikliskie antidepresanti (nortriptilins, amitriptilins), antikonvulsanti (gabapentins,
pregabalins) un pretsapju (nesteroidie pretiekaisuma) medikamenti.

Retak sastop centralas vai autonomas nervu sist€mas bojajums. Ja Kimijterapija tiek
partraukta, pirms radies neatgriezenisks bojajums, toksicitate samazinas vai izzid pilnigi.
Alopécija

Kimijterapijas zales var izraisit dal€ju vai pilnigu matu izkriSanu. P&c terapijas
pabeigSanas mati pilniba ataug un var bt pat biezaki.

Adas problémas

Kimijpreparatu ietekmé ada klust sausa un pievienojas nieze, klust jutiga pret saules

gaismu. Nagi klust trausli. Javeic pasakumi, kas aizsargatu adu no saules.
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Kardiotoksicitate

Kimijpreparati var but c€lonis patologiskam parmainam sirdi, kas var izpausties ka
miokarda bojajums vai aritmija, akiita vai hroniska sirds mazsp&ja. Sis parmainas parasti ir
parejosas.
Nefrotoksicitate

Izraisa tieSu nieru kanalinu bojajumu. Toksicitates mazinasanai vélama hiperhidratacija
(2-3 litri fiziologiska Na hlorida $kiduma diena), ko papildina ar mannitolu. Ja ir elektrolitu
lidzsvara trauc€jumi, izdara enteralu vai parenteralu korekciju ar salu Skidumiem.
Pulmonala toksicitate

Riska faktori, kas nosaka plauSu fibrozes rasanos, ir summaras devas parsniegSana,

plausu patologija anamné&zg, ieprieksja vai vienlaiciga apstaroSana.
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3. APRUPE STARU TERAPIJAS LAIKA UN PEC TAS

Staru terapija ir kliniska specialitate, kuras uzdevums ir onkologisko slimnieku
arstéSana ar jonizgjoso starojumu. Mediciniska jeb kliniska radiobiologija p&ta problémas, kas
rodas, lietojot joniz&joSo starojumu medicina.

Jau gandriz tulit péc rentgenstaru atklasanas kluva zinams, ka Sie stari kavé Stnu
dalisanos. Attistoties radiobiologijai, staru terapija izveidojas par pastavigu véza arstéSanas
metodi.

Laundabigo audzgju staru terapijas galvenie principi:

1) iznicinat primara audz&ja perékli un visas metastazes;

2) saglabat audz&ju ietvero$os normalos audus.

Ir vairaki audzgju veidi, kuri sakuma stadija tiek izarstéti ar staru terapiju. V&lakas
stadijas m&dz bt ieveérojama uzlabosanas — izziid sapes, uz laiku var atjaunoties darba spgjas
un pagarinaties muzs.

Staru terapijas kliniskais efekts ir loti dazads — stari ne tikai iznicina Stnas, bet ari
desensibiliz€, veicina uzsiikS§anos un mazina sapes.

Starojuma biologiskas iedarbibas ipatnibas ir:

1) tieSa staru iedarbiba ir nemanama, pastav t. s. latentais periods — no apstarojuma
briza lidz bridim, kad paradas biologiskais efekts. Latenta perioda garums atkarigs no
ta, ar ko un kadam devam izdarita apstaroSana (jo lielaka vienreiz€ja deva, jo 1saks
latentais periods). Atkarigs no ta, ko apstaro (adu, glotadas, kaulus, limfmezglus).
Apstarosanas efekts ir dazads; jo jutigaki audi, jo Tsaks latentais periods;

2) kumulativa iedarbiba — ja ar konkrétam devam sistematiski tiek veikta apstaroSana;

3) biologiska efekta uzkrasanas izpauzas vispargjas vai lokalas reakcijas veida.

Staru terapija izsauc islaicigas, dazreiz stabilas funkcionalas un organiskas izmainas

organos un audos. Nozime ir dazadiem faktoriem.

Ieksejie faktori:

1) individualais jutigums pret radioaktivitati;

2) dzimums (viriesi ir jutigaki neka sievietes);

3) vecums (jutigaki ir jauni un veci cilveki);

4) kermena temperatiira (jo augstaka temperatiira, jo jutigaks);

5) vielmainas aktivitate;

6) asinsapgade (skabekla efekts);

7) organisma funkcionalais stavoklis (infekcijas, intoksikacija).
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Argjie faktori:

1) starojuma veids (rtg, alfa, beta, gamma, elektroni);

2) starojuma energija;

3) staru terapijas metodika (apstaroto audu daudzums, izméri, lauku izvietojums, reizes

un kopgjas devas lielums, apstarojuma ritms), rezZima neievérosana u. c. traucéjumi.

Citi faktori — biokimisko $tinu elementu reag€Sanas spé&ja, skabekla koncentracija
tajas, Gdens, temperatiiras rezims, dabigo apskablotaju, it seviski biolipidu, un vielmainas
procesu intensitate.

Biologiskas iedarbibas mehanisms ir parmainas dazados Iimenos:

1) molekularaja Iiment notiek jonizacija, seko primara radiacija;

2) Stnu limeni tiek ietekm&ta $tnu vielu maina, iedarbiba uz hromosomu aparatu,

mutagénas parmainas, skabekla klatbiitn€ pieaug jutigums;

3) audu un organu parmainas;

4) visa organisma bojajumi.

Organisma bojajuma likumsakaribas nosaka divi faktori — audu, organu un sist€mu
jutiba un uznemtas devas lielums un izplatiba laika un vieta. Katrs atseviski un abi faktori
kopa nosaka staru reakcijas tipu — lokalas un sisteémiskas.

Cilvéku reakcija un jutiba uz joniz&joso starojumu ir atskiriga. Dazi arstéSanas kursu
pacies bez jebkadam nepatikamam blakus izpausm&m, citiem tas var bt vieglas, vél citiem —
smagas, mokoSas un prasa ilgu atveseloSanos. Blakus paradibu spektrs un intensitate liela
meéra ir atkariga no starojuma devas un no ta, kada kermena dala un cik plasa zona tiek
apstarota.

ApstaroSanas blaknes nosaciti tiek iedalitas divas grupas: agrinas un vélinas.

3.1. Agrinas blaknes

Agrinas blaknes (skat. 3.1. tabulu) attistas atri, jau apstarosanas kursa laika vai péc ta
pabeigSanas pirmo 90 dienu laika. Tas nav stingri atkarigas no bojajuma plasuma, tomer
plasaks bojajums dzist lenak, tas ir maz atkarigas no frakcioné3anas. Isaks kop&jais arsté3anas
laiks rada izteiktakus bojajumus, kliniska norise ir parejosa. Adas reakcijas novéro visbiezak.
Agrinas adas reakcijas rodas dazu stundu laika péc apstaroSanas, ja deva bijusi pietiekosi liela.
galvenokart notiek funkcionalas parmainas ada — apsartums, nieze, lobiSanas. Sada reakcija

pec dazam dienam pariet.
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3.1. tabula

Agrinas reakcijas un to arstéSana

Adas, glotadu reakcijas

Terapija

1. pakape
Vaji izteikts apsartums, nieze, ~ 4 ned€las epilacijas
efekts, parejosa pigmentacija. Péc 4-8 nedelam viss
atjaunojas.

2. pakape
Spilgti izteikta erit€ma, pigmentacija turas ilgak. Sekas
pariet, viss atjaunojas.

3. pakape

Izteikta adas tiiska, apsartums zilganviolets, uz adas
virsmas paradas puslisi, kuri parplist, pievienojas
infekcija, skartas visas adas kartas, iet boja adas
dziedzeri, mati neataug, dzila adas atrofija (strutains
dermatits).

4. pakape

Akiita staru ¢ula, sakas tapat ka 3. pakapes reakcijas
gadijuma, driz veidojas Ciila, tas dziluma gaisi dzeltenigs
aplikums. Cilas Joti sapigas, ilgi dzist, var dot recidivus
vai arT malignizeties.

Terapija ilgstoSa un griita.
Izmantojamie lidzekli:
antihistaminu preparati,
desensibiliz€josie I1dzekli;
dezintoksikacijas terapija,
vitamini, antibakteriala
terapija.

Ciilas kopj un arsté ka trofiskas
— valgja, slegta metode, adas
plastika.

Glotadas staru reakcijas — mukoziti. Radioepitelits —
progres€joss distrofisks process, iziet vairakas stadijas.
Veidojas hiperémija, tiiska, glotada zaude spidumu,
sabiez€ (jo notiek epitélija parragoSanas), talaka
apstaroSana noved pie parragota epitelija deskvamacijas
un attistas erozijas, kas klatas ar nekrotisku aplikumu —
rodas plévainais radioepitelits. Noloboties plasi, erozijas
saplust, rodas sapliistosais radioepitelits — uz spilgti
sarkana fona veidojas sarkana virsma, klata ar baltu
fibrinu. Staru reakcijas beidzas ar eroziju epitelizaciju un
atlieku paradibam.

ArsteSanas procesa ir
nepiecieSami narkotiskie
pretklepus lidzekli, skabeklis
un steroidi.

GremoSanas trakts

Terapija

1. pakape -  kvalitativi izmainita védera
diskomforts taisnaja zarna.

izeja,

Nav nepiecieSami analgétiskie
lidzekli.

2. pakape — caureja, glotaini izdalijumi, intensivas sapes
védera un taisnaja zarna.

Caurejas dg] jalieto parasim-
patolitiski medikamenti.
Sapju deél nepieciesami
analggtiskie I1idzekli.

3. pakape — caureja, izteikti glotaini un asinaini
izdaltjumi, zarnu uzpiiSanas.

NepiecieSama parenterala
arst€Sana.

4. pakape — akiits un subakiits zarnu nosprostojums,
fistulas, asinoSanas no zarnu trakta, sapes védera vai
tenesmi.

AsinoSanas dél nepiecieSama
asins parlieSana. Sapju un
tenesmu del nepiecieSama
parenterala skidrumu
ievadiSana, sapju kup€sana,
jaizveido apvedanastomozes.
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3.1. tabulas turpinajums

Plausas

Terapija

1. pakape — neliels sauss klepus vai elpas
trakums fiziskas slodzes laika.

2. pakape — pastavigs klepus, elpas trukums
minimalas pieptles laika, bet ne miera
stavokli.

Klepus mazinasanai jalieto narkotiskie
pretklepus Iidzekli.

3. pakape — stiprs klepus, kas nereagé uz
narkotiskajiem pretklepus lidzekliem, vai elpas
trikums miera stavoklt, kliniski vai
rentgenologiski pieradits akiits pneimonits.

Periodiski nepiecieSams skabeklis vai
steroidi.

4. pakape — izteikta respiratora
nepietiekamiba.

Nepartraukta skabekla pievade vai
maksliga ventilacija.

Neitrofilie L (x 1000) | Hemoglobins
l.pak. 15 -<19 1. pak. 11-9,5
2.pak.1,0-<15 2. pak. <9,5-7,5
3. pak.0,5-<1,0 3. pak. <7,5-5,0
4. pak. < 0,5 vai sepse

Trombociti (x 1000)

1. pak. — 75 -<100

2. pak. —50 - <75

3. pak. —25-<50

4. pak. — < 25 vai spontana asinoSana

3.2. Veélinas blaknes

Velinas blaknes (reakcijas) paradas pakapeniski vairaku ménesu vai pat gadu laika péc

staru terapijas pabeigSanas, tipiskos gadijumos — 0,5-5 gadu laika. Jo 1saks latentais periods,

jo izteiktaks bojajums, to kliniska norise ir neatgriezeniska, tas biezi vien ir paliekosas.

