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Teksta lietotie saisinajumi

KUS = kliniska universitates slimnica

RS = regionala slimnica

SPKC = slimibu profilakses un kontroles centrs
RAKUS = Rigas Austrumu klmiska universitates slimnica
LOC = Latvijas Onkologijas centrs

MRI = magngtiskas rezonanses izmeklejums
5-FU = pieci-fluorouracils

Hh transmisija = staraina transmisija

FDA = partikas un zalu administracija (ASV)
HPV = humanais papilomas viruss

HIV = humanais imundeficita viruss



Ievads

Latvija ik gadus ar laundabigiem adas audzgjiem (C44) saslimst vairak neka 1000
cilveku. Visa pasaulé un ar1 Latvija par adas audzgjiem tradicionali uzskata nemelanomatozos
adas audzgjus - adas bazalo $tnu karcinomu jeb bazaliomu un plakan$tnu karcinomu.
Ievérojami retak sastopami tadi adas laundabigie audzgji ka adas melanoma (nedaudz virs
200 gadijumiem gada) un adas Merkela §tinu audzgji (SPKC publiski pieejamas datubazgs tie
pat netiek uzraditi), kurus parasti neieklauj biezak sastopamo adas laundabigo audzg&ju kopa.
Nosaciti pie adas laundabigiem veidojumiem pieskaitamas arT dazadu lokalizaciju audzgju
metastazes ada. Saja sadala tiks apliikota visbiezak sastopamo adas audz&ju — bazaliomas un
plakansiinu karcinomas arstésana, neieklaujot diagnostiku un dinamisko novérosanu.

Lémumu par morfologiski pieraditas adas bazaliomas vai plakan$iinu karcinomas
terapiju pienem multidisciplinars konsilijs kada no specializ€tajam arstniecibas iestadem
(RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), kurd noteikti piedalas kirurgs,
radiologs terapeits un onkologs kimijterapeits, jo pastav izvéles iesp&jas starp kirurgisku,
staru vai medikamentozu terapiju.

Planojot operaciju, ja veidojums atrodas uz sejas vai galvas matainaja dala, pacients
konsultgjams pie sejas un zoklu kirurga. Adas melanomu operaciju, kiretazu, kriodestrukciju
vai lazerdestrukciju veic kirurgs vai sejas un zoklu kirurgs péc tam, kad slimibu jau ir
diagnosticgjusi onkologi kimijterapeiti, gimenes arsti vai citi specialisti.

Staru terapijas laika pacientu novéro un konsult€ radiologs terapeits, kur§ art lemj par
starojuma dozam un apstaroSanas rezimu. Apstarosanu veic kada no specializ€tajam
arstniecibas iestadém, kuras ir staroSanas aparatiira un sertificéti specialisti (RAKUS,
P.Stradina KUS, Liepajas RS un Daugavpils RS).

Ja konsilija lemts par terapiju ar lokali lietojamiem medikamentiem, tad tos, saskana
ar konsilija lémumu var ordin&t un pacientu novérot onkologs kimijterapeits, gimenes arsts.
Sistemisko medikamentozo terapiju ordin€ un pacientu novéro onkologs kimijterapeits.

P&c pabeigtas bazaliomas vai adas plakanstinu véza terapijas pacienta dinamisko
novéroSanu turpina gimenes arsts, vajadzibas gadijuma konsultEjoties ar onkologu

kimijterapeitu vai kirurgu.
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€@ Informacija pacientam

Jebkuram pacientam neatkarigi no vina vecuma un dzimuma jasaprot ultravioleta
starojuma (gan dabiga, gan maksligd) potenciali karcinogéna (v€za attistibu veicinosa)
ietekme uz adu. Tade] jaievero drosibas pasakumi, uzturoties saul€, ka arT jaatturas no solariju
apmeklgjuma. Adas bazaliomas visbiezak attistas saulei atklatas kermena dalas (galva, kakls,
rokas un kajas), tadel bitisks ir ne tikai kermeni sedzoS$s apg€rbts un cepure, bet ari
pretapdeguma krému lietoSana. Latvija iedzivotajiem visintensivakais saules starojums
vasaras ir laika no 10.00 lidz apm&ram 15.00, un Saja laika vajadzetu, vai nu ierobeZot
ilgstoSu uzturéSanos saulé vai atbilstosi apgerbties (kermeni sedzoss viegla dabiga auduma
apgerbs, cepure ar platam malam un saulesbrilles) un atklatajam kermena dalam uzklat saules
pretapdeguma krému.

