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Par jaunākajām tendencēm 
Latvijas onkoloģijā un jaunām 
ārstēšanas iespējām stāsta Rīgas 
Austrumu klīniskās universitātes 
slimnīcas (RAKUS) stacionāra 
"Latvijas Onkoloģijas centrs" gal­
venais ārsts Viesturs Krūmiņš un 
onkoloģijas galvenais speciālists 
Jānis Eglītis. 

– Par ko liecina pagājušā 
gada statistika? Vai valsts 
apmaksātās vēža savlaicīgas 
atklāšanas programmas dar-
bojas?

Jānis Eglītis: – Par 2011. 
gadu mūsu rīcībā pagaidām ir 
visai aptuveni skaitļi, taču ten­
dence ir tāda: pēdējos piecos 
gados krūts vēzi ik gadu atklāja 
ap tūkstoš sievietēm, bet pērn 
– jau vairāk nekā 1100. Agrāk 0. 
stadijā pie mums ieradās tikai 
dažas pacientes gadā, bet tagad 
jau 20 – 30. No 700 – 750 krūts 
vēža pacientēm, kas ārstējās 
mūsu centrā, apmēram pusei 
bija iespējams veikt saudzējošu 
operāciju un krūts tika sagla­
bāta. Tas nozīmē, ka audzējs di­
agnosticēts agrīnā stadijā. Mai­
nījusies arī ķirurgu pieeja krūts 
vēža ārstēšanai, jo ievērojami 
pieaudzis ne tikai krūts saglabā­
jošo operāciju īpatsvars, bet arī 
paduses limfmezglus saudzējo­
šo operāciju skaits. Piemēram, 
2011. gadā veiktas jau pāri par 
200 šādu operāciju. 

Viesturs Krūmiņš: – Ikdie­
nā strādājot, rodas sajūta, ka 
daudzas pacientes nāk tieši pēc 
skrīninga mamogrāfijas veik­
šanas un Nacionālā veselības 
dienesta uzaicinājuma vēstule 
bijusi kā pamudinājums vērsties 
pie ārsta. 

Tieši uz to arī mūsdienu on­
koloģija tiecas, lai pēc iespējas 
agrīni – sākotnējā stadijā – dia­
gnosticētu krūts audzēju, kad 
to ļoti sekmīgi iespējams ārstēt 
un piecu gadu dzīvildze, kuru 
uzskata par vēža terapijas efek­
tivitātes rādītāju, ir vairāk nekā 
90% gadījumu. Tas nozīmē, ka, 
atklājot krūts vēzi 0. vai 1. stadijā, 
sievietes var pilnībā izārstēt. 

– Kādas vēl pārmaiņas vē-
rojamas onkoloģisko saslim-
šanu jomā?

J. Eglītis: – Pirmreizējo kuņ­
ģa vēža pacientu skaits no 600 
– 700 gadījumiem gadā pērn 
samazinājies aptuveni līdz 500. 
Šāda tendence ir visās Eiropas 
valstīs. Droši vien tas saistīts ar 
helikobaktēriju infekcijas ārstē­
šanu. Kā zināms, tā ir viens no 
riska faktoriem kuņģa vēža at­
tīstībai. 

RAKUS ik gadu veic 150 – 200 
jeb pusi no visām kuņģa vēža 
operācijām Latvijā. Diemžēl 
daudzi pacienti pēc palīdzības 
vēršas novēloti, kad operāciju 
veikt vairs nav iespējams. 

Kuņģa vēzim nav specifisku 
simptomu, kas liecinātu par sa­
slimšanu. Nav arī skrīninga me­
tožu, kas ļautu to atklāt agrīnās 
stadijās. Japānā, kur šī slimība 

ir ļoti izplatīta, visai populācijai 
veic endoskopisko izmeklēšanu. 
Tā izmaksā ļoti dārgi. 

Pēdējā laikā vērojama neliela 
plaušu vēža gadījumu skaita sa­
mazināšanās, taču to var saistīt 
arī ar demogrāfisko situāciju val­
stī. Ar šo slimību lielākoties slimo 
60 – 70 gadu vecumā, kad vīrie­
šiem ir arī sirds asinsvadu pro­
blēmas un daudzi līdz šim vecu­
mam nemaz nenodzīvo. Latvijas 
Universitātes Eksperimentālās 
un klīniskās medicīnas institūtā 
šobrīd tiek veikti pētījumi, kas 
saistīti ar elpas spektra analīzi un 
ļautu noteikt, kuriem cilvēkiem 
varētu attīstīties plaušu vēzis. 
Taču pats galvenais, protams, ir 
smēķēšanas izskaušana. 