Adas reakcijas:

1) ada sausa, nelieli jusanas trauc€jumi, neliela matu izkriSana;

2) pakapeniski izziid Zim&jumi pirkstu galos, nags zaude dabigo sarto krasu, ap nagiem

ada atrof€jas, teleangiektazijas, pilniga matu izkriSana,

3) iestajas dzila adas atrofija ar depigmentaciju, atgadina perlamutra papiru, jusanas

traucgjumi, cita veida degenerativas parmainas ada;

4) ja ir hipertrofiska ada, veidojas karpas; var beigties ar laundabigu audzgju,

hronisku ¢ulu.

Zarnu trakts:

1) viegla diareja, viegli krampji, v€dera izeja 5 reizes diena;

2) mérena diareja un kolikas, védera izeja > 5 reizes diena, pastiprinata glotu izdaliSanas

un asinosana;

3) obstrukcija vai asinoSana, kas prasa kirurgisku iejauksanos;

4) nekroze, fistula, perforacija, nepiecieSama kirurgiska iejauksanas.
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ElpoSanas organi:
1) bronhi — parmainas glotada: katarals bronhits, siki asinsizplidumi glotada
(hemoptoe);
2) plausaudi — pneimoniti: infekcijas vieta veidojas fibroze, var skart segmentus, vai ari
it ka veselas plausas, stiprs klepus, nedaudz paaugstinata temperatira;
3) pleira — starojums ka kairinatajs rada pleiritu, atkariba no starojuma devas tas var biit
sauss, eksudativs vai hemoragisks, vérojamas rentgenologiskas parmainas;
izteikta respiratora nepietickamiba, pastaviga skabekla pievade, maksliga ventilacija.
Terapija ir atkariga no simptomu izpausmém — dezintoksikacija, pretsapju, kortikosteroidu

lietoSana, antibakteriala, pretiekaisuma.

3.3. Kopéja staru reakcija

Patogenézé ir nozime neiroreflektorajiem trauc&umiem, jo receptori apstarotos audos
izjauc uzbudinajuma un kavéSanas procesa parraidi uz CNS.

CNS bojajums izpauzas ka vajums, nogurums, paaugstinata uzbudinamiba, rauduliba,
miega traucgjumi, galvas sapes, reiboni, garSas izmainas, pastiprinata svisana.

Sirds-asinsvadu sistéma — ir funkcionala rakstura izmainas: pulsa izmainas, aritmija,
tahikardija, mainigs asinsspiediens, EKG — ritma izmaingas, T zoba izzuSana, samazinas
voltaza.

Kunga-zarnu trakts — picaug salivacija vai sausums muté, rigta, metaliska piegarSa
muté, atraugas, slapes, slikta dii§a, meteorisms, caureja. Adas nieze, samazinas svars,
sievietém — amenoreja. Morfologiskas asins izmainas — samazinas leikocitu, limfocitu,
trombocitu, eozonofilo, hemoglobina daudzums, pieaug eritrocitu grimsanas atrums,
samazinas asins reces spéjas.

ArsteSana — vitamini, Skidrums (2 1 diennakti), svaigs gaiss, digta (kalorijam bagata),
viegli sagremojama, atkariba no asins raditaju samazinajuma pakapes — medikamentoza
terapija, dzelzs preparati, asins, plazmas parlieSana, pretcaurejas Iidzekli, parenterala

baroSana, pretickaisuma, antibakteriala terapija.

15



4, AKTUALITATES MEDICINAS MATERIALU
IZVELE

Portas sistéema. BieZzi arstéSanas procesa, ipaSi onkologija un hematologija, ir
nepiecieSama ilgstoSa asinsvadu pieeja pat lidz 5 gadiem — medikamentu ievadiSanai,
intravenozo zalu un Kimijterapijas nodroS§inasanai, periféro asinsvadu protekcijai vali
barosanai.

Portas sistéema sastav no centrala venoza katetra un portas. Centralais venozais katetrs
(CVK) ir gara, tieva, plastiska caurules tipa konstrukcija, kas tiek ievietota caur augs€jo vénu
(v. jugularis vai v. subclavia) lielaja sirds véna (v. cava superior). Caurule var biit gatavota no
silikona, poliuretana vai poliamida. Porta ir cieta titana kamera ar mikstu, no silikona gatavotu
centralo dalu, kura tiek veiktas injekcijas ar specializ€étam membranas adatam. Portas sisteému
ievieto zemada, savienojot to ar CVK, tiek panakta pilnigi slégta, vienota sistema
nepiecieSamajai ievadei.

Sis sistémas ievietosana ir mazinvaziva manipulacija, kas tiek veikta lokala anestézija.

P&c operacijas lauka dezinfekcijas tiek anestezéta ada zem atslégas kaula — starp vidgjo
un distalo daJu. Tiek punktéta aug$éja véna (v. jugularis vai v. subclavia), ievadita
vaditajstiegra Iidz augS€jai dobajai vénai (v. cava superior), un tas tiek kontrol&ts ar sirds
ritma izmainam monitora. Tiek ievadits dilatators un CVK gara, tieva plastiska caurule pa
stiegru. Katetra garums korel€ ar pacienta garumu.

Kriaskurvja prieks€ja / sanu siena, virs krits dziedzera piemerotakaja vieta, zem atslégas
kaula veic aptuveni 3 cm garu griezienu, kur, nodrosinot hemostazi, veido kabatu, kura
ievietot aptuveni 30 x 20 mm lielo Porta kameru. No kabatas veido tuneli uz punkcijas vietu,
pirms savieno$anas parbauda sistémas caurlaidibu, ievada kamera heparina $kidumu ar
izotonisko natrija hloridu. Savieno. Fiksé Port sisttmu zemada ar atseviskam Suveém,
ierobezojot mobilitati. Slédz briici virs kabatas. Katetra lokalizacijas kontrolei veic
rentgenografiju kriaskurvim.

Darba nespgja ilgst 2—7 dienas, lidz slédzas p&coperacijas briice.

P&c manipulacijas javeic regularas briices parsieSanas ar antiseptiskiem Skidumiem,
jaevakueé adas diegi, ja tadi ir, kad briice pilniba sl€gusies.

Sapes peécoperacijas vieta parasti saglabajas 2—3 dienas.

Portas sit€émai ir nepiecieSama regulara skaloSana, ko veic medicinas personals péc
individuala grafika.

Portas sit€mas izmantoSana uzsakama péc 2 nedélam.
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Hemostatiskais suklis

Razots no kolagéna, satur furacilinu, 2% vielas skidumu, un borskabi.

Bali dzeltena krasa, izméri pieejami dazadi, biezums ir 5-9 mm.

Paredzéts uzklasanai uz adas. Tam ir antiseptiskas un asinsreces ipasibas, tas veicina
audu atjaunosanas procesu. Siiklis janovieto uz asinojosas briices un japiespiez.

Kad siiklis nonak saskaré ar asinojoSo virsmu, notiek agregacija, trombocitu salipSana,
tulitéja parenhimalas un kapilalas asinosanas partraukSana. Suklis uzsticas un izveido
receklveida masu.

Adas kopSana véZa raditu bric¢u gadijuma

Laundabigu audz&ju gadijuma var veidoties nedzistoSas briices ada, audzgjam to
infiltr&jot un sabriikot audz&ja metastazém, ieaugot un infiltr&jot adu un visus tas slanus, ka
ar asins un limfas vadus. Sabrikot Siem audiem, Siinas iet boja. Sadas izmainas var bit
dobuma, ka ar1 uz adas virsmas, veidojot blivus mezglus vai ar1 augot ada. Laundabiga
audzgja briice var biit smakojosa, ar eksudatu (caurspidigu skidrumu), ka arT ar asipainiem,
strutainiem izdalfjumiem, ta var radit niezi, sapes, kas ietekmé& pacienta dzives kvalitati.
Briices rodas 5-10% pacientu ar metastatisku slimibu, visbiezak peéd€jos seSos dzives
meénesos.

Briices arst€Sana jaieveéro uz pieradijumiem balstiti pien€mumi un arsté€Sanas izvéles
taktika, bet ir pacienti, kuriem nepiecieSama brucu kopsana individuali un nepiecieSama
novéroSana un apriipe ilgaku laika periodu, ka pienemts vadlinijas. ArstéSanas izvéle ir
atkariga no briices lokalizacijas, ka ar1 janem veéra pacienta blakusslimibas un to izvertésana,

jo ar1 blakusslimibu esamiba un arsteéSana var ietekmét briices attistibas taktiku un arstéSanu.

4.1. tabula
Briices un to arsteSana
Briices veids Briices kop§anas merkis Parséju izvele
Jauztur mitra vide. Izvairities no lipoSu materialu
C g Noverst briices kairinaSanu ar izmantosanas.

Maz izdalijumu . . . .
ITpoSu materialu un sekot Hidrogeli.
asinoSanas riskam Putu parsgjs

Mazinat eksudata daudzumu.
Noveérst briices kairinasanu ar
liposu materialu un sekot
asinoSanas riskam

Daudz izdalijumu Zelgjoso skiedru parsgjs

Noveérst infekciju, izdaltjumu

Inficétas brices
daudzumu, smaku

Antibakterials putu parsg€js
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Bricu kopSana

Briices pamatnes sagatavo$ana — briices attiriSana no nekrotiskiem audiem, iekaisuma,
un infekcijas kontrole.

Mitra briices vides uzturéSana: svarigs ir eksudacijas balanss, optimala pars¢ja izvéle.

Briices attiriSana no nekrotiskiem audiem: briices mazgaSana un adas sagatavosana ap
briici. Briice no nekrotiskajiem audiem jaattira, jo mirusie audi maské briices infekciju,
veicina to, rada labveligu vidi biofilmas veidoSanai un ir barjera lokalai terapijai; biofilma
paildzina iekaisuma procesu un kave arstniecisko procesu.

Biofilma klasiskaja definicija aprakstita ka bakterijas, kas piestiprinatas pie virsmas,
iekapsulétas paSproducéta ekstracelulara matrice un ir nejutigas pret antibakterialiem
lidzekliem. Biofilma ir visbiezakais un bistamakais kaveklis jebkuras briices dzisana.

Audzgja briices attiriSana var bit autolitiska — izmanto hidrogelus: @idens, 0,9 % natrija
hlorida vai 0,1 % poliheksanida un betaina gela formu. Hidrogeli 1pasi sp€j pielagoties briices
videi, tie var vai nu mitrinat briici, vai absorbét izdalijjumus. Hidrogeli veicina nekrotisko,
fibrinozo audu un cita nedziva briices parklajuma atdaliSanos. Autolitiska metode ir 1€naka,
toties nesapiga un dabiska briices attiriSanas metode, kad organisma dabiskie enzimi lizeé
nekrotiskos audus. Izmanto lokalus parsgjus, kas satur enzimus nekrotisko audu SkelSanai.

Nozimiga ir briices ripiga mazgasana. Ja pacienta ekstremitate ir netira, ta janomazga ar
ziepe€m un tideni. Briice jatira un jamazga ar netoksisku brii¢u skaloSanas lidzekli. Mazgasanai
jabit iejiitigai, Tpasa uzmaniba japiever§ adai ap brici, kur varétu biit apsartums, maceracija
no eksudata vai infic€Sanas pazimes.
lekaisuma un infekciju kontrole

Dalot péc inficéSanas ar mikroorganismiem un antibiotiku terapijas nepiecieSamibas,
briices var biit dazadas:

1) sterila brice — nav baktériju klatbitnes;
2) inficéta — dazu baktériju klatbtitne, nieciga augSanas aktivitate;
3) kolonizéta — baktériju vairoSanos ierobezo organisma imiinsisteéma;
4) arkartigi kolonizg&ta — baktériju vairoSanas parsniedz imunitates spgjas;
5) inficéta — kliniska celulita aina.
Ordingjot antibakterialo terapiju, jarikojas pec $ada principa:
1) jaimobilizé mikroorganismi;
2) jaiegust informacija par mikroorganismu jutibu pret antibiotikam;
3) janoverte pacienta stavoklis: vecums, blakusslimibas, konkrétas infekcijas

lokalizacija, slimibas norises smagums, aknu un nieru funkciju trauc&jumi utt.
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Lokalie antibakterialie 11dzekli:

1) PHMB - polyhexamethylene biguanide (0,1 % poliheksanida) Skidums briices
tiriSanai, skalosanai, mitrinasanai, biofilmas likvidésanai un infekcijas noversanai.
Briices parklasanai izmanto atbilstigu uzsiicoSu parsé€ju, pieméram, uzsiicoSu putu
pars€ju; pasliposu, uzsticosu putu pars€ju ar miksta silikona kontaktslani briicei ar
fiks€josu malu; pasliposu, uzsiicosu putu pars€ju ar sausa hidrogela slani;

2) sudrabs — sudrabu saturoSie preparati: pasta, pars¢ji, geli;

3) atbilstigas koncentracijas jodéta povidona Skidums, ja nav alergiskas reakcijas.

Eksudacijas balansa uzturéSanu ietekméjosie faktori:

1) briices lokalizacija;

2) briices izméri / dzilums;

3) eksudacijas tips un daudzums;

4) audu veids bricg;

5) adas stavoklis ap briici;

6) briices inficéSanas pakape vai inficéSanas varbiitiba;

7) sapigums un granulacijas traumesanas risks;

8) dzives kvalitate un pacienta vélmes, iespgjas.

Ideala parsgja raksturojums:

1) no briices tiek novadits eksudats un toksiskas vielas;

2) uztur briicé mitru vidi;

3) nodros$ina gazu izolaciju;

4) nodros$ina aizsardzibu pret sekundaram infekcijam;

5) viegli nonemams, netraumgjot briici;

6) iesp&jams lietot kompresijas terapijas apstaklos;

7) ekonomiski izdevigs.
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5. IZGULEJUMU PROFILAKSE, PACIENTU
POZICIONESANA

Izgulgjumus rada nefiziologisks spiediens uz audiem. Péc siko asinsvadu kompresijas
veidojas mikrocirkulacijas traucgjumi jeb iS€mija. Ja lokala i$€mija ir ilgaka par 2 stundam,
rodas nekrozes. Lidz pat 60% hospitaliz&to pacientu ir izgulgjumu rasanas risks. Izgul&jumi
rodas apméram 2,5-4% visu hospitalizéto pacientu. Kopgjais izgul§jumu skaits visa
populacija ir 4-6,5%. Agrina izgul§jumu profilakse riska grupas pacientiem ir nozimiga
pozitivu arstniecibas rezultatu sasniegSana, taCu, neraugoties uz veiktajiem pasakumiem,
izgul&jumi joprojam ir aktuala probléma veselibas apriipé.

Izgulgjumu etiologijas pamata ir tris dazadi speki, kas iedarbojas uz mikstajiem

audiem, t. i., — spiediens, bide un berze raksturigas vietas (skat. 5.1. attelu).
-
» o »
¢ ° - »

5.1. attéls. Vietas, kur visbiezak var rasties izguléjumi

Izgulgjuma veidosanas riska faktori (skat. 5.1. tabulu):

1) ieksejie — kustibu traucgjumi vai nekustigums, smagas hroniskas un terminalas
slimibas, ju$anas traucgjumi, akiita saslimsana, neirologiska slimiba, samazinats barojums;

2) arejie — spiediens, bide, berze, adas maceracija, medikamentu lietosana. Nemot véra
Sos riska faktorus, visplasak to noteikSanai tiek lietota Breaden skala, kas ietver jusanas, adas
mitruma, pacienta aktivitates, pacienta kustiguma, uztura, bides un berzes noteikSanu.

Jo zemaks novertejums, jo lielaks risks attistities izgulgjumiem.
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Riska grupas un riska atbilsto$a novérSana

5.1. tabula

Mazs risks
(15-18 punkti)*

Videgji augsts risks
(13-14 punkti)*

Augsts risks
(10-12 punkti)

Loti augsts risks
(6-9 punkti)*

Maksimala
aktivizacija.
Papézu polsteris.
Spiedienu
samazinoso
matracu (guloSiem)
vai paliktnu
(ritenkresla)
pielietosana.
Noveérst mitrumu,
bidi un berzi.
Nodrosinat
adekvata baroSanu.

Regulara grozisana.

GroziSanas shéma.
Lietot paligierices 30°
pozicijas
nodro$inasanai.
Maksimala
aktivizacija.

Papézu polsteris.
Spiedienu samazinoSo
matracu (guloSiem)
vai paliktnu
(ritenkrésla)
pielietoSana.

Noverst mitrumu, bidi
un berzi.

Nodrosinat adekvatu
barosanu.

Rodas no giizas
kaulu tieSas
noslogosanas —
pozicionét slipi.
Gultas galvgali
novietot iesp&jami
zemak (Iidz 30°); ja
to pacel, tad uz
iesp&jami 1saku
laiku.

Kermeni pozicionét
ta, lai pacients
nevarétu slidet pa
virsmu.

Viss ieprieksgjais.
Papildus izmantot:
pretizguléjumu
gultas un matracus,
kas novers
spiedienu.

* Ja pacientam ir
noveérojami papildu
riska faktori
(drudzis, zems
proteinu
uzpemsanas
potencials,
nestabila
hemodinamika,
diastoliskais
spiediens zem

60 mmHg), skatit
nakamo grupu.

* Ja pacientam ir
noveérojami papildu
riska faktori, skatit
nakamo grupu.

* Pacientu
parvietojot nevilkt,
bet izmantot
paligierices.
Pacientu parvietot
piepacelot.

* Pretizgul&jumu
gultas un matraci
nesamazina
groziSanas biezumu.

Adas kop$ana

Adas apskate jaizdara vismaz vienu reizi diend. Palapskate, izmantojot spoguli, vai

apskata otrs cilveks. Japievers uzmaniba jebkuram izmainam.

Ja tiek pamanitas adas izmainas — apsartums, balums, tiiska, izsitumi u. . —, §1 vieta

maksimali jaatslogo.

Individuals mazgaSanas planojums.

mazgasanas lidzeklus. Mazgajot adu, nedrikst berzt.

Izvairities no karsta tdens. Lietot maigus

Samazinat ar€jo 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 izguléjumu riska zonas. Nemasét adas regionus ap kaulu izcilpiem.
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Ieverot groziSanas, prepozicijas (kermena novietojuma) tehnikas, izvairities no berzes
un bides. Lietot lubrikantus, lai mazinatu berzi. Regulara gultas velas mainu. Gultas virsmai
jabiit gludai, bez krokam.

Uzturs

Planot un nodro$inat pilnveértiga uztura uznpemsanu. Izvertét kaloriju, olbaltumvielu un
vitaminu (A, E, C) uznpemsanu.

Olbaltumvielas jauznem 1,25-1,5 g/kg/24 h.

Baro$anu nodro$inat — enterali, parenterali, uznemot 25-30 kcal/kg/24 h.

Kontrolet skidruma daudzuma uznemsanu diennakti no 35 lidz 45 ml/kg/24h.

Bides un berzes mazinasana

Lietot polsterus (spilvens), lai noverstu kaula izcilpu tieSu noslogoSanu, ka arT kaulu
izcilnu savstarpgjo saskari (potites vai celi).

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

Veikt adas higiénu p&c urinésanas un védera izejas.

Ja ir inkontinence (urina vai/un fé€u nesaturéSana), veikt higi€nas pasakumus ik
2-3 stundas.

Audu bojajuma pakapes (skat. 5.2. attélu)

5.2. attéls. Audu bojajuma pakapes (shematisks attels)

| stadija — adas apsartums, taska, induracija, bet nav briices, bojajums atgriezenisks.

Brices tiriSana — vismaz vienu reizi diena adas kopSana ar siltu Gdeni un
nepiecieSamibas gadijuma ar ziep€m, kas pec iespjas mazak sausina adu. Neberzt un
nemasét, péc mazgasanas maigi nosusinat, 2-3 reizes diena lietot mitrinoSu krému vai

losjonu, seviski péc mazgasanas.
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Kategoriski aizliegts lietot briljanta zalo, joda Skidumu un citus krasvielas un spirta
Skidumu saturosus lidzeklus. Izgulgjums sadzist 48—72 stundu laika.

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

Briices tiriSana — vismaz vienu reizi diena skalot ar NaCl 0,9%, péc tam maigi
nosusinot.

Parsiesana — lieto marles parsienamo materialu. Samitrina marli ar NaCl 0,9%, nospiez
un liek uz briices. Pa virsu uzliek sausu pars€ju, maina katras 4 stundas. Parséjam nedrikst
laut izzat, citadi tas trauc@s dziSanai. Var lietot ari hidrokoloidu vai gela pars&jus.
Apkartgjiem audiem 2-3 reizes diena lietot mitrinosu krému vai losjonu.

Kategoriski aizliegts lietot briljanta zalo, joda Skidumu un citus krasvielas un spirta
Skidumu saturosSus lidzeklus. Izgulgjums sadzist 10—-14 dienas.

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

Briices tiriSana — Katru reizi, mainot pars€ju, veic bracu higiénu: tiriSanu, izmantojot
minimalu mehanisko spéku un neabrazivos materialus, tadéjadi 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€amas 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, tadéjadi sekm&jot briices dzisanu.

Var lietot specialos absorb&joSos pars€jus — dekstranomerus, kalcija alginatus u. C.

Lokalus antibakterialus lidzeklus lieto tikai, ja novéro lokalu infekciju, nevis
kolonizaciju.

Uzséjumu no brices, lai noteiktu mikrofloras jutigumu pret antibakterialajiem
lidzekliem, nem tikai tadu simptomu gadijuma, kas var&tu liecinat par klinisku infekciju,
kaulu / locitavu iesaisti, sepsi. Uzs€jumu nem p&c briices attiriSanas, no dzilakiem
nekrotiskiem audiem vai kauliem.

Jaizvairas lietot steroidus saturo$us lokalus lidzeklus.

111 stadija vai/un IV stadija ar izteiktam nekrozém.

ParsieSana ar mérki — nekrotisko audu ekscizija ar skalpeli [idz parliecinosi dziviem un
veseliem audiem. Briices tiriSana javeic pirms parsieSanas. Bruci skalo ar NaCl 0,9%,

nosusina.
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Lieto:

1) enzimu saturo$as debridizgjosas ziedes — preparatu liek tikai uz nekrotiskiem audiem
un briices dobumu aizpilda ar parsgju; 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 aizsargat to no

infekcijas.

Pars€ja uzdevums:

1) samazinat iesp€ju ievainot brici,

2) aizsargat adu ap briici;

3) samazinat sapes.