Bazaliomu risks biitiski palielinas p&c periodiskas intensivas apsauloSanas, kamer
adas plakansiinu audz&iem noteico$d ir kumulativais saules starojums miiza garuma'.
Pacientiem ar jau parslimotu bazaliomu ir lielaks risks saslimt atkartoti. Nov&rots, ka
apméram 40% gadijumu slimibas atkartoSanas sagaidama tuvako piecu gadu laika' i,
Vislielakais risks mtiza gaita saslimt ar bazaliomu ir gai§adainiem un dabigi gaiSmatainiem
cilvekiem, kuriem ir tendence uz vasarraibumu veidosanos un kuri saulé drizak apdeg, nevis
vienmerigi iedeg. Tapat pie palielinata riska faktoriem minami atkartoti saules apdegumi
bérniba; darbs vai briva laika pavadiSanas veids atklata saul€ (jurnieki, laukstradnieki, Soferi
u.tml.), imunsisttmas darbibas nomakums (HIV infekcija vai AIDS, imiinsupresivu
medikamentu lietoSana), genétiski parmantotas slimibas (piem@ram, xeroderma
pigmentosum, Gorlina jeb bazalo $iinu névusu sindroms, albinisms), bazalioma personigaja
vai gimenes anamnézg; apstaroSana anamnézg; saules aizsargkrému nelietoSana, uzturoties
saulé un solariju apmeklésana. Lai arT bazaliomas vairuma gadijumu attistas péc 50 gadu
vecuma, piesardziba jaievéro visa vecuma cilvékiem, jo bazaliomas medz attistities ari
jaunaka gadagajuma personam.

Apmeram divas tresdalas gadijumu bazaliomas recidivs attistas pirmo tris gadu laika
péc pabeigtas terapijas”. Visbiezak recidivé bazaliomas uz auss, plakstiniem, galvas matainas
dalas un deguna. Tuvako piecu gadu laika atkartotas bazaliomas attistibas risks ir apmeéram
45%". Bazaliomas attala (distala) metastaz€Sanas sastopama loti reti, kaut ari pédgja
pusgadsimta $adu gadijumu skaits picaug. Biezakas distalas metastaze$anas vietas"' ir
limfmezgli (53%), plausas (33%), kauli (20%) un zemadas audi (11%). Cilvékiem péc
parslimotas bazaliomas biezak neka veseliem individiem iesp&jama gan atkartotas bazaliomas
attistiba citviet uz kermena, ka art citu lokalizaciju audzgju attistiba. Tadgjadi rapigi jaseko

ne tikai savai adai, bet ar citam patologiskam parmainam vai stidzibam, lai grieztos péc
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padoma. Izmantojiet valsts piedavatas skrininga un Zala koridora iespgjas savlaicigai véza
diagnostikai.

Tas, ko més redzam uz adas, ir tikai aisberga virsiidens dala, jo slimiba biezi vien
izplatas plasaka zona zem adas. Tadel ari terapija jaizvelas atkariba no slimibas
recidivésanas riska, kas vislielakais ir tieSi bazaliomam uz sejas, kakla vai rumpja. Katrai no
arstésanas metodeém (kirurgiska arstéSana, apstaroSana, lokala terapija ar medikamentiem) ir
savas priekSrocibas un truokumi. Liidziet arstu jis ar tam iepazistinat un kopigi izlemjat
terapijas planu. Bazaliomas ir sam@ra Iéni un mazak agresivi augosi adas audzgji, tacu, tos
nediagnostic&jot un nesakot arstet savlaicigi, pastav lielaks kosmétiska defekta un slimibas
recidivésanas risks. Bazaliomas distali metastaze loti reti, tacu, arT lokali augot var skart
kaulus un smadzenes. Slimiba loti reti médz metastazet distali, tadel sistemiska adjuvanta jeb
profilaktiska medikamentoza terapija péc sakotngjas arstéSanas (kirurgiskas arst€Sanas,
apstaro$ana) nav nepiecieSama.