Viena no nepatīkamākajām 
tendencēm ir ādas vēža pacien­
tu skaita pieaugums. Kādreiz 
cilvēki ar bazālo šūnu vēzi sasli­
ma 70 – 80 gadu vecumā, šobrīd 
mūsu pacientu vidū ir arvien 
vairāk 30 – 40 gadus vecu sievie­
šu, kuras intensīvi apmeklējušas 
solāriju. Tā izplatību ietekmē arī 
Latvijas iedzīvotāju ieradums 
ziemā doties atpūsties uz dienvi­
du zemēm. Ar 600 gadījumiem 
gadā ādas vēzis biežuma ziņā 

sievietēm ir otrajā vietā aiz krūts 
vēža. Mūsu centrā jau šogad 
plānots izveidot īpašu onkoder­
matoloģijas vienību, kas varētu 
padziļināti nodarboties gan 
ar melanomas, gan ādas vēža 
problēmām. Jau šobrīd ik gadu 
tiek veiktas 700 – 800 operācijas 
pacientiem ar ādas jaunveido­
jumiem. Turklāt, agrīni atklātas, 
dažas no ādas vēža formām var 
ārstēt arī konservatīvi – bez ķi­
rurģiskās iejaukšanās, ar moder­
nām fotodinamiskās terapijas 
metodēm, medikamentiem.  

– Vai šāda pieeja būs arī 
citu vēža formu ārstēšanā?

V. Krūmiņš: – Mūsdienu on­
koloģijā ir tendence veidot mul­
tidisciplināras speciālistu grupas 
kādas problēmas risināšanai. 
Pagājušajā gadā LOC jau tika 
specializētas ķirurģiskā profila 
nodaļas, izveidojot vēdera do­
buma jeb abdominālās onkolo­
ģijas un krūts ķirurģijas nodaļas, 
kurās pacienta ārstēšanas plāna 
izstrādē piedalās gan ķīmijte­
rapeiti, gan staru terapeiti, gan 
radioloģijas speciālisti. 

J. Eglītis: – Līdzīgas grupas 
varētu izveidot arī resnās un tais­
nās zarnas, prostatas, nieru un 
urīnpūšļa, kā arī ginekoloģisko 
audzēju ārstēšanai. Šāda pieeja 
attaisnojas lielos onkoloģijas 
centros, kuros ir pietiekama pa­
cientu koncentrācija. RAKUS 
LOC tiek ārstēti 60 – 70% no vi­
siem Latvijas onkoloģiskajiem 
pacientiem. Piemēram, mūsu 
krūts ķirurģijas nodaļā gadā tiek 
veiktas aptuveni 1500 – 1600 
operācijas, kā arī 40% no visām 
ķīmijterapijas un ap 25% staru 
terapijas procedūrām ir saistītas 
ar krūts vēža ārstēšanu. 

Veiksmīga sadarbība iz­
veidojusies arī ar plastikas un 
mikroķirurgiem LOR orgānu 
audzēju ārstēšanā. Līdz šim 
pacienta seju pilnībā nevarē­
jām atjaunot, bet tagad trūk­
stošo daļu iespējams aizstāt ar 
pacienta paša audiem. Tas ne 
tikai uzlabo pacienta vizuālo 
tēlu, bet ļauj viņam atgriezties 
sabiedrībā. 

Arī mūsu krūts ķirurgi veic 
arvien vairāk onkoplastisko ope­
rāciju, kuru mērķis ir sasniegt 
labu kosmētisku efektu. Arī 
krūts dziedzeru rekonstrukcijas 
operācijas varētu ietilpt šīs loka­
lizācijas vēža kompleksās ārstē­
šanas plānā, kā tas jau ir citviet 
pasaulē.

