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Onkologiskas slimibas ir otrs biezakais naves célonis Latvija, katru gadu to dél mirst videji 300
iedzivotaji uz 100 tukstosiem'. Ik gadu Latvija vairak neka 10 tukstosiem cilvéku laundabigais audzgjs
tiek diagnosticéts pirmo reizi. Kopuma ik gadu Latvija nomirst ap 5800 (vidéji pedéjo piecu gadu perioda)
personu ar laundabigo audzéju. Viens no iemesliem augstajai mirstibai ir vélini atklato gadijumu skaits.
Latvija vidgji tresdala gadijumu audzéji tiek atklati slimibas I1T — IV stadija. Sada epidemiologiska situacija
uzliek lielu slogu un atbildibu visiem veselibas apripes sistémas darbiniekiem, bet vislielako atbildibu tiesi
primaras veselibas aprapes arstiem?.

2022. gada veiktaja Slimibu profilakses un kontroles centra (turpmak — SPKC) Latvijas iedzivotaju
veselibu ietekméjoso paradumu pétijuma 57,3% respondentu vecuma no 50 — 74 gadiem atklaj, ka gimenes
arsts viniem pédéja gada laika nav ieteicis veikt zarnu véza skriningu. Nemot véra, ka uz So véza skrininga
parbaudi netiek nosutitas uzaicinajuma véstules, vislielaka nozime ir gimenes arsta komandai, kas var panakt,
ka katram kolorektala véza skrininga mérka grupas pacientam sis tests tiek piedavats un izskaidrots. Pétijums
uzskatami parada, ka visizplatitakie iemesli skrininga neveik$anai ir informacijas trakums par nepieciesamibu
veikt parbaudes, ki ari veselibas sidzibu neesamiba un subjektiva jusanas veselam®. Informacijas sniegSana
un skaidroSana sarunas laika ar pacientu, un aicinajums veikt skriningu var batiski veicinat pacientu
atsaucibu dalibai véZa skrininga, novérst slimibas progresu un naves gadijumu skaitu, jo arsta, it Tpasi
gimenes arsta, viedoklim pacients uzticas®.

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

Slimibu profilakses un kontroles centra majas lapa: www.spkc.gov.lv pieejama plasiaka informacija par
véza skriningu, ka ari pieejami dazadi informativie materiali gan par onkologisko slimibu profilaksi, gan
skriningu. Materialus iespéjams sanemt ari drukata veida — informacija par materialu sanemsanas kartibu
pieejama majas lapa sadala “ledzivotdjiem” —> “Informativi izdevumi”.



Onkologiskas slimibas attistas dazadu riska faktoru ietekmé. Onkologisko slimibu profilakse ir
pasakumu kopums, kas nodrosina cilvéka veselibas saglabasanu. Lai to nodrosinatu, tiek izdaliti tris posmi
— primara, sekundara un terciara profilakse. Visos posmos ir svariga sadarbiba starp iedzivotaju un veselibas
aprupes pakalpojuma sniedzéju. Primaras profilakses mérkis batu novérst onkologiskas slimibas attistibu
vai samazindt tas attistibas risku, aktualizéjot témas par onkologisko slimibu riska faktoriem un izglitojot
veselos pacientus (pieméram, dazadi informativie izdales materiali redzamas vietds arstniecibas iestadeés,
individualas parrunas ar pacientu, kopigi apzinot ietekméjamos un neietekméjamos riska faktorus, ka ari

vakcinacijas veiksana pret CPV)*.

Kad paradas kliniskas izpausmes — simptomi un sadzibas, ar kuram pacients vérsas pie arsta péc palidzibas,
audzgjs jau tiek konstatéts un visbiezak ir redzams. Tac¢u starp $iem abiem etapiem ir prekliniska faze, kad ar
skrininga palidzibu var noteikt vézdraudes saslim$anu. Siir sekundara profilakse, ko ari var veicinat primaras

veselibas apripes persona’.

Skrinings ir pro laktiskas parbaudes veseliem individiem, kuriem vél nav paradijusies
slimibas simptomi vai stidzibas. Ta mérkis ir atklat pirmsvéza patologiskas izmainas vai
onkologisku saslim$anu agrina stadija.

Agrina onkologijas atklasana, izmantojot skriningu, var novérst slimibas progresu vai pat
letalu iznakumu, pagarinot dzives ilgumu.

Noteiktam diagnozem iespéjams atklat pirmsvéza izmainas, kuras ir arstéjamas, un ta
rezultata iespéjams noveérst véZa attistiSanos®.

Pamatnosacijumi
skrininga veikSanai®

Q attiecas uz veseliem individiem;

Pasaulé tiesi skrininga ievieSana jeb
mérktieciga noteiktu vecuma grupu individu

bez stdzibam izmeklésana

saistiba ar véza

iespéjamibu, ir sniegusi redlus rezultatus
mirstibas samazinasana. Valstis, kuras véza

skriningu izmanto nu jau vairakus desmitus
gadu, redzama ta pozitiva ietekme — gan
saslimstibas, gan mirstibas raditdji samazinas,

jo audzgjus izdodas atklat,

vel pirms tie ir

radijusi nopietnas veselibas problémas un

dzivibas apdraudé&jumu’.