Parmainas ada (nesapigs ilgstosi nedzistoSi pusumi, miesaskrasas adas pac€lums vai
mezglin$ ar valnpveidigam malinam, perlamutrveidigs adas veidojums, kas viegli asino pie
minimalas traumatizacijas) noteikti paradamas gimenes arstam, kur§ veikts veidojuma
parbaudi un zala koridora ietvaros paatrinata karta nosiitis jus pie specialista (kirurga) uz

kadu no arstniecibas iestadém (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS vai Daugavpils RS).

@ Terapijas izvele

Klinisku aizdomu gadijuma obligati veicama diagnozes citologiska vai morfologiska
verifikacija. Sadas situdcijas gimenes arsts vai nu pats veic citologiska materiala panemsanu
vai siita pacientu to veikt pie specialista (kirurga, sejas un Zoklu kirurga vai onkologa
kimijterapeita).

Pacientu ar citologiski vai morfologiski pieraditu bazaliomu gimenes arsts zala
koridora ietvaros paatrinata karta siita pie specialista (kirurga, sejas un zoklu kirurga), kurs$
pacientu talak nostita uz konsiliju (kura piedalas kirurgs, radiologs terapeits un onkologs

kimijterapeits), lai lemtu par terapijas taktiku.

(3] Kirurgiska arstéSana un tas iespéjamas komplikacijas

Kirurgiska arstéSana sevi ietver dazadas metodes — eksciziju, Kkiretazu,
kriodestrukciju, lazerdestrukciju. Terapijas mérkis ir likvidet pilnigi visu veidojumu veselo
audu robezas, ta panakot optimalu kosmétisko rezultatu, un mazinot lokala recidiva un
metastazéSanas risku. Ipadi tas sakdms par pacientiem ar sejas vai galvas un kakla dalas

audzgjiem.



Standartterapijas metode ir kirurgiska ekscizija¥'! ar 4 mm atkapi veselos audos un
griezuma Iliniju parbaudi. Kiretaza ar eletroeksciziju, kriodestrukcija un lazerdestrukcija ir
vienas no biezakam ablacijas metodém pacientiem ar zema riska virspusgjam bazaliomam.
Kirurgiskas metodes ir kontrindicétas pacientiem ar audz&ja Sinam griezuma linijas, ja nav
iespgjama reekscizija. Tapat §is metodes nebiis piemérotas pacientiem ar multifokalam
bazaliomam vai audzgjiem kosmétiski nozimigas vietas, kur rétas var radit nopietnu est&tisku
defektu. Ar visam S$im metodém piecgadu izveseloSanas sagaidama vairak neka 90%
gadijumu. Bazaliomu ablaciju veic kirurgi vai sejas un zoklu kirurgi.

Augsta riska bazaliomam vispiemérotaka butu Moza mikrokirurgiska metode, kad
audzgju ekscid€ pa kartam, katru kartu parbaudot mikroskopa, vai nav atlikusas véza Stnas.
Ta ka Latvija nav attiecigu sertificétu specialistu, tad Moza kirurgija netiek praktizéta ka
valsts apmaksats pakalpojums. Ka alternativa Moza mikrokirurgiskajai metodei var tapt
izmantota ekscizija ar pilnigu cirkularu periférisko un dzilo malu mikroskopisku parbaudi
operacijas lauka*i,

Kiretaza ir piem@rota maziem virspusgjiem vai nodulariem veidojumiem Iidz 6 mm
diametra. Kiretaza nav piem@rota plakstinu, lupu, nazolabialam bazaliomam, ka arl
bazaliomam uz deguna, ap acim un austm un matainas kermena dalas, jo tam pastav liels
lokalas recidivésanas risks. Briice dzist vidgji 4-6 ned€las nereti atstajot hipo- vai
hiperpigment&tu atrofisku vai hipertrofisku rétu.