V. Krūmiņš: – Esam domā­
juši arī par dienas stacionāra 
izveidi, kurā varētu veikt ādas, 
zemādas audzēju un varbūt arī 
nelielu labdabīgu krūts jaun­
veidojumu operācijas. Protams, 
pacientiem jāatrodas ķirurga uz­
raudzībā – jānāk uz pārbaudēm 
nākamajā, aiznākamajā dienā. 
Domāju, ka, ievērojami pieaugot 
ambulatoro pakalpojumu klās­
tam, ar laiku varētu samazināt 
arī gultu skaitu stacionārā. 

J. Eglītis: – Notiek stereo­
tipu maiņa. Agrāk onkoloģis­
kas saslimšanas bija saistītas 
ar ilgstošu uzturēšanos sta­
cionārā, mūsdienās daudzas 
manipulācijas iespējams 
veikt ambulatori. Pagājušajā 
gadā LOC izveidots ķīmijte­
rapijas dienas stacionārs, kur 
ik dienas terapiju saņem vi­
dēji 50 pacienti. Mēnesī tiek 
veiktas ap 1000, bet gadā –  
11 000 manipulācijas. Tas ievē­
rojami atslogo gan stacionāru, 

gan pacientu, kas pēcpusdienā 
var atgriezties savā ierastajā 
vidē. Arī staru terapiju, kas vi­
dēji ilgst četras nedēļas, šobrīd 
ambulatori jau vairāk nekā sta­
cionāri (kopā vairāk nekā 250 
000 manipulācijas gadā). 

– Vai poliklīnikā pacien-
tiem nav jāgaida rindā?

V. Krūmiņš: – Vakar man bija 
kāda paciente no Latgales, kurai 
krūtī bija taustāms veidojums. 
Nosūtīju viņu pie radiologa, lai 
veiktu apskati un punkciju. Viņa 
satraucās, ka nepaspēs uz pē­
dējo autobusu. Protams, noor­
ganizējām visus nepieciešamos 
izmeklējumus tā, lai viņa neno­
kavētu autobusu mājup. 

Ja pacients pie mums ierodas 
pirmo reizi, viņš tiks pieņemts 
nedēļas laikā. Turklāt viņš uzreiz 
var veikt visu izmeklēšanas kom­
pleksu.

– Ar ko RAKUS onkologi 
īpaši lepojas? 

J. Eglītis: – Pēdējos gados 
ļoti strauji attīstījusies aknu ķi­
rurģija. Mūsu ķirurgi pagājušajā 
gadā veikuši 35 aknu operācijas, 
no tām 17 anatomiskās rezek­
cijas jeb pusaknas izņemšanas 
operācijas. Pārsvarā šī operācija 
nepieciešama resnās un taisnās 
zarnas vēža pacientiem ar me­
tastāzēm aknās, kuras likvidējot 
rezultāti ir ļoti labi. Pacienti, kas 
lielākoties ir gados jauni cilvēki, 
pēc šim operācijām iegūst vēl 
daudzus kvalitatīvi nodzīvotus 
gadus. Ja metastāzes parādās 
no jauna, iespējama arī atkārto­
ta operācija. Latvijā ik gadu būtu 
nepieciešams veikt ap 100 aknu 
operāciju. 
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Onkologi Viesturs Krūmiņš (no labās) un Jānis Eglītis uzsver, ka agrīnās stadijās vēzi iespējams sekmīgi ārstēt.

UZZIŅA
n No vairāk nekā 10 000 Latvijas 
iedzīvotājiem, kas ik gadu sa-
slimst ar kādu no onkoloģiskajām 
saslimšanām, aptuveni 6000 
ārstējas RAKUS LOC. 
n Stacionārā ārstējušies apmē-
ram 13 000 – 14 000 pacientu, 
daļa to darījusi atkārtoti. 
n Katru gadu RAKUS LOC ambu-
latoro daļu pacienti apmeklē 90 
– 120 tūkstošus reižu. 

Pasaules 
Pretvēža 
dienu 
sagaidot

VIESTURS BOKA, Dr. med.,  
profesors, Rīgas Austrumu 
klīniskās universitātes slimnīcas 
valdes priekšsēdētājs

Jau tradicionāli 4. febru­
ārī visā pasaulē tiek atzīmēta 
Pretvēža diena, kuras mērķis ir 
pievērst sabiedrības uzmanību 
cīņai ar ļaundabīgajiem audzē­
jiem. 

Latvijā ik gadu vairāk nekā 10 
tūkstošiem cilvēku tiek noteikta 
diagnoze "ļaundabīgs audzējs". 
Statistika liecina, ka atklāto sa­
slimšanas gadījumu skaits gadu 
no gada pieaug. To nosaka gan 
efektīvāka diagnostika, gan tas, 
ka cilvēki savlaicīgāk vēršas pēc 
mediķu palīdzības. Vienlaikus ir 
attīstījušās arī ārstniecības me­
todes, un onkoloģiskās saslim­
šanas, īpaši, ja tās atklātas sākot­
nējās stadijās, var sekmīgi ārstēt.

Rīgas Austrumu klīniskās 
universitātes slimnīca ir vadošā 
multidisciplinārā jeb daudz­
profilu onkoloģisko pacientu 
ārstniecības iestāde Latvijā. 
Slimnīcas sastāvā esošajā Lat­
vijas Onkoloģijas centrā nepie­
ciešamo mediķu aprūpi saņem 
divas trešdaļas no onkoloģiska­
jiem pacientiem. Daudzu gadu 
gaitā mūsu mediķu komanda ir 
uzkrājusi nozīmīgu pieredzi gan 
audzēju diagnostikā, gan ārstē­
šanā. Īpašu uzmanību slimnīca 
pievērsusi arī tam, lai pacientiem 
būtu pieejamas jaunākās un 
efektīvākās terapijas metodes, 
un šobrīd slimnīcas arsenālā ir 
gandrīz visi šobrīd pasaulē reģis­
trētie ārstniecības veidi.

Lai gan onkoloģija ir viena no 
valsts apmaksātajām ārstniecī­
bas programmām, neskatoties 
uz to, sabiedrībā nereti izskan 
palīgā saucieni kādam audzēja 
pacientam, kam finansējuma 
trūkuma dēļ nav bijušas iespē­
jas turpināt terapiju. Arī nesen 
masu medijos analizētie dati lie­
cina, ka onkoloģisko saslimšanu 
ārstēšanai, salīdzinot ar citām 
nozarēm, piešķirtais finansē­
jums ir nepietiekams un diemžēl 
attiecībā pret pagājušo gadu 
atkal samazināts. Tomēr arī šajā 
sarežģītajā laika posmā mūsu 
valstī Austrumu slimnīcas me­
diķi ir gatavi katram pacientam 
rast vispiemērotāko palīdzības 
veidu. 

Vēzi ārstē ar 
modernām metodēm
Rīgas Austrumu klīniskajā universitātes slimnīcā ārstējas 
divas trešdaļas visu onkoloģisko pacientu

"Pacientiem ir jāsaprot – jo 
agrākā stadijā tiek atklāts au­
dzējs, jo agrāk un kvalitatīvāk 
tiek veikta diagnostika, jo lielā­
kas izredzes ar modernām ār­
stēšanas metodēm un ierīcēm 
sasniegt labus rezultātus, turklāt 
tā, lai ļaundabīgā audzēja ārstē­
šana noritētu pēc iespējas sau­
dzīgāk un nekaitētu pacientam," 
norāda RAKUS Terapeitiskas ra­
dioloģijas un medicīnas fizikas 
klīnikas vadītāja Olga Utehina. 
Klīnikā ir trīs nodaļas – staru tera­
pijas; kodolmedicīnas; fizikas un 
dozimetrijas nodaļa, kā arī atse­
višķa reģistratūra, lai pacientiem 
būtu ērtāk nokļūt uz konsultāci­
ju pie staru terapeita un citiem 
speciālistiem. 

Staru terapija onkoloģijā ir 
ļoti pieprasīta ārstēšanas me­
tode, kuras pamatā ir jonizētā 
starojuma graujošā iedarbība uz 
vēža šūnām. To var veikt pirms, 
vienlaikus ar vai pēc citām ār­
stēšanas metodēm, piemēram, 
operācijas, ķīmijterapijas. Staru 
terapijā izmanto elektronu lineā­
ros paātrinātājus, kas izstaro lielas 
enerģijas rentgena starojumu, ko 
centrē uz audzēju tā, lai tas iznīci­
nātu tikai vēža šūnas, pēc iespējas 
neskarot veselos audus. 

"Mūsu klīnikā ir pieci jaunā­
kās paaudzes lineārie paātri­
nātāji, kas strādā divās maiņās, 
katra no tām ilgst 7,5 stundas. 
Cenšamies nodrošināt, lai pēc 
iespējas vairāk pacientu staru 
terapiju saņemtu ambulatori 
– ierastos tikai uz procedūrām, 
bet pārējo laiku pavadītu mājās 
kopā ar saviem tuviniekiem. Tur­
klāt ar moderno ārstēšanas me­
tožu palīdzību varam panākt, ka 

pacientam vairs nav tik izteiktas 
reakcijas uz staru terapiju, tādēļ 
nereti pacienti šīs procedūras 
var savienot ar darbu," stāsta 
Olga Utehina. Lai nodrošinātu 
modernu un kvalitatīvu ārstēša­
nu, nepieciešamas ne tikai jau­
nas iekārtas, bet arī pieredzējuši 
speciālisti. Tā kā klīnikai ir vairāk 
nekā desmit gadu ilga pieredze 
jauno staru terapijas metožu 
izmantošanā vēža ārstēšanā, 
sadarbībā ar augstskolām tiek 
veikta arī topošo staru terapeitu 
un medicīnas fiziķu apmācība.

Kā liecina statistika, klīnikā 
veic ap 75% no visām staru tera­
pijas procedūrām Latvijā. 2011. 
gadā klīnikā ārstēti vairāk nekā 
3000 pacienti, bet katrs pacients 
vidēji staru terapijas kabinetu 
apmeklējis 23 reizes. 

Pirms staru terapijas uzsāk­
šanas katrs pacients tiek rūpīgi 
izmeklēts. Ar viņa individuālās 
staru terapijas plāna sagatavo­
šanu nodarbojas medicīnas fi­
ziķi, rūpīgi aprēķinot starojuma 
devas, laukus un sastādot īpa­
šas programmas. Vienas staru 
terapijas kursa laikā tās var nākt 
"pārrakstīt" pat vairākas reizes, 
jo ārstēšanas laikā notikušas iz­
maiņas, piemēram, staru ietek­
mē audzējs ir samazinājies. 

Kopš 2009. gada klīnikā 
pacientu ārstēšanai tiek iz­

mantota Baltijas valstīs vienīgā 
stereotaktiskās radioķirurģijas 
iekārta, kas iegādāta, pateico­
ties Eiropas Reģionālās attīstī­
bas fonda līdzfinansējumam. 
Ar tās palīdzību iespējams veikt 
gan radioķirurģisku procedū­
ru, bez ķirurģiskas iejaukšanās 
iznīcinot ļoti nelielus audzējus, 
gan ļoti augstas kvalitātes staru 
terapiju. Moderno iekārtu ne 
tikai iespējams pārvietot sešās 
plaknēs, lai precīzāk nomērķētu 
jonizējošo starojumu, bet staru 
terapijas procedūras laikā pat 
veikt datortomogrāfiju. Ar šo 
iekārtu veikto radioķirurģisko 
procedūru precizitāte ir aug­
stāka par 0,5 mm. Tās lietošanas 
pamatmērķis ir pacienti ar gal­
vas smadzeņu, plaušu, priekš­
dziedzera ļaundabīgo audzēju 
ārstēšana. 

"Vēlos uzsvērt, ka gan staru 
terapijas veidu, gan devas, gan 
tās lietošanu kopā ar ķīmijterapi­
ju vai kādu citu ārstēšanas meto­
di katram pacientam individuāli 
lemj ārstu konsilijs, kurā piedalās 
staru terapeits, ķīmijterapeits un 
ķirurgs," norāda klīnikas vadītā­
ja, piebilstot, ka tas ļauj sasniegt 
vislabākos rezultātus un līdz mi­
nimumam samazināt staru tera­
pijas komplikācijas. 

REGĪNA OLŠEVSKA

Latvijas Onkoloģijas centra poliklīnikā konsultācijas pacien-
tiem sniedz: onkologi, ginekologi, krūts ķirurgi, sejas-žokļu 
ķirurgi, LOR speciālisti.

Poliklīnika atrodas Rīgā, Hipokrāta ielā 4. Darba laiks no plkst. 8 
līdz 18. Iepriekšējā pieraksta tālrunis ambulatorajai speciālista kon­
sultācijai: 67000610.

Pieraksts ambulatorai konsultācijai pa e-pastu: konsultaci-
ja@aslimnica.lv 

MĀRCIS LEJA, 
asoc. profesors, Rīgas Austrumu 
klīniskās universitātes slimnīcas 
Zinātnes daļas vadītājs, vēža 
skrīninga grupas vadītājs, gre­
mošanas slimību centra "Gastro" 
gastroenterologs

Vēža skrīnings – tas ir pasā­
kumu komplekss, kura mērķis ir 
nesaslimt un nenomirt no tām 
ļaundabīgajām saslimšanām, 
kas ir novēršamas vai arī pilnībā 
izārstējamas, ja atklātas agrīni. 
Skrīnings tiek veikts, lai atrastu 
cilvēkus bez slimības simpto­
miem, kuriem ir paaugstināts 
risks saslimt ar attiecīgo vēža 
veidu. Novirzes no normas skrī­
ninga izmeklējumā vēl nebūt 
nenozīmē, ka šiem cilvēkiem ir 
vēzis vai cita nopietna slimība, 
taču ļoti svarīgi, lai visi šie cilvē­
ki tiktu atbilstoši izmeklēti, lai 
pārliecinātos, ka to patiešām 
nav. Savukārt tiem nedaudza­
jiem, kuriem skrīninga izmek­
lējums tiešām apliecinājis ļaun­
dabīgu saslimšanu, ir visai lielas 
iespējas no slimības atbrīvoties 
pilnībā, ja vien tā atklāta agrīni.

Skrīnings tiek izmantots 
tikai tām onkoloģiskajām sa­
slimšanām, kuru esamību var 
pierādīt ar vienkāršas metodes 
palīdzību ilgi pirms tās izraisa 
slimībai raksturīgos simpto­
mus, tām, kas veiksmīgi pa­
kļaujas mūsdienu ārstēšanai. 
Tāpēc gan Eiropā kopumā, gan 
arī Latvijā skrīninga izmeklēju­
mi tiek piedāvāti cīņai ar trijām 
ļaundabīgajām saslimšanām, 
turklāt katrai no tām – ar atšķi­
rīgu metodi.

Krūts dziedzera vēža skrī­
nings, izmantojot mamogrāfijas 
(krūts dziedzera rentgenizmek­
lēšanās) metodi, tiek piedāvāts 
sievietēm vecumā no 50 līdz 69 
gadiem reizi divos gados. Uz­
aicinājumus sievietēm, kurām 
attiecīgajā gadā veicams izmek­
lējums, ar pasta starpniecību 
nosūta Nacionālais veselības 
dienests.

Dzemdes kakla vēža skrī­
nings, kam tiek izmantota cito­
loģijas uztriepes metode ar se­
kojošu tās mikroskopisko analīzi, 
pieejams sievietēm vecumā no 
25 līdz 70 gadiem reizi trīs gados. 
Līdzīgi kā krūts vēža skrīningam, 
uzaicinājumus sievietēm nogā­
dā pasts. Savukārt uztriepes pa­
ņem ginekologs vai citas specia­

litātes pārstāvis (ģimenes ārsts, 
dzemdību speciālists, vecmāte).

Resnās un taisnās zarnas 
jeb kolorektālā vēža skrīnings 
pamatojas uz acij nemanāma 
slēpta asins piejaukuma no­
teikšanu fēcēs. Ģimenes ārsta 
praksē veiktu izmeklējumu šāda 
asins piejaukuma noteikšanai 
valsts apmaksā gan sievietēm, 
gan vīriešiem reizi gadā, sākot 
ar 50 gadu vecumu. Starp citu, 
vīriešiem skrīninga efekts ir pat 
lielāks. Skrīninga programmas 
ietvaros nepieciešams savākt 
analīzei fēču paraudziņus no 
pavisam trim sekojošām vēdera 
izejas reizēm. Savākšana nepavi­
sam nav sarežģīta – neliels fēču 
daudzums tiek ievietots speciāli 
šim mērķim paredzētā testsis­
tēmā. Tā kā uzaicinājumus šiem 
izmeklējumiem pa pastu nesūta, 
reizi gadā jautājiet savam ģime­
nes ārstam, ja tas šādu iespēju 
attiecīgajā gadā jums vēl nav 
piedāvājis!

Šā brīža ekonomiskajā situ­
ācijā valsts gatava iedzīvotājiem 
apmaksāt skrīninga izmeklēju­
mus, kas pieejami praktiski visās 
Eiropas valstīs, tāpēc būtiski, lai 
iedzīvotāji zinātu par savām tie­
sībām un tās arī izmantotu.

Līdz šim nav pietiekami 
daudz runāts par iespējām, ko 
sniedz profilaktiskie pasākumi, 
kam pieskaitāms arī skrīnings. 
Daži kautrējas skaļi pārrunāt 
tik delikātas tēmas (piemēram, 
kolorektālā vēža skrīninga ga­
dījumā) vai pat nevēlas veikt 
izmeklējumus, lai neko sliktu ne­
uzzinātu par savu veselību ("jū­
tos labi"), taču laiks saprast, ka 
tā ir apzināta atteikšanās iegūt 
papildus kvalitatīvi nodzīvotus 
dzīves gadus. 

Latvijas Universitātei sa­
darbojoties ar Rīgas Austrumu 
klīnisko universitātes slimnīcu, 
kā arī daudzām citām valsts me­
dicīnas iestādēm, ESF atbalstīta 
projekta "Agrīnas audzēju diag­
nostikas un novēršanas starpdis­
ciplināra izpētes grupa" ietvaros 
pagājušajā gadā tika veikts ko­
lorektālā vēža skrīninga pilot­
pētījums ar mērķi rast iespējas 
skrīninga aptveres uzlabošanai. 
Vienlaikus analizējām arī iedzī­
votāju un medicīnas profesio­
nāļu attieksmi pret skrīningu un 
vēlmi tajā iesaistīties. Izrādījās, 
ka tiešām liela iedzīvotāju un 
mediķu daļa saskata un novērtē 
valsts apmaksāta skrīninga ne­
pieciešamību.

Pagaidām vēl valsts piedā­
vāto vēža skrīningu izmanto 
tikai neliela daļa no tiem, kam 
šie izmeklējumi pieejami. Taču 
situācija mainās – arvien vai­
rāk progresīvi domājošu mūsu 
valsts iedzīvotāju vairs nedzīvo 
ar nolemtības sajūtu, arvien vai­
rāk ir to, kas saskata ieguvumus 
gan no veselīga dzīvesveida un 
sporta nodarbībām, gan arī vēža 
skrīninga izmeklējumu veikša­
nas. Novērtēsim to, kas mums 
tiek piedāvāts, un izmantosim 
šādas iespējas!

"Ideja, ka šāda grāmata ir ļoti 
vajadzīga, izkristalizējās daudzu 
gadu garumā. Ļoti bieži nācās 
saskarties ar situāciju, kad krūts 
vēža pacientes nezināja, nesa­
prata to, kas bija rakstīts viņu 
slimības vēstures izrakstā. Vi­
ņas apņēma milzīgs iracionālu 
baiļu un nezināšanas mākonis, 
kas bija jākliedē. Esmu piedalī­
jusies arī septiņās onkoloģisko 
pacientu psihosociālās rehabi­
litācijas nometnēs, kur runāju 
tieši par šiem jautājumiem. Re­
dzēju, ka sievietes vēlas uzzināt 
kaut ko vairāk par savu audzēju, 
saprast, kāpēc viņām vajadzīga 
staru vai ķīmijterapija, kāpēc 
pēc tam ir slikta dūša un noiet 
mati. Ārstējoties slimnīcā vai no 
tās izrakstoties, ikviena pacien­

te var atšķirt šo grāmatiņu un 
izlasīt par savu slimību kaut ko 
vairāk. Pēc tam viņai droši vien 
radīsies arī jautājumi, kurus uz­
dot savam ārstējošam ārstam. 
Varbūt tik mazā grāmatiņā nav 
iespējams aptvert visas psiho­
emocionālās problēmas, kas 
saistās ar krūts vēzi, bet, atbil­
dot uz jautājumiem, kas inte­
resē pacientes, mēs kliedējam 
bažas un neizpratni. Arī tas ir 

ļoti, ļoti daudz. Vissliktākais, 
kas vien var būt, – tā ir neziņa, 
it īpaši tādos dzīvībai svarīgos 
jautājumos," norāda grāmatas 
"Jums ir krūts vēzis? Parunāsim 
par to!" autore habilitētā medi­
cīnas doktore, onkoloģe Dace 
Baltiņa. 

Grāmatā iespējams iepa­
zīties ar dažādām ārstēšanas 
iespējām un to būtību, iegūt 
atbildes uz daudziem jautā­
jumiem, kas skar krūts vēža 
diagnostiku, operāciju un pēc­
operāciju periodu, kā arī staru 
terapiju un ķīmijterapiju. Ikvie­

nam saprotamā veidā ir izskaid­
roti gan termini, kas atrodami 
medicīniskajā dokumentācijā, 
gan ārstēšanas procesa norise, 
gan dažādas blaknes, ar ko pa­
cientēm nākas saskarties.

Grāmata, kas kalpos kā skaid­
rojošā vārdnīca ne tikai krūts 
vēža pacientēm, bet arī viņu 
tuviniekiem, izdota gan latvie­
šu, gan krievu valodā un bez 
maksas būs pieejama RAKUS 
stacionāra "Latvijas Onkoloģijas 
centrs" krūts ķirurģijas nodaļā.

REGĪNA OLŠEVSKA

Staru terapija 
«tēmē» arvien precīzāk 

Jaunākās metodes ļauj starojumam pakļaut tikai audzēja šūnas, 
neskarot veselos audus

Vienkāršos vārdos par krūts vēzi

Iespējas, ko sniedz valsts 
apmaksāts vēža skrīnings

Lappuses tapušas sadarbībā 
ar Rīgas Austrumu klīniskās 
universitātes slimnīcas atbalsta fondu

UZZIŅA
Jaunākās staru terapijas metodes RAKUS
n Trīsdimensiju konformālā staru terapija. Staru terapijas metode, kur jonizē-
jošā starojuma devu veido individuāli katram pacientam, balstoties uz datortomo-
grāfijas datiem par audzēja un iekšējo orgānu atrašanas vietu. Priekšrocības: būtiski 
samazina staru terapijas komplikācijas, palielina pacienta dzīves kvalitāti. Ieviesta 
2001. gadā.
n Intensitātes modulētā staru terapija. Trīsdimensiju konformālās staru 
terapijas metode, kurā izmanto staru terapijas laukus ar modulētu fotonu plūsmu, 
lai izveidotu jonizējošā starojuma devu individuāli pielāgotu audzēja formai. Lieto 
visiem pacientiem ar galvas un kakla audzējiem un pārējām vēža lokalizācijām. 
Ieviesta 2003. gadā. 
n Ar attēliem vadītā staru terapija. Izmantojot paātrinātājā iebūvēto 
diagnostisko rentgeniekārtu, nodrošina procedūras laikā precīzu pacienta ķermeņa 
pozicionēšanu. Priekšrocības: ļauj noteikt precīzu audzēja atrašanās vietu un mērķē 
jonizējošo starojumu tieši tajā. Ieviesta 2009. gadā. 
n Ar elpošanu sinhronizētā staru terapija. Izsekojot orgānu kustības elpošanas 
laikā, ļauj veikt apstarošanu tikai iepriekš izvēlētajā elpošanas cikla fāzē. Priekšrocī-
bas: ļauj samazināt apstarojamo apjomu, saglabājot vienmērīgu audzēja aptveršanu 
ar jonizējošā starojuma devu. Ieviesta 2006. gadā.
n Stereotaktiskā staru terapija (radioķirurģija). Izmantojot vairākas tehniskās 
iespējas, nodrošina ļoti lielu jonizējošā starojuma devu precīzi audzējā. Priekšrocības: 
ļauj izārstēt neliela apjoma audzējus bez staru terapijas komplikācijām veselos 
orgānos. Ieviesta 2009. gadā. 
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Klīnikas vadītāja Olga Utehina (no labās), ārsti – rezidenti O. Pupina un L. Krūmiņa un medicīnas 
fiziķis A. Smakovs nešaubās par stereotaktiskās staru terapijas iekārtas priekšrocībām.


