PALIGS SARUNAS
VEIDOSANAI AR PACIENTU
PAR VEZA SKRININGU
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IEVADS

Onkologiskas slimibas ir otrs biezakais naves célonis Latvija, katru gadu to
dél mirst vidéji 300 iedzivotaji (uz 100 takstoSiem). Viens no iemesliem
augstajai mirstibai ir velini atklato gadijumu skaits. Latvija vidéji tresdala

gadijumu audzaji tiek atklati slimibas III - IV stadija. Sada epidemiologiska
situacija uzliek lielu slogu un atbildibu visiem veselibas aprupes sistémas
darbiniekiem, bet vislielako atbildibu tiesSi primaras aprupes arstiem.
Primaras aprapes arstiem ir batiska loma onkologisko slimibu profilaksé,
sakotnéja diagnostika un skrininga popularizésana.

Primaras aprupes specialisti ikdiena aizsniedz dazadus mérkauditorijas
parstavjus, konsultéjot dazada vecuma, dzimuma, socialekonomisko slanu
pacientus, kuri apmeklé arstu ne tikai kadas saslimsanas gadijuma, bet ari
veicot profilaktiskas parbaudes.

Ar primaras aprupes arstu lidzdalibu var tikt mainiti pacientu
priekSstati par vézi un mazinatas bailes no profilaktiskajam
parbaudem.

Saruna ar pacientu un aicinajums veikt skriningu var bdatiski veicinat
pacientu atsaucibu dalibai véza skrininga, noveérst slimibas progresu un
naves gadijumu skaitu, jo arsta, it ipasi gimenes arsta, viedoklim pacients
uzticas.

Apzinoties, ka ikdienas darba, jums, visticamak, ir ierobezots laiks pacientu
konsultésanai par primaro un sekundaro profilaksi, t.sk., skriningu, ir
izstradats Sis informativais materials, kura konspektiva veida apkopoti
pamatprincipi sarunas veido$anai ar pacientu par véza skriningu un
padomi pacienta motivésanai atkariba no uzvedibas mainas stadijas.
Ceram, ka materiala ieklauta informacija bls noderiga ikdienas darba ar
pacientu.



VEZA SKRININGS, TA NOZIME

Onkologiska saslimsana ir hroniska un Iéni noritosa slimiba, kas ir ka rezultats
ilgai notikumu secibai. Sakotnégji veselie audi tiek paklauti vairakiem riska
faktoriem, kas var veicinat véza $tnu attistibu. Saja etapa ir piemérota primara
profilakse, kuras meérkis batu novérst onkologiskas slimibas attistibu,
aktualizejot témas par onkologisko slimibu riska faktoriem un izglitojot
veselos pacientus (pieméram, dazadi informativie izdales materiali redzamas
vietas arstniecibas iestadés, individualas parrunas ar pacientu, kopigi apzinot
ietekméjos un neietekmé&jamos riska faktorus).

Kad paradas kliniskas izpausmes — simptomi un stdzibas, ar kuram pacients
vérSas pie arsta péc palidzibas, audzéjs jau tiek konstatéts un visbiezak ir
redzams. Tacu, starp Siem abiem etapiem, ir prekliniska faze, kad ar skrininga
palidzibu var noteikt vézdraudes saslim$anu. ST ir sekundara profilakse, ko ari
var vecinat arstniecibas persona.
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Skrinings ir profilaktiskas parbaudes veseliem individiem,
kuriem vél nav paradijusies slimibas simptomi vai stidzibas. Ta
“ mérkis ir atklat pirmsvéza patologiskas izmainas vai

onkologisku saslimsanu agrina stadija.

i’ Agrina onkologijas atklasana, izmantojot skriningu, var

noverst slimibas progresu vai pat letalu iznakumu, pagarinot
dzives ilgumu.

Pasaulé tieSi skrininga ievieSana jeb mérktieciga noteiktu vecuma grupu
individu bez stidzibam izmeklésana saistiba ar véza iesp&jamibu, ir sniegusi
redlus rezultatus mirstibas samazinasana. Valstis, kuras skrininga metodi
izmanto nu jau vairakus desmitus gadu, redzama tas pozitiva ietekme — gan
saslimstibas, gan mirstibas raditaji samazinas, jo audzéjus izdodas atklat vel
pirms tie ir radijusi nopietnas veselibas problémas un dzivibas apdraudéjumu.
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PAMATNOSACi.!UMI
SKRININGA VEIKSANAI

attiecas uz veseliem individiem;

attiecas uz konkrétam vecuma grupam, kuras onkologiskas
saslimsanas ir visbiezak sastopamas;

finansé valsts veselibas aprapes sistéma;

attiecas uz konkretu lokalizaciju laundabigiem audzé&jiem.

Onkologisko slimibu skriningi

Metode

Meérka grupa

Parbaudes
biezums

Uztriepes (Iidz

Dzemdes 31.12.2021) vai skidruma sievietes vecuma no 25
kakla véza (no 01.06.2021) ! Vlﬁdz 7\6 gL;diem reizi trijos gados
skrinings citologiskais

izmekléjums
Krats véza - sievietes vecuma no 50 .
skrinings mamografija reizi divos gados

lidz 69 gadiem

Kolorektala

slépto asinu noteiksana

sievietes un viriesi

reizi divos gados

véza féces (imunkimijas vecuma no 50 lidz 74 (no 2021. gada
skrinings metode) gadiem 1. janvara)
virieSiem vecuma no 50-
75 gadiem un virieSiem
Prostatas Prostatas specifiska no 45 gadiem, ja reizi divos gados
véza antigéna (PSA) analizes gimenes anamnézé (no 2021. gada
skrinigs (asinsanalizes) asinsradiniekam ir 1. maija)

konstatéts prostatas
Vézis




SARUNAS VEIDOSANA AR PACIENTU

[

.’4. Motivéjosa, mérktieciga saruna ar pacientu var batiski palidzét

mainit pacienta dzives situaciju.

1. Atkariba no vizitei atvéléta laika un pacienta atbilstibas mérkgrupai,
izvértéjiet iespéjas noskaidrot pacienta veselibas pasvértéjumu un riska
faktorus, ka ari noskaidrot vai pacients ir veicis profilaktiskas parbaudes.

2. Ja pacients atbilst konkrétajai mérka grupai un ieprieks nav piedalijies
skrininga programma, Sis batu Tstais bridis izteikt aicinajumu veikt konkréto
profilaktisko parbaudi.

3. Lai veicinatu un motivétu pacientu veikt véza skriningu, komunikaciju par
skriningu ieteicams veidot ne vien profesionalu, bet ari personalizéty,
koncentréjoties uz konkréta pacienta veselibu un ieguvumiem.

4. Lai pacients spétu pienemt apzinatu lEmumu veikt skriningu, komunikacija
ar pacientu svarigi nemt véra vina zinasanu un izpratnes limeni par tému.

5. Saruna ar pacientu ieteicams izvairities no sarezgitiem terminiem un
komplicétiem skaidrojumiem, vienlaikus respektéjot pacienta tiesibas sanemt
pilnigu informaciju par iespéjamiem profilaktiskas parbaudes ierobezojumiem,
proceddras norisi vai iespéjamo diskomfortu.

Sarunas visparéja shéma

v/ pacienta visparéja veselibas stavokla apzinasana;
v iespéjamo modificéjamo un nemodificéjamo
individualo riska faktoru apzinasana;

v informésana par veseligu dzivesveidu
un ta prieksrocibam;
v ieprieks veikto profilaktisko parbauzu apzinasana;

v informésana par skriningu, ta batibu
un ieguvumiem;
v aicinajuma veikt skriningu izteiksana.



-

Pacienta motivésana
atkariba no Iemuma pienemsanas stadijas

Aicinot vai jautajot, vai pacients vélas veikt skriningu, var tikt sanemtas dazadas
atbildes — dazi pacienti atteiksies veikt profilaktisko parbaudi, dazi svarstisies
par izvéli, tomér dazi profilaktisko parbaudijau bus veikusi. Zemak doti pieméri
gatavibas un motivacijas pakapes noteiksanai atkariba no pacienta atbildes uz
aicinajumu veikt véza skriningu:
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“Negribu to veikt/

7 Pirms pardomu stadija
man tas nav vajadzigs

“Nezinu, vai man to vajag/
neesmu parliecinats/-a,
vai vélos toveikt”

“Ja, vélos to veikt” Lemums
o
~&  “Esmu jau to veicis” Darbiba

Pacienta uzvedibas mainu var veicinat ikviena no uzvedibas mainas stadijam.

Pardomu stadija

N
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Zemak apkopoti padomi, ka pacientam palidzét veicinat lemuma
pienemsanu veikt skriningu atkariba no uzvedibas mainas stadijas, ka ari
biezakas pacienta atrunas un iespéjamie argumenti saistiba ar

profilaktiskajam parbaudem.



e Y4

Ieteikumi ricibai atkariba no uzvedibas
mainas stadijas

Stadijas Stadijas letei . = . -
. eteikumi arstniecibas personalam
nosaukums raksturojums
Pirms e noliegums; ¢ noskaidrojiet, kas tiesi attur pacientu no
pardomu e pacients nevélas skrininga veikSanas un kada situacija vins
stadija veikt profilaktisko | noteikti to veiktu;
parbaudi (var ari | e noskaidrojiet, ko pacients zina par konkréta
nebat tam véza veidu un skrininga programmu
emocionali un kopuma, apgaziet izteiktos mitus;
fiziski gatavs); e informéjiet pacientu par konkréto véza
* pacients veidu, riska faktoriem, it ipasi tiem, kas
aizdomajas par varétu skart konkréto pacientu;
iesp?j@mo risku, e pastastiet pacientam par skrininga
ko vins pats var veik$anas ieguvumiem un to nozimigumu
parbaudit. attieciba uz pacienta veselibu.
Pardomu e svarstisanas, e noskaidrojiet iemeslu, kas rada Saubas un
stadija Saubisanas, svarstisanos |emuma pienemsanas procesa;

ambivalence;

pacients nezina,

vai vélas un vai ir

nepieciesams veikt

skrininguy;

e var bat
pretrunigas jatas,
satraukums, ko var
radit nezina par
skrininga procesu,
to var ietekmét ari
kada cita cilvéka
negativa pieredze.

¢ noskaidrojiet, kas noteikti motivetu veikt
profilaktisko parbaudi;

e biezi vien tiesi informacijas nepietiekamiba un
zinasanu vakuums ir tas, kas kave lEmuma
pienemsanu — veiciniet pacienta izpratni un
zinasanas par onkologiskajam saslimsanam,
onkologijas komplikacijam un dzivildzi;

¢ informéjiet pacientu par skrininga
priekSrocibam un ieguvumiem;
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e pardomu stadija esoSus pacientus var izglitot,
izsniedzot izdales materialus vai izvietojot tos
arstniecibas iestazu uzgaidamajas telpas.

Lemuma
stadija

e pacients ir gatavs
veikt skriningu.

e izstastiet pacientam par konkréta skrininga
metodi, norisi, iespéjamajiem sarezgijumiem,
kas jau laikus ir japaredz un jamégina noverst;

e soli pa solim izskaidrojiet skrininga veiksanas
procesu un ricibu péc profilaktiskas
parbaudes veiksanas, t.sk., rezultatu
nogadasana arstniecibas personai, lai tos
kopa ar pacientu parrunatu;

e sniedziet atbalstu skrininga veik$ana un
noskaidrojiet, cik ilga laika planots to veikt.

Darbiba

e pacients ir veicis
skriningu.

e péc rezultatu parrunasanas noskaidrojiet, ka
pacients jltas péc parbaudes (skrininga
veiksanas), kas bija labakais Saja procesa, ka
ari visgrutak parvaramais;

e uzslavéjiet pacientu un aiciniet veikt
profilaktiskas parbaudes ari turpmak.

Biezakas pacienta atrunas un arsta pretargumenti

Tipiskas pacienta atrunas

Arsta riciba / iespéjamie pretargumenti

Bail no véza, sliktiem
rezultatiem

e bailu radiSana nav izmantojama ka motivacijas
paaugstinatajs, jo tas tiesi pretéji var attalinat no
vélama rezultata;

e veiciniet izpratni, ka skrinings ir vieniga metode ar
kuras palidzibu var atklat pirmsvéza stavok]us vai
audzéju agrina stadija, kad tas ir pavisam mazs. Jo
atrak audzgjs tiks atklats, jo veiksmigaki bas
arstésanas rezultati, turklat agrini atklatu audzéju
iespéjams veiksmigi izarstét.



Bail no pasas skrininga
procediras, pieméram,
testa metode un process
rada izteiktu nepatiku un
diskomfortu, procedira
Skiet Joti sapiga

e noskaidrojiet, kas pacientam rada bailes un kadé| sis
bailes ir radusas;

e palidziet mainit prieksstatu par skrininga procesu,
apgaziet radusos mitus un detalizéti izrunajiet
parbaudes veiksanas procesu, uzsverot metodes
vienkarSumu un nesapigumu.

Neveic skriningu, jo nevar
atlauties

e izstastiet pacientam, ka skrininga procedara ir valsts
apmaksata;

e skaidrojiet, ja skrinings uzradis pozitivu rezultatu un
pacientam bas javeic papildu izmekl&jumi, tos varés
veikt paatrinati un neveicot papildus maksajumus, t.i.,
pacients tiks nosutits pa zajo koridoru.

Neveic skriningu,
aizbildinoties, ka ir laba
veseliba

e veiciniet izpratni, ka prieksvéza izmainas un vézis
agrinaja stadija praktiski nekad neizraisa sudzibas,
tas paradas tad, kad slimiba jau buatiski progreséjusi,
tadéjadi samazinot izveseloSanas un izdzivosanas
prognozes.

Neveic skriningu,
aizbildinoties, ka gimené
nevienam nav bijusas
onkologiskas saslimsanas

e veiciniet izpratni par modificéjamo un
nemodificéjamo individualo riska faktoru ietekmi uz
véza attistibu, noradot uz véza attistibas iesp&jamibu
jebkura vecuma, neatkarigi no ta, vai gimenes
locekliem ir bijusas onkologiskas saslimsanas.

Nakama vizite

Kad pacients ierodas uz nakamo viziti, vélams atkartoti uzdot jautajumu
par skrininga veiksanu konkrétam véza veidam. Lai veicinatu lémuma
pienemsanu, var apsvért personalizétas pieejas izmantosanu, pieméram,
pirms nakosas vizites veicot telefona zvanu un atgadinot pacientam par
nepieciesamibu veikt skriningu.

>
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Jasu spékos ir veicinat, motivét un iedrosinat
mérka grupas veikt skriningu, tadéjadi veicinot
véza diagnostiku prekliniskaja etapa un palielinot
I izredzes iespéjami labakam terapijas rezultatam,
garakam dzives ilgumam un labakai dzives
® |valitatei. Tikai paris minGtes sarunai par skriningu
var batiski mainit pacienta un vina tuvinieku dzivi!

PAPILDU INFORMACIJA

Ieteicama riciba péc valsts apmaksato
profilaktisko izmekléjuma veiksanas
un rezultatu sanemsanas

Zarnu jeb kolorektalais skrinings

Testa rezultats Riciba péc rezultata sanemsanas

Negativs Ja pacienta vecums ir no 50 lidz 74 gadiem, nakamais
profilaktiskais tests javeic péc diviem gadiem. Testu izsniedz
gimenes arsts.

Pozitivs Gimenes arsts nosuta pacientu kolonoskopijas veiksanai un
sniedz informaciju par sagatavosanos izmekléjumam.
Nosatijuma tiek noradita informacija, ka izmekl&jums
nepiecieSsams péc veiktas zarnu profilaktiskas parbaudes.

&
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Dzemdes kakla véza skrinings
(citologiskas uztriepes izmekléjums)

Citologiskais rezultats

Riciba péc rezultata sanemsanas

AO | Testésana bez Tests ir jaatkarto péc tris ménesiem. Ja rezultatu nevar
rezultata nolasit, ginekologs vai gimenes arsts nosiita pacientu uz

kolposkopiju.

A1 | Norma, nav Turpmakie izmeklgjumi nav nepieciesami. Nakama
atrasts profilaktiska parbaude javeic péc nakamas uzaicinajuma
intraepitelials véstules sanemsanas.
bojajums i

A2 | ASC-US: Ginekologs vai gimenes arsts nozimé veikt cilvéka
neskaidras papilomas virusa (CPV) noteiksanas testu.
nozimes Ja testa rezultats ir pozitivs, nosita pie specialista veikt
daudzkartaina kolposkopiju, lai veiktu mérkbiopsiju un par talako
plakana izmeklgjumu taktiku lemj kolposkopijas specialists.

(sky ?rpo%a_\) Ja testa rezultats ir negativs, turpmakie izmekl&éjumi

epitélija stinu . e e _ e

atipiskas izmainas nav nepieciesami. .No's%tuu'ma_tlek.no_radlta informacija,
ka izmekl&jumi nepiecieSami péc veiktas dzemdes kakla
profilaktiskas parbaudes.

A3 | LSIL: viegla Ginekologs vai gimenes arsts nozimeé veikt cilveka
displazija papilomas virusa (CPV) noteiksanas testu.

Ja testa rezultats ir pozitivs, nosita pie specialista veikt
kolposkopiju, lai veiktu mérkbiopsiju un par talako
izmeklgjumu taktiku lemj kolposkopijas specialists.

Ja testa rezultats ir negativs, turpmakie izmekléjumi nav
nepiecieSami. Nosttljuma tiek noradita informacija, ka
izmekléjumi nepiecieSami péc veiktas dzemdes kakla
profilaktiskas parbaudes.

®
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A4 | HSIL: Péc rezultata izvertéSanas ginekologs vai gimenes arsts
vidéja/smaga nosiita pacientu uz kolposkopiju, lai veiktu mérkbiopsiju.
displazija Nosatijuma tiek noradita informacija, ka izmekl&jumi

nepiecieSami péc veiktas dzemdes kakla profilaktiskas
parbaudes.

A5 | AGUS: neskaidras | Ginekologs vai gimenes arsts nozimé veikt cilvéeka
nozimes papilomas virusa (CPV) noteiksanas testu.
glandulara Ja testa rezultats ir pozitivs, nosiita pie specialista veikt
apitélija Sanu kolposkopiju, lai veiktu mérkbiopsiju un par talako
atipiskas izmainas | jzmeklgjumu taktiku lemj kolposkopijas specialists.

Ja testa rezultats ir negativs, turpmakie izmekléjumi nav
nepieciesami. NosGtijuma tiek noradita informacija, ka
izmekl&jumi nepiecieSami péc veiktas dzemdes kakla
profilaktiskas parbaudes.

A6 | Malignizacijas Ginekologs vai gimenes arsts nosiita konsultacijai pie
pazimes onkologijas ginekologa. Nosutijuma tiek noradita

informacija, ka izmekléjumi nepiecieSami péc veiktas
dzemdes kakla profilaktiskas parbaudes.

A7 | Saplisis stiklins Tests ir jaatkarto péc tris ménesiem.

Dzemdes kakla véza skrinings
(Skidruma citologijas izmekléjums)

Citologiskais rezultats

Riciba péc rezultata sanemsanas

AO | Testésana bez Tests ir jaatkarto péc tris ménesiem. Ja rezultatu nevar
rezultata nolasit, ginekologs vai gimenes arsts nosita pacientu uz
kolposkopiju.
A1 | Norma, nav Turpmakie izmekléjumi nav nepiecieSami. Nakama
atrasts profilaktiska parbaude javeic péc nakamas uzaicinajuma

intraepitelials
bojajums

véstules sanemsanas.
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A2

ASC-US: neskaidras
nozimes
daudzkartaina
plakana (skvamoza)
epitélija Stnu
atipiskas izmainas

Ja CPV testa rezultats ir pozitivs, ginekologs vai gimenes
arsts nosita pacientu uz kolposkopiju.

Ja CPV testa rezultats ir negativs, turpmakie izmekléjumi
nav nepiecieSami. Nakama profilaktiska parbaude javeic péc
nakamas uzaicinajuma véstules sanemsanas.

AH | ASC-H neskaidras | Ginekologs vai gimenes arsts nosiita pacientu uz
nozimes kolposkopiju.
daudzkartaina
plakana
(skvamoza)
epitélija Sanu
atipiskas izmainas,
nevar izslegt HSIL

A3 | LSIL: viegla Ja CPV testa rezultats ir pozitivs, ginekologs vai gimenes
displazija arsts nosita pacientu uz kolposkopiju

Ja CPV testa rezultats ir negativs, turpmakie izmeklejumi
nav nepieciesami. Nakama profilaktiska parbaude javeic
péc nakamas uzaicinajuma véstules sanemsanas.

A4 | HSIL: Ginekologs vai gimenes arsts nosiita pacientu uz
vidéja/smaga kolposkopiju, lai veiktu mérkbiopsiju. Nosatijuma tiek
displazija noradita informacija, ka izmekl&jumi nepieciesami péc

veiktas dzemdes kakla profilaktiskas parbaudes.

A5 | AGUS: neskaidras | Ja CPV testa rezultats ir pozitivs, ginekologs vai gimenes
nozimes arsts nosita pacientu uz kolposkopiju.
glandulara Ja CPV testa rezultats ir negativs, turpmakie izmeklejumi
apitélija stnu nav nepiecieSami. Nakama profilaktiska parbaude javeic
atipiskas izmainas | péc nakamas uzaicinajuma véstules sanemsanas.

A6 | Malignizacijas Ginekologs vai gimenes arsts nosita konsultacijai pie
pazimes onkologijas ginekologa. Nosutijuma tiek noradita

informacija, ka izmekléjumi nepiecieSami péc veiktas
dzemdes kakla profilaktiskas parbaudes.




\

Krats véza skrinings

Mamografu? 2 EIEE Riciba péc rezultata sanemsanas
rezultats g
R1 | Norma Nakama profilaktiska parbaude javeic péc nakamas
uzaicinajuma véstules sanemsanas.
R2 | Potenciali Nakama profilaktiska parbaude javeic péc nakamas
labdabiga uzaicinajuma véstules sanemsanas.
atradne/ atsevisks
labdabigs
veidojums
R3 | Aizdomas par Arsts radiologs var nozimét papildu mamografijas
patologiju/ lokalas | attélu izmekléjumus vai ieteikt veikt biopsiju.
patologiskas Skrininga mamografijas rezultats kalpo ka nosatijums uz
izmainas turpmakajiem pécskrininga izmekléjumiem. Nosatijuma
' tiek noradrita informacija, ka izmekl&jumi nepiecieSami péc
veiktas mamografijas profilaktiskas parbaudes.
R4 | Potenciala Arsts radiologs nozimé papildu mamografijas attélu
malignitate/ izmekléjumus un biopsiju.
aizdomas par Skrininga mamografijas rezultats kalpo ka nosatijums uz
laundabigu turpmakajiem pécskrininga izmekléjumiem. Nosatijuma
veidojumu tiek noradita informacija, ka izmekléjumi nepiecieSami péc
veiktas mamografijas profilaktiskas parbaudes.
R5 | Pieradita Arsts radiologs nozimé papildu mamografijas attélu
malignitate/ izmekléjumus un biopsiju.
Jaundabiga Skrininga mamografijas rezultats kalpo ka nosatijums uz
atradne turpmakajiem pécskrininga izmekléjumiem. Nosatijuma
tiek noradrita informacija, ka izmekl&jumi nepiecieSami péc
veiktas mamografijas profilaktiskas parbaudes.
-
B

&
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Prostatas véza skrinings

Testa rezultats Riciba péc rezultata sanemsanas
Prostatas specifiskais Gimenes arsts nosiita pacientu uz urologa
antigéns (PSA) konsultaciju specializétajas arstniecibas
paaugstinats iestades.