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

Q finanseé valsts veselibas aprupes sistéma,;

Q attiecas uz konkrétu lokalizaciju laundabigiem audzéjiem;

Q konstatéjot izmainas, pacients ir janovirza papildizmekléjumu veiksanai.

Skrininga veids

véza skrinings

Kruts véza
skrinings

Kolorektala

véza skrinings

Prostatas véza
skrinings

Metode/parbaudes veids

1D 750t el 94BN Atkartba no vecuma, dzemdes kakla

materidla panemsana Skidruma
citologijas vai augsta riska cilvéka
papilomas virusa noteikSanai

mamogra ja

slépto asinu noteikSana
feces (imankimijas metode)

prostatas speci ska antigéna
(PSA) analizes (asinsanalizes)

Kada vecuma to veic?

sievietém vecuma
no 25 lidz 70 gadiem

sievietém vecuma
no 50 lidz 70 gadiem
sievietém un virieSiem
vecuma no 50 lidz 74 gadiem

virieSiem vecuma no
50-75 gadiem un virieSiem
no 45 gadiem, ja gimenes
anamnéze asinsradiniekam
ir konstatéts prostatas vézis

Parbaudes biezums

reizi tris gados*

reizi divos gados

reizi divos gados

reizi divos gados

*no 2025.gada 30. junija sievietém no 30 gadu vecuma uzaicindjums tiks izsutits vienu reizi piecos gados.




Visparigi ieteikumi sarunas
veldoSanal ar pacientu
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Individuala pieeja un ieinteresétiba

Motivéjosa, mérktieciga saruna ar pacientu var butiski palidzét mainit pacienta izpratni par
nepiecieSsamibuveiktskrininguunizprastieguvumussavaiveselibaiilgtermina. Patiesaieinteresétiba,
empatija un individuala pieeja ir atsléga uz veiksmigu komunikaciju. Laujiet noprast, ka Jums rap
pacienta veseliba un Jus vélaties palidzét.

Apziniet pacienta riska faktorus, eso$o situaciju

Atkariba no vizitei atvéléta laika un pacienta atbilstibas mérkgrupai, izvértéjiet iesp&jas noskaidrot
pacienta veselibas pasvértéjumu un riska faktorus, ka ari noskaidrojiet, vai pacients ir veicis
profilaktiskas parbaudes. Dzemdes kakla véza un krats véza skrininga gadijuma jas varat parbaudit
Veselibas apripes pakalpojumu apmaksas norékinu sistéma “Vadibas informacijas sistema” (VIS),
vai konkrétajam pacientam uzaicindjuma véstule ir sagatavota'®!®. Ja pacients atbilst konkrétajai
mérka grupai un iepriek$ nav piedalijies skrininga programma, $is batu istais bridis izteikt
aicinajumu veikt konkréto profilaktisko parbaudi.

Informeéjiet par skrininga ieguvumiem
Paskaidrojiet, ka ar skrininga palidzibu iespéjams atklat agrini slimibas, kuru simptomi vél nav
jutami vai redzami. Uzsveriet, ka agrini atklats vézis ir veiksmigak arstéjams.

Apziniet SkérSlus un bazas par skrininga veikSanu

Ar sapratni izturieties pret pacienta izteiktam bazam un bailem. Laujiet izteikties un nenoliedziet
pacienta sajutas un bailes. Uzklausiet un mierigi izskaidrojiet minétas bazas, sniedzot objektivu un
patiesu informaciju. Ja nepiecieSams un ir iespéja, palidziet parvarét iespé&jamos skérslus.

Uzsveriet ieguvumus

Lai veicinatu un motivétu pacientu veikt véza skriningu, komunikaciju par skriningu ieteicams
veidot ne vien profesionalu, bet ari personalizétu, koncentréjoties uz konkréta pacienta veselibu
un ieguvumiem. Pieméram, agrini atklats vézis tiks veiksmigak izarstéts. Miniet kadu pozitivu
pieméru no Jasu prakses.

Palidziet pienemt apzinatu lemumu

Lai pacients spétu pienemt apzinatu léemumu veikt skriningu, komunikacija ar pacientu svarigi
nemt vérd vina zinasanu un izpratnes limeni par tému. Saruna ar pacientu ieteicams izvairities
no sarezgitiem terminiem un skaidrojumiem, vienlaikus respektéjot pacienta tiesibas sanemt
pilnigu informaciju par iespéjamiem profilaktiskas parbaudes ierobezojumiem, procediras norisi
vai iesp&jamo diskomfortu'. Informacijas skaidrosanas bridi varat izmantot vizuilos materialus.
Izskaidrojiet skrininga plusus un minusus, riska iespéjas attiecigajam pacientam. Aiciniet uzdot
neskaidros jautijumus un sniedziet informaciju, kur pacients var iegat papildu informaciju

(pieméram, SPKC majas lapa).

Sarunas visparéja
struktdra

Pacienta motivésana atkariba no
lEmuma pienemsanas stadijas

Aicinot vai jautdjot, vai pacients vélas veikt skriningu, var tikt sanemtas dazadas atbildes — dazi pacienti
atteiksies veikt profilaktisko parbaudi, dazi svarstisies par izvéli, bet dazi to jau bus veikusi. Zemak minéti
pieméri gatavibas un motivacijas pakapes noteiksanai atkariba no pacienta atbildes uz aicinajumu veikt véza

skriningu:

'® “Negribu to veikt / . ) ..
‘ & o — Pirms pardomu stadija
“ man tas nav vajadzigs

L ‘Nezinu, fua.z n.um to *wyaﬁg/ » Pardomu stadija

3 neesmu parliecindts/-a vai vélos to veikt

v& “Ja, vélos to veikt” _— Lémums
“Esmu _jau to veicis” —_— Darbiba

Pacienta uzvedibas mainu var veicinat ikviena no uzvedibas mainas stadijam. Zemiak apkopoti padomi,
ka pacientam palidzét veicinat lémuma pienemsanu veikt skriningu atkariba no uzvedibas mainas stadijas,
ka ari biezakas pacienta atrunas un iespéjamie argumenti saistiba ar profilaktiskajam parbaudém.



leteikumi ricibai atkariba no uzvedibas mainas stadijas®

Stadijas Stadijas
nosaukums raksturojums

Pirms * noliegums; * noskaidrojiet, kas tiesi attur pacientu no skrininga

pardomu * pacients  nevélas  veikt  veikSanas un kada situacija vins noteikti to veiktu;

stadija profilaktisko parbaudi (var e noskaidrojiet, ko pacients zina par konkréta véza veidu
ari nebut tam emocionaliun ~ un skrininga programmu kopuma, apgaziet izteiktos
fiziski gatavs); mitus;

* pacients aizdomdjas par e informéjiet pacientu par konkréto véza veidu, riska
iespgjamo risku, ko vins pats taktoriem, it ipadi tiem, kas varétu skart konkréto
var parbaudit. pacientu;

* pastastiet pacientam par skrininga veikSanas
ieguvumiem un to nozimigumu attieciba uz pacienta
veselibu.

SEILINIIN © svarstiSanas, Saubisanas, e noskaidrojiet iemeslu, kas rada $aubas un svarstisanos

stadija ambivalence; léemuma pienemsanas procesi;

* pacients nezina, vai vélas e noskaidrojiet, kas noteikti motivétu veikt profilaktisko
un vai ir nepieciesams veikt  parbaudi;

skriningu; * bieZi vien tie$i informacijas nepietiekamiba un zinasanu
e var but pretrunigas jutas,  trakums ir tas, kas kavé lemuma pienemsanu — veiciniet

satraukums, ko var radit  pacienta izpratni un zinaSanas par onkologiskajam

nezina par skrininga procesu,  slimibam, onkologijas komplikacijam un dzivildzi;

to var ietekmét ari kada cita e informéjiet pacientu par skrininga prieksrocibam un

cilveka negativa pieredze. ieguvumiem;

* pardomu stadija esosus pacientus var izglitot, izsniedzot
izdales materialus vai izvietojot tos arstniecibas iestazu
uzgaidamajas telpas.

Lémuma * pacients ir gatavs veikt © izstastiet pacientam par konkréta skrininga metodi,
stadija skriningu. norisi, iespéjamajiem trakumiem, ar kuriem var
saskarties;

* 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;

* sniedziet atbalstu skrininga veikSana un noskaidrojiet,
cik ilga laika planots to veikt.

Darbiba * pacients ir veicis skriningu.  ® parrunajiet skrininga rezultatus, pajautdjiet, vai
pacientam tie ir saprotami;

* noskaidrojiet, ki pacients jatas péc parbaudes
(skrininga veiksanas), kas bija labakais $aja procesa, ka
ari visgrutak parvaramais;

* informéjiet par turpmako ricibu, atkariba no parbauzu
rezultitiem;

* uzslavéjiet pacientu un aiciniet veikt profilaktiskas
parbaudes ari turpmak.

Biezak minétie iemesli skrininga neveiksanai
un primaras veselibas aprapes arsta iespéjamie skaidrojumi/atbildes

Skrinings ir pro laktiska parbaude, kas paredzéta cilvekiem, kuri
jutas veseli un kuriem nav slimibas simptomu. Prieksvéza izmainas un
vézis agrinaja stadija, ipasi kruts, dzemdes kakla un zarnu véza gadijuma,
praktiski nekad neizraisa sudzibas vai simptomus, tapéc biezi vien tds nevar
atklat laikus. Cilveki, kuri regulari veic véza skriningu, laikus atkldj agrinu
saslim$anu un uzsak arstésanu, lidz ar to ir labaki arstésanas rezultati un retak
noveérojami letali iznakumi. Tapéc ir tik batiski regulari veikt parbaudes, lai
tiesam zinatu, ka ar veselibu viss ir kartiba.

Ir normali baidTties saslimt ar vézi un bat bazigam par analiZzu rezultatu.
* Ja skrininga izmekl&jums uzradis kadas izmainas, tas vél nenozimé vézi. Bus
javeic papildu izmekléjumi, lai precizi noskaidrotu izmainu iemeslu. Tas
sniegs iespéju laikus uzsakt savlaicigu arstésanu, kas var uzlabot arstésanas
rezultatus un dzives kvalitati. Tapéc nav jabaidas veikt §is parbaudes — tas var
sniegt mieru, parliecibu un nodrosinat labakus veselibas rezultatus ilgtermina.
* Daudzi cilveki atzist, ka péc parbauzu veiksanas jutas atviegloti un ieguva
sirdsmieru. Vairak neka 90% no skriningu veikusajiem véza nav. Aptuveni
10% nepieciesami papildu izmekléjumi, no tiem tikai 5% tiek atklats vézis.
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“SaslimSana ar véezi Neviens nav pasargats no véza. Veseligs dzivesveids samazina risku saslimt,

man nedraud” bet ta nav garantija, jo véza attistibu nosaka dazadu riska faktoru kopums,
veidojot izmainas $unas. Tas attistas, rodoties laundabigam izmainam $anas.
Ja izmainas ir notikusas, svarigi tas atklat péc iespéjas agrak. Véza skrinings
ir labakais veids, ka to izdarit. Kliedé&jiet mitus, kuru dél pacients atturas veikt
skrininga izmekléjumu. Ja ari gimené nevienam nav bijis vézis, tik un ta ir
javeic parbaudes. Ja ari ikdiena sieviete veic krasu pasparbaudi un/vai zidijusi
ar kruti — tas neatlick nepiecieSsamibu veikt mamografiju. Pat ja pacients
atzist, ka ir veseliga dzivesveida pickritéjs un nelieto atkaribu izraisosas
vielas — skrinings ir dala no vina rapém par veselibu.

“Uzskatu, ka Véza skrinings ir pieradita un efektiva metode, ka laikus atklat veza
izmekléjums ir maz §anas, ja tadasiir.
informativs” * Pieméram, mamogrifija, daudzos pétijumos ir pieradita ka visefektivaka

un informativaka metode savlaicigai krats véza diagnostikai. Primari, tas
mérkis ir laikus pamanit izmainas. Ta ir iespéja saskatit slimibu vél pirms
tas iespéjamas “sataustiSanas”.

Dzemdes kakla skrinings: veicot regularu véza skriningu, ir iesp&jams
atklat pirmsvéza izmainas, kuras ir labdabigas. Tas iespéjams arstét un
novérst véza attistiSanos. No parauga, kas tiek panemts no dzemdes kakla
tiek parbauditas sanas un CPV klatbutne $unas.

Zarnu véza tests — slépto jeb vizuali neredzamo asinu noteiksana fécés ar
imankimisko metodi sniedz iespé&ju diagnosticét zarnu slimibas, tai skaita
zarnu vézi agrina stadija, pirms simptomu paradisanas. Pozitivs zarnu
véza tests vel nenozimé veézi, bet svarigi veikt papildu izmekléjumus, lai
precizétu iemeslus.

Prostatas skrinings — asins analizés tiek noteikts PSA limenis, tas ir
raditajs, kas var liecinat par izmainam prostatas veseliba. Ir svarigi sekot
PSA limenim regulari, veicot skriningu. Paaugstinats PSA automatiski
nenozimé vézi, iespéjams tas liecina par iekaisumu, vai labdabigu prostatas
palielinasanos, tadél javeic papildu parbaude.

Nakama vizite

Kad pacients ierodas uz nakamo viziti, vélams
atkartoti uzdot jautdjumu par skrininga veiksanu
konkrétam véza veidam. Lai veicinitu léemuma

pienemsanu, var apsvért personalizétas pieejas

izmanto$anu, pieméram, pirms nakamas vizites Jiisu spékos ir veicinat, motivet un iedrosinat jisu pacientus veikt skriningu,

veicot telefona zvanu un atgadinot pacientam par tadéjadi veicinot véza diagnostiku prekliniskaja etapd un palielinot izredzes

nepieciesamibu veikt skriningu. iespejami labakam terapijas rezultatam, garakam dzives ilgumam un labikai
dzives kvalitatei. Tikai paris minites sarunai vai atgadinajumam par skriningu

var butiski mainit pacienta un vina tuvinieku dzivi!



Papildu informacija

leteicama riciba péc valsts apmaksato pro laktisko
izmekléjuma veikSanas un rezultatu sanemsanas*®

§a4 Zarnu jeb kolorektala véza 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 nosata pacientu kolonoskopijas veikSanai un sniedz

informaciju par sagatavoSanos izmekléjumam. Nosatijuma tiek noradita
informacija, ka izmekléjums nepieciesams péc veiktas zarnu profilaktiskas
parbaudes. Informacija par nosutijuma noformésanu pieejama NVD majaslapa.

Informéjiet pacientu, ka iestadés, kuram ir noslégts ligums ar NVD par pécskrininga pakalpojumu
snieg8anu, tas tiek sniegts 30 dienu laika no dienas, kad iedzivotajs ir vérsies attiecigaja iestadé. Informacija
par papildu izmekléjumiem ir pieejama NV D majaslapa www.vmnvd.gov.Iv/Iv/papildu-izmeklejumi-pec-
skrininga. Iestades, kuras nodrosina izmekléjumu pieejamas www.rindapiearsta.lv, sadala “Pakalpojums”
ierakstit un meklét “Pécskrininga izmekléjums: kolonoskopija”, sadala “Pakalpojums” ierakstit un meklét
“Pécskrininga izmekléjums: kolonoskopija”.

'?W" Dzemdes kakla véza skrinings

Izmekléjums ar Skidruma citologijas izmekléjumu (uzaicindjums sievietem 25 un 28
gadu vecuma). Informéjiet pacienti, ka NVD majaslapa ir pieejams saraksts ar ginekologiem,
kuri sniedz valsts apmaksatus pakalpojumus un skriningu iesp&jams veikt bezmaksas. Pieejams:
www.rindapiearsta.lv, sadala “Pakalpojums” ierakstit un meklét “Ginekologa konsultacija”. Izmekléjumu
ir iespéjams veikt ari pie arsta, kuram nav ligums ar NVD, lidzi nemot uzaicindjuma véstuli, bet tada
gadijuma pacientei bis jamaksa par viziti un materiala panemsanu, bet pasas analizes bus valsts apmaksatas.

Riciba péc rezultata sanemsanas

Tests ir jaatkarto pec tris ménesiem. Ja rezultatu nevar nolasit, ginekologs
vai gimenes arsts nosata pacienti uz kolposkopiju.

Citologiskais rezultats

A0  Testésana bez

rezultita

Al Norma, nav atrasts = Turpmakie izmekléjumi nav nepiecieS8ami. Nakama profilaktiska parbaude

intraepitelials javeic péc nakamas uzaicinajuma véstules sanemsanas.

bojajums
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Citologiskais rezultats Rictba péc rezultata sanemsanas

A2

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

Laboratorija no eso$a parauga veic art augsta riska cilvéka papilomas
virusa (CPV) noteik$anu. Ja CPV izmekléjuma rezultats ir pozitivs,
gimenes arsts vai ginekologs pacienti nosita pie specialista veikt
kolposkopiju ar/bez biopsijas un par tilako izmeklégjumu taktiku lemj
kolposkopijas specialists.

Ja CPV testa rezultats ir negativs, turpmaékie izmekléjumi nav
nepiecieSami un nakamo profilaktisko izmeklégjumu veic péc nakosas
uzaicindjuma véstules sanemsanu.

AH

ASC-H neskaidras
nozimes
daudzkartaina
plakana (skvamoza)
epitélija stunu
atipiskas izmainas,
nevar izslegt HSIL —
augstas pakapes
daudzkartaina
plakana epitéla
bojajums

Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nosita pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu ar mérkbiopsiju. Par talako izmekléjumu
taktiku lemj kolposkopijas specialists

A3

LSIL: viegla
displazija

Laboratorija no esoSa parauga veic art augsta riska cilvéka papilomas
virusa (CPV) noteikSanu. Ja CPV izmekléjuma rezultits ir pozitivs,
gimenes arsts vai ginekologs pacienti nosuta pie specialista veikt
kolposkopiju ar/ bez biopsijas un par talako izmekléjumu taktiku
lemj kolposkopijas specialists. Ja testa rezultats ir negativs, turpmakie
izmekléjumi nav nepiecieSami un nakamo profilaktisko izmeklgjumu veic
péc nakosas uzaicindjuma véstules sanemsanas.

Ad

HSIL: vid&ja/

smaga displazija

Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nosta pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu ar mérkbiopsiju. Par talako izmekléjumu
taktiku lemj kolposkopijas specialists.

A5

AGUS: neskaidras
nozimes glandulara
apitélija sunu
atipiskas izmainas

Laboratorija no esoSa parauga veic art augsta riska cilvéka papilomas
virusa (CPV) noteikSanu. Ja CPV izmekléjums negativs, turpmakie
izmekléjumi nav nepieciesami. Ja CPV izmekléjuma rezultats ir pozitivs,
gimenes arsts vai ginekologs nosuta pie specialista veikt kolposkopiju ar/
bez biopsijas. Par tilako izmekléjumu taktiku lemj kolposkopijas specialists.

A6

Malignizacijas
pazimes

Ginekologs vai g¢imenes arsts pacienti nostta konsultacijai pie
onkologijas ginekologa. Nosutijuma tiek noradita informacija, ka
izmeklgjumi nepieciesami péc veiktds dzemdes kakla profilaktiskas

parbaudes.
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Izmekléjums ar cilvéka papilomas virusa (CPV) noteikSanu
(uzaicinajums sievietém, sdkot no 30 gadu vecuma)

Citologiskais rezultats | Riciba péc rezultata sanemsanas

Turpmakie izmekléjumi nav nepiecieSami un nakamas parbaudes ir javeic,

CPV negativs

sanemot kartéjo uzaicinajumu.

CPV pozitivs,
atrasti 16/18 tipi

Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu.
Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nosdta pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu. Par taliko izmeklégjumu taktiku lemj
kolposkopijas specialists.

CPV pozitivs, Al

Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu. Ja
citologija nav atrasts intraepitelials bojajums, jaatkarto citologija péc 1 gada.

CPV pozitivs, A2 Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu.
Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nostta pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu. Par talako izmeklgjumu taktiku lemj

kolposkopijas specialists

CPV pozitivs, A3 Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu.
Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nosita pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu. Par taliko izmeklgjumu taktiku lemj

kolposkopijas specialists

CPV pozitivs, AH Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu.
Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nosuta pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu. Par taliko izmeklgjumu taktiku lemj

kolposkopijas specialists.

CPV pozitivs, A4 Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu.
Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nostta pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu. Par taliko izmeklégjumu taktiku lemj

kolposkopijas specialists.

CPV pozitivs, A5 Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekléjumu.
Ginekologs vai gimenes arsts pacienti nostta pie specialista veikt
kolposkopijas izmekléjumu. Par talako izmeklgjumu taktiku lemj

kolposkopijas specialists.

CPV pozitivs, A6 Ginekologsvaigimenesarsts pacienti nostutakonsultacijai pie onkologijas
ginekologa. Nosatijuma tiek noradita informacija, ka izmekléjumi

nepieciesami péc veiktas dzemdes kakla profilaktiskas parbaudes.

Izmeklejums bez
rezultata

Izmekléjums jaatkarto péc 3 ménesiem.

Rindapiearsta.lv pieejams saraksts ar iestadém, kuras nodrosina valsts apmaksatus dzemdes kakla véza
pécskrininga kolposkopijas izmekléjums. Informacija par papildu izmekléjumiem NVD majaslapa www.
vmnvd.gov.lv/Iv/papildu-izmeklejumi-pec-skrininga. Iestades, kuras nodrosina izmekléjumu pieejamas
rindapiearsta.lv, skatit “Pécskrininga izmekléjums: kolposkopija™’.
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@y Krits véza skrinings

Informeéjiet pacienti, ka NVD majaslapa ir pieejams saraksts ar iestadém, kuras nodrosina skrininga
mamografiju, pieejams: www.rindapiearsta.lv/, ierakstit un meklét sadala “Pakalpojums™ “skrininga
mamografija’, ka ari ir pieejams mobilais mamografs un izbraukumu grafiks, pieejams: www.vmnvd.gov.lv/
Iv/mobilais-mamografs

Mamogra jasattélarezultats | Rictba péc rezultata sanemsanas

Pacientei jagaida nakama uzaicinadjuma véstule un tad jaierodas

Bl BI-RADS1
Atradne atbilst normai uz kartéjo skrininga mamogra ju

B2 BI-RADS2 Nav rentgenologisku pazimju, kas noraditu uz laundabigu audzéju.
Potenciali labdabigas Pacientei jagaida nakama uzaicinajuma veéstule un tad jaierodas
izmainas uz kartéjo skriningamamogra ju (lidz 70 gadu vecumam)

BO BI-RADSO Nepieciesami papildus izmeklgjumi. Ar S0 nosutfjumu pacientei
Nepilniga izmeklésana jadodasuznoraditajamarstniecibasiestadem, laiveiktuturpmakos
izmekléjumus, t.sk., biopsiju un sanemtu onkologa konsultaciju.

B4 BI-RADS4 Nepieciesami papildus izmeklgjumi. Ar $o nosatijumu pacientei
Aizdomas uz jadodasuznoraditajamarstniecibasiestadém, laiveiktuturpméakos
laundabigam parmainam izmekléjumus, t.sk., biopsiju un sanemtu onkologa konsultaciju.

B5 BI-RADSS5 Nepieciesami papildus izmekléjumi. Ar S0 nosatijumu pacientei
Parmainas Joti aizdomigas = jadodasuznoraditajamarstniecibasiestadem, laiveiktuturpmakos
uz laundabigu saslimsanu ~ izmekléjumus, t.sk., biopsiju un sanemtu onkologa konsultaciju.

Valsts apmaksatus krats véza pécskrininga izmekléjumus nodrosina SIA “Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica”, VSIA “Paula Stradina kliniska universitates slimnica”, SIA “Daugavpils
regionala slimnica” un SIA “Liepajas regionala slimnica”. Informacija par papildu izmekléjumiem
pieejama NVD majaslapa www.vmnvd.gov.lv/Iv/papildu-izmeklejumi-pec-skriningal”.

@ -\ - -
@ Prostatas véZa skrinings

Riciba péc rezultata sanemsanas

Prostatas specifiskais antigéns Gimenes arsts nostta pacientu uz urologa konsultaciju
(PSA) paaugstinats arstniecibas iestades: SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” VSIA ,Paula Stradina kliniska universitates slimnica” SIA

Testa rezultats

,2Daugavpils regionala slimnica” SIA , Liepajas regionala slimnica”.

Prostatas specifiskais antigéns Pacients tiek uzaicinats atkartota izmekléjuma veiksanai péc diviem

(PSA) norma gadiem.

Analizes nodoSanu var veikt jebkura laboratorija, kura nodroSina valsts apmaksatus izmekléjumus.
Pirms dosanas uz laboratoriju ar to ieteicams sazinaties, lai parliecinatos, ka $obrid taja veic PSA noteiksanu.
Informacija par papildu izmekléjumiem pieejama NVD majaslapa www.vmnvd.gov.Iv/Iv/papildu-
izmeklejumi-pec-skrininga'’.
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Riska faktori un to profilakse
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Krats vézis'?

Riska faktori

vecums — jo lielaks sievietes vecums, jo lielaks risks saslimt

BRCA1 vai BRCA2 géna nésataja

ja kruts vézis bijis/ir kadai no tuvam radiniecém (matei,
meitai, masai)

ja sievietei Jaundabigs audzéjs jau ir bijis viena krati
menstrudciju saksanas pirms 12 gadu vecuma
vélinas menopauzes iestasanas (péc 55 gadu vecuma)

sievietém, kuras nav dzemdgjusas vai gratnieciba ir
iestajusies vélini — péc 30 gadu vecuma

blivaki kratsaudi vai strukturali izmainiti audi
sméekésana
alkohola lieto$ana

virssvars

Dzemdes kakla vézis!?

Riska faktori

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

liels gratniecibu un dzemdibu skaits (vismaz tris)

liels seksualo partneru skaits

smékésana

novajinata imansistéma, pieméram, sievietém, kuras slimo

ar HIV, ir lielaks risks inficéties ari ar CPV
oralas kontracepcijas ilgstosa lietosana

seksuali transmisivas slimibas

samazinats auglu un darzenu daudzums uztura

virssvars

Profilakse

fiziski aktivs dzivesveids

svara optimizé$ana

smékésanas partrauksana
alkohola patérina samazinasana

veseliga uztura ieklausana

édienkarte
krats barosana ilgak par 1 gadu

krasu pasparbaude - ikmeénesa
rituals sievietém augligd vecuma
konkréta cikla diena (sievietém
menopauzes laika  pasparbaude
javeic katru meénesi viena konkréta
datuma)

Profilakse

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

prezervativu lieto$ana dzimumakta

laika (nodrosina daléju aizsardzibu)

seksuilo partneru skaita

ierobezo$ana
svara normalizésana

regulara un pietiekama darzenu un
auglu uznemsana uztura

smékésanas partrauksana

Kolorektalais jeb zarnu vézis'

Riska faktori

adenomatozi polipi resnaja zarna

koliti (Krona slimiba, ¢tlainais kolits)

vecums péc 50 gadiem gan sievietém, gan virieSiem
smeékésana

virssvars

mazkustigs dzives veids

alkohola lietosana

pastiprinata sarkanas galas lieto§ana uztura

nepietiekama darzenu un skiedrvielu uznemsana

Prostatas vézis®®

Riska faktori

vecums péc 50 gadiem

iedzimtiba, ja kadam no asinsradiniekiem ir konstatéta
saslims$ana

sméekésana
virssvars

mazkustigs dzivesveids

Profilakse

regularas un pietickamas fiziskas
aktivitates

svara normalizésana

sarkanas un parstradatas galas
ierobezosana uztura

alkohola lietosanas ierobezosana/
samazinasana

regulara  Skiedrvielu, it ipasi,
pilngraudu produktu un darzenu
uznemsana ikdienas uztura

Profilakse

regularas fiziskas aktivitates
svara normalizésana
smékésanas partrauksana

veseliga uztura ieklausana

édienkartée

15



Atsauces

1. SPKC Veselibas statistikas datubaze. ledzivotdju mirstiba dzimumu
sadalijuma. Ieguts no: MOR20. Iedzivotaju mirstiba dzimumu sadalijuma.
PxWeb (spke.gov.lv)

2. World Health Organization. Cancer. 2022. Cancer (who.int)

3. Manczuk, M., Przepiérka, I., Cedzyriska, M., Przewozniak, K., Gliwska,
E., Ciuba, A., Didkowska, J., & Koczkodaj, P. 2023. Actual and Potential Role
of Primary Care Physicians in Cancer Prevention. Cancers, 15(2), 427. https://
doi.org/10.3390/cancers15020427

4. National Cancer Institute. Assessing a patient’s cancer risk. 2023.
Integrating Cancer Prevention into Primary Care - NCI

5. Nacionalais veselibas dienests. Véza profilaktiskas parbaudes. 2023. Veza
profilaktiskas parbaudes | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.1v)

6. Slimibu profilakses un kontroles centrs. Véza skrinings. 2024. Ieguts no:
Veéza skrinings | Slimibu profilakses un kontroles centrs (spke.gov.lv)

7. Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize
benefits and minimize harm. Aims of screening programmes. 2020. Iegits
no: Screening programmes: a short guide. Increase effectiveness, maximize
benefits and minimize harm (who.int).

8. Slimibu profilakses un kontroles centrs. Latvijas iedzivotaju veselibu
ietekméjoso paradumu pétijums, 2022. Ieguts no: download (spke.gov.lv)

9. National cancer institute. Cancer Screening overview — Health
professional version. 2023. Iegiits no: Cancer Screening Overview (PDQ®)
- NCI

10. NVD: uzaicinajumus veikt véza skriningu satis ari uz e-adresi |
Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.1v)

11. Why Cancer Screenings are Important and How to Talk about them with
your Doctor | Mount Sinai Today

12. Centers for Disease Control and Prevention. Breast Cancer. Breast cancer
risk factors. 2024. Iegiits no: Breast Cancer Risk Factors | Breast Cancer |
CDC

13. National Cancer institute. Cervical Cancer Causes, Risk Factors, and
Prevention. HPV infection causes cervical cancer. 2023. legits no: Cervical
Cancer Causes, Risk Factors, and Prevention - NCI

14. Centers for Disease Control and Prevention. Colorectal Cancer Risk
Factors. 2024. Iegiits no: Colorectal Cancer Risk Factors | Colorectal Cancer

| CDC

15. Raihan N, Cogburn M. Stages of Change Theory. 2023. StatPearls. Ieguts
no: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556005/

16. Vadibas informacijas sistémas (VIS) lietosana | Nacionalais veselibas
dienests (vmnvd.gov.lv)

17. Papildu izmeklejumi péc skrininga | Nacionalais veselibas dienests
(vmnvd.gov.lv)

18. Nacionalais Veselibas dienests. Papildu izmeklgjumi péc skrininga. 2020.
Tegits no: Papildu izmekléjumi péc skrininga | Nacionalais veselibas dienests
(vmnvd.gov.lv)

16

19. National Cancer Institute. Prostate Cancer Prevention. 2023. Ieguts no:
Prostate Cancer Prevention - NCI

20. Ministru kabineta 2022. gada 6. julija rikojums Nr. 493 “Par Veselibas
aprupes pakalpojumu uzlabosanas planu onkologijas joma 2022.-2024.
gadam”. Ieguts no: https://likumi.lv/ta/id/333775

21. Nacionalais veselibas dienests. Onkologijas “Zalais koridors”. 2024. Ieguts
no: Onkologijas “zalais koridors” | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.

1v)
22. World Health Organization. Cancer. 2022. Iegiits no: Cancer (who.int)

23. American Cancer Society. The Doctor-Patient Relationship 2020. Ieguts
no: The Doctor-Patient Relationship | American Cancer Society

24. Mayo Clinic. Healthy lifestyle: Women’s health. Breast cancer prevention:
How to reduce your risk. 2023. Ieguts no: Breast cancer prevention: How to
reduce your risk - Mayo Clinic

25. Centers for Disease Control and Prevention. Reducing Risk for Cervical
Cancer. 2023. Ieguts no: Reducing Risk for Cervical Cancer | Cervical Cancer
| CDC

26. American Cancer Society. Can colorectal cancer be prevented? 2024.
Tegits no: Colorectal Cancer Prevention | How to Prevent Colorectal Cancer
| American Cancer Society

27. Sasniegtie atsaucibas raditaji krats véZa skriningad un dzemdes kakla
skrininga 2023.gada 1. pusgada gimenes arstu praksés. Ieguts no: Gimenes
arstu darbibas raditaji | Nacionalais veselibas dienests (vmnvd.gov.lv)

28. Nacionalais veselibas dienests. Pakalpojumi pacientiem ar aizdomam vai
konstatétu laundabigu audzgju. Ieguts no: Onkologijas pacienta kliniskais cel§
(vmnvd.gov.lv)

29. Nacionalais veselibas dienests. Preventive cancer screening. Profilaktiskais
véza skrinings. 2023. Tegtts no: Preventive cancer screening | Nacionalais
veselibas dienests (vmnvd.gov.lv)

30. Improving communication about cancer screening: moving towards
informed decision making. 2017. Iegtts no: April 2017; Vol. 27(2):e2721717
(phrp.com.au)

31. Stang, A., & Jockel, K. H. 2018. The Impact of Cancer Screening on All-
Cause Mortality. Deutsches Arzteblatt international, 115(29-30), 481-486.
https://doi.org/10.3238/arztebl.2018.0481

32. Lukasiewicz, S., Czeczelewski, M., Forma, A., Baj, J., Sitarz, R., &
Stanistawek, A.2021. Breast Cancer-Epidemiology, Risk Factors, Classification,
Prognostic Markers, and Current Treatment Strategies-An Updated Review.
Cancers, 13(17), 4287. https://doi.org/10.3390/cancers13174287

33. Leslie SW, Soon-Sutton TL, R T A, et al. Prostate Cancer. 2023. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470550/\



Izdev js: Slim bu pro lakses un kontroles centrs

Seko mums soci lajos t klos:





