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1. Saisinajumi
BF - bisfosfonati
BS - bazes sapes
CNS - centrala nervu sist€ma
COX2 inhibitori — ciklooksigenazes 2 inhibitori
CT - kompjutertomografijas izmekl&ums
DHC — dihidrokodeins
gy — grejs (jonizgjosa starojuma absorbétas dozas mérvieniba Sl sisteéma)
gr — grami
1/m - intramuskulari
1/v — intravenozi
IS - izlauSanas sapes
KST - kvantitativa sensora testéSana
mg — miligrami
MRI - magnétiskas rezonanses izmekl&jums
mts — metastazes
NeS — neiropatiskas sapes
NMDA - N-metil D-aspartata receptori
NRS - numeriska analogu (reitinga) skala
NSPIL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
p.o. —perorals lietosanas veids
PEL - pretepileptiskie lidzekli
PVO — Pasaules Veselibas organizacija
s/c — subkutani
RAKUS — Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica
SNRI - serotonina un noradrenalina atpakaluzstikSanas inhibitori
SSRI — serotoina selektivas atpakaluzsiikSanas inhibitori
supp — rektalas svecites
susp - peroralas suspensijas, Skidumi
Skg — Skistosas granulas
tabl — tabletes
TCA — tricikliskie antidepresanti
TDS - transdermala sistéma
VAS - vizualo analogu skala
VRS - verbala sapju intensitates (reitingu) skala
ZVA - Zalu valsts agentiira
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3. Ievads
Definicija: Starptautiska sapju izp&tes biedriba defingjusi, ka sapes ir nepatikamas sajtitas
un emocijas, kas saistitas ar realu vai potencialu audu bojajumu, vai ar1 tiek aprakstits ka
sads bojajums (1). Sapes definé ar1 ka biopsihosocialu fenomenu: fizisks bridinoss
simptoms, kas izsauc cieSanas (psihologiski trauc€jumi, bailes) un ietekmé cietéja dzives
kvalitati, darba spé&jas, ka vina gimeni, un sabiedribu kopuma (sapju sociala loma).

Sastopamibas bieZums. No sapém cie$ vismaz 55% v&za pacientu, kuri sanem terapiju, un

66%, kuriem slimiba ir metastazgjusies vai terminala stadija (2). Turklat 32,6% no hronisko
véZa sapju pacientiem tiek identificétas ka neiropatiskas sapes un 47,1% ir jaukta rakstura

sapes ar neiropatisku komponenti (3).

Veéza sapju klasifikacija. Ar vézi saistitas sapes ir loti komplekss un daudzveidigs fenomens

(2,4,5,9, 24, 25):

e Pé&c norises - visbiezak ir Aroniskas (attistas un ilgst vairak ka 3 ménesus), bet iespgjama
akiita sapju attistiba (piem€ram, ar audzgju vai ar to nesaistits lizums, manipulaciju
sapes, akiita blakus slimiba u.c.).

o Peéc lokalizacijas tas ir loti atSkirigas — virspus&jas vai dzilas, dazadas kermena dalas,
biezi daudzas vietas vienlaicigi.

e Péc sapju mehanisma — tas var bit:

o nociceptivas somatiskas un visceralas sapes (skarti mikstie audi, iek$€jie organi,
kauli),

o neiropatiskas sapes (periféras un centralas nervu sist€mas bojajuma izsauktas),

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

e Pec izraisttajcelona:

o ar audzeju un ta izplatibu saistitas sapes (lokalas, metastatiskas, lfizuma,
destrukcijas, nervu sistémas nospieduma u.c.),

o audzéja terapijas un manipuldciju izraisitas sapes (izmekl€Sanas procediras,
operacijas, staru terapija, kimijterapija u.c.),

o ar audz&ju nesaistitu blakus slimibu izsauktas sapes (pieméram, trombembolija,
primaras galvassapes, fibromialgija u.c.),

e P@c izpausmes un norises
o bazes jeb pastavigas vidgji stipras un stipras hroniskas sapes,
o izlausanas sapes jeb parejosas sapju epizodes uz relativi stabilas un notitrétas

bazes pretsapju terapijas pamata.



Vairumam pacientu vienlaicigi ir vismaz 2 dazadu sapju veidi.

Probléemas aktualitate. Neskatoties uz daudzam eso$am starptautiskam un lokalam

rekomendacijam un vadlmijam, pietiekoSi biezi veza slimnieki nesanem atbilstosu
pilnvértigu sapju arstéSanu, ta, piemeéram, tikai 9% pacientu ar onkologiskam neiropatiskam
sapém sanémusi antidepresantus, turprett 39% stipros opioidus (3). Reti tiek pieméroti
multimodalas pretsapju terapijas principi visos véza pacientu apriipes etapos. Vairakos
Eiropas un ASV pétfjumos konstatets, ka no sape€m cie$ slimnieki visas véza stadijas, un
vairak ka puse no viniem (56% lidz 82,3%) nesanem adekvatu pretsapju terapiju (4). Ari
2014.gada sistematiska parskata konstatéts, ka apme@ram viena tresdala véza pacientu
nesanem sapju intensitatei atbilstosu pretsapju terapiju (5).

Véza sapju terapijas algoritma nepiecieSamibas pamatojums. Sekmiga arst€Sana

joprojam ir izaicinajums visos apriipes etapos, jo véza sapju kompleksa daba biitiski ietekme
to apripes taktiku un terapijas metozu, t.sk. medikamentu izvéli. Tap&c svarigi ir precizét
véza sapju veidu un mehanismu, atbilstoSi novert§jot un izmeklgjot. Sapju diagnostikas
iemanas un zinasanas arstniecibas personam biezi ir nepietickoSas. Véza pacienta arsteéSana
dazadas ta stadijas iesaistiti gan primaras apripes jeb gimenes arsti, gan dazadi specialisti
sekundaraja apriipé un specializétajos onkologiskajos un paliativas apriipes centros un
nodalas. Tapéc ir nepiecieSama visu iesaistito medicinas personu vienota izpratne un pieeja
v€Za sapju terapija.

Algoritms ietver sapju diagnostiku un sindromologisku patofiziologisku arstésanu

pacientiem ar dazada veida onkologiskam slimibam jebkura tas stadija.

4. Algoritma merkis

1. Uzlabot v&Zza sapju izmekl€Sanu un atpaziSanu, novert§jot un diagnosticgjot
somatiskas, visceralas un neiropatiskas sapes.

2. Defingt bazes terapiju un taktiku hronisku véza sapju pacientiem.

3. Defingt izlausanas sapju terapijas principus.

4. Uzlabot zinasanas par adjuvanto jeb koanalggtisko Iidzeklu lietosanu v&za sapju
pacientiem, ieskaitot kaulu un neiropatisko sapju terapiju

5. Uzlabot izpratni un zinaSanas par multimodalas terapijas iespgjam ar v€zi saistito
sapju apripe.

5. Paredzamie lietotaji jeb mérka grupas
1. Gimenes (vispargjas prakses) arsti

2. Internisti



Geriatri

Neirologi

Kirurgi

Mutes, sejas un zoklu kirurgi
Onkologi kimijterapeiti
Radiologi terapeiti

 ® 2 0 kW

Algologi

10. Paliativas apriipes specialisti

11. Anesteziologi

12. Kliniskie farmaceiti

13. Klmiskie psihologi

14. Psihoterapeiti

15. Socialie darbinieki.

6. Ieguvumi, kas varétu rasties, ievérojot algoritmus

Mediciniskie: savlaiciga un preciza sapju diagnostika, patofiziologiska mehanisma
noteikSana, precizaka medikamentu grupu izvéle, pacientu sapju novérosana dinamika,
terapijas efektivitates un blaknu izvértésana.

Psihoemocionalie: savlaicigi diagnosticgjot un atbilstosi arst€jot, mazinas emocionalo

pardzivojumu un afektivo trauc&umu intensitate, suicidalo méginajumu un priekslaicigas
naves risks.

Socialie: dzives kvalitates uzlaboSanas pacientiem ar savlaicigi noteiktu véza sapju
mehanismu un adekvatu arst€Sanu; mazinas trauksmes, bailu un depresijas attistibas risks;
Finansialie: izmaksu samazinasanas, pielietojot adekvatas un efektivas arst€Sanas shémas;
invaliditates attisttbas riska mazinaSanas; kop&ja arsteSanas laika samazinasanas,
uzlabojoties pacienta vispargjam fiziskajam un emocionalajam stavoklim sapju sekmigas

arstéSanas rezultata.
7. Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot algoritmus

Pacienta atkarigie: lidzestibas trikums un arstu neapmekl€Sana sakara ar sapém;

neuztic€Sanas primaras apriipes arstiem un specialistiem; sapju ignorésana; stdzibu par
sapem noliegSana vai nestastiSana arstiem, masam un citam apriipes personalam.

Arsta atkarigie: neparzina véza sapju mehanismus, veidus un izpausmes; nepietieckami
noverte pacienta siidzibas par sapeém un neparzina véza sapju diagnostiskas un novert€sanas
panémienus; neparzina medikamentu darbibas mehanismus; neprot pielietot atbilstosas

terapijas shémas.



Sistémas atkarigie: nepietiekosa medikamentu pieejamiba; lidzmaksajumi un kompensacijas

trukums atsevisku medikamentu grupu iegadei (atseviski stiprie opioidi, neiropatisko sapju

lidzekli u.c.); psihoterapeitiskas palidzibas nepietickamiba; maz invazivo sapju terapijas

metozu pieejamibas ierobezojumi.

8. Veéza sapju pacientu apriipes etapi un galvenie uzdevumi

1.tabula.

Etaps

VéZa un ta izraisito sapju
aprupe iesaistitie
specialisti

Funkcijas véZa sapju arstéSana

(detalizéts veicamo solu un
manipulaciju izskaidrojums-
atbilstosas algoritma sadalas)

Sapes veéza diagnozes
noteikSanas posma

Primaras apriipes arsti
(gimenes arsti).

Tiesas pieejamibas un citi
sekundaras apriipes Itmena
specialisti atkariba no
audzgja lokalizacijas un
kliskajam izpausmeém

Izmeklet pacientu atbilstosi
onkologisko slimibu
algoritmiem

Noskaidrot, vai pacientam ir
sapes

Klmiski izmekl&t un precizet
sapju veidu

Uzsakt sapju raksturam un
intensitatei atbilstoSu terapiju

Nositit pie specialista, ja sapes

turpina progreset val
nepadodas arst€Sanai -
algologa, paliativas apriipes

specialista, radiologa terapeita
(véza kaulu un metastazu
sapes), neirologa
(neiropatiskas sapes)

Specifiskas terapijas
perioda — operdcija,
staru terapija,
kimijterapija,
imunterapija,
hormonald terapija

Onkologisko pacientu
terapija iesaistitie
specialisti (torakalie,
abdominalie un cita
profila kirurgi, ginekologi,
urologi, radiologi
terapeiti, onkologi
kimijterapeiti, imunologi)

Multidisciplinara sapju
aprupes komanda —
anesteziologi, algologi,
paliativas apripes
specialisti, psihoterapeiti,
kliniskie psihologi,
rehabiliticijas specialisti,
kliniskie farmaceiti u.c.

Noskaidrot, vai pacientam ir
sapes katra kliniskas apskates/
kontakta reizé

Regulari  kliniski  novertet
sapju veidu un intensitati
slimibas un arst€Sanas gaita
visiem pacientiem.

Nodrosinat  sapju terapiju
atbilstosi intensitatei,
klniskajam izpausmém un
vajadzibam.

Regulari korigét/ parskatit

medikamentozo  un  citu
multimodalo sapju terapiju
atbilstosi klmiskajai situacijai
un slimibas gaitai, terapijas
efektivitatei un blakném.

Nodrosinat multimodalu
terapiju sapju terapiju, iesaistot




multidisciplinaras
komandas specialistus

aprupes

Periods pec | Primaras apriupes arsti,
onkologiskas terapijas | sekundaras apripes
pabeigSanas — | specialisti — atkariba no

dinamiska novéro$ana:

lidz pacienta pilniga

izveselosanas vai lidz

pacienta navei, vai véza | Multidisciplinara sapju
radito simptomu | aprupes komanda  —
mazinasanas algologi, paliativas
apripes specialisti,
psihoterapeiti, kliniskie
psihologi, rehabilitacijas
specidalisti, kliniskie

audzgja veida un sanemtas
i | terapijas.

farmaceiti u.c.