Lietojamie parsgja veidi atkariba no briices stavokla:

1) sausa, nekrotiska — aizsargajoss;

2) sausa ar kreveli — attiross;

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

4) mitr&josa 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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6. MIRSTOSA PACIENTA APRUPE

Tuvojoties navei, pacientam ar fatali noritoSu, progresgjosu slimibu iesp&jami tris

mirSanas celi:

1) pirmais jeb vieglais mirSanas cel§, kad simptomi ir maz izteikti, nespecifiski un

iestajas peksna nave;

2) otrais jeb vidgji vieglais mirSanas cel§, kad iestajas apatija, miegainiba, letargija,

elposanas trauc€jumi, viegla koma ar samanas zudumiem, kas ieved dzila koma, un,

nenakot pie apzinas, iestajas nave;

3) tresais jeb griutais mirSanas cel$, kad preval€ viens vai vairaki mokosi simptomi —

sapes, biezi vairaku veidu ar pavadosu depresiju; nemiers, naves bailes;
dezorientacija laika, telpa vai cilvékos; trice, krampju I€kmes; delirijs, neskaidra
valoda, psihoze; elpoSanas trauc€jumi; halucinacijas, murgi; hipertermija —, iestajas
viegla koma ar samanas epizodém, kas pakapeniski pariet dzila koma, un, nenakot

pie apzinas, iestajas nave.

Par tuvojoSos navi var liecinat §adas mirSanas pazimes:

mainigs elposanas ritms, ilga ieelpas aizture, garas nopitas, trok$naina elposana, asa,
sekla, strauja elpoSana caur muti, piedalas ribstarpu muskulatira, diafragma,
stridoroza elposana (11k1€ vai bronhos uzkrajas sekréts);

“peldosi” acu aboli, nespéja fikset skatienu;

koma ar samanas atgiiSanas epizodém,;

dzila koma bez pamoSanas epizodém,;

vesas ekstremitates, sarti, iezilgani plankumi ada;

virspus€js, vaji taustams periferiskais pulss.

Kad pacients mirst:

atcel regulari lietojamos medikamentus p/o, rektali. Medikamentus lieto tikai “péc
vajadzibas”, lai noveérstu simptomus, piem&ram, sapes s/c, i/m, i/v — analginu,
tramadolu, morfinu U. c. Specialistu viedokli atSkiras par to, vai TDS atstat, vai
nonemt. Katrs gadijums izveértejams individuali;

partrauc infiizus, neliek nazogastralo zondi, PEGu, kolostomu, neveic dilatacijas,

blokades un citas manipulacijas;

e ja saglabajies riSanas reflekss, var dot Skidrumus p/o; ja riSanas reflekss zudis,

slapina liipas, parklaj ar krému, higiénisko zimuli;
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veic izgulgjumu profilaksi — kermena aprivéSanu ar mitrajam salvetém (TENA),
borspirtu, atSkaiditu $pabi, maina kermena stavokli: gulus — ik péc 2 stundam, sédus

— ik p&c 30 minttém.

Simptomu kup@Sanas principi:

naves bailes, trauksme — lieto sedativus, biezak benzodiazepinus (5-10 mg);
halucinacijas — neiroleptikus (haloperidolu 5-10 mg u. c.);

krampji — kup¢ ar diazepiniem;

dezorientacija — neiroleptiki (?);

hipertermija — metamizols (analgins);

plausu tuska — skabekla inhalacijas, buskopans (10-30 mg), steroidi (deksametazons
8-16 mg), furosemids (20—40 mg);

asino$ana — izmanto tumsas krasas (zalus) palagus, parvalkus;

sarunas — nerunat neko satraucosu, lieku, jo dzirdes funkcija izslédzas p&dgja.

Ja pacientam tuvojas vai iestajies mirSanas process, apriipes veicgjiem un piederigajiem

ir jabut tam sagatavotiem un janem véra dazi aspekti:

jaatceras, ka parasti laika perspektiva nav prognoz&jama;

janodrosina privatas dzives neaizskaramiba;

piederigajiem jacenSas nokartot dazadas personigas, mantiskas, juridiskas
formalitates, ja to atlauj pacienta apzinas un vispargjais stavoklis. To nedrikst darft,
ja pacients atrodas smaga stavokli, viegla koma ar neskaidru apzinu, ir dezorientets;
jabiit parliecinatiem, ka visi nepiecieSamie dokumenti ir viegli pieejami;

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

majas apstaklos jabiit pieejamiem visiem nepiecieSamajiem medikamentiem, pasi

pretsapju un kopSanas lidzekliem (pieméram, pret izgul€jumiem).

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

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

terminalos stavoklos noveérS nevajadzigus, dargus un pacientu apgriitinoSus diagnostiskus

izmekl&jumus, neefektivu arstéSanas 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 praksé apstiprinatiem un ieviestiem (evidence-

based) standartiem. Tas ir jautajums par labaku dzives kvalitati lidz pat péd&jam pacienta

dzives bridim (live until they die — “dzivot lidz pat navei”).
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7. ONKOLOGISKO PACIENTU UZTURA PRINCIPI

Malnutricija

Kermena masas zudums nepietickama uztura (malnutricijas) un dehidratacijas dg] ir
aktuala probléma paliativajiem pacientiem. P&c pétijumu datiem 85% hospitalizéto
onkologisko pacientu ir ar malnutricijas pazimém.

Pacientu uztura un fiziskas kondicijas pétijjumi slimnicas atklaj, ka, atrodoties
stacionara, 75% pacientu barojuma stavoklis ve€l pasliktinds. Tas parsvara saistits ar
jatrogénajiem faktoriem (dazadiem kliniskiem izmekl&jumiem, medikamentu blakném u. c.).

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

Malnutricijas galvenie iemesli:

1) badosanas vai nesabalanséts uzturs;

2) akutas saslim$anas vai traumas;

3) hroniskas saslimsanas.

Malnutricijas kliniskas pazimes:

1) pacienta KMI < 18,5;

2) albumini < 35g/I;

3) limfocitu skaits < 2000/mm?;

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

5) izgulgjumi;

6) lieli audu defekti;

7) atkartotas kirurgiskas manipulacijas.

Anoreksijas-kaheksijas sindroms (AKS)

Paliativaja apriipé nonakusiem véza pacientiem biezak konstaté izteiktu kermena masas
zudumu un apetites izmainas, ko apzimé par anoreksijas-kaheksijas sindromu.

Blakusslimibas un interkurentas saslimSanas paatrina AKS rasanos, pieméram, jebkura
infekcija, sirds, plausu un nieru slimibas, cukura diabéts, aknu ciroze un hipertireoze.

Anoreksija ir &stgribas trukums, bet reiz€m var izpausties ka agrina sata sajiita vai
riebums pret €dienu.

Véza kaheksija ir komplekss sindroms ar negativu proteina un energijas balansu, ko
rada samazinata uztura uzgemsana un izmainits metabolisms. Galvena kaheksijas pazime ir
skeleta muskulu masas zudums, ko nevar iespaidot ar uzturu, tapec strauji iestajas funkcionals

izsikums.
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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 10 mg/l liecina
par sist€misku iekaisumu).

Kaheksijai raksturigs izteikts katabolo procesu parsvars. Liela nozime ir citokinu
sisteémas aktivitatei, jo praktiski vienmér kaheksiju pavada iekaisums. Ilgstosi slimojoSiem
pacientiem, kas parasti atrodas paliativaja apripg, biezi pievienojas ari sekundars AKS.

Pacientiem ar iepriek§ paaugstinatu kermepa masu, pacientiem ar izteiktu tusku,
limfostazém, masiviem tumoriem un Skidruma uzkraSanos dobumos kaheksijas kritérijus griiti
pielietot. Tad var 1idz&t pasa pacienta un piederigo novértéjums, ka ari var izmantot eso$os
instrumentus pacienta svara zuduma noveértéSanai: KMI, pacienta pasvert€§juma skaitlu tabulas
svara zudumam 1 un 6 méneSu laika un/vai adapt€tas 1sas aptaujas anketas par anoreksijas
pakapi.

Sekundara anoreksija var biit gan apgritinatas €diena uznemsSanas, gan traucétas
uzsuksanas del.

Apgriitinatas €diena uznemsanas iemesli:

1) mutes dobuma un zobu slimibas;

2) kserostoma;

3) apgriitinata risana;

4) ZagoSanas;

5) slikta d@i$a un vemsana;

6) gastroezofageals reflukss;

7) aizcietéjumi;

8) zarnu nosprostojums (ileuss);

9) sapes;

10) elpas trokums;

11) depresija;

12) kognitivi traucgjumi;

13) socialas un finansialas problémas;

14) neadekvatas dictas.

UzstksSanas trauc€jumi rodas malabsorbcijas, fermentu nepietieckamibas un hroniskas
diarejas d&l.

Sekundaras kaheksijas iemesli:

1) mazkustigums;

2) dzimuma un augsanas hormonu trikums;
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3) kortikosteroidu ilgstosa lietoSana;

4) nefrotiskais sindroms;

5) biezas ascita un pleiras dobuma punkcijas;

6) limforeja;

7) lieli audu defekti (supur€josas ¢ilas, sabriikosi audzgji).

Run3jot par pacientiem, kuriem ir izplatits audzgjs, ir jaizSkir divas pacientu grupas:
mirstoSi pacienti — smaga vispargja stavokli, un pacienti, kuriem dzivildze ir dazas nedélas un
ménesi. Svarigi ir nodrosinat pacientiem baroSanu atkariba no iepriek§ minéta iedalijuma.

MirstoSiem pacientiem baroSana ir jaierobezo, bet pacientiem, kuru dzivildze planojama
nedélas un meénesus ir janodroSina perorala, enterala (caur zondi) un / vai parenterala
barosana.

Par §Tm pacientu grupam ir maz randomize€tu, kontrolétu pétijumu, jo €tisku apsvérumu
del pacientus, kuri sanem samazinatu uztura daudzumu, nevar atstat bada tikai pétjjuma
noliika.

Pacientiem baros$ana janodroSina, lai pacients varétu nomirt “ar audz&ju”, bet ne “no
audzgja”. Pieméram, pacientam ar ileusa ainu dzivildze ir se$as ned€las bez parenteralas
baroSanas, savukart, nodroSinot pacientam parenteralu barosanu, tie var but ¢etri un vairak
meénesi.

Ja pacientam nav gritibu sakoslat un norit baribu un nav kunga-zarnu trakta problému,
€Sana janodroS$ina 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 trauc€jumu.

Sai pacientu grupai ir janodrosina pilnvértiga baribas uznemsana perorali, &dienreizes
papildinot, bet neaizstajot ar kalorijam bagatu (2 kkal/ml) &diena daudzumu diennakt.
Noveérojumi rada, ka, uzpemot papildus omega 3 bagatas formas baribu, pacientiem
saglabajas muskulu masa un lidz ar to zinama dzives kvalitate. (Kaut ari novérojumos datu
par omega 3 taukskabém ir maz un tie nav salidzinami devu lietoSanas atskiribu dg].

2. Pacienti ar augs¢jo baribas celu audzgju.

Siem pacientiem sakotngji baro$anu var nodrosinat caur mazu nazogastalo zondi, bet §is
risingjums bitu lidz 3 ned€lam. Nemot véra pacienta vispargjo stavokli un paredzamo
dzivildzi virs 3 nedélam, var nodroSinat barosanu caur perkutano endoskopisko gastrostomu
(PEG).
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3. Pacienti ar kunga-zarnu trakta nosprostojumu.