Krioterapija ir bazaliomas iznicinaSana ar Skidro slapekli loti zema temperatiira
(tumoricidala Iimeni). Krioterapija biitu indic€ta pacientiem ar multiplam bazaliomam,
vecakiem pacientiem, vai cilvékiem, kuriem blakusslimibu d€]l nav iesp&jama operacija.
Metode ir kontrindicéta pacientiem ar zinamu aukstuma alergiju, krioglobulinémiju,
kriofibrinog€miju vai trombocitopéniju. Pacients bridinams, ka dazas dienas p&c procediiras
paradisies briice, kas rtipigi kopjama ar ziepeém un tdeni. Recidiva risks ir lielaks neka pec
apstaroSanas. Krioterapiju veic kirurgi, onkologi kimijterapeiti, kuriem ir pieredze darba ar
Skidro slapekli.

Iesp&jamas problémas, saistitas ar bazaliomas kirurgisku arstéSanu ir sekundara
briices infekcija, abscess, asinosana, hematoma, operacijas rétas problémas (sapes, savilkuma
sajuta, kosmetisks defekts), operacijas briices atvérSanas Suvju insuficiences del. Kirurgam
pacients ne tikai jabridina par iespgjamam komplikacijam, bet arT janodroSina skaidrojosais

darbs un arstésana.



O Staru terapija un tas iespéjamas komplikacijas

Staru terapija piemérojama pacientiem, kuriem nav iesp&jams veikt kirurgisku
arstésanu, ka ar1 paliativos nolikos pacientiem ar plasiem neopergjamiem veidojumiem,
pacientiem péc 60 gadu vecuma ar zema, vidgja vai augsta riska bazaliomam.

Pie augsta riska bazaliomam pieskaitamas bazaliomas sejas centralaja dala, uz
plakstiniem vai uzacu zona, periorbitala apvidd, uz lipam, zoda, zokla apvidd, uz ausim un
ap ausim, uz dzimumorganiem, peédam un plaukstam, ja to lielakais skersizmérs parsniedz 6
mm. Tapat pie augsta riska bazaliomam pieskaitamas bazaliomas uz pieres, vaigiem, galvas
matainas dalas vai apaksstilbu prieksgjas virsmas, ja to izmérs parsniedz 10 mm diametra.
Vel pie augsta riska bazaliomam pieskaitamas bazaliomas uz rumpja un ekstremitatém, ja to
izmérs parsniedz 20 mm. Tas ir arT bazaliomas ar izpliidusam robezam, perineiralu augSanu,
infiltrativi sklerotiz&josas bazaliomas, ka arT audz€ju pacientiem ar zinamu imiinsupresiju vai
bazaliomas recidivu. Lai parliecinatos par perineiralo augSanu, veicama MRI.

Apstarosanai parasti ir nedaudz sliktaks kosmétiskais efekts, un ar1 briice dzist lénak.
Terapijas ilgums parasti ir 3 ned€las. Apstarosanu var veikt ar1 paliativos nolukos pie loti
plasi izplatitam un neoper&jamam bazaliomam. Piecgadu dzivildzes biezums ir > 90%/*.

Apstarosanu (tuvfokusa rentgenterapiju vai distances gamma terapiju) saskana ar
konsilija 1@émumu veic sertificEts radiologs terapeits specializétajas iestadés (RAKUS,
P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), kuras ir staroSanas iekartas un sertificeti
specialisti. Lémumu par starojuma dozam, apstaroSanas metodi un rezZimu pienem radiologs
terapeits.

Bazaliomas apstaroSana ari var radit virkni komplikaciju, kas var dazadiem cilvekiem
izpausties atSkiriga intensitate un apjoma. Pie staroSanas komplikacijam minami staru
dermatits, sapes, nieze, apsartums un iekaisums starojuma zona, alopécija, adas atrofija,
teleangiektazijas, pastiprinata starojuma apvidus jutiba uz saules stariem, staru nekroze (loti
reti). Pacients inform&jams par $adu komplikaciju iesp&jamibu un to noveérsanu un arst€sanu.