Noskaidrot, vai pacientam ir
sapes katra kliniskas apskates/
kontakta reizé

Merktiecigi  un  regulari
precizet esoso sapju dinamiku
— intensitate, sapju veida un
rakstura izmainas, jaunu sapju
izpausmes
Regulari
individualo
medikamentozo  un
simptomatisko terapija
Nodrosinat multimodalu
terapiju atkariba no kliiskas
situacijas un slimibas gaitas

parskatit
sapju
citu

korigget/
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9. VéZa sapju novértesana un diagnostika

Jebkuru sapju, t.sk., véza izraistto, novert€Sana balstas uz pacienta pasnovert&jumu, jo sapes
vienmér ir individa apzinata sajiita un subjektiva atbilde uz nociceptivajiem jeb sapigiem
signaliem, kas nonakusi galvas smadzenu garozas percepcijas centros.
Sapju diagnostikas panémieni ir: 1. pacienta briva stastijuma jeb stidzibu uzklausisana, 2.
mérktieciga iztaujasana par simptomiem, 3. sapju novert€Sanas skalu (diagnostisko riku)
izmantosSana, 4. sapju un somatosensoro trauc&jumu objektivizacija ar atbilstoSiem papildus
izmekl&jumiem.
Sapju izmekléSanas metodes Latvija ir registrétas ka mediciniska tehnologija ,,Sapju
klmiska pamata izmekl€Sana un novertésana” (6) un ietver sekojosus pasakumus:

1. subjektivo sensoro sajiitu novertgjums,

2. vienkarso sensoro testu izpilde,

3. sapju intensitates un kvalitates novertésanas skalas un metodes,

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

9.1. Véza spontano sapju un sensoro traucéjumu raksturojums

V&za pacientu galvena subjektiva sensora sajiita ir spontanas sapes, kuras noverté kompleksi
pEc vairakiem parametriem. Svarigi preciz€t arl citas subjektivas sensoras sajiitas —
parestezijas, dizestézijas, ka ar1 veikt vienkarSos sensoros testus provocéto jeb inducg€to
sensoros trauc&jumu noteikSanai — alodinijas, hiperalgézijas, hiperpatijas.

V@&za sapju un citu sensoro trauc€jumu raksturojums apkopots 2.tabula.

Simptoms Parametrs Raksturojums

1.Spontanas Kvalitate Smeldzosas, velkosas, trulas, reizéem asas,

sapes (ka sap?) pulséjosas, durosas, spiedosas —
nociceptivas somatiskas (ada, muskuli,
kauli).

Smeldzosas, spazmatiskas, asas, grauzosas,
spiedosas - nociceptivas visceralas (icks€jie
organi, apvalki).

Asas, SaujoSas  izstarojoSas,  durosas,
dedzinosas, tirpstosas - neiropatiskas.

Intensitate Vieglas (vajas, maz izteiktas): ja tas ir <3

(cik stipri sap?) balles stipras peéc 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 Dzilas vai virspuséjas

(kur?) Precizi norobeZotas bojajuma/ patologijas
rajond, var izstarot saistiba ar kustibu -




mikstie audi, kauli, muskulo-skeletala
sistéma, ada.
Difiizas, reizem  griti  lokalizéjamas,

izpliidusam robezam — visceralie organi.
Dermatomali lokalizétas nervu vai segmentu
ZOnas, ar  atbilstosu  dermatomalu
izstarojumu — perifero 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?)

Célonis — no pacienta viedokla

Pakapenisks vai akits, peksns sakums

Sapju sakums péc kada konkréta notikuma —
péc operacijas, manipulacijas kritiena u.c.

Norise jeb gaita Progrese. Nemainas. Mazinas. Izmainas péc

veida, norises. Svarstas

Provocgjosie faktori | Trigerfaktori — klepus, €Sana, manipulacija
u.c.

Sapes miera, nakti — neiropatiskas, kaulu
sapes, strutainu komplikaciju sapes u.c.

Sapes pie kustibam

Atvieglojosie Medikamenti, miers,
faktori iedarbiba u.c.

nekustigums, aréja

2.Parestézijas

Anomalas neesoSa kairinajuma sajiitas, traucgjosas, bet tomer
pacieSamas, piem&ram, tirpsanas, skudrinu tekalésana, knudésana,
nieze

3.Dizestézijas

Nepatikamas anomalas neesoSa kairindjuma sajiitas, kas ir Joti
traucgjosas un pat necieSamas (Saujosas, asas, dedzinoSas, miegu
traucgjosas)

4.Alodinija

Parasts nesapigs
kairinatajs izsauc
sapes vai
dizestezijas

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

Dzila mehaniska — viegls spiediens uz
locitavu

Termiska — ar siltumu vai vésuma

5.Hiperalgézija

Pastiprinata sapju
sajuta, dizestezijas
uz sapigu
kairinataju

Diiriens
Aukstums (acetons)
Karstums (>46°)

6.Hiperpatija

Aizkaveta, eksploziva atbilde uz jebkuru sapigu, nepatikamu
kairinataju, kad sapju eskalacija un pieaugosa to intensitate turpinas
vel kadu laiku p&c kairinataja darbibas izbeigSanas; to sauc arT par
sapju temporalo summaciju.

7.Nejatigums,
samazinata adas
jutiba

Subjektiva negativa sensora sajiita — sensoras funkcijas zudums,
sajlitas pazeminajums
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Atbilstosi 2.tabula defingtajam funkcijam :

e Spontano sapju izvertésanu (1. simptoms 2. tabuld) - veic katrs specialists katra véza

pacienta apskates/ kontakta epizod€ jebkura véza slimibas un arst€Sanas etapa.

e Citi sensorie traucgjumi (2. — 7. simptoms) — S§IS pazimes un simptomi raksturigi
galvenokart neiropatiskam sapem, tacu var pavadit arT somatiskas un visceralas sapes.
Vienkarsie sensorie testi (4. - 7. simptoms) ir Ipasi noderigi un informativi neiropatisko
veZza sapju diagnostika, tapec to precizu izverte€Sanu veic specialisti — neirologi, algologi,
paliativas apriipes arsti, tacu arl primaras apriipes arstiem un citiem specialistiem
ieteicams veikt Sos izmeklgjumus sapju rakstura precizeSanai.

9.2. Sapju intensitates un kvalitates novértéSana

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 novertet ir iespgjams tikai pie samanas esosus un Iidzestigus pacientus, lai gan eksisté
arT noveértésanas metodes pec individa uzvedibas un reakcijas uz sapem,

Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzZim€ savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm)

gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjatam. Skalas sakuma jeb ,,0” punkts atbilst

stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas
vien var iedomaties. Parbauditajs p&c tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas
vienibas ( mm). Parbauditajs pec tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas

vienibas (mm), ko fiks€ mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Visstiprakas iespgjamas sapes
Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzZim€ sapju intensitati uz 11 ballu
skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 Iidz 10, atbilstosi O - 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.

0 1 2 4 4 b 6 7 B 8 10
Sapju Visstiprakas iespgjamas

nav sapes
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Verbala sapju intensitates (reitingu) skala (VRS) — individs atzZim€ savu sapju intensitati
aprakstosi vardiski :

e navsapju

e vajas - vieglas, maz izteiktas

e vidgji stipras - vid€jas, mérenas,

e stipras - intensivas, stipri izteiktas.

Sapes iedala péc intensitates :

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

e vidgji stipras vid€jas, merenas) sapes: 4-6 balles pec NRS; virs 30 lidz 70 mm péc
VAS,

e stipras (intensivas, stipri izteiktas): 7 -10 balles pec NRS; vairak par 70 mm p&c VAS
V@&za pacientiem sapju intensitate javerte :
e regulari katra véza pacienta apskates / kontakta epizod€ jebkura véza slimibas un
arst€Sanas etapa; to veic jebkur§ véza pacienta aprupé iesaistitais specialists,
e TpasSi svarigi tas ir sapju terapijas rezultatus novert€Sanai, izmantojot VAS vai NRS
un katra apsekosanas reizé uzdodot jautajumu ,Jisu visstiprakas sapes pedejo 24
stundu laika”.
Praksg lieto arT daudzas citas multidimensionalas sapju kvalitativas noveértésanas skalas (6)
neiropatisko sapju, sapju kompleksas dabas un ietekmju diagnostikai un noveértgjumam
(MakGila sapju aptaujas anketa, painDetect, Isa sapju aptaujas anketa, 4 jautajumu
neiropatisko sapju aptaujas anketa u.c.).
Pacientiem vecuma, ar ierobezotam komunikacijas un kognitivam spg&jam ir traucéts un
nepilnigs sapju pasnovertgjums, tapec noverte pacienta uzvedibu, sejas izteiksmi, funkciju
ierobezojumu sapju del.
V@eza sapes ir ciesi saistitas ar psihosocialo distresu, tapec svarigi novertet visus pacienta
cieSanu komponentus - garastavokli, bailes, nomaktibu u.c., kuru izvertéSanai ari ir
izveidotas dazadas skalas un novérté€sanas riki.
9.3. Nociceptivo véza sapju raksturojums
V&za sapju noveértésana svarigi diagnosticét ari to patogenétiskos mehanismus, kas ietekmé
gan klniskos simptomus, gan terapijas taktiku.
Nociceptivas somatiskas sapes - audzgjs vai ta metastazes skar mikstos audus, kaulus, parasti
ir labi lokalizétas, precizi norobezotas bojajuma/ patologijas rajona, visbiezak trulas,
velkos$as, smeldzosas, atkarigas no kustibas, slodzes, bet var izpausties arT ka asas, durosas
sapes. To patogenézg ir iekaisumam lidzigais mehanisms, kuru izraisa véZa izraisitais $inu
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sabrukums ar masivu iekaisuma mediatoru izdaliSanos (citokini, interleikini, bradikinins,
histamins u.c.). Rezultata attistas ar1 sapju sist€émas perifera un centrala hipersensibilizacija.
Ietekmgjot iekaisuma stimulus un mediatorus, sapes var mazinat; tas pamato pretickaisuma
un pretsapju Iidzeklu efektivitati sapju mazinasana.
Veéza izraisitas kaulu sapes arl ir nociceptivas, visbiezak saistitas ar metastazém, audzgja
invaziju kaulu smadzenés un patologisku lizumu. So sapju mehanisms ir komplekss: kaulu
sunu destrukcija un osteoklastu/osteoblastu sistémas aktivacija; iekaisuma reakcija un
primaro aferento nervu Skiedru bojajums, kas janem ve&ra, izvéloties pretsapju un
koanalggtiskos Iidzeklus.
Nociceptivas visceralas sapes ir diftizas un griiti lokaliz&amas, izplidusam robezam,
izstarojosas vai atstarotas uz citiem regioniem, visbiezak trulas, spiedoSas ka diskomforta
sajiita, bet var bt arT asu un spazmatisku sapju epizodes. To nosaka ieks§jo organu
somatosensoras inervacijas Ipatnibas — iesaistita somatiska spinala un autonoma jeb vagala.
Visceralo sapju mehanisms butiba ir [idzigs ieprieks aprakstitajam ickaisuma procesam, kas
izraisa somatiskas nociceptivas sapes, tacu papildus faktori ir iekS€jo organu nociceptivo
receptoru reakcija uz kapsulu iestiepumu, kimiskajiem kairinatajiem u.c.

9.4. Neiropatisko véza sapju diagnostika
Saistiba ar audzgju tam ir vairaki c€loni, biezi kompleksi un kombinéti (7):

e Tas var izraisit tieSas audzgja ietekmes - kompresijas, infiltracija vai diseminacija:

nervu pinumu bojajums (pleca jeb brahiala, lumbosakrala, cervikald pinuma);
periferas atseviSku nervu jeb mononeiropatijas; paraneoplastiskas neiropatijas;
leptomeningealas metastazes, kranialas neiralgijas (trigeminala, glosofaringeala);
sakniSu bojajums;

e Audz@ju terapijas izraisitas onkologiskas neiropatiskas sapes: operacija (nerva

bojajums operdcijas laikd, péc mastektomijas un péc torakotomijas sapes,
pécoperacijas iegurna pamatnes sapes, amputacijas stumbra sapes, fantoma sapes);
kimijterapija (saposa perifera polineiropatija, Reino sindroms, steroidu ilgstoSas
lietosanas sekas); staru terapija (fokals nervu sistémas bojajums -pleca pinuma
pleksopatija, mielopatija, iegurna/ starpenes sapes)
Bitiski arT precizét, vai neiropatiskas sapes véza slimniekam ir saistiba ar ieprieks
minétajiem c€loniem, vai tas ir komorbiditate, jau ieprieks bijusi patologija (piem., cukura
diabg&ta polineiropatija, radikulopatija saistiba ar mugurkaula degenerativu slimibu u.c.), ko

atzim& apmeram 10-20% véza slimnieku..
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Neiropatisko sapju mehanismi ir atSkirigi no nociceptivo sapju mehanismiem — nervu
Skiedru un centrala hipersensibilizacija, spontano impulsu rasanas bojatajas nervu Skiedras,
inhib&joso modulgjoso mehanismu izstkums. Tas nosaka atskirigos kliniskos fenomenus, ka
arT atSkirigu medikamentozo terapiju jeb ta saukto koanalgetisko lidzeklu nozim&sanu (pret
epileptiskos Iidzeklus, antidepresantus), ka ar1 citas multimodalas terapijas izvéles.

Neiropatisko sapju diagnostiskais algoritms un kritériji precizi defingti vairakas vadlinijas,

kas adaptgti arT onkologisko neiropatisko sapju verifikacijai (9,10,14 ).

2.shéma. Neiropatisko véza sapju diagnostiskie kriteriji

ralstura sapes

E dermatomiala sapju
L

Audzéja lokalizicija / infiliracija /

k
1y ey

diseminacija ! komp likacijas g :
Pielictotd aundz&ja terapija 5 -
= £
ar iespéjamy tetelkmi wz nervil SistEmu = -5
"'~ £| 2
Klmiska §
L—a—ni-- Sensorie trauc&umi ;.é
sipju zona =
=
‘-—-._.--"r._ 2
Apstiprinosie

testi

Papildus instrumentilie
izmeld & umi

Neiropatiskas spontanas sapes tipiski ir asas/ SaujoSas/ izstarojosas/ duroSas/ dedzinosas/

tirpstoSas (skat. 2. tabulu). Raksturiga to neiroanatomiska lokalizacija nervu vai segmentu
zonas, ar atbilstoSu dermatomalu izstarojumu — atbilstosi periféro nervu, sakniSu, muguras
un galvas smadzenu topiskajiem regioniem. Neiropatisko sapju abu apstiprina kliniskaja
izmeklesana konstatétie specifiskie sensorie fenomeni - parestézijas, dizestezijas, alodinija,
hiperalgezija, hiperpatija, sapju, taktilas un termoestezijas kvantitativas izmainas (2. tabula).
Neiropatisko sapju onkologisko dabu apstiprina anamnézes dati par audz&a un ta

komplikaciju lokalizaciju vai terapijas veidu, kas varétu izsaukt nervus sist€mas bojajumu,
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kas nav bijis ieprieks. Sadas varbiitéjas véza neiropatiskas sapes par noteiktam apstiprina ar

diagnostiskiem izmekl&jumiem:

e Neirografija jeb nervu Skiedru vadiSanas parbaude - diagnostic€ rupjo sensoro A nervu
Skiedru bojajumu un periféras nervus sistémas patologiju.

e Kvantitativa sensora testéSana (KST) - nosaka sensora kairindjuma (aukstuma un
siltuma) uztveres un sapju slieksni, kas apstiprina smalko Ad un C nervu Skiedru
patologiju. Veic neiropatisko sapju verifikacijai, ja neirografija nav pieradits nervu
Skiedu bojajums. Noderiga arT sensoras sistemas traucéjumu pieradisanai centralas nervu
sisteémas Iimen.

e Ultrasonografiskas izmekl&Sanas metodes — izmanto miksto audu un nervu stumbru
bojajumu diagnostikai.

e Vizualas diagnostikas metodes (MRI, CT) - pierada galvas vai muguras smadzenu
bojajumus, kas var biit centralo neiropatisko onkologisko sapju céloni

Mingtas papildus diagnostiskas manipulacijas ir valsts apmaksatas, tacu KST izmekl&jums

Sobrid pieejama tikai privatas medicinas iestades, tacu analoga neirometrijas metode ir

pieejama RAKUS (manipulacijas kods 11065)

Neiropatiskas véza sapes izmeklé un apstiprina neirologi un algologi, tacu iesp&jamos

diagnostiskos kriterijus var izpildit arT primaras apriipes arsti un citi specialisti jebkura

pacienta apriipes etapa un slimibas stadija.
9.5. Véza sapju iedalijjums péc norises

V&éza sapju apripes taktiku un terapiju butiski ietekmé to norise, izpausmju ilgums jeb laika

faktors:
Akutas sapes véza pacientiem - atrs, biezak noteikts sakums, var bit saistits ar kadu
notikumu vai provokaciju (kritiens, manipulacija u.c.), ilgst lidz 3 mé&neSiem. Var bit gan
véza procesa izraisitas (piem. patologisks lizums, asinsizplidums, adas vai glotadas
bojajums staru terapijas laika u.c.), gan arT nesaistita blakus slimiba, notikums (trauma,
zultsakmenu 1ekme u.c.).
Hroniskas sapes — var bt viegli izteiktas arT bez terapijas, tomé&r nearstetas tipiski ir vidgji
stipras vai izteiktas sapes, ilgst vismaz 3 ménesus un kopuma vismaz 12 stundas diennakfi;
var biit arT vilnveidigi noritosas. Visbiezak tam ir kombinéts jeb jaukts mehanisms —
nociceptivas, neiropatiskas un arT psihogenas, kas saistas ar somatizacijas un psihogéno
afektivo traucgjumu attistibu, depersonalizaciju un bezceribu, 1paSi nearstetos vai
nepietiekosi sekmigi sapju arsteSanas gadijumos.

Lai izveletos atbilstosu véza sapju terapiju un taktiku, ir precizi jadefin€ sapju norise:
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1)

2)

Bazes sapes (BS) parasti ir vidgji stipras vai stipras hroniskas sapes, kas ilgst vismaz 3
meénesus 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 noverSanai lieto ilgstoSas
darbibas medikamentus (8, 9, 12, 13).
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 (pieméram, kustiba, manipulacija, vedera izeja u.c.) vai arl
neparedzams palaidé] mehanisms (8). Novéro lidz pat 95% onkologisko pacientu
terminalas stadijas. IS epizodes ir vid&ji 3 - 4 reizes diena, no 15 min. 1idz 2 stundam,
a. Epizodiskas, art momentsapes (~50% IS epizozu), tas var iedalit:
i. Paredzamas — stipras, noteikti saistitas ar noteiktu provocgjosu faktoru,
pieméram, kustibam, Sanu, izmekl&jumu, klepu u.c..
ii. Spontanas jeb neprognozgjamas - izsaucgj faktors parasti nav nosakams,
var biit jebkura kermena vieta, maksimalais sapju limenis iestajas vidgji
10 minites, epizodes ilgums Iidz 60 minttem.
b. Spontanas jeb idiopatiskas sapes — nav paredzamas, nav saistitas ar
identificgjamu c€loni, parasti ilgakas par epizodiskam (vairak par 30 minttém).
c. Astes sapes, kas saistitas ar zalu lietoSanu (angl. tai/ pain). Tas rodas, ja tiek

pagarinati zalu lietoSanas intervali un kad jau beidzas zalu darbiba.

IS jaatskir jeb jadiferencé:

no neskaidras jeb blakus slimibas izraisitam sap&€m ar mainigu sapju mehanismu;

no sapju epizodeém pacientiem bez stabilas un noteiktas BS terapijas;

uzsakot BS opioidu titréSanu; no nepietiekoSas un stabilas BS terapijas, pieméram,
audzgjam progresgjot;

no pseidopierasanas (nepietickoSa BS medikamenta devas);

no nepietiekosi arstétiem neiropatisko sapju paroksizmiem;

no t.s. ,, astes” sapem, BS medikamenta darbibas beigas.
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3.shéma. Izlausanas sapju (IS) noteikSanas algoritms

Vai pacientam ir hazes sapes (BS) ?
= 12 stundas diermaltt, vismaz [ iepriekisias nedelas laika, vai ja nav lietajis
pretsapju medikamentus

Ja

l

Vai pacientam BS ir novérstas pietiekosi?

Sapju nav vai tas ir vieglas; bet ne vidéjas vai
stipras = 12 st dienmakti kops iepriek$&ias
nedelas?

_ o7 y
la Pacientam nav izlausanas

sapes (IS), bet ir
nekontrolétas BS

!

Vai pacientam médz biit parejosas islaicigas stipras sapes?

| <

AN

Pacientam nav
izlausanas sapes

Pacientam ir
izlausanas sapes
LS -

Hronisko véza bazes BS un IS noteik§anu un diferencéSanu javeic jebkura pacienta
arsteSanas etapa un jebkura apriipes Iimeni, ko nodro§ina primaras apriipes arsti un
specialisti. Sapju diagnostikas problému gadijuma iesaistami paliativas apriipes arsti
un algologi.

10. Véza sapju visparéejie terapijas principi
Izklastiti daudzas starptautiskas vadlmijas un rekomendacijas (2, 9, 18, 26). Svarigakie

ieteikumi:

e Noteikt pareizu v&za sapju diagnozi un mehanismus.
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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 sh€mu atbilstosi sapju
intensitatei — vajas, vidéjas vai stipras sapes.

Nodrosinat (notitrét) sapju bazes terapiju ar garas darbibas medikamentiem (8 — 12 —
24 - 72 stundas), noverSot sapes nakti, miera stavokli un pie kustibam.

Notitrét izlauSanas sapju devas ar 1sas darbibas medikamentiem.

Nozimét sapju mehanismam atbilstoSus koanalggtiskos jeb adjuvantos lidzeklus.
Noverot un arstét medikamentu blaknes.

Lietot p&c iesp&jas vienkarsas terapijas shémas.

Novérot pacientus dinamika un korigét sapju terapiju atbilstosi kliniskajai situacijai.
Pielietot multimodalu terapiju atbilstosi kliskajai situacijai, ieklaujot maz invazivas
metodes (blokades), psihoterapiju, fizioterapiju, garigo apripi.

Respektet pacienta vélmes, veicinat vina lidzestibu sapju terapija.

Pretsapju medikamentu izvéles un nozZim&Sanas principi véza pacientiem:

Zalu izvele atbilstosi sapju veidam,

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

Zalu kombinaciju lietoSana, ar1 kombin&tus preparatus (ar vairakam zalu vielam
sastava).

Zalu devu individuala titreSana 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, apzinas traucg€jumiem vai gadijumos, kad japanak atra
sapju mazinasana. Tad parenterala subkutana vai intravenoza ievadiSana ir ieteicamaka
par intramuskularu.

Zalu lietosana noteiktos laika intervalos “péc pulkstena”, nemot véra noziméto
medikamentu darbibas ilgumu.

Nelietot apSaubamus zalu lidzeklus bez pietiekoSiem pieradijumiem un placebo
lidzeklus.

Dot precizus noradijumus un instrukcijas pacientiem, vélams rakstiska un lietoSanas

rezima shému veida, nemot véra sudzibas, slimibas gaitu korigget tas.
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4.shema. Véza sapju arstesSanas algoritms
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V@eza sapju arst€Sana iesaistiti primaras apripes arsti un specialisti jebkura pacienta
arst€Sanas etapa, jebkura apripes Itment un jebkura slimibas stadija. Ja sapes nemazinas vai
progrese, kliist nevadamas vai veidojas nepanesamas blaknes, iesaistama multidisciplinara
sapju apripes komanda paliativas apripes arstu vadiba un sadarbiba ar algologiem un citiem
specialistiem, izskirot jautdjumu par multimodalu terapijas un invazivas terapijas
pasakumiem.
NSPIL un opioidu, ka arT koanalggtisko un neiropatisko sapju medikamentu nozimeésana visu
3 limenu sapju (vajas, vid€jas, stipras) ir gan primaras apriipes arstu, gan specialistu
kompetencg, vadoties no kliniskas situacijas, pielaujamajam medikamentu kombinacijam un
iespgjamam mijiedarbibam. S1 un cita informacija par medikamentiem pieejama publiski
zalu aprakstos ZVA registra (11).
AtseviSki stiprie opioidi hronisko véza sapju arstéSanai (oksikodons, buprenorfins,
metadons, hidromorfons) biitu janozime tikai arstiem specialistiem un iespéjamas
individualas kompensacijas gadijumos ar arstu Kkonsilija lemumu, piedaloties
paliativas apriipes arstiem un / vai algologiem.

11.Bazes sapju terapija
Uzsakot pretsapju terapiju, buitu 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 izveli un lietoSanas rezimu — kad v€lami garas darbibas lidzekli
un kad atras iedarbibas, kuras stundas janozimé medikamentu kombinacijas. Jo ilgstosaka
bijusi nearstéto sapju vai neadekvati kup€to sapju anamnéze, jo terapeitiska efekta
sasniegSana norit€s pakapeniskak.

PVO un citas rekomendacijas (2, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 25) joprojam iesaka 3-pakapju
jeb solu analgétiskas terapijas taktiku piecaugusajiem 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 (skat. 4. shéma).

Analgétisko lidzeklu pamatgrupas hronisku véza sapju arstésanai ir:

Nozimé&jams jebkuras intensitates
jeb pakapes sapju terapijai —
Paracetamols atseviski (1.pakapg) vai
kombinacijas ar opioidiem 2. un
3.pretsapju terapijas pakape.
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Nesteroidie Nozimgjami jebkuras intensitates

.o pretiekaisuma jeb pakapes sapju terapijai —
Neopioldi | 174, ckli (NSPIL) atseviski (1.pakaps) vai
kombinacijas ar opioidiem 2. un
3.pretsapju terapijas pakape.
Opiondi Viajie Nozimgjami vidgji stipru un stipru
sapju terapijai.
Stiprie Nozimgjami stipru sapju terapijai.

Visas pretsapju terapijas pakap€s jeb posmos pamatlidzekli var tikt kombinéti ar
koanalggtiskajiem Iidzekliem jeb adjuvantiem.
Tatad galvenais kriterijs, uzsakot terapiju, ir sapju intensitate.
Izvéleto medikamentu devas jatitré, sakot ar iesp&jami mazako un pakapeniski tas
paaugstinot, lai mazinatu blakusparadibu risku. Tom@r 1pasi stipru vai akiitu sapju gadijuma,
devu titréSana var but straujaka, var biit vajadzigas art atras iedarbibas un parenteralas zalu
formas.
Tiek rekomendétas dazadu grupu medikamentu kombinacijas, bet vienlaikus arT diskut€ par
to efektivitates pieradijumiem, 1pasi par paracetamola un opioidu, NSPIL un opioidu
kombinacijam, NSPIL un paracetamola vienlaicigu nozimesanu.
11.1. Vajas véza sapes

Pretsapju terapijas 3-pakapju shéma Sim posmam paredz vienkarSo jeb vieglo analgétisko
lidzeklu nozim@sanu: paracetamolu un nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus. Terapiju var
uzsakt ar vienu lidzekli, sakot ar mazako devu un titr&jot [idz sasniegts pretsapju efekts, vai
sasniegtas maksimalas pielaujamas devas, vai attistas blaknes. (2,9, 11, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 25).
Ja sapes saglabajas, tad terapija apsver vajos opioidus un/vai adjuvanto terapiju. Noverte art
iespgjamas blaknes.

Paracetamols (acetaminoféns) — pamata jeb galvenais pretsapju medikaments PVO
shémas 1. un 2. pakapes sapju terapija miusdienu rekomendacijas.
PVO un citas vadlinijas véza sapju terapija netick min€ts analgins jeb metamizols, tacu tam
piemit pietiekosi izteikts pretsapju lidzeklis (devas un raksturojums 12. nodala).
Sos vienkarsos analgétikus var lietot arT ka adjuvantus lidzeklus citu blakus slimibu sapju
terapija (piem€ram, galvas sapes, locitavu sapes u.c.), arl papildus pec vajadzibas ka
antipirétisku Iidzekli. Nav nozimiga pretiekaisuma efekta. Paracetamola pardoz€Sanas
gadijuma ievada i/v acetilcisteinu vai metioninu perorali.

Valsts nekompense.
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Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli — arT ir pamata jeb galvenie pretsapju
medikamenti PVO shémas 1. un 2.pakapes sapju terapija. Tiem piemit ne tikai pretsapju
darbiba; bet arT pretdrudza un pretiekaisuma efekti. 2018. gada PVO vadlinijas no §1s grupas
preparatiem ar augstu pieradijjumu ltmeni minéti tikai acetilsalicilskabe, ketorolaks un
ibuprofens (2), tacu labas prakses ieteikumos pielietoto medikamentu klasts ir daudz plasaks
(devas un raksturojums 12.nodala).

Iespgjama ari citu grupu NSPIL nozim@S$ana v€Zza sapju mazinasanai (naproksens,
indometacins, COX2 inhibitori u.c.), Neiesaka vienlaicigu vairaku NSPIL lietoSanu, bet
iesp&jamas to kombinacijas ar paracetamolu, opioidiem. Rekomendé iesakt ar mazakam
devam, bet biezak, péc tam parejot uz pieejamam prolong€tas darbibas zalu formam,
nodro$inot vienmerigu zalu koncentraciju asinis, neregulari un p&c iespgjas 1saku lietosanas
ilgumu. Lietojot regulari un ilgstosi papildus jalieto protonstiknu inhibitori (esomeprazols,
pantoprazols, omeprazols). Lai nozim&u NSPIL, obligati jaizveérté blakusslimibas
pacientam un medikamentu mijiedarbiba. Valsts kompensé dazadas devas diklofenaku.
11.2. Vajas Iidz vidgji stipras

To mazinasanai vadas pec pretsapju terapijas 2-pakapes rekomendacijam:

e  Paracetamols/ NSPIL

e =+ Vajie opioidi

e  + Koanalggtiskie [idzekli
Ja bazes veza sapes ir vairak ka 3 balles peéc NRS, 12 un vairak stundas diennakti, vieglie
pretsapju Iidzekli (paracetamols, NSPIL) var nebiit pietiekosi efektivi, tapec sak papildus
vajos opioidus: tramadolu, dihidrokodetu, kodemu ar to mazako devu, medikamenta devu
titr€ 11dz tiek sasniegts pretsapju efekts vai novero blaknes (raksturojums 12. nodala).
Tramadols — ir visplasak nozim&tais no vajajiem opioidiem. To titre, sakot vismaz no 100
mg diennakti, palielinot devu sakotngji katru 3. dienu un sasniedzot maksimalo devu 5. - 10.
diena. Terapiju uzsak un titr€ ar atras iedarbibas formam, ar pedgjo devu parejot uz
prolong€tajam. Perorali ievadits uzsiicas labak neka parenterali, pirmajas dienas uzsiicas
75%, atkartoti jau 95% (6. pielikums).

Diennakts maksimala deva pieaugusiem — 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 = 8x pa 15 pil = 4x pa
30 pil = 8 amp pa 50 mg =4 amp pa 100 mg. [zn€muma karta diennakts devu, l€énam titrgjot,
var paaugstinat lidz 600 mg un vairak.

Valsts kompense.
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Tramadols pieejams arT 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 pussintetisks, pagarinatas darbibas
kodetna atvasinajums. DHC piemit arT pretklepus un pret caurejas efekts.

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

Ja ir nepiecieSamiba 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
Kodeins — miisu valst1 pieejams kombinéto preparatu sastava:
e Co-Codamol — sastava paracetamols/kodeins = 500 mg/30 mg un 500mg/8 mg;
tabletes, lieto 4-6 x diena; maksimala kodeina dienas deva — 240 mg
e Ultracod — sastava paracetamols/kodeins attieciba 500 mg/30 mg; tabletes, lieto 4-6
x diena; maksimala kodeTna dienas deva — 240 mg
e Solpadeins — sastava paracetamols/kodeins/kofeins = 500 mg/8 mg/30 mg. Pieejams
tableSu un SkistoSo tableSu veida.
Blaknes lidzigas DHC blakném, kofeins var dot papildus uzbudinajumu un vegetativas
reakcijas. Valsts kompense.
11.3.Videéji stipras Iidz stipras
Parasti Saja etapa (NRS > 7 balles) vieglie opioidi vairs nav pietickami efektivi, un tie
janomaina uz stiprajiem atbilstosi pretsapju terapijas 3-pakapes rekomendacijam:
e Paracetamols/ NSPIL
e Stiprie opioidi
e + Koanalggtiskie lidzekli
Stipras iedarbibas opioidiem pieder morfins, oksokodons, fentanils (raksturojums 12.
nodala).
Stipro opioidu terapija jasak ar devas titr€Sanu, sakot ar mazako devu, lidz tiek sasniegts
pretsapju efekts vai novérotas medikamentu blaknes. Janovéro medikamentu blaknes. (2, 9,
11, 15,17, 18, 21, 25).
Morfins — viens no biezak lietojamajiem un pirmas izvéles lidzeklis stipru un ilgstosu véza
sapju terapija pasaulé; arl izmaksu zina viens letakajiem. Tas ir stingras uzskaites
narkotiskais lidzeklis, tapec jaievero par narkotisko un psihotropo vielu un zalu likumigas
aprites kartibu likums un izrakstiSanas kartiba un uzskaite atbilsto$i miisu valst esosajiem

normativajiem aktiems
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Loti svariga ir ta adekvata titréSana, ieverojot 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 vienmér lieto pagarinatas darbibas morfina medikamentus,
attiecigi efektivi kupgjot izlausanas, tacu morfina uzsakSanai vai titréSanai 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 meénesSiem un gadiem ilgstosa
uzturo$a zalu deva. To apzimé ka medikamentozu noturibu, toleranci jeb plato efektu. Ja
morfina devas pec laika japalielina, tas visdrizak liecina par slimibas progres€Sanu nevis
atkaribu. Tad nepiecieSama papildus pacienta izmekl&Sana, lai noskaidrotu pieaugoso sapju
céloni.
Stipro opioidu efektivitate un panesamiba katra konkréta gadijuma ir individuala, reizém
nepiecieSama to rotacija un savstarp§ja nomaina. Tap€c svarigi ieverot opioidu
savstarpéjas ekvivalences devas, ko visbiezak salidzina tiesi ar morfinu.
Valsts kompense.
Fentanils — sint€tisks morfina atvasinajums, izmanto rezervuara vai matricas transdermalas
sisttmas (TDS), kur iestradats fentanils (21, 23, 25). Rezervuara sist€ma sastav no pieciem
slaniem, bet matricas sisttma — no trijiem slaniem (bez rezervuara), tadejadi Sads plaksteris
ir planaks. Aktiva viela iestradata limviela — 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 reguléjoSo membranu un absorb&jas ada. Jalimé uz
sausas, tiras un lidzenas, ieprieks neskiitas adas augSdelma vai kriisu kurvja prieksgja virsma,
kur mazak apmatojuma. Nakoso uzlimi ITme cita vieta.
TDS lietoSanu sak ar mazako devu, t.i., 25ug/st., ja sapes saglabajas vai pieaug, tad nakoSo

devu palielina pa 25 pg/st, lidz sasniegts efekts.
Fentanil TDS var kombin&t ar NPIL, ka arT ar vajiem vai stiprajiem opioidiem.
Valsts kompense.

Oksikodons — Latvija pagaidam nav ieklauts kompens€jamo medikamentu saraksta véza
slimnieku arstésanai, tacu biitu nepiecieSams atlaut to izrakstiSanu kompensacijas sist€mas
ietvaros arstu konsilijiem paliativas apriipes arstu un / vai algologu sastava.

Kliniskaja prakse lieto pagarinatas darbibas tabletes 10 mg, 20 mg, 40 mg un 80 mg devas.
Pagarinatas darbibas oksikodona tablettm ir divu fazu iedarbiba: atra un pagarinata.
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Gastrointestinala trakta sulas skidina tabletes virsmu, un tadgjadi oksikodons atri atbrivojas.
Tad no mikrokapsulam Ieni atbrivojas pargja aktiva viela. Tabletes norijamas nesakoslajot,
lai netiktu bojata to struktiira. Pretsapju efekts sakas peéc 20 - 30 minttém, ilgums 4-6 -12
stundas.

Oksikodonam nav griestu efekta jeb maksimalas noteiktas devas. Diennakts devas
pakapeniski titré, sakot ar 10 mg ik péc 12 stundam, tad pa 20 mg, 30 mg divas reizes
diennaktt noteikta laika, nesaisinot laika intervalu. Ja diennakts devas sasniedz 60 mg 2
reizes dienam, tad devu turpmak vajadzibas gadijuma palielina ik pa 20 mg, pieméram, 80,
100 mg ik pa 12 stundam. Izteiktu sapju gadijumos oksikodona devas var svarstities no 200
lidz 1000 mg un vairak ik péc 12 stundam.

Titr&jot nepiecieSamo oksikodona devu ar pagarinatas darbibas tableteém vai veicot devas
konvertaciju jeb rotaciju no cita stipra vai vaja opioidu, nepiecieSams nozimé&t kadu no atras
darbibas medikamentiem (morfinu, tramadolu utt.), lai novérstu sapju uzliesmojumus jeb
sapju izlauSanas epizodes.

Oksikodonu var kombinét ar NSPL, paracetamolu, tacu uzmanigi ar koanalggtiskajiem un
citiem sedativiem lidzekliem, steroidiem, aneste€zijas lidzekliem.

Noziméeto devu nedrikst strauji atcelt, jo var rasties fiziskas atkaribas sindroms, kas kltniski
izpaudisies ka krampiji, sviSana, sirdsklauves, izteikts nemiers, bailu izjiita utt. Oksikodonam
piemit augsts pierasanas (psihiskais) potencials, un to veicina nepareizs, neadekvats,

haotisks medikamenta lietojums. Valsts nekompensé.

12. IzlauSanas sapju (IS) terapija
Izlausanas sapes (IS) jeb sapju uzliesmojumi uz relativi stabilas un notitrétas bazes
pretsapju terapijas fona, kas sakas spontani vai arl pec iepriekS paredzama faktora, ir
nopietns izaicinajums véZa sapju terapija. Ta attistibas mehanismi ir daudzu neirobiologisko
faktoru kombinacijas. Dati par IS prevalenci ir atSkirigi: 59% kopg€ja véza slimnieku
populacija, vismazak ambulatoras apriipes [imeni — 39%, bet paliativas apriipes nodalas lidz
80% (12, 22).
IS aprupe svarigi visi etapi :
1. precizi tas atskirt jeb diagnosticét, t.sk. diferencét no citas komorbidas patologijas
izsauktam sapju epizodém (pieméram, neiralgiskam);
2. adekvati arstet bazes sapes ar pietickosam zalu devam un citam multimodalam
terapijas metodem;

3. noverst epizodes iesp&ju robezas un mazinat IS intensitati.
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Ja pacientam pieturas sapes > 12 stundas diennakti pedgjas ned€las laika vai tas
paradas, ja netiek dzerti medikamenti; tas ir vid€ji stipras vai stipras, tad tas ir slikti
kontrol&tas bazes sapes. Tacu, ja bazes sapju nav vai tas ir vieglas, un uz to fona uzliesmo
vidgju vai stipru sapju epizodes Iidz 30 min - 2 stundam vairakas reizes diena, tad tas ir
izlausanas sapes (3. shéma)

IS terapijas taktika (2, 8, 9, 12, 22):

e Ja izlauSanas sapju epizode ir paredzama (piemeram, provocgjosa kustiba,
izmekl&Sana, u.c.), 30 min ieprieks ienem izvél&to pretsapju lidzekli

o IS jakupg, tikko tas sakusas

e IS terapijas lidzeklu izv€le un devu titréSana ir individuala

e Labak sapes kupgt ar ieprieks lietoto pretsapju medikamentu, izmantojot ta atras un

1sas darbibas formas

e Ja IS ir vajas, izmantojami atras iedarbibas NSPIL (ketorolaks, diklofenaks,

ibuprofens, lornoksikams) vai paracetamols, metamizols — atras darbibas tabletes,
kapsulas, pilieni, svecites, s/c injekcijas

e Vidgji un stipru IS kup@Sanai noderigs var biit tramadols - pilieni, injekcijas,
svecites, tabletes

e Ja bazes terapija izmantots ilgstoSas darbibas morfina preparats, IS gadijjuma ari

ieteicams morfins injekcijas (Latvija nav pieejamas atras iedarbibas tabletes) vai

atras iedarbibas fentanila formas
e Papildus parenterala opioida (morfina) deva pie IS parasti ir 1/3 vai 1/6 dala no 12
stundu devas.

e Jasapju epizodes atkartojas biezak ka 2 reizes 12 stundas laika, japalielina nakosas

IS devas lielums

e Stipru IS kup@sanai efektivas ir transmukozalas fentanila zemméles dezintegréjosas

vai aiz vaiga lickamas (bukalas) tabletes, kam raksturigs atrs darbibas sakums (5-10
min), maz blaknu. Sakotngja deva - 100 pg. Ja 15 — 30 mintSu laika sapes
nemazinas, tad papildus lieto 100 pg devu, bet vienas epizodes laika ne vairak par 2
tabletem (tabletes var likt aiz katra vaiga atseviski)

e Nepietickosas efektivitates gadijuma nakosa fentanila deva pec 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 Cetras sapju epizodes diennakti, tad bazes terapija japaaugstina

ilgstosas darbibas morfina kopg€ja diennakts deva vai fentanila TDS 72 stundu deva.
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e Apsverama ar1 bazes terapijas analggtisko sheému un rezima modifikacija.

e Stipru IS arst€Sana apsveramas ari i/v tramadola, morfina vai fentanila ievadiSana,

ka ar1 epidurala ievadiSana. Invazivas metodes majas apriipe ir neparocigas un pat

neiesp&jamas.

e Rektala medikamentu ievadiSana sveciSu forma pielietojama, ja ir riSanas griitibas,

generaliz&ta tiiska, asino$ana no augséja gremosanas trakta, pieméram, baribas vada

varikozas vénas.
IzlauSanas sapju nonemsanai ideals ir medikaments, kam raksturigas Sadas ipasibas: atrs
darbibas sakums, 1slaiciga iedarbiba, minimalas blaknes, pacientam &rti lictojams, pieejams
IzlauSanas sapju apriipé iesaistiti visu Ilmenu apriipes specialisti dazados slimibas
etapos, ta¢u vairuma gadijumu nepiecieSama paliativas apriupes specialistu un algologu
konsultacijas un terapijas vadiba, multimodalu un invazivu terapijas metoZu
pielietoSana. Pacientu apriipe var tikt veikta ambulatori vai stacionara atkariba no

kliniskas situacijas.

13.Véza sapju arsteSana izmantojamie neopioidu un opiordu

medikamenti
Paracetamols un metamizols
Preparats Pieejamas Sakuma Lietosanas Max Nozimigakas
formas deva (mg) intervals | diennak blaknes
(stundas) ts deva
Hepatotoksicitate
Paracetamols p.o. tabl, 500 -1000 | ik4-6st, 4 gr | (lielas devas virs
susp, sup, i/v darbibas (6gr) | 8g/dn)
sakums pec Alergija
30 min Astma
Metamizols p.o. tabl, 500 -1000 Agrannulocitoze
(analgins)* i/m, i/v ik 4 - 6 st, 3 gr | Anafilaktisks Soks
Nefrotoksicitate
*nav minéts ka uz pieradijumiem balstits medikaments starptautiskas vadlinijas p.o. —

perorals lietoSanas veids, tabl — tabletes; susp - peroralas suspensijas, Skidumi; Skg —
Skistosas granulas; supp — rektalas svecites; injic€jamas formas : i/v — intravenozi, i/m -
intramuskulari; s/c — subkutani, gr — grami, mg — miligrami.

Nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli

Preparats Pieejamds | Sakuma | LietoSanas Max Nozimigakas
formas deva intervals | diennakt blaknes
(mg) (stundas) s deva
Ibuprofens p.o. 200-400 | 6 -8 st. 2,4g
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Ketorolaks p.o., /m 10 -20 4-6st. 40 mg | Gastrointestinalas
(ketanov) blaknes,
Diklofenaks p.o. tabl — 25-175 6-12st. | 150 mg asinoSana,
sas un (200 alergija
prologétas mg) Nefrotoksicitate
darbibas, Ietekme uz asins
supp, s/c, sastavu
i/m, i/v Ietekme uz sirds
Naprokséns p.o.tabl | 220-500 | 10 - 12. st. 2g asinsvadu sistému
Lornoksikams | p.o.,i/m,i/v | 4-8 8-12st. | l6mg | _CNSreakcijas
(xefo) Skidruma aizture,
Deksketoprofens | p.o.tabl, | 12,5-25 | 8—12st. | 75mg | periferas tiiskas
(dolmen) skg, i/v
Acetilsalicil- Gastrointestinalas
skabe (aspirins) p-o. tabl, 100-500 | 4-6st. 2-4g blaknes,
sk., skg, i/v astma
Reja sindroms
(hepatiska
encefalopatija)
Tramadols
Zalu forma Reizes deva | Darbibas Piezimes
(mg) ilgums
Kapsulas, tabletes 50 mg 50 - 100 4 - 6 st. | Efekts sakas p&c 30 min,
maksimalo sasniedz pec 2
stundam
Pagarinatas darbibas tabletes 100 - 200 12 st. | Sasniedz efektu péc 2-3
100, 200, 150 mg stundam
Divfazu iedarbibas tabletes: 100 — 150 - 12 st.
atras un pagarinatas 100, 150, 200
200 mg
10 ml Skidruma flakoni: 50 -100 4 - 6 st. | Efekts péc 30 min
15 pil = 50 mg; 30 pil=100
mg, 1 pil=3,3 mg
Ampulétie Skidrumi s/c, i/m 100 - 400 4-6st. |s/c—1-2ml
i/v, perfuzoros un ilgak | deva virs 2 ml — i/m,
i/v —lénam
bolus veida ar perfuzoriem
—vada 12 - 30 stundas
Infuzijas 200 mg uz 500 3-6 Vada lenam
ml Skidruma stundas
Svecites 100 mg 100 Lieto uz | Var 3-4 reizes diena
nakti

Tramadola blaknes: slikta doSa, vemsSana, reibonis, miegainiba, sviSana, aizcietgjumi,
elposanas nomakums, atkariba, tacu mazaka mera ka no stipriem opioidiem. Var provocét
epilepsijas Iekmes caur iedarbibu uz serotonina sisttmu. Blaknu novérsanai lieto adjuvantos
lidzeklus.

28



Dihidrokodeins

deva

(mg) deva

Zalu forma Reizes Max dn | Darbibas Piezimes

ilgums

Tabletes 60, 90, 60 -
120 mg

120 360 mg | 8 - 12 st. | Tabletes nedrikst lauzt, tas norij

nesakoslajot.
Darbibas efekts sakas pec 30
min, max pec 1,5 — 2 stundam

Blaknes: slikta diiSa, urina retence, galvassapes, aizcietgjumi, CNS reakcijas — galvas
reibonis, miegainiba, apjukums.

Morfins - ir p opioidu receptoru agonists

Zalu forma Reizes deva (mg) | Darbibas Piezimes
ilgums

Pagarinatas darbibas Individuala, 12 st.
tabletes 10, 30, 60, visbiezaka
100 mg dienas deva 30 -

300 - 600 .
Skidums injekcijam 10 - 20 mg 4 st. Nar‘;;f;lsﬁtgsﬁ ]itz(:s) ;l;lav
10_mg/m1' S./C’ l/n_l - diennakts devas.
Skidums injekcijam s/c un i/m: 4 st. Sakotngja deva atkariga no
20 m%/ mll 1020 5_2061011‘% vecuma, ja iepriek§ nav
ampulas: 1 ml ( (max 60 mg lictoti narkotiskie Iidzekli, (5
mg), 5 ml (100 mg), diena s/c) ~10 mg) ’
1(/) ml/ (20.(/) mg) )5 L‘I/S Ar morfinu nomainot citu
8/C, UM. 1V, S -lom ieprieks lietotu narkotisko
perfuzoros (ievadit 4-5 min Iidzekli, jaievero dazado

’f”kal ) preparatu devu ekvivalence
Epidurali:
4-5 mg (+ 0,9%
NaCl)
(atkartoti
1-2 mg) 6 - 24 st.

Blaknes: slikta diisa, vemsana, aizciet€§jumi (ipasi uzsakot terapiju), sausuma sajiita mute,
sviSana, trice vai miokloniski krampji, nieze, elpoSanas nomakums, miegainiba, apjukumes,
dezorientacija, vélina depresija, atkariba.

Fentanils — ir p opioidu receptoru agonists (22)

12, 25, 50, 75, 100 pg/st.

75 — 100 ug/st.

Zalu forma Reizes deva Darbibas Piezimes
ilgums
Transdermala sistema 12-25-50—- 72 st.

Nav «griestu efektay -
nav maksimalas reizes

Atras darbibas tabletes

Zemmgles $kistosas jeb
dezintegrgjosas tabletes

— 600 — 800
ug/st.

100 —200 — 400 | 5 min. — 2 st.

un diennakts devas.

Pakapeniska devas
titréSana.
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100, 200, 400, 600, 800 ng

Blaknes: slikta diiSa, vemSana, nogurums, dezorientacija (laika, telpa, cilvékos), apzinas
nomakums, koncentréSanas griitibas, elposanas nomakums. Fentanila izraisitas blaknes
biezak rodas, uzsakot terapiju ar TDS vai arT paaugstinot medikamenta devu. Islaiciga,
meérk&ta terapija mazina vai ari pilnigi novers Sis blaknes.

mazak uz p jutigajiem receptoriem (stiprs agonists).

Zalu forma Reizes deva | Darbibas Piezimes
ilgums
Tabletes 5-10-15- | 4-6-12
5,10, 15, 20, 40, 80 mg 20-40-280 st.
Kapsulas 5 mg mg Nav «griestu efekta» - nav
maksimalas reizes un
p.o. skidrumi 5mg 4-6 st. diennakts devas.
5 mg/5ml Pakapeniska devas titréSana.
100 mg/5 ml

Blaknes: aizciet€jumi, slikta dioSa, vemsSana, dezorientacija (laika, telpa, cilvékos),
apjukums, sedacija, apzinas nomakums, koncentréSanas griitibas, elpoSanas nomakums,
pierasana.

14. Adjuvanto jeb koanalgetisko lidzeklu noziméSana 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
arsteSana. Dazreiz So medikamentu grupu apzimé ka koanalggtiskos Iidzeklus, lai
pastiprinatu opioidu darbibu, ka arT mazinatu primara pretsapju lidzeklu devas (19, 20, 21,
24, 25).
Jau 1986.gada PVO adjuvantos lidzeklus racionali iedalija sekojoSas apaksgrupas:
1. Medikamentu blaknu noverSanas lidzekli — laksativie, antiemétiskie u.c. lidzekli
2. Sekundarie analgétiki — noteiktu sapju veidu un komplikaciju arstéSanai:
kortikosteroidi, bisfosfonati (kaulu sapju terapija), pretepileptiskie Iidzekli un
antidepresanti (neiropatisko sapju terapijai), spazmolitiskie [1dzekli (visceralo sapju
mazinasanai)
3. Psihotropie lidzekli — miega, nomierinoSie lidzekli, antidepresanti
Antiemeétiskie Itdzekli — lieto sliktas diiSas un vemsSanas mazinasanai opioidu terapijas

uzsakSanas un titréSanas perioda, ka arm1 vEZa intoksikacijas gadijumos. Iesaka:
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metoklopramidu 10 mg ik p&c 4 - 6 stundam, domperidonu (motiliumu) vai haloperidolu 1,5
- 2,5 -5 vai 10 mg reizes deva. Valsts kompensé metoklopramidu tabletéto formu.

Laksativie Iidzekli — 90% pacientu veidojas aizciet&jumi, uzsakot opioidu terapiju,
kas var klut arT par nopietnu ilgstoSu problému (izn€mums ir slimnieki ar kolostomu,
uzstukSanas traucgjumiem u. c). Pacientam janodroSina normala veédera izeja, profilaktiski
janozimé laksativi. Medikamentu izvéle un devas ir individualas, atkariba no zarnu
funkcionala stavokla, opioidu pielietojuma. Nozim& mikstinoSos Iidzeklus (sennas
preparatus, Natrii picosulfas, laktulozi u.c.), Skiedrvielas, Skidrumus, vingrinajumus, smagos
gadijumos iesaka mu-receptoru antagonistu naloksegolu, pielictojuma naloksons efektivs ar
oksikodonu.

Vedera izejas regulacijai izmanto ar1 svecites (bisakodils, vazelins), ka arT atttrosas klizmas.
Valsts nekompense.

Antispazmatiskie Iidzekli - atslabina gludo muskulatiru kunga-zarnu trakta,
zultscelos, urincelos, dzimumorganos un asinsvadu sisttma. Lieto, lai mazinatu gludo
muskulu spazmas §ados gadijumos: zultsakmenu slimiba, zultspiiSla iekaisums (holecistits),
zultsvadu iekaisums (holangits un papilits); nierakmenu slimiba (nefrolitiaze), urmvadu
akmeni (ureterolitiaze), nieru blodinas iekaisums, urinpiisla iekaisums un urinpiisla spazmas.
Papildterapija $ados gadijumos (ja nevar lietot tabletes): gludas muskulatiiras spazmas
kunga-zarnu trakta: kunga un divpadsmitpirkstu zarnas ¢iila, gastrits, kunga atveres un
vartnieka spazmas, tievo zarnu iekaisums (enterits), resno zarnu iekaisums (kolits). Novéro
ka blakusslimibas pacientiem ar audz&ju. Piesardzigi jalieto ja pazeminats asinsspiediens,
bronhiala astma.

Drotaverina hidrohlorids 40 mg/2 ml (No-spa) - ieteicama vidgja dienas deva picaugusSajiem
ir 1-2 ampulas (40-80 mg) 1-3 reizes diena intramuskulari. Maksimala diennakts deva ir
6 ampulas (240 mg) vai tabletes 40 mg.

Diciklomina hidrohloridu 10 mg/ml (7rigan-D) Pieaugusiem: 10-20 mg diciklomina
hidrohlorida (ekvivalenti 1-2 ml Skiduma injekcijam) ievada intramuskulari 3 reizes
diena vai tabletes diciklomina hidrohloridu 20 mg un paracetamolu 500 mg (7rigan-D).
Valsts nekompense.

Antihistamini lidzekli (zyrtec u.c., topikali zied€ vai sisteémiski) mazina niezi, ko var
izsaukt opioidi. Valsts nekompensé.

Pretepileptiskie Iidzekli — neiropatisku sapju arstéSana nozimé gabapentinu,
pregabalinu, karbamazepinu, devas attiecigi titr§jot no mazakas ik pec 3-5 dienam

(skat.15.nodalu). Valsts kompensé tikai karbamazepinu.
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Antidepresanti — tricikliskie un serotonina — noradrenalina atpakal uzsiikSanas
antagonisti ar1 tiek noziméti neiropatisko sapju mazinasanai pec lidzigas taktikas, 1€ni titr&jot
devu lidz efektivai iedarbibai, tadejadi izvairoties no iespgjamam blakn&m (skat.15.nodalu).
Antidepresantus ka adjuvantus izmanto ari, arst€jot véza slimnieku komorbido depresiju.
Valsts kompensé amitriptilinu.

Psihotropie Iidzekli v&za sapju slimniekiem nepiecieSami gan apjukuma,
dezorientacijas mazinaSanai opioidu terapijas laika, gan sekundaras depresijas un
komorbidas trauksmes mazinasanai, mioklonisku krampju kupéSanai. 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.
Valsts kompenseé diazepamu.

Kortikosteroidi ir visbiezak lietojamie adjuvanti onkologija un paliativaja apripé. To
indikacijas ir plasas: intrakraniala hipertensija; audzgja infiltracija, lokala audu kompresija
un tiiska — nervu pinumos, muguras smadzenés, mikstajos audos, aknu kapsulas distenzija,
retroperitoneali, mazaja iegurni; limfostaze; paraneoplastiskas locttavu sapes;
paraneoplastiskie nervu sist€mas bojajumi; elposanas celu obstrukcija; pretvemsanas efekts;
hiperkalciemijas 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 I1idz 3-4 nedélam. Kortikosteroidu lietosana ierobezojama cukura diab&ta slimniekiem.
Valts kompenseé.

Bisfosfonati, monoklonala antiviela (denosumab) — nozimg&jami kaulu metastazu un
sapju terapija (skatit 14.nod.)

Lai izvairitos no daudzu medikamentu pielietojuma jeb polipragmazijas, katru adjuvanto
medikamentu lieto tikai noteiktu indikaciju gadijuma, ievérojot zalu saderibu, panesamibu
un iespgjamas blaknes. Uzdevums tam sekot ir visiem véZa apriipé iesaistitajiem
specialistiem visos aprupes etapos, katra vizites / kontakta reizé, merktiecigi izjautajot
pacientu un iepazistoties ar citu specialistu noziméjumiem, bazes terapiju.

Valsts kompensé noteiktam diagnozeém, onkologs kimijterapeits var izrakstit.

15. Véza kaulu sapes un to apriipe

Veéza kaulu sapes (2, 9, 24, 29) izraisa osteolize, iekaisuma un metaboli procesi, kimiski vai
mehaniski stimul&jot nociceptivos receptorus periosta un visos locitavu komponentos, bet
kaulu smadzenu viela ir sapju nejitiga. Sapju signalu plismu no nociceptivajiem

receptoriem ierosina audz€ja audu infiltracija skeleta strukttiras, kompresija vai sabrukums.
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Sekundari var tikt nospiesti nervu audi (saknites, nervi, to pinumi), un var notikt audzgja
diseminacija/ ieaug$ana nervu un leptomeningealajos apvalkos, kas ir neiropatisko sapju
c€lonis.

Galvenie kaulu onkologisko sapju c€loni ir metastazes (mts), patologiski ltzumi,

hiperkalcémija
Metastazes kaulos.
Tas iedala :

e Solitaras vai multiplas

o Litiskas, blastiskas jeb osteoblastiskas (sklerotiskas) un jauktas - Iitiski blastiskas

e Nekomplicgtas (ar vai bez sapem) un komplic&tas ar metastatisku muguras smadzenu

kompresiju vai skeleta kaulu bojajumu

Metastazes var bt audzgja pirmreiz€ja manifestacija (nav zinams primarais audzgjs) vai ar1
iepriek§ diagnostic€ta un arstéta audz€ja manifestacija, ka ari laika attalinatas pat péc
vairakiem gadiem pé&c audzgja sekmigas arstéSanas.
Metastazes kaulos visbiezak noveéro kriits, prostatas veza, vairogdziedzera, mielomas
slimibu gadijumos.
Visbiezaka to lokalizacija ir mugurkaula skriemeli (krasu, jostas dala), iegurna kauli, art
lapstinas, ribas, garie stobra kauli un galvaskauss.
Metastazes ilgstosi var but asimptomatiskas vai ari ka gadijuma atradne radiologiska
izmekl&juma vai laboratoriski — paaugstinats sarmainas fosfatazes Itmenis.
Savukart tiesi lokalas sapes, saistiba ar kustibu var bt agrins metastazu simptoms pat 1-6
meénesus pirms to atklasanas kaulos.

Patologiskie lizumi — ir komplicétu metastazu izpausme, visbiezak saistiba ar
Ittiskam mts. Lizumu gadijjumos novéro kaulu deformaciju un attiecigus kustibu
ierobezojumus. Mugurkaula ldizumu komplikacija var but arm muguras smadzenu
kompresija, kas izpauzas ar paraliz€m, urinacijas trauc€jumiem, spinalam neiropatiskam
sapeém, izgulgjumiem.

Hiperkalcémija — gan solidie, gan hematologiskie un smalko $tinu v&zi var bt tas
c€loni, savukart hiperkalciemijas tipiska izpausme ir diftizas kaulu sapes. Hiperkalc€mijas
krize var biit bistama cilvéka dzivibai sakara ar neirologiskiem (apjukums, psihoze, delirijs,
koma), kardiovaskulariem (aritmijas), gastrointestinaliem (paralitisks ileuss) un nieru

funkciju (smaga nespgja, nierakmeni) un citiem traucgjumiem.
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Metastazu un to komplikaciju diagnostika svariga ripiga anamnézes ievakSana un kliniska
izmekleSana, t.sk., apskate. No laboratoriskajiem testiem svarigi raditaji ir sarmaina
fosfataze, kalcija Itmenis asinis, plazmas olbaltumu sastavs un paraproteini.

Vizualas diagnostikas metodes ir galvenas onkologisko skeleta bojajumu un metastazu
atklasana:

e Rentgenogrammas var konstatet gan Iitiskas, gan sklerotiskas izmainas, kaut gan ne
vienmér un ne visas lokalizacijas

o Skeleta scintigrafija karstie punkti norada iespgjamas metastazu vietas, kuras vélams
apstiprinat papildus rentgenologiski

e PET/CT prostatas, kriits u.c. audzgjiem, ko nosaka konsilijs pie attiecigas diagnozes.

e Datortomografija un magnétiskas rezonanses izmekléjums kaulu metastazu
diagnostikai tiek izmantoti daudz retak, tacu TpaSa diagnostiska vertiba $STm metodeém var
biit, nosakot metastatiskas izmainas mugurkaula un muguras smadzenu bojajuma
precizésana.

Onkologisko kaulu sapju terapijas taktiku un izvelétas metodes bitiski ietekmé gan

metastazu un skeleta bojajumu lokalizacija, gan to komplikacijas.

Nekomplicetas kaulu metastazes bez sapem:

* Apsvert bisfosfonatu (BF) terapiju ar mérki mazinat hipercalc€miju (BF) un aizkavét
skeleta kaulu bojajumus (patologiskus lizumus) pacientiem ar solidu vézi (ipasi prostatas,
kriits dziedzera), multiplu mielomu, ar1 kaulu sapju prevencijai.

* Pirms terapijas uzsakSanas svarigi ir veikt zobu bojajumu profilaksi, jo var attistities
zokla osteonekroze sanemot vairakas terapijas metodes vienlaicigi.

Nekomplicetas kaulu metastazes ar sapem:

¢ Analggétiskie lidzekli atbilstosi sapju intensitatei pec PVO rekomendacijam.

e Aréja staru terapija vienreizgja 8 Gy deva, ko var atkartot, ja sapes atgriezas.
Tiek rekomendgta ka efektiva un izv€les metode sapju un metastazu terapija

e Var pielietot arT arsteésanu ar selektiviem radionuklidiem - stronciju-89, réniju-

186, samariju-153, tacu tiem piemit ievérojamas blaknes — kaulu smadzenu toksisks
bojajums.

e Jau iepriekS minétos noliikos nozZimé ar1 bisfosfonatus vai denozumabu.

Metastatiska muguras smadzenu kompresija ir neatlickama un draudosa situacija
onkologija. No sapém cie§ 95% pacientu, tas parasti sakas dazas dienas vai ménesus pirms
neirologiska deficita iestaSanas, kam ir slikta prognoze. Sapes var bt gan lokalas mugura

metastazu rajona vai/ un radikularas.
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e MRI veicama neatlickama karta, kad paradas neirologiskie simptomi, jo terapija
jauzsak péc iespéjas atrak.

e P&c diagnozes noteikSanas nekavgjoties jauzsak steoidu terapija (deksametazons,
vismaz 2 nedé¢las, 8-16 mg/dn).

e Vadosa jeb izveles metode ir staru terapija — iesaka frakciongtu 8 Gy devu, sadalot 2
apstaroSanas reizes (ir arT rekomendacijas 20 Gy piecas frakcijas), apstarosana dod sapju
atvieglojumu 50-58% pacientu.

o Kirurgiska dekompresija indicéta pacientiem ar spinalu nestabilitati, biopsijas

materiala iegliSanai primari nezinama audzgja gadijuma. P&c operacijas var biit nepiecieSama
staru terapija.

o Analgétisko medikamentu noziméSana vadas pec vispargjam sapju intensitates

skalam onkologiskajiem pacientiem.

Metastatisks kaulu bojajuma gadijumos citos skeleta kaulos taktika ir [1dziga:

e analggtiskie [idzekli atbilstosi sapju stiprumam un PVO rekomendacijam,

e staru terapija,

e BF vai denozumabs,

o kirurgiska terapija péc noteiktam indikacijam.

e Hormon - rezistenta prostatas véza gadijumos ar multiplam blastiskam mts

efektivitate pieradita radioizotopu terapijai ar radiju-223. Samarija, stroncija un

rénija radioizotopi bijusi efektivi tikai atseviskos gadijumos.

3.tabula. Adjuvantie lidzekli kaulu sapju, metastaZzu un kaulu bojajumu terapija

Bisfosfonati Denosumabs Kortikosteroidi
Darbibas Inhibé  osteoklastu | Denosumabs ir Samazina iekaisumu un
mehanisms aktivitati, 1idz ar to | cilvéku simptomus (sapes,
aizkavegjot kaulu | monoklonala pietikumu, leikocitozi,
resorbciju. antiviela (IgG2), drudzi utt.).
saistas pie RANK
receptoriem un
samazina
osteoklastu
aktivitati, tadejadi
samazinot kaulu
rezorbciju un
destrukciju.
Indikacijas Litiskas kaulu mts | Norobezotas Metastazes.
(kriits, prostatas, | audz€ju metastazes | Sapes.
plausu, nieru veézis, | kaulos
mieloma) pieaugusajiem
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Hiperkalcémija
Lietojamie Klodronats -p/o, i/v | Denosumabs s/c Prednizolons p/o;
preparati un | Bondronats —i/v Deksametazons p/o, i/v,
ievadiSanas | Zolendronats —i/v i/m
veids Pamidronats —i/v Metilprednizolons p/o
Devas Individualas 120 mg vienreizgjas | Individuali
subkutanas
injekcijas veida ik
pec 4 nedelam
Specifiskas Osteonekroze Osteonekroze
blaknes

Onkologiskas slimibas kaulu bojajumu un sapju diagnostikas un novérosanas etapa
iesaistiti gan primaras, gan sekundaras apriipes specialisti, tacu apriipes vadibu un
atbildibu parnem attiecigie specialisti: radiologi terapeiti, onkologi kimijterapeiti,
atbilstoSa profila kirurgi (neirokirurgi, vertebrologi, ortopédi) un citi atkariba no

kliniskas situacijas.

16. Neiropatisko sapju terapija véza slimniekiem

Neiropatiskas sapes (NeS) veza pacientiem (9, 13, 24) rodas v€za procesa radita
somatosensoras sist€mas tieSa bojajuma rezultatd periféraja (nervi, saknites, nervu un
pinumi) vai centralaja nervu sisttma (galvas un muguras smadzenes), ko izsauc audzgja
iedarbiba — kompresija, invazija, vai diseminacija — metastazes, vai komplikacijas —
patologisks lizums, limfmezglu paketes. Sajos gadijumos ir periféro rupjo $kiedru vai
smadzenu baltas un pelekas vielas bojajums, un neiropatisko sapju sindroms ir kombinacijas
ar motorajiem simptomiem, t.sk. paralizém. Turpreti v€za terapijas (staru un kimijterapijas)
izsaukto NeS nosaka smalko nervu Skiedru bojajums, kam raksturigi izteikti sensorie
traucgjumi (2.tabula), ari autonomie, bet motoras funkcijas labi saglabatas. Operativas
terapijas tiesas sekas, staru terapijas vai pecoperacijas fibroze var bt lokalo nervu bojajumu
un sapju iemesls.

Sistematizetajos apskatos noradita NeS prevalence starp véza sapju pacientiem no 19% lidz
39%, pie kam liela dalai tas noteica véZa terapija.

Neiropatisko sapju diagnoze noteikSanas metodes ir precizi defin€tas algoritmos (2.shéma),

un tiek uzsvérta traucjoSo sensoro siidzibu un simptomu daudzveidiba — spontanas
neiralgiskas sapes, dizestézijas, parestézijas, alodinija, hiperalgézija un hiperpatija. Absolata
vairuma gadijumu tas ir vid&ji stipras vai stipras.

Dazada veida NeS terapijai izmanto 3 galvenas medikamentu grupas:

e pret epileptiskie Iidzekli (PEL),
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e antidepresanti - tricikliskie (TCA) un serotonina-noradrenalina atpakal uzsiikSanas
inhibitori (SNRI),

e opioidi.

Neiropatisko v&za sapju terapijas rekomendacijas principa ir lidzigas, atskiriga ir So Iidzeklu

noziméSanas taktika un seciba; mazaks ir medikamentu klasts, kam pieradita efektivitate

randomiz&tos petijumos.

4.tabula. Neiropatisko vézZa sapju terapijas principi

Vajie vai stiprie opiordi
(tramadols, kodeins, dihidrokodeins, mofins)
+ paracetamols, analgins
% citi adjuvanti

Sapes nav pietiekosi kontrolétas vai attistas blaknes

! !
vai vai
Pretepileptiskie lidzekli Antidepresanti
Ggabapentins- 900 -3600 mg/ dn, TCA — amitriptilins — lidz 75 mg /dn,
Pregabalins 150-600 mg/dn nortriptilins, anafranils
SNRI — duloksetins 60 mg/dn, venlafaksins-
75 mg/dn

Sapes nav pietiekosi kontrolétas vai attistas blaknes

!

Rotet Iidzeklus no dazadam grupam vai vienas grupas ietvaros
Parskatit opioidu terapiju
Parskatit citu adjuvantu lietoSanu (ipasi ar psihotropu iedarbibu)

Apsvert invazivas metodes - blokades

V@&za pacienti ar NeS parasti jau sanem vajos vai stipros opioidus + vienkarSos analgétikus

atbilsto$i PVO rekomendacijam 2. un 3.sapju stipruma pakapei. Ja opioidu terapija nedod

efektu, pievieno min&tos koanalggtiskos lidzeklus (PEL, TCA, SNRI),. Sapju mazinasanos

parasti novero pec 4-8 dienam pie efektivas terapeitiskas devas.

Opioidu terapijai pievieno 1 Iidzekli no vienas grupas — pret epileptisko vai antidepresantu
mazakaja deva, titré jeb devu kapina loti pakapeniski ik 5.-7.dienu, riipigi vérojot blaknes
(apjukums, dezorientacija, sedacija u.c.). Ja nav efekta pie atbilstosas terapeitiskas devas vai
attistas nepanesamas blaknes, nomaina ar citas grupas preparatu vai roté lidzeklus vienas

grupas ietvaros.
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NSPIL nav pieradits efekts NeS terapija. Nav petijumu un rekomendaciju par fentanila
efektiem hronisko NeS arstésana.

Nervu vai CNS kompresijas gadijumos apsverama steroidu pievienosana.

Neiropatisko sapju diagnostika un arstéSana iesaistiti primaras apripes arsti un citi
specialisti jebkuras apriipes etapa un slimibas stadija, tacu diagnozes precizéSanai,
arstéeSanai un novéroSanai pacientiem biitu jabiit regulara neirologu apripé un
atkariba no kliniskas situacijas to veic multidisciplinaras komandas locekli — fizikalas
medicinas un rehabilitacijas arsti, psihoterapeiti, kliniskie farmaceiti, algologi,
paliativas apriupes arsti. Refraktaru sapju gadijuma apsveramas inavazivas terapijas

metodes un pat operacijas.

17. Multimodalas véZza sapju terapijas principi un invazivas metodes

Sapju terapijas primarais merkis un uzdevums ir mazinat to intensitati, tacu vienlaikus
svarigi ir ari uzlabot funkciong$anu, mazinat psihologiskas ietekmes un cieSanas, uzlabot
miegu, garastavokli, passajiitu.

Tapéc multimodala pieeja sapju terapija ietver ne tikai medikamentozu terapiju, bet
ari psihoterapeitiskas un kognitivi biheivioralas metodes, makslas un miuzikas
terapijas, atbilstoSas rehabilitacijas metodes, ieskaitot fizikalas metodes pieméram,
lokalas aplikacijas u.c, garigo apriipi. Kirurgiska un cita veida onkologiska arstéSana
ieverojami ietekmé un likvidé audzgja sapju c€loni daudziem pacientiem, tacu vienlaikus
daudzos gadijumos kliist arT par sapju avotu vélina perioda. Invazivas sapju terapijas
metodes aizvien plasak ienak arT onkologija un paliativaja apriip€, nodrosinot ilgstoSu un
stabilu atsapinasanu.

Visiem specialistiem, kuri iesaistiti v€Za sapju terapija, ir nepiecieSama regulara

apmaciba, lai pilnveidotu zinasanas un apgiitu jaunakas metodes pretsapju terapija.

18. Invazivas metodes refraktaru véza sapju arsteSana
Invazivas (dazreiz lieto terminu mazinvazivas) jeb intervences terapijas indikacijas ir:
o Refraktaras sapes, kas nepadodas konvencionalajai pretsapju terapijai. Tas
novéro apméram 10% véZa sapju pacientu
o Blaknes, kas ierobezo sist€misko opioido medikamentu nozimesanu efektivas un
maksimalas devas
e Nav iespéjama zalu vielu perorala lietoSana v&za procesa vai terapijas seku

rezultata (pieméram, radikala mutes dobuma — méles, rikles audz€ja operacija u.c.).
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Onkologisko pacientu invazivajai atsapinasanai tiek pielietotas vairakas metodes ar isaku

vai garaku iedarbibas laiku, ar atgriezenisku vai neatgriezenisku efektu; to izvéli nosaka

klmiska situacija, sapju veids un lokalizacija, ka arT prognoz&jamais v&za pacienta dzives

ilgums.

5.shéma. Somatisku vai neiropatisku refraktaru jeb terapijai rezistentu sapju vadiba

Paredzamais dzives ilcums < 6 mén.

Paredzamais dzives iloums > 6 mén.

Epidurals
kateters
Perluiians

Tunelas

Implantéiama
sistéma
(pumpis)

*Latvija netiek apmaksati

Intratekals
Kateters

Perlutans
Tunelats
Implantgiama
sistema
{pumpis)

l

Intratekala
vienreizéja
medikamenta
ievade
Sapes 534 >5amazinﬁjﬁs
> 50% < 50%
—
Intratekals Intratekils
kateters - kateters
izméginfijums nav indicéts

2N\

Sapes samazinajas Sapes samazindjas

< 50% = 50%

Sapju atkartota

o Intratekils
o, 1 implant&jami
interdisciplinara e 4 I
komanda pumpis

**levadamo medikamentu izvéle — atkartba no sapjuveida

Intratekala un epidurala opioidu ievadiSana

Sadi ievaditas zalu vielas darbojas tiesi uz opioidu receptoriem muguras smadzen€s un nervu

Skiedram tuvu muguras smadzeném, tadejadi lauj samazinat ievadamo opioidu devas (1pasi

intratekali ievadot devas ir I1dz pat 300 reizes mazakas neka peroralas), ievérojami reducgjot

nevélamos sist€miskos blakus efektus un panakot labaku analgéziju. leteicamie Iidzekli ir
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morfins, reizém bakloféns, zikonozids (nav pieejams Latvija) un lokalais anestétikis
bupivakains 0,125% - 0,25%.

Intratekali (reiz€m lieto terminu intraspinali) zales ievada tieSi spinalaja kanala un
subarahnoidalaja telpa; tas izplatas ar cerebrospinalo skidrumu; pretsapju efekts var bt
attalinats un diftizs.

Epiduralajai analggzijai medikamentus ievada virs cieta apvalka apkart muguras
smadzeném. ledarbiba ir vairak vai mazak regionala. Ievadot opioidus kombinacija ar
NMDA receptoru antagonistu (piem, ketamins) vai alfa-2-adrenergisko agonistu (piem,
klonidins), ievérojami paaugstinas epiduralo pretsapju iedarbibas kvalitate.

Zalu ievadisanas panémieni :

e Perkutani kateteri ar medikamenti ievadi paredz&taja telpa (griiti fiks€jami, noder

1slaicigi, lieto holus devu efektivitates noteikSanai)

e Tuneleti kateteri, kas izvaditi subkutani un attalak no punkcijas vietas, kur
pievienoti medikamenta ievades sisteémai (stabila fiksacija, doz&ta ievades ievades
reZtma nodroS§inajums ar siikni ,.easy pump”’)

e Zemada implant€jami doz€ti programméjami stkni, savienoti ar intraspinalo
kateteru (mazaks infekciju risks, griitaka poziciongsana)

Intraspinalas strat€gijas nav piemérotas pacientiem ar infekciju, koagulopatiju, loti isu
paredzamo dzives ilgumu.
Specialistiem, kas veic §1s manipulacijas, jabiit augsti kvalific€tiem, ar atbilsto§am iemanam.

Periféro nervu blokades, ar1 pinumu blokades — ka atseviska patstaviga arstéSanas

metode tiek lietota reti, parasti papildina sist€misko un kombin&tu multimodalo terapiju

Indikacijas:
. Sapes lokaliz€jas viena vai vairaku nervu zonas un ir neiropatiskas
. Sapes ir patologiska ltizuma vai asinsvadu okluzijas sekas

Neirolitisko Iidzeklu ievadiSana §ada cela var iniciét neiritu, kas var izraisit vél izteiktakas,
griti kontrol€jamas NeS.

Neirolitiskas blokades — iesakamas véza slimniekiem ar Tsu paredzamo dzives ilgumu
un véza terminalas stadijas, jo to efektivitate turpinas tikai 3-6 ménesus. Augsti kvalificéti

un apmaciti specialisti tas veic vizuala kontrolg.
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Veidi un indikacijas:
e Simpatiskas nervu sistemas gangliju blokades:

o Plexus hypogastricus, ganglion impar - blokades iegurna un perinealo visceralo

sapju terapijai; ka adjuvanta metode var mazinat sisteémiskas lielo opioidu devu
lietosanu un blaknes

o Plexus coeliacus blokade — drosa un efektiva metode visceralo sapju terapijai, ko

izsauc veédera dobuma aug$&jo organu un aizkunga dziedzera vézis; biezi
iesp€jams samazinat art sist€émisko opioidu devas un blaknes. Lieto prieksgjo un
mugurgjo pieeju; misdienas izmanto ari ehoendoskopisko kontroli caur kungi,
ievietojot endoskopu zem diafragmas Itmena. Vislielakais un noturigakais efekts
pankreasa tumora sapju mazinasanai, ar1 portalas adenopatijas gadijumos. Efekts
— Iidz 6 méneSiem

e Spinala neirolitiska blokade — fokalu visceralo sapju arsté$anai, darbojas vairaku

dermatomu regiona :

o pacientiem ar maza iegurna audzgjiem (taisnas zarnas audzgjs ar infiltraciju u.c.)

o krtsu kurvja sienas sapes sakara ar ribu metastazém

o sapes védera sakara ar mezoteliomu, Tpasi ja sapes ir vienpusgjas

o deaferentacijas sapes, ja audz&ja masas rada periféro nervu un pinumu infiltraciju
un destrukciju
Efektivas vidgji 2-4 ménesus, var atkartot sapju recidiva gadijuma

Muguras smadzenu stimulacija — metode ar augstu un labi pieraditu efektivitati
refraktaru neiropatisko sapju terapija, tacu véza izsaukto neiropatisko vai citu sapju kontrolei
pieradijumu ir maz un apSaubami.

Kordotomija — sclektiva kirurgiska sapju celu pargrieSana muguras smadzengs,
visbiezak virs C2-4 Itmena, vesturiski aprakstita jau loti sen. Tiek minéta ka iesp&ja mazinat
veza izsauktas sapes, ja nekadas citas metodes nav palidzgjusas
Invazivas manipulacijas veic algologi ar anesteziologa specializaciju, anesteziologi,
neirokirurgi, paliativas aprupes arsti. Indikacijas izlemj multidisciplinara komanda.
Manipulacijas véZa slimniekiem veicamas parsvara stacionara apstaklos (liels blaknu
risks), atseviSkas manipulacijas - specializeétos sapju kabinetos vizuala kontrole.

Valsts nekompense.
19. Sapes terminala stadija

53 - 70% véza slimnieku dazas dienas vai méneSus pirms naves ir nepiecieSams

alternativs opioidu ievadi$anas veids. Saja etapa paradas ari citas tuvojosas agonijas pazimes
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— uzbudinajums, delirijs, elpoSanas trauc&jumi, kas v€l vairak pastiprina sapes. Griitiba
sagada ar1 iespgjama opioidu induc€tas hiperalgézijas pievienosanas, kad hiperalggziju
muguras smadzenu limeni izsauc tieSi intraspinali ievaditie opioidi, radot iespaidu par
refraktaram sapem.

Ja neizdodas situaciju uzlabot, mazinat sapes ievadot medikamentus gan sistemiska,
gan intraspinali, multidisciplinara apriipes komandai, kuras sastava ir gan paliativas apriipes
arsts, algologs, arT psihiatrs un psihologa, kapelans, jalemj jautajums par sedaciju.

Visbiezak sedacijai lieto opioidus, neiroleptikus, benzodiazepenus, barbituratus,
propofolu atbilstosi indikacijam. Sedacijas efektus un lietoSanas biezums uzmanigi javéro,
javerte un jamonorite.

20. Informacija pacientiem!

Ja pacientam, kur$ slimo vai slimojis ar v€zi un ir sapes, jagriezas pie gimenes arsta,
lai izvertetu pacienta siidzibas un pec vajadzibas noteiktu papildus izmekl&jumus un noteiktu
pareizu diagnozi. Attiecigi pec tas pacients varétu sanemt nepiecieSamo arst€Sanu, lai
nesapétu uz reiz, kad sapes pacients sajiit.

Pacientam var palidzet, ja vins uzticas savam arstam un kopigi rod risinajumu.

Ja sakotngji sapju terapija nav efektiva, tad kopa ar gimenes arstu var meklI&t
nepiecieSsamos medikamentus, jo sapju raksturs var biit dazads, katram pacientam
individuali, kur nepiecieSamas vairaku medikamentu grupas, to var izlemt tikai tad, ja arsts
zina, kas pacientam ir par stidzibam un sajutam.

Ja sapes ir jaukta rakstura un nepadodas terapijai, tad ir iesp€jams nepiecieSama
specialista palidziba — algologs (arsts, kur§ arsté sapes) vai paliativas apriipes specialists
(arsts, kur$ saliek nepiecieSamo terapijas planu, nemot vera pacienta stdzibas). Pie
specialista nosiita gimenes arsts, iedodot nosttijumu.

Sapes pacientam var biit gan ka pirmais simptoms, gan véza dazadas stadijas, bet
izmeklgjot un nosakot slimibas gaitu, izveloties individuali nepieciesamo arst€Sanas metodi,
cilvekam sapes un citus simptomus var noverst un dzivot bez sapem.

Sapes var attistities slimibas d€l, gan ar1 véza arst€Sanas laika, ka arT dazadu
simptomu del, kuri saistiti ar audz&ju (ka piemeram, tuska, limfostaze, kolikas, hroniska
zarnu necaurejamiba), un ar audz&ju nesaistitas sapes (piemeram, zultsakmenu slimiba,
nierakmeni, hroniskas iekaisuma slimibas locitavam).

Uzticaties savam gimenes arstam un sapes var un vajag noverst!
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