Slikta duiSa, vemSana pacientiem ar zarnu trakta obstrukciju var izzust, ja netiek uznemts
&diens caur muti. Sadiem pacientiem &$ana biitu janodro§ina parenterali, bet, lai to
nodroSinatu, ir nepiecieSama pacienta sadarbiba ar arstu, medmasam un ari gimenes
locekliem, jo ir svarigi medikamentu ievades un glabasanas noteikumi. Vairaki zinojumi rada,
ka sadiem pacientiem vidgja dzivildze ir apméram 4 ménesi, bet vienai treSdalai pacientu
vairak neka sesi ménesi.

Gritibas var radit pacienta visparéja stavokla un dzivildzes novért€sana, lai turpinatu
parenteralu baroSanu, ar literatiiras datos par to ir maz zinu.

Obligati ir jaizverté pacienta vispargjais stavoklis, un te varétu palidzet ar1 albumina
noteikSana asinfs.

Pacientiem ar apgritinatu riSanu var kombinét uznemto baribu perorali, papildinot to ar
parenterali nozim&tu uzturu. Petijumi rada, ka tad€jadi saglabajas labaks pacienta vispargjais
stavoklis un ir labaka dzives kvalitate.
lemesli maksligas baroSanas un hidratacijas uzsakSanai

Nemot véra psihologisku, socialu, kultiiras, emocionalu ietekmi, €ana ir svarigs
process cilvéka dzivé. Sakot attistities kaheksijai / anoreksijai, pacientam ir janodro$ina
pilnveértigs uzturs un ta uznems$ana. Izlemt, kadu uzturu, kad sakt to papildinat ar papildu
(kkal bagatu) uzturu un kad beigt to darit, ir arstgjosa arsta uzdevums. Ne vienmér ir viegli
atrast labako risinajumu, reizém nepieciesams vairaku specialistu viedoklis. Noteikti ir janem
vera pacienta vispargjais stavoklis un paredzama pacienta dzivildze, ka arT pacienta viedoklis.

Galvenie barosanas principi paliativaja apripé:

¢ nodrosinat pacientam piemérotu di€tu un papildu piebarojumu;

e nodroSinat pec iesp€jas peroralu partikas uzpemsSanu; ja tas nav iesp&jams, tad

janodroSina enterala (caur zondi) vai parenterala baroSana;

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

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

e Uztura uzpemsSana ir viena no arst€Sanas un apriipes sastavdalam, lai pacientam

uzturétu pec iespejas labaku dzives kvalitati.
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8. SAPES, TO IZVERTESANA UN MAZINASANAS
IESPEJAS

Internacionala sapju izpé€tes biedriba defin€jusi, ka sapes ir nepatikamas sajiitas un
emocijas, kas saistitas ar realu vai potencialu audu bojajumu, vai ar1 tiek aprakstits ka sads
bojajums. Ka sapes definé arT biopsihosocialu fenomenu: fizisks bridino$s simptoms, kas
izsauc cieSanas (psihologiski traucgjumi, bailes) un ietekmé ciet&ja dzives kvalitati, darba
sp€jas, ka vina gimeni, un sabiedribu kopuma (sapju sociala loma).

No sapém cie$ vismaz 55% veza pacientu, kuri sanem terapiju, un 66%, kuriem slimiba
ir metastazg&jusies vai terminala stadija. Turklat 32,6% no hronisko v&za sapju pacientiem tiek
identificEtas ka neiropatiskas sapes un 47,1% ir jaukta rakstura sapes ar neiropatisku
komponenti.

Veza sapju klasifikacija — ar vézi saistitas sapes ir loti komplekss un daudzveidigs
fenomens:

1) péc norises — visbiezak ir hroniskas (attistas un ilgst vairak neka 3 méneSus), bet
iesp&jama akiita sapju attistiba (piemeram, ar audzg€ju vai ar to nesaistits lizums,
manipulaciju sapes, akiita blakusslimiba u. C.);

2) péc lokalizacijas tas ir loti atSkirigas — virspusé€jas vai dzilas, dazadas kermena dalas,
biezi daudzas vietas vienlaicigi;

3) péc sapju mehanisma — tas var biit:

e nociceptivas somatiskas un visceralas sapes (skarti mikstie audi, iekS$€jie organi,
kauli);

e neiropdatiskas sapes (periferas un centralas nervu sist€émas bojajuma izsauktas);

o disfunkcionalas sapes (saistiba ar izmaina sensoraja sist€ma un pastiprinatu sapju
uztveri);

4) péc izraisitajc€lona:

e ar audz&u un ta izplatibu saistitas sapes (lokalas, metastatiskas, lizuma,
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 blakusslimibu izsauktas sapes (pieméram, trombembolija,
primaras galvassapes, fibromialgija u. C.);

5) péc izpausmes un NOrises:
e bazes jeb pastavigas vid€ji stipras un stipras hroniskas sapes;
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e izlausanas sapes jeb parejosas sapju epizodes uz relativi stabilas un notitrétas
bazes pretsapju terapijas pamata.

Vairumam pacientu vienlaicigi ir vismaz divi dazadu sapju veidi.

8.1. Veza sapju noverteSana un diagnostika

Jebkuru sapju, t. sk. v€za izraisito, novert€Sana balstas uz pacienta paSnoveért§jumu, jo
sapes vienmeér ir individa apzinata sajita un subjektiva atbilde uz nociceptivajiem jeb
sapigiem signaliem, kas nonakusi galvas smadzenu garozas percepcijas centros.

Sapju diagnostikas pan€mieni ir:

1) pacienta briva stastijuma jeb stidzibu uzklausiSana;

2) mérktieciga iztaujasana par simptomiem;

3) sapju novertésanas skalu (diagnostisko riku) izmantoSana;

4) sapju un somatosensoro trauc€jumu objektivizacija ar atbilstoSiem papildu
izmekl&jumiem.

Sapju izmekléSanas metodes Latvija ir registrétas ka mediciniska tehnologija “Sapju
kliniska pamata izmekl&é$ana un novértésana” [9] un ietver sekojosus pasakumus:

1) subjektivo sensoro sajiitu novertéjums;

2) vienkarso sensoro testu izpilde;

3) sapju intensitates un kvalitates novértéSanas skalas un metodes;

4) somatosensoro funkciju parbaude (ja ta ir iesp&jama un pieejama).

8.2. Véza spontano sapju un sensoro traucéjumu raksturojums

VeéZza pacientu galvena subjektiva sensora sajita ir spontanas sapes, kuras noveérté
kompleksi péc vairakiem parametriem. Svarigi preciz€t ari citas subjektivas sensoras sajitas —
parestézijas, dizestézijas, ka arT veikt vienkarSos sensoros testus provocéto jeb inducéto
sensoros trauc&jumu noteikSanai — allodinijas, hiperalgézijas, hiperpatijas.

V@&Za sapju un citu sensoro trauc€jumu raksturojums apkopots 8. 1. tabula.
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8.1. tabula

V@éZa sapju un citu sensoro traucéjumu raksturojums

Simptoms

Parametrs

1

2

Raksturojums
3.

1. Spontanas sapes

Kvalitate (ka sap?)

Smeldzosas, velkoSas, trulas, reizém asas,
pulsgjosas, durosas, spiedosas —
nociceptivas somatiskas (ada, muskuli,

kauli).

Smeldzosas, spazmatiskas, asas, grauzosas,
spiedosas — nociceptivas visceralas
(ieksgjie organi, apvalki).

Asas, Saujosas izstarojosas, durosas,
dedzinosas, tirpstosas — neiropatiskas.

Intensitate
(cik stipri sap?)

Vieglas (vajas, maz izteiktas): ja tasir <3
balles stipras péc NRS vai VAS <30 mm
Videji stipras: 4-6 balles peéc NRS vai
VAS = 31-69 mm

Stipras (intensivas, stipri izteiktas): 7-10
balles péc NRS vai VAS = 70-100 mm

Lokalizacija
(kur?)

Dzilas vai virspusgjas,

precizi norobezotas bojajuma / patologijas
rajona, var izstarot saistiba ar kustibu —
mikstie audi, kauli, muskuloskeletala
sistéma, ada.

Difuzas, reizém griiti lokalizéjmas,
izpluduS$am robezam — visceralie organi.
Dermatomali lokaliz&tas nervu vai
segmentu zonas, ar atbilstoSu dermatomalu
izstarojumu — periféro nervu, saknisu,
muguras smadzenu bojajums.

Norise laika un
periodiskums

Nepartrauktas, vai lielako laiku — bazes
sapes.

Epizodiskas, paroksizmalas — izlauSanas
sapes, neiralgijas

Attistiba un norise
(ka sakas?)

Celonis — no pacienta viedokla
Pakapenisks vai akdts, peksns sakums.
Sapju sakums péc kada konkréta notikuma
— p&c operacijas, manipulacijas, Kritiena u.
C.

Norise jeb gaita

Progresé. Nemainas. Mazinas. Izmainas
péc veida, norises. Svarstas.

Provocgjosie faktori

Trigerfaktori — klepus, €$ana, manipulacija
u. C.

Sapes miera, naktt — neiropatiskas, kaulu
sapes, strutainu komplikaciju sapes u. C.
Sapes pie kustibam.
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8.1. tabulas turpindjums

2 3

Atvieglojosie faktori Medikamenti, miers, nekustigums,
ar&ja iedarbiba u. C.

Parestezijas

Anomalas neesoSa kairinajuma sajiitas, traucgjosas, bet tomer
pacieSamas, pieméram, tirpSanas, skudrinu tekaléSana, knudésana,
nieze

Dizestezijas

Nepatikamas anomalas neesosa kairinajuma sajiitas, kas ir loti
traucg€josas un pat necieSamas (Saujosas, asas, dedzinosas, miegu
traucgjosas)

Allodinija

Parasts nesapigs kairinatajs | Statiska mehaniska — viegls

izsauc sapes vai dizestézijas | spiediens

Dinamiska mehaniska — novilkt pa
adu ar ko mikstu (piem, otinu)
Dzila mehaniska — viegls spiediens
uz locitavu

Termiska — ar siltumu vai vésumu

Hiperapgezija

Pastiprinata sapju sajiita, Diriens
dizestézijas uz sapigu Aukstums (acetons)
kairinataju Karstums (> 46°)

Hiperpatija

Aizkaveta, eksploziva atbilde uz jebkuru sapigu, nepatikamu
kairinataju, kad sapju eskalacija un pieaugosa to intensitate turpinas
vel kadu laiku p€c kairinataja darbibas izbeig$anas; to sauc art par
sapju temporalo summaciju.

Nejutigums,
samazinata adas
jutiba

Subjektiva negativa sensora sajiita — sensoras funkcijas zudums,
sajiitas pazeminajums

8.3. Sapju intensitates un kvalitates novertésana

Sapju intensitates un kvalitates mérisanai un registréSanai lieto skalas un anketas, kas

balstas uz individa subjektivo sajiitu paSanalizi un pasnovertejumu. Pilnigi un adekvati ar

sapju skalam novertét ir iesp&jams tikai pie samanas esoSus un lidzestigus pacientus, lai gan

eksiste ar1 noveértéSanas metodes pec individa uzvedibas un reakcijas uz sapem,

Vizuialo analogu skala (VAS) — individs atzimé savu sapju intensitati uz 10 cm (100

mm) gara nogriezna/lineala atbilsto$i savam izjatam. Skalas sakuma jeb “0” punkts atbilst

stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas

vien var iedomaties. Parbauditajs péc tam izmeéra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas

vienibas (mm). Parbauditajs péc tam izm&ra $o noradito atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas

(mm), ko fiks€ mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav

|
Visstiprakas iesp&jamas sapes
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Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzZimé& sapju intensitati uz
11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 lidz 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 un péc vardiska raksturojuma.

o 1 2 4 4 b 6 ¢ B 8 1

Sapju nav Visstiprakas iesp&jamas sapes

Verbala sapju intensitates (reitingu) skala (VRS) — individs atzimé savu sapju
intensitati aprakstosi vardiski :
® nav sapju
e vajas — vieglas, maz izteiktas
e vidgji stipras — vidgjas, merenas,
e stipras — intensivas, stipri izteiktas.
Sapes iedala p&c intensitates:

e vajas (vieglas, maz izteiktas): ja tas ir 3 un mazak balles stipras péc NRS; mazak par
30 mm péc VAS

e vidgji stipras, vidéjas, merenas) sapes: 4—6 balles péc NRS; virs 30 lidz 70 mm péc
VAS

e stipras (intensivas, stipri izteiktas): 7—10 balles péc NRS; vairak par 70 mm p&c VAS
V&za pacientiem sapju intensitate javerte:

e regulari katra véza pacienta apskates / kontakta epizodé jebkura véza slimibas un
arstesanas etapa; to veic jebkur§ v€za pacienta apriip€ iesaistitais specialists,

e Tpasi svarigi tas ir sapju terapijas rezultatus novertéSanai, izmantojot VAS vai NRS un
katra apsekoSanas reizé uzdodot jautajumu “Jasu visstiprakas sapes pedéjo 24 stundu
laika”.

Prakse lieto arT daudzas citas multidimensionalas sapju kvalitativas novertéSanas skalas
[9] neiropatisko sapju, sapju kompleksas dabas un ietekmju diagnostikai un novértéjumam
(MakGila sapju aptaujas anketa, painDetect, Isa sapju aptaujas anketa, 4 jautdqjumu
neiropatisko sapju aptaujas anketa u. c.).

Pacientiem vecuma, ar ierobezotam komunikacijas un kognitivam spgjam ir traucéts un
nepilnigs sapju paSnovertejums, tapec noverté 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 arf ir

izveidotas dazadas skalas un novértésanas riki.

8.4. Nociceptivo veza sapju raksturojums

VEéza sapju novértéSana svarigi diagnosticét ari to patogenétiskos mehanismus, kas
ietekmé gan kliniskos simptomus, gan terapijas taktiku.

Nociceptivas somatiskas sapes — audzg€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 patogenézé ir iekaisumam lidzigais mehanisms, kuru izraisa véza izraisitais $tnu
sabrukums ar masivu iekaisuma mediatoru izdaliSanos (citokini, interleikini, bradikinins,
histamins u. c.). Rezultata attistas ari sapju sist€émas periféra un centrala hipersensibilizacija.
Ietekmgjot iekaisuma stimulus un mediatorus, sapes var mazinat; tas pamato pretiekaisuma un
pretsapju lidzeklu efektivitati sapju mazinasana.

Véza izraisitas kaulu sapes arl ir nociceptivas, visbiezak saistitas ar metastazeém,
audzgja invaziju kaulu smadzengs un patologisku lizumu. So sapju mehanisms ir komplekss:
kaulu Stinu destrukcija un osteoklastu/osteoblastu sistémas aktivacija; iekaisuma reakcija un
primaro aferento nervu Skiedru bojajums, kas japem veéra, izveloties pretsapju un
koanalggetiskos lidzeklus.

Nociceptivas visceralas sapes ir diftizas un gruti lokaliz€jamas, izpludusam robezam,
izstarojosas vai atstarotas uz citiem regioniem, visbiezak trulas, spiedosas ka diskomforta
sajuta, bet var but arl asu un spazmatisku sapju epizodes. To nosaka iek$€jo organu
somatosensoras inervacijas Ipatnibas — iesaistita somatiska spinala un autonoma jeb vagala.
Visceralo sapju mehanisms biitiba ir 1idzigs ieprieks aprakstitajam iekaisuma procesam, kas
izraisa somatiskas nociceptivas sapes, tacu papildus faktori ir iek$&o organu nociceptivo

receptoru reakcija uz kapsulu iestiepumu, kimiskajiem kairinatajiem u. C.

8.5. Veéza sapju iedalijums péc norises

Veza sapju apriipes taktiku un terapiju biitiski 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 I[idz 3 méneSiem. Var biit gan
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v&za procesa izraisitas (piem. patologisks lizums, asinsizplidums, adas vai glotadas bojajums
staru terapijas laika u. c.), gan arT nesaistita blakus slimiba, notikums (trauma, Zultakmenu
1ekme u. C.).

Hroniskas sapes — var biit viegli izteiktas ar1 bez terapijas, tomér nearstétas tipiski ir
vidgji stipras vai izteiktas sapes, ilgst vismaz 3 méneSus un kopuma vismaz 12 stundas
diennaktt; var bt ar vilnveidigi noritoSas. Visbiezak tam ir kombinéts jeb jaukts mehanisms
— Nociceptivas, neiropatiskas un arT psihogénas, kas saistas ar somatizacijas un psihogéno
afektivo trauc€jumu attistibu, depersonalizaciju un bezceribu, 1pasi nearstétos vai nepietiekosi
sekmigi sapju arstéSanas gadijumos.

Lai izv€letos atbilstoSu véza sapju terapiju un taktiku, ir precizi jadefing sapju norise.

Bazes sapes (BS) parasti ir vidgji 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 nové&r$anai lieto ilgstoSas
darbibas medikamentus [6; 13; 20; 23].

Izlausanas sapes (IS) sapju uzliesmojumi jeb epizodes uz relativi stabilas un notitrétas
bazes pretsapju terapijas pamata, kas sakas spontani vai arl to izsauc noteikts ieprieks
paredzams faktors (piem&ram, kustiba, manipulacija, védera izeja u.c.) vai arl neparedzams
palaidéjmehanisms [6]. Novéro lidz pat 95% onkologisko pacientu terminalas stadijas.

IzlauSanas sapju epizodes ir videji 3—4 reizes diena, no 15 min. [idz 2 stundam, un tas
var bit:

1) epizodiskas, ari momentsapes (~50% IS epizozu), tas var iedalit:

e Paredzamas — stipras, noteikti saistitas ar noteiktu provocgjosu faktoru,
piem&ram, kustibam, €Sanu, izmekl&jumu, klepu u. c.

e Spontanas jeb neprognoz&jamas — izsauc€jfaktors parasti nav nosakams, var bt
jebkura kermena vieta, maksimalais sapju Iimenis iestdjas vid€ji 10 minites,
epizodes ilgums 11dz 60 miniitém.

2) spontanas jeb idiopatiskas sapes — nav paredzamas, nav saistitas ar identific€jamu

céloni, parasti ilgakas par epizodiskam (vairak par 30 minGtem).

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 ir jaatskir jeb jadiference:

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

e 1o sapju epizodém pacientiem bez stabilas un noteiktas BS terapijas;
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e uzsakot BS opioidu titréSanu; no nepietickoSas un stabilas BS terapijas,
piemé&ram, audz€jam progresgjot;

e no pseidopierasanas (nepietickoSa BS medikamenta devas);

Izklastiti daudzas starptautiskas vadlinijas un rekomendacijas [5; 10; 14; 20].

Svarigakie ieteikumi:

Noteikt pareizu véza sapju diagnozi un mehanismus.

Izskaidrot pacientam par iesp&jamo sapju veidiem (bazes, izlausanas u. c.), sapju
terapijas iespgjam, medikamentu un citu multimodalas terapijas darbibas
mehanismiem.

Lietot PVO rekomendéto medikamentu lietoSanas 3-pakapju shému atbilstosi sapju
intensitatei — vajas, vidéjas vai stipras sapes.

Nodrosinat (notitrét) sapju bazes terapiju ar garas darbibas medikamentiem (8-12 —
2472 stundas), noversot sapes nakti, miera stavoklt un pie kustibam.

Notitrét izlauSanas sapju devas ar 1sas darbibas medikamentiem.

Nozimét sapju mehanismam atbilstosus koanalgétiskos jeb adjuvantos Iidzek]us.
Novérot un arstét medikamentu blaknes.

Lietot p&c iesp€jas vienkarSas terapijas shémas.

Noverot pacientus dinamika un korigét sapju terapiju atbilstosi kliniskajai situacijai.
Pielietot multimodalu terapiju atbilsto$i kliniskajai situacijai, ieklaujot mazinvazivas
metodes (blokades), psihoterapiju, fizioterapiju, garigo apripi.

Respektét pacienta vélmes, veicinat vina lidzestibu sapju terapija.

Pretsapju medikamentu izvéles un nozimeSanas principi véZa pacientiem

Zalu izvele atbilstosi sapju veidam,

Zalu un to devas izvéle atbilstosi sapju stiprumam (medikamentu devas, sakot ar
mazako devu),

Zalu kombinaciju, ar1 kombingétu preparatu, lietoSana (ar vairakam zalu vielam
sastava).

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

P&c iespgjas lietot peroralas zalu formas, iznemot situacijas ar izteiktu vemsanu,
zarnu obstrukciju, izteiktu disfagiju, apzipas trauc€jumiem vai gadijumos, kad
japanak atra sapju mazinasana. Tad parenterala subkutana vai intravenoza ievadiSana

ir ieteicamaka par intramuskularu.
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e Zalu lietoSana noteiktos laika intervalos “péc pulkstena”, nemot véra noziméto
medikamentu darbibas ilgumu.

e Nelietot apSaubamus zalu Iidzeklus bez pietickoSiem pieradijumiem un placebo
lidzeklus.

e Dot precizus noradijumus un instrukcijas pacientiem, v€lams rakstiska un
lictoSanas rezima shému veida, un, nemot véra stdzibas un slimibas gaitu, korigét

tas.

8.6. Bazes sapju terapija

Uzsakot pretsapju terapiju, biitu jaizvirza skaidri terapijas mérki:

e panakt pilnigu sapju kup@Sanu naktsmiera laika;

e panakt pilnigu vai bitisku sapju samazinajumu nomoda laika;

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

Tas ietekm& medikamentu izvéli un lietoSanas rezimu — kad velami garas darbibas
lidzekli un kad atras iedarbibas, kuras stundas janozimé medikamentu kombinacijas. Jo
ilgstoSaka bijusi nearsteto sapju vai neadekvati kup€to sapju anamnéze, jo terapeitiska efekta
sasniegSana norite€s pakapeniskak.

PVO un citas rekomendacijas [1; 3; 5; 7; 12; 14; 15; 19; 20; 21] joprojam iesaka
3-pakapju jeb solu analgetiskas terapijas taktiku pieauguSajiem pacientiem, pretsapju
lidzeklus noziméjot atbilstoSi sapju intensitatei: 1. pakape — vajas sapes (NRS < 3 balles),

2. pakape — vidgji stipras (NRS = 4-6 balles), 3. pakape — stipras (NRS > 7 balles) sapes.
8.2. tabula

Analgetisko Ildzeklu pamatgrupas hronisku véza sapju arsteSanai

Nozimgjams jebkuras intensitates jeb pakapes
sapju terapijai — atseviski (1. pakape) vai

Paracetamols kombinacijas ar opioidiem 2. un 3. pretsapju
terapijas pakape.

Nesteroidie Nozimé&jami jebkuras intensitates jeb pakapes

pretiekaisuma Iidzekli | sapju terapijai — atseviski (1. pakapg) vai

Neopioidi (NSPIL) kombinacijas ar opioidiem 2. un 3. pretsapju
terapijas pakape.
Opioidi Vajie Nozim&jami vidgji stipru un stipru sapju
terapijai.
Stiprie Nozimé&jami stipru sapju terapijai.
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Visas pretsapju terapijas pakap€s jeb posmos pamatlidzek]i var tikt kombinéti ar
koanalggetiskajiem 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 1pasi stipru vai aktitu sapju gadijuma,
devu titréSana var bt straujaka, var biit vajadzigas ar1 atras iedarbibas un parenteralas zalu
formas.

Tiek rekomendétas dazadu grupu medikamentu kombinacijas, bet vienlaikus art diskuté
par to efektivitates pieradijumiem, ipasi par paracetamola un opioidu, NSPIL un opioidu

kombinacijam, NSPIL un paracetamola vienlaicigu nozim&Sanu.

8.7. Vajas véZa sapes

Pretsapju terapijas 3-pakapju shéma Sim posmam paredz vienkarSo jeb vieglo
analggtisko lidzeklu noziméSanu: paracetamolu un nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus.
Terapiju var uzsakt ar vienu lidzekli, sakot ar mazako devu un titr&jot lidz sasniegts pretsapju
efekts, vai sasniegtas maksimalas pielaujamas devas, vai attistas blaknes. [1; 3; 5; 7; 12; 14;
15; 19; 20; 21; 24].

Ja sapes saglabajas, tad terapija apsver vajos opioidus un/vai adjuvanto terapiju.
Noverte ar1 iesp&jamas blaknes.

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

PVO un citas vadlinijas véza sapju terapija netiek minéts analgins jeb metamizols, tacu
tam piemit pietiekosi izteikts pretsapju lidzeklis.

Sos vienkar$os analggtikus var lietot arf ka adjuvantus lidzeklus citu blakus slimibu
sapju terapija (pieméram, galvas sapes, locitavu sapes u. c.), ar1 papildus péc vajadzibas ka
antipirétisku Iidzekli. Nav nozimiga pretiekaisuma efekta. Paracetamola pardozeSanas
gadijuma ievada i/v acetilcisteinu vai metioninu perorali.

Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli — ar1 ir pamata jeb galvenie pretsapju medikamenti
PVO shémas 1. un 2. 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 Itmeni minéti tikai acetilsalicilskabe, ketorolaks un ibuproféns [14], tacu

labas prakses ieteikumos pielietoto medikamentu klasts ir daudz plasaks.
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Iesp&jama ari citu grupu NSPIL noziméSana v€za sapju mazinaSanai (nimesulids,
indometacins, COX2 inhibitori u. c.), Neiesaka vienlaicigu vairaku NSPIL lietoSanu, bet
iesp&jamas to kombinacijas ar paracetamolu, opioidiem. Rekomendé iesakt ar mazakam
devam, bet biezak, péc tam parejot uz pieejamam prolong€tas darbibas zalu formam,

nodroSinot vienmeérigu zalu koncentraciju asinis.

8.8. Vajas Iidz vidgji stipras sapes

To mazinasanai vadas péc pretsapju terapijas 2-pakapju rekomendacijam:

e paracetamols / NSPIL;

e +Vajie opioidi;

e + Koanalggtiskie Iidzekli.

Ja bazes veza sapes ir vairak ka 3 balles péc NRS, 12 un vairak stundas diennakti,
vieglie pretsapju lidzekli (paracetamols, NSPIL) var nebut pietiekosi efektivi, tapeéc sak
papildus vajos opioidus: tramadolu, dihidrokodeinu, kodeinu ar to mazako devu,
medikamenta devu titré 11dz tiek sasniegts pretsapju efekts vai novero blaknes.

Tramadols — ir visplasak nozimé&tais no vajajiem opioidiem. To titré, sakot vismaz no
100 mg diennakti, palielinot devu sakotngji katru 3. dienu un sasniedzot maksimalo devu
5.—10. diena. Terapiju uzsak un titré ar atras iedarbibas formam, ar peéd€jo devu parejot uz
prolonggtajam. Perorali ievadits uzsiicas labak neka parenterali, pirmajas dienas uzsiicas 75%,
atkartoti jau 95%.

Diennakts maksimala deva pieaugusajiem — 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,
lénam titr&jot, var paaugstinat 11dz 600 mg un vairak.

Tramadols piecjams ari kombinéta 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. DHC piemit ari pretklepus un pretcaurejas efekts.

Ja sapes netiek kupé€tas ar maksimalajam DHC dienas devam (360 mg), japariet uz
morfina preparatiem.

Ja ir nepiecieSsamiba 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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Kodelns — miisu valsti pieejams kombin€to preparatu sastava:

e Co-Codamol — sastava paraceptamols / kodeins = 500 mg/30 mg un 500mg/8 mg;
tabletes, lieto 4-6 x diena, maksimala kodeina dienas deva — 240 mg;

e Ultracod — sastava paraceptamols / kodeins attieciba 500 mg/30 mg; tabletes, lieto
4-6 x diena, maksimala kodeina dienas deva — 240 mg;

e Solpadeins — sastava paraceptamols / kodeins / kofeins = 500 mg/8 mg/30 mg,
pieejams tablesu un $kistoso tablesu veida.

Blaknes lidzigas DHC blakném, kofeins var dot papildu uzbudinajumu un vegetativas

reakcijas.

8.9. Vidgji stipras lidz stipras sapes

Parasti $aja etapa (NRS > 7 balles) vieglie opioidi vairs nav pietickami 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.

Stipro opioidu terapija jasak ar devas titréSanu, sakot ar mazako devu, 1idz tiek sasniegts
pretsapju efekts vai novérotas medikamentu blaknes. Janovéro medikamentu blaknes. [1; 3; 5;
7; 14; 19; 20; 25].

Morfins — viens no biezak lietojamajiem un pirmas izv€les lidzeklis stipru un ilgstoSu
veéZa sapju terapija pasaul€; arm izmaksu zina viens I€takajiem. Tas ir stingras uzskaites
narkotiskais Iidzeklis, tapéc jaievéro par narkotisko un psihotropo vielu un zalu likumigas
aprites kartibu likums un izrakstiSanas kartiba un uzskaite atbilsto$i miisu valstl esoSajiem
normativajiem aktiem.

Loti svariga ir ta adekvata titréSana, iev€rojot ta ekvivalentas devas peroralajai vai
parenteralajai uznemsanai:

Morfins p/o: morfins s/c 2-3: 1, Morfins p/o: 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 titré€Sanai iesaka atras
iedarbibas lidzeklus — pie mums ar pieejamajam s/c injekcijam (atras iedarbibas tabletes nav
registrétas ZVA).

Ja morfina terapija pareizi notitréta un pielietota, nepiecieSama méneSiem un gadiem

ilgstosa uzturosa zalu deva. To apzimé ka medikamentozu noturibu, toleranci jeb plato efektu.
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Ja morfina devas péc laika japalielina, tas visdrizak liecina par slimibas progreséSanu nevis
atkaribu. Tad nepiecieSama papildus pacienta izmekléSana, lai noskaidrotu pieaugoSo sapju
c€loni.

Stipro opioidu efektivitate un panesamiba katra konkréta gadijuma ir individuala,
reizém nepiecieSama to rotacija un savstarp§ja nomaina. Tapec svarigi ievérot opioidu
savstarpéjas ekvivalences devas, ko visbiezak salidzina tiesi ar morfinu.

Fentanils — sintétisks morfina atvasinajums, izmanto rezervuara vai matricas
transdermalas sistémas (TDS), kur iestradats fentanils [19; 22]. Rezervuara sistéma sastav no
pieciem slaniem, bet matricas sisttma — no trijiem slaniem (bez rezervuara), tad€jadi sads
plaksteris ir planaks. Aktiva viela iestradata ltmviela — akrila vai silikona.

Transdermalas fentanila uzlimes darbojas 72 stundas jeb 3 diennaktis ar noteiktu
vienadu fentanila izdales atrumu — 12, 25, 50, 75 un 100 pg jeb mcg/stunda. Tas ir fentanila
daudzums, kur§ izdalas caur atrumu regul€joSo membranu un absorb&jas ada. Jalimé uz
sausas, tiras un lidzenas, ieprieks neskiitas adas augsdelma vai krasu kurvja prieksgja virsma,
kur mazak apmatojuma. Nakoso uzlimi ITme cita vieta.

TDS lietosanu sak ar mazako devu, t. i., 25 pug/st., ja sapes saglabajas vai pieaug, tad
nakosSo devu palielina pa 25 pg/st., 1idz sasniegts efekts.

Fentanil TDS var kombingt ar NPIL, ka arT ar vajiem vai stiprajiem opioidiem.

8.10. IzlauSanas sapju (IS) terapija

IzlauSanas sapes (IS) jeb sapju uzliesmojumi uz relativi stabilas un notitrétas bazes
pretsapju terapijas fona, kas sakas spontani vai ar1 péc ieprieks paredzama faktora, ir nopietns
izaicinajums v&za sapju terapija. Ta attisttbas mehanismi ir daudzu neirobiologisko faktoru
kombinacijas. Dati par IS prevalenci ir atSkirigi: 59% kop€ja veza slimnieku populacija,
vismazak ambulatoras apriipes limeni — 39%, bet paliativas apriipes nodalas lidz 80%
[13].

IS apriipé svarigi visi etapi:

1) precizi tas atskirt jeb diagnosticét, t. sk. diferencét no citas komorbidas patologijas

izsauktam sapju epizodém (pieméram, neiralgiskam);

2) adekvati arstét bazes sapes ar pietickosam zalu devam un citam multimodalam

terapijas metodém,;

3) novérst epizodes iesp&ju robezas un mazinat IS intensitati.

Ja pacientam pieturas sapes > 12 stundas diennakti ped&jas nedelas laika vai tas paradas,
ja netiek dzerti medikamenti; tas ir vidéji stipras vai stipras, tad tas ir slikti kontrol&tas bazes
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sapes. TacCu, ja bazes sapju nav vai tas ir vieglas, un uz to fona uzliesmo vid&ju vai stipru
sapju epizodes 11dz 30 min — 2 stundam, vairakas reizes diena, tad tas ir izlauSanas sapes.
IS terapijas taktika [6; 14; 20; 13]:

e Ja izlauSanas sapju epizode ir paredzama (pieme€ram, provocgjosa Kkustiba,
izmeklésana, u. €.), 30 min ieprieks ienem izvél&to pretsapju lidzekli.

e IS jakupg, tikko tas sakusas.

e IS terapijas lidzeklu izvéle 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 bt tramadols — pilieni, injekcijas, svecites,
tabletes.

e Ja bazes terapija izmantots ilgstoSas darbibas morfina preparats, IS gadijjuma ar1
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 nako$as
devas lielums.

e Stipru IS kup@Sanai efektivas ir transmukozalas fentanila zemmeéles dezintegréjosas
vai aiz vaiga liekamas (bukalas) tabletes, kam raksturigs atrs darbibas sakums
(5-10 min), maz blaknu. Sakotngja deva — 100 pg. Ja 15-30 minGsu 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).

e NepietickoSas efektivitates gadijuma nakosa fentanila deva péc 4 stundam var biit
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.

e Ja ir vairak neka cCetras sapju epizodes diennakti, tad bazes terapija japaaugstina
ilgstosas darbibas morfina kopé&ja diennakts deva vai fentanila TDS 72 stundu deva.

e Apsverama ar1 bazes terapijas analgétisko shemu un reZima modifikacija.

e Stipru IS arst€Sana apsveramas ari i/v tramadola, morfina vai fentanila ievadiSana, ka
ar1 epidurala ievadiSana. Invazivas metodes majas apriip€ ir neparocigas un pat

neiespéjamas.
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e Rektala medikamentu ievadiSana sveciSu forma pielietojama, ja ir riSanas gritibas,
generalizCta tiska, asino$ana no augséja gremosanas trakta, pieméram, baribas vada
varikozas vénas.

Izlausanas sapju nonemsanai ideals ir medikaments, kam raksturigas sadas ipasibas:
atrs darbibas sakums, Tslaiciga iedarbiba, minimalas blaknes, pacientam &rti lietojams,

pieejams.

8.11. Adjuvanto jeb koanalgétisko Iidzeklu nozimeSana
véza sapju arsteSana

Adjuvantos analgétikus 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 koanalggetiskos lidzeklus, lai pastiprinatu
opioidu darbibu, ka arT mazinatu primara pretsapju lidzeklu devas [12; 19; 24; 26].

Jau 1986. gada PVO adjuvantos lidzeklus racionali iedalija $adas apaksgrupas:

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

2) sekundarie analggtiki — 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 Iidzekli — miega, nomierinosie lidzekli, antidepresanti.

Antiemeétiskie Iidzekli — lieto sliktas diiSas un vemsSanas mazinaSanai opioidu terapijas
uzsakSanas un titréSanas perioda, ka ar1 v€za 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 lidzekli — 90% pacientu veidojas aizcietéjumi, uzsakot opioidu terapiju, kas
var kliit arT par nopietnu ilgstoSu problému (izp€mums ir slimnieki ar kolostomu, uzstikSanas
traucgjumiem u. c). Pacientam janodroSina normala védera izeja, profilaktiski janozimé
laksativi. Medikamentu izvéle un devas ir individualas, atkariba no zarnu funkcionala
stavokla, opioidu pielietojuma. Nozim& mikstinoSos lidzeklus (sennas preparatus, Natrii
picosulfas, laktulozi u. c.), Skiedrvielas, Skidrumus, vingrinajumus, smagos gadijumos iesaka
Vedera izejas regulacijai izmanto ar1 svecites (bisakodils, vazelins), ka arT attiroSas klizmas.

Antispazmatiskie Iidzekli - atslabina gludo muskulattiru kunga-zarnu trakta, Zultscelos,

urincelos, dzimumorganos un asinsvadu sist€ma. Lieto, lai mazinatu gludo muskulu spazmas
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Sados gadijumos: zultsakmenu slimiba, zultspiisla iekaisums (holecistits), zultsvadu iekaisums
(holangits un papilits); nierakmenu slimiba (nefrolitiaze), urinvadu akmeni (ureterolitiaze),
nieru blodinas iekaisums, urinptsla iekaisums un urinpiisla spazmas. Papildterapija $ados
gadijumos (ja nevar lictot tabletes): gludas muskulatiras spazmas kunga-zarnu trakta, kunga
un divpadsmitpirkstu zarnas Cila, gastrits, kunga atveres un vartnieka spazmas, tievo zarnu
iekaisums (enterits), resno zarnu iekaisums (kolits). Noveéro ka blakusslimibas pacietiem ar
audzg€ju. Piesardzigi jalieto, ja ir pazeminats asinsspiediens, bronhiala astma.

Drotaverina hidrohlorids 40 mg/2 ml (No-spa) — ieteicama vidéja 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 $kiduma 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.

Pretepileptiskie Iidzekli — neiropatisku sapju arst€Sana nozimé gabapentinu,
pregabalinu, karbamazepinu, devas attiecigi titréjot no mazakas ik péc 3—5 dienam.

Antidepresanti — tricikliskie un serotonina — noradrenalina atpakaluzsiikSanas
antagonisti ar1 tiek nozimeti neiropatisko sapju mazinasanai péc lidzigas taktikas, 1€ni titr&jot
devu lidz efektivai vai blakném. Antidepresantus ka adjuvantus izmanto ari, arstgjot véza
slimnieku komorbido depresiju.

Psihotropie Iidzekli veéza sapju slimniekiem nepiecieSami gan apjukuma,
dezorientacijas 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 antidepresantu.

Kortikosteroidi ir visbiezak lietojamie adjuvanti onkologija un paliativaja apriipe. To
indikacijas ir plasas: intrakraniala hipertensija; audzgja 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 vid&ji 1-2 mg

diena I[idz 3—4 nedelam. Kortikosteroidu lietoSana ierobezojama cukura diab€ta slimniekiem
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Bisfosfonati, denosumabs — nozimé&jami kaulu metastazu un sapju terapija (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.

47



10.

11.
12.

13.

14.

IZMANTOTAS LITERATURAS UN AVOTU
SARAKSTS

Bra¢u  klinika.  (2019). Lai  izvairitos no  izguléjumiem.  Pieejams:
http://brucuklinika.lv/par-mums/ko-iesakt-majas-apstaklos/lai-izvairitos-no-
izqulejumiem/

Izgulgjumu  profilakses  un  arstéSanas  vadlinijas. (b/g). Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/uploads/files/4fd984282306b.pdf

Jakovicka, D., Turkina, R. (2017). Izgul&jumi. Vai sp&jam uzvarét? Doctus. Pieejams:

https://www.doctus.lv/2017/6/izqulejumi-vai-spejam-uzvaret

Latvijas Arstu &tikas kodekss (pienemts LAB gada konferenc€, grozijumi izdariti
1998. gada 9. oktobra konferencé). Latvijas Arstu biedriba. Pieejams:
http://www.arstubiedriba.lv/assets/dokumenti/etikaskodekss. pdf

Sosars, V., Keisa-Kirse, L. (2013). Sapju terapija paliativaja apripé.

Andriessen, A., Eberlein, T. (2008). Assessment of a wound cleansing solution in the
treatment of problem wounds. Wounds, 20(6), 171-175.

Arends, J., Bodokyb, G., ... Zander A. (2006). ESPEN Guidelines on Enteral
Nutrition: Non-surgical oncology. Clinical Nutrition, 25, 245-259.

Attinger, C., & Wolcott, R., (2012). Clinically addressing bioflm in chronic wounds.
Adv.  Wound  Care (New  Rochelle). 1(3), 127-132. Pieejams:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3839004/

Bellingeri, A., et al. (2016). Effectiveness of a wound cleansing solution in the
debridement and the control of inflammation in chronic wounds: a single-blind RCT.
Breivik, H., Cherny, N., Collett, F. et al. (2009). Cancer-related pain: a panEuropean
survey of prevalence, treatment, and patient attitudes. Ann Oncol, 20, 1420-1433.
Debridement. The starting point for treating wound successfully. EWMA, 2014.

Doyle, D., Hanks, G. W. C., MacDonald, N. (2010). Oxford Textbook of Palliative
Medicine, 4" edition. Oxford University Press.

Druml, C., Ballmer, E. P., ... Bischoff C. S. (2016). ESPEN Guidelines on ethical
aspects of artificial nutrition and hydration. Clinical Nutrition, 5-6.

Dykes, P. J., et al. (2001). Effects of adhesive dressings on the stratum corneum of
skin. J Wound Care. 10(2), 7-10.

48


http://brucuklinika.lv/par-mums/ko-iesakt-majas-apstaklos/lai-izvairitos-no-izgulejumiem/
http://brucuklinika.lv/par-mums/ko-iesakt-majas-apstaklos/lai-izvairitos-no-izgulejumiem/
https://www.spkc.gov.lv/uploads/files/4fd984282306b.pdf
https://www.doctus.lv/2017/6/izgulejumi-vai-spejam-uzvaret
http://www.arstubiedriba.lv/assets/dokumenti/etikaskodekss.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3839004/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

ESMO (European Society for Medical Oncology). (2011). ESMO Handbook of

nutrition and  cancer.  Pieejams:  https://oncologypro.esmo.org/Education-

Library/Handbooks/Nutrition-and-Cancer

EWMA (European Wound Management Association). (b/g). Pain at wound dressing
changes: EWMA position document. Pieejams: https://ewma.org/fileadmin/user
upload/EWMA .org/Position_documents_2002-2008/position_doc2002_ENGLISH.pdf
Fallon, M. T. (2013). Neuropathic pain in cancer. British Journal of Anaesthesia, (1),
105-111. doi:10.1093/bja/aet208

Fallon, M. T., R. Giusti, R., F. Aielli, F., P. Hoskin, P., R. Rolke, R., M. Sharma M. &
Ripamonti, C. 1., on behalf of the ESMO Guidelines Committee. (2018). Management
of cancer pain in adult patients: ESMO Clinical Practice Guideline. Annals of
Oncology, 29 (Supplement 4), iv166—iv191. doi:10.1093/annonc/mdy152.
Garzén-Rodriguez, C., Lyras, L., Gayoso, L. O., et al. (2013). Cancer-related

neuropathic pain in out-patient oncology clinics: a European survey. BMC Palliat
Care,12(1), 41. Published 2013 Nov 7. d0i:10.1186/1472-684X-12-41

Grothier, L., Shields, J. (2013). Introduction of a new pathway for managing wound
infection.

Hanks, G. et al. (2011). Oxford Textbook of Palliative Medicine, Oxford, 908-2016.
IASP (International Association for the Study of Pain). IASP terminology. Pieejams:

http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698

Twycross, R., & Wilcock, A. (2016). Introducing palliative care, 5 edition.
Twycross, R., & Wilcock, A. (eds.) (2010). Palliative care formulary, 3" edition.
White, R. (2008). A multinational survey of the assessment of pain when removing
dressings. Wounds (UK), 4(2).

WHO (World Health Organization). (2019). WHO guidelines for the pharmacological
and radiotherapeutic management of cancer pain in adults and adolescents. Pieejams:

https://www.who.int/ncds/management/palliative-care/cancer-pain-quidelines/en/

Wounds International. (2012). Appropriate use of silver dressing in wounds:
International consensus. Pieejams: https://www.woundsinternational.com/uploads/
resources/26953778fdfb53b9c87f7c6f05dd07eb.pdf

49


https://oncologypro.esmo.org/Education-Library/Handbooks/Nutrition-and-Cancer
https://oncologypro.esmo.org/Education-Library/Handbooks/Nutrition-and-Cancer
https://ewma.org/fileadmin/user_%20%0bupload/EWMA.org/Position_documents_2002-2008/position_doc2002_ENGLISH.pdf
https://ewma.org/fileadmin/user_%20%0bupload/EWMA.org/Position_documents_2002-2008/position_doc2002_ENGLISH.pdf
http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698
https://www.who.int/ncds/management/palliative-care/cancer-pain-guidelines/en/
https://www.woundsinternational.com/uploads/%20%0bresources/26953778fdfb53b9c87f7c6f05dd07eb.pdf
https://www.woundsinternational.com/uploads/%20%0bresources/26953778fdfb53b9c87f7c6f05dd07eb.pdf