Par staru terapijas raditam komplikacijam veélama konsultacija ar radiologu terapeitu.

© Medikamentoza lokala terapija un tas iespéjamas komplikacijas

Pacientiem, kuriem dazadu iemeslu d€] nav piemé&rojama operacija vai staru terapija,
virspusgjas bazaliomas var arstét ar topiskiem lidzekliem (5-FU ziede, 5% imikvimoda ziede,
fotodinamiska terapija), pat ja to izarst€Sanas potencials ir mazaks. Topiska terapija ar
medikamentiem indic&ta tikai zema riska bazaliomam.

Pie zema riska bazaliomam pieskaitamas bazaliomas sejas centralaja dala, uz

plakstiniem vai uzacu zona, periorbitala apvidd, uz lipam, zoda, zokla rajona, uz ausim un ap
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ausim, uz dzimumorganiem, pédam un plaukstam, ja to lielakais §k&rsizmérs ir mazaks par 6
mm. Tapat pie zema riska bazaliomam pieskaitamas bazaliomas uz pieres, vaigiem, skalpa
vai apaksstilbu prieksgjas virsmas, ja to izmérs ir mazaks 10 mm diametra. Vel pie zema
riska bazaliomam pieskaitamas bazaliomas uz rumpja un ekstremitatém, ja to izmérs ir
mazaks par 20 mm.

Imikvimoda ziede indic€ta pacientiem ar bazaliomam uz rumpja, kakla wvai
ekstremitatém (iznemot plaukstas un pedas), ja to izmérs neparsniedz 2 cm. ArstéSanas kurss
parasti ir 6 nedélas pa 5 dienam nedélam. Pacients bridinams, ka pec 8 stundam ziede
nomazgajama ar ziepem un tiru tideni. [zarstéSanas potencials ir mazaks neka p&c operacijas.
Sistemisks parskats un metaanalize par 22 pétjjumiem paradija, ka p&c 12 ned€lu terapijas ar
imikvimodu, pilniga remisija novérota 86,2% gadijumu*. Kads prospektivs petijjums
paradijis, ka piecgadu bezrecidiva periods pacientiem ar virspus&ju bazaliomu bijis 85%.%!
Joprojam diskusiju avots ir imikvimoda lietoSana bazaliomam uz sejas, tadel Sie jautajumi
ripigi parrunajami ar pacientu.

Zema riska mazam bazaliomam iesp&jama ari fotodinamiska terapija. Tas
kosmétiskais efekts ir labaks neka p&c kritoterapijas un recidiva biezums pirmo 5 gadu laika -
aptuveni lidzigs*l. Fotodinamisko terapiju Latvija veic tikai daZi specialisti ka maksas
pakalpojumu.

Lokalas medikamentozas terapijas raditas blaknes var bit lokals adas kairinajums,
iekaisums, sapes, rétas un dziSanas problémas. Pacienti loti ripigi jaiepazistina ar ziedes
lietoSanu (p&€c cik stundam ada ir janotira!), jo So terapiju pacients visbiezak veic pats majas
apstaklos. Arl Sajos gadijumos blaknu terapija butu javeic tam arstam, kur§ So terapiju
nozimgja.

Onkologa Kkimijterapeita ordin€to terapiju ar lokali lietojamiem lidzekliem var

uzraudzit arT gimenes arsts.

@ Dinamiska novérosana

Péc pabeigtas sakotngjas terapijas bazaliomas pacienta turpmako dinamisko
novéroSanu veic gimenes arsts (skatit Dinamiskas novéroSanas algoritmus). Pacientu
dinamiska novérosana p&c recidiva vai metastazu arst€8anas nav stingri reglament&ta un visu

nosaka kliniska situacija.



@ Slimibas recidivs vai metastazesanas

Apméram divas treSdalas gadijumu bazaliomas recidivs attistas pirmo tris gadu laika
péc pabeigtas terapijastil. Visbiezak recidivé bazaliomas uz auss, plakstiniem, skalpa un
deguna. Tuvako piecu gadu laika atkartotas bazaliomas attistibas risks ir apméram 45%*".

Literatiiras parskats® kops 1947. gada paradija, ka vