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ﬂ Informacija pacientam

Prostatas vézis (PV) ir viens no biezakajiem laundabigajiem audzgjiem virieSiem.
Saslimstiba ar prostatas vézi palielinas virietim novecojot, tadel jo svarigaka ir uztic€Sanas
savam gimenes arstam vai urologam un pirmo nepatikamo sajiitu vai stidzibu (urina striklas
kavésanas vérsties pie arsta. Tas var biit jiisu gimenes arsts vai urologs. Arsts uzklausis jiisu
stidzibas un nozimés papildu izmeklgjumus, Visbiezak ta bis asinsanalize un prostatas
specifiska antigéna (PSA) noteikSana. Tapat arsts veiks izmekl&jumu caur analo atveri iztaustot
prostatas dziedzeri. Papildus var tikt noziméti ari citi izmekl&jumi, piemeram, ultrasonografija
(US) caur taisno zarnu. Ja sakotn&ji busiet griezies pie gimenes arsta un vinam bis radusas
aizdomas par prostatas veselibu, jiis nosiitis pie urologa. Sekojiet tam, vai urologam ir
ligumsaistibas ar NVD, citadi ta jums var izversties par maksas viziti, kaut arT Latvija prostatas

véza diagnostika, arst€Sana un noveérosana ir valsts apmaksata.

Par prostatas vézi var runat tikai tados gadijumos, kad ir iegiits slimibas morfologiskais
pieradijums. PV diagnozi nepierada ne biokimiski (veicot PSA analizi), ne att€ldiagnostiski
(veicot jebkurus attelizmeklejumus). Tadel, ja vien arstam radisies aizdomas uz PV, jiis nosiitis
uz biopsiju. To veic urologs vai radiologs redzes kontrol€ (parasti US laikd) un atbilstosi
pienemtajai kartibai jums bus vairaki diirieni materiala iegiSanai. Procediira nav patikama, tacu

tas ir pagaidam vienigais veids ka giit apstiprinajumu jusu slimibai.

Latvija pacientus ar prostatas vézi (PV) uzrauga, arste un novero urologi vai onkologi
Kimijterapeiti. Dinamisko novéroSanu var veikt ar gimenes arsti, kuri nepiecieSamibas
gadijuma jus nositis pie specialista uz kadu no specializétajam iestadem (RAKUS, P.Stradina

KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS) vai pie urologa, kuram ir l[igumattiecibas ar NVD.

PV kirurgisko arstéSanu veic urologi kada no specializétajam arstniecibas iestadém
(RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS). Kirurgiskas terapijas stratégiju un
taktiku lemj urologs, nepiecieSamibas gadijuma inici€jot multidisciplinaru konsiliju kada no
specializ€tajam arstniecibas iestadém (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS)
pieaicinot urologu, radiologu terapeitu, onkologu kimijterapeitu vai citu specialistu (paliativas
apripes arstu, algologu, nefrologu u.tml.). Gadijumos, kad PV kirurgiska terapija nav sniegusi
vElamo rezultatu vai ta nav iesp&jama par turpmaku hormonalo terapiju, staru terapiju,
kimijterapiju vai kombin&tu terapiju lemj multidisciplinara konsilija.

Prostatas véza staru terapiju realiz€ iestad€s, kuras ir pieejama attieciga aparatiira un,
kur strada attiecigi sertificéts arstniecibas personals saskana ar multidisciplinara konsilija
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nolémumu. Staru terapijas rezimu, dozas un apjomu lemj radiologs terapeits. Staru terapijas

laika pacientu arste, uzrauga un konsultg arstejosais radiologs terapeits.

Lémumu par PV medikamentozo terapiju pienem multidisciplinars konsilijs kada no
specializ€tajam arstniecibas iestadem (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils
RS), kura piedalas urologs, radiologs terapeits un onkologs kimijterapeits. Saskana ar konsilija
lémumu peroralos un arT parenterali ievadamos medikamentus turpmak ordin€ un pacientus
novero urologs, onkologs kimijterapeits vai gimenes arsts.

Gimenes arsta nositijums jums nepieciesams, lai zala koridora ietvaros jiis paatrinata
karta nonaktu pie specialista.

@ Specialists. Sekundarais apriipes limenis

Pacientu ar pieraditu pirmreiz&ju véza diagnozi gimenes arsts siita pie specialista -
urologa, paliativas aprupes specialista, lai tad specialists lemtu kada arsté$anas stratégija
konkréta gadijuma biitu vispiem&rotaka.

Uzskaitg jau esos$u véza slimnieku gimenes arsts siita pie specialista (urologa, onkologa
kimijterapeita, radiologa terapeita), kad jaizskiras par talako taktiku attieciba uz recidivu,
metastazém vai smagam terapijas komplikacijam, paliativo terapiju, medikamentu mainu
u.tml.. Seit labi noderétu dubulta kodésanas sistéma Z08... + C..., kas ne tikai lautu atpazit
atkartotos pacientus, bet arT nodro§inatu paatrinatu vinu izmekl€Sanu un nokltSanu pie

specialista. Valsts apmaksata ir tada urologa konsultacija, kuram ir ligumsaistibas ar NVD.

Gimenes arsts pacientu nesiita pie specialista (ne pirmreiz€jus, ne atkartotus), ja
vispargjais veselibas stavoklis ir smags (ECOG/PVO skala > 3, 2. tabula), bet uzsak vai turpina

simptomatisko terapiju. To noteikti vajadzetu fikset pacienta mediciniskajos dokumentos.

© Multidisciplinars konsilijs

Uz multidisciplinaru konsiliju pacientu uz kadu no specializ€tajam arstniecibas
iestadem (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS) siita specialists (urologs,
onkologs kimijterapeits, kirurgs, radiologs terapeits) neatkarigi no ta, kada arstniecibas iestade
vin$ strada. Multidisciplinars konsilijs lemj par talako stratégiju un terapijas taktiku, proti,
kadas metodes un kada seciba konkrétaja gadijuma bus vispiemé&rotakas un tiks lietotas.
Konsilija piedalas urologs, onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits un vélams ari paliativas

aprupes specialists. Multidisciplinarais konsilijs ir valsts apmaksats pakalpojums.



0 Konsilija sledziens
Konsilija slédzienam jasatur sekojoSa informacija:

e Diagnoze un tas SSK-10 kods;
e Morfologiskais slédziens;
e Planota terapijas stratégija;
e Pamatojums terapijai vai tas atteikumam, piemeram, ja konsilijs lemj par paliativo
apripi un simptomatisko terapiju.
O Kirurgija
Planveida radikalas prostatas operacijas veic slimnicas, kuram ir [igumsaistibas ar NVD
par $adu operaciju veikSanu. Turpat urologi lemj ari par talako terapijas taktiku vai noveérosanu.

Jebkuram urologam ir tiesibas konsultéties ar kolégiem cita arstniecibas iestade, ja tas ir

nepieciesams.

Dazkart pacienti pie arsta nonak akiita kartad. Pacientiem ar prostatas vézi viena no
akiitam situacijam ir urina retence, kad palielinatas prostatas del, urins nespgj brivi izdalities
un krajas urinpiisli (pieaugosSas sapes, spiediena sajiita, nesp&ja nolaist urinu), kas ilgaka
termina var nopietni apdraudé€t nieru veselibu (augSupg€ja infekcija, nieru bojajums). Parasti
pietick ar katetra ievieto$anu vai smagaka situacija — sectio alba. Sadu pacientu parasti nogada
dzivesvietai tuvakas arstniecibas iestades uznemsSanas nodala, kur vinam sniegs palidzibu.

P&cak pacients siitams pie urologa talakas terapijas taktikas lemsanai.

Otra bistama akiita situdcija pacientiem ar PV ir muguras smadzenu kompresijas
sindroms. ST komplikacija var attistities tiklab pirmreizgjiem pacientiem (muguras smadzenu
kompresija ka slimibas sakuma izpausme), ta pacientiem ar jau zinamu prostatas vezi
anamnéze, kur muguras smadzenu kompresija attistas ka mugurkaulaja skriemelu metastatiska
bojajuma komplikacija. Sadas situacijas (loti stipras sapes, neirologiski simptomi) pacients
janogada arstniecibas iestade, kur iespgjama gan diagnostika, gan radiologa terapeita un
neirokirurga vai muguras kirurga konsultacija un nepiecieSamibas gadijuma ar1 dekompresijas
kirurgija. Ideala gadijuma pacientam veicama mugurkaulaja MRI ar kontrastvielas ievadisanu.
S1 ir reali akiita situacija, kad vilcina§anas var novest pie neatgriezeniskam sekam (muguras
smadzenu Skérsbojajums vai bojajums ar smagiem neirologiskiem defektiem, ieskaitot fé¢u un
urina nesaturé$anu, paralizi). Talak pacients siitams pie urologa turpmakas terapijas taktikas
lemsSanai. Urologs p&c vajadzibas pacientu siita vai nestita uz konsiliju, atkariba no situacijas

(piem@ram, vai nepiecieSama papildus sist€miska medikamentoza terapija, apstarosana u.tml.).
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Prostatas véza kirurgiska arstéSana ir valsts apmaksata iestad€s, kuram ir ligumsaistibas

ar NVD.
@ Staru terapija

PV apstarosanu veic radiologs terapeits saskana ar konsilija 1€mumu kada no
arstniecibas iestadem (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), kuras ir
attiecigd aparatiira un sertificéts personals. Radiologs terapeits lemj par apstarosanas
indikacijam, kontrindikacijam, dozam, apjomu un rezimu katra konkretaja gadijuma

individuali. Prostatas v&€za apstaroSana ir valsts apmaksats pakalpojums.
0 Sistemiska terapija

Sistemisko medikamentozo terapiju saskana ar konsilija léEmumu nodrosina un tas laika
arl pacientu novéro urologs, onkologs kimijterapeits vai gimenes arsts, ka tas noradits

kompensgjamo medikamentu izplatibas kartiba.
@ Simptomatiska terapija

Simptomatiska terapija ir jebkura veida terapija, kas mazina pacienta cieSanas un tiesa
veida audzgju neietekm@. To var nodrosinat jebkurs specialists, kuram ir zinaSanas un prasmes
simptomatiska terapija. Tradicionali ar v€za simptomatisko terapiju saprot sapju terapiju,
elposanas un gremosanas darbibas trauc&jumu arstésanu, adas un neirologisko komplikaciju
arst€Sanu, palidzibu akiitos un subakiitos gadijumos, urinacijas trauc€jumu arstésana. Parasti
audz&ju simptomatisko terapiju un medikamentu izrakstiSanu nodroSina gimenes arsts,
nepiecieSamibas gadijuma konsult§joties ar algologiem, paliativas apripes vai citiem

specialistiem.
Prostatas v€za simptomatiska terapija ir valsts apmaksats pakalpojums atbilstigi
kompensgjamo medikamentu sarakstam.

@ Izraksts péc terapijas pabeig§anas

Izrakstam epikrizei pec pabeigtas terapijas jasatur detaliz€ta informacija, jo Sis
dokuments ir domats ne tikai pacienta gimenes arstam, bet jebkuram citam specialistam pie
kura pacients var nonakt slimibas gaita. Tatad p€cterapijas izrakstam biitu jasatur sekojosa
informacija:

e Diagnoze atbilstosi TNM vai citai klasifikacijai (to uzradot) un tas SSK-10 kods;

e Morfologiskais slédziens;



e Sanemta terapija (konkretiz&jot operacijas apjomu, starojuma dozas un reZimu,
sistémiskas terapijas medikamentus un to kombinacijas) un tas laika radusas
komplikacijas, ja tadas bija;

e Sagaidamie riski nakotne (prognozgjamas vélias komplikacijas).

@ Gimenes arsts turpina ambulatorisko adjuvanto, paliativo vai simptomatisko terapiju
un veic dinamisko novérosanu

Atbilstosi izrakstam gimenes arsts turpina iesakto terapiju vai veic pacienta dinamisko
novérosanu. NepiecieSamibas gadfjuma gimenes arsts nosiita pacientu pie urologa vai
onkologa kimijterapeita. Citkart to var darit arT urologs. Prostatas véza arst€Sana ir valsts

apmaksata.

@ Slimibas talaka progreséSana, atjaunoSanas vai cita smaga komplikacija

Slimibai atjaunojoties vai rodoties smagam komplikacijam, gimenes arsts pacientu siita
pie specialista talakas taktikas lemSanai. Iznémums ir gal&ji smagi pacienti (ECOG/PVO skala
> 3, 1. tabula), kurus konsultacijai pie specialista vairs nesiita, bet nodros§ina simptomatisku
aprupi iesp&jami tuvak pacienta dzives vietai.

1. tabula

Pacienta vispargja veselibas stavokla novértejums péc ECOG/PVO skalas.
Vispareja stavokla novertéjums

Novertejums | Apraksts

0 Pacients ir pilniba aktivs, sp&j veikt visas tas paSas ikdienas aktivitates, ko

11dz slimibai, bez jelkadiem ierobezojumiem

1 Pacientam ir ierobezotas intensivas fiziskas aktivitates, tacu vins ir
staigajoss un spgj veikt vieglu vai s€dosu darbu, piemeram, vieglus majas

vai biroja darbus

2 Pacients ir staigajoss un sp&jigs sevi apriipet, tacu nevar stradat. Vairak neka

50% no nomoda stundam ir aktivs.

3 Pacients spgj sevi apriipét tikai ierobezota apjoma, vairak neka 50% no sava

nomoda laika pavada kresla vai gulta

4 Piln1ba nespéjigs sevi apriipet un ir piesaistits gultai vai kréslam visas dienas
garuma
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