Prostatas specifiskais Pacients tiek uzaicinats atkartota izmeklgjuma
antigéns (PSA) norma | veikSanai péc diviem gadiem.

RISKA FAKTORI UN PROFILAKSE

Krats vezis

A Riska faktori:
e vecums — jo vecaka sieviete, jo lielaks risks saslimt;
e BRCA1 vai BRCA2 géna nésataja;
e ja krats vézis bijis/ir kadai no tuvam radiniecém (matei, meitai, masai);
e ja sievietei Jaundabigs audzéjs jau ir bijis viena kratT;
e menstruaciju saksanas pirms 12 gadu vecuma;
e vélinas menopauzes iestasanas (péc 55 gadu vecuma);
e sievietém, kuras nav dzemdéjusas vai gratnieciba ir iestajusies vélini —
péc 30 gadu vecuma;
e blivaki kratsaudi vai strukturali izmainitti audi;
e smékésana;
e alkohola lietosana;
e virssvars.



@ Profilakse:

o fiziski aktivs dzivesveids;

e svara optimizésana;

e smékésanas partrauksana;

e alkohola patérina samazinasana;

e veseliga uztura ieklausana édienkarte;

e krts barosana ilgak par 1 gaduy;

e krisu pasparbaude — ikménesa rituals sievietém augliga vecuma
konkréta cikla diena (sievietém menopauzes laika pasparbaude javeic
katru ménesi viena konkréta datuma).

Dzemdes kakla veéezis

A Riska faktori:

e galvenais riska faktors ir cilvéka papilomas virusa infekcija (CPV), kas
teju 99,7% gadijumos izraisa dzemdes kakla vézi;

e liels gratniecibu un dzemdibu skaits (vismaz tris);

o liels seksualo partneru skaits;

e smékésana;

e novajinata imansistéma, ka, pieméram, sievietém, kuras slimo ar HIV, ir
lielaks risks inficéties ari ar CPV;

e sievietém, kuras ilgstosi lieto oralo kontracepciju;

e seksuali transmisivas slimibas;

e samazinats auglu un darzenu daudzums uzturs;

e virssvars.

Profilakse:

e vakcinacija pret CPV virusu (pilniba izvairities no CPV izraisitajam
slimibam var, tikai vakcingjoties);

e prezervativu lietoSana dzimumakta laika (nodrosina daléju aizsardzibu);

e seksualo partneru skaita ierobezosana;

e svara normalizéSana;

e regulara darzenu un auglu uznemsana;

e smékésanas partrauksana.
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Kolorektalais jeb zarnu veézis

A Riska faktori:

e adenomatozi polipi resnaja zarna;

e koltti (Krona slimiba, ¢tlainais kolits);

e vecums péc 50 gadiem gan sievietém, gan virieSiem;
e smékésana;

e virssvars;

e mazkustigs dzives veids;

e alkohola lietosana;

e pastiprinata sarkanas galas lietoSana uzturs;

e nepietiekama darzenu un skiedrvielu uznemsana.

@ Profilakse:

e regularas fiziskas aktivitates;

e svara normalizésana;

e sarkanas un parstradatas galas ierobezosana uzturg;

e regulara skiedrvielu, it Tpasi, veselu graudu un darzenu uznemsana
ikdienas uztura.

Prostatas vezis

A Riska faktori:

e vecums péc 50 gadiem;

e iedzimtiba, ja kadam no asinsradiniekiem ir konstatéta saslimsana;
e smékésana;

e virssvars;

e mazkustigs dzivesveids.

@ Profilakse:

e regularas fiziskas aktivitates;

e svara normalizéSana;

e smékésanas partrauksana;

e veseliga uztura ieklausana édienkarteé.

Ce)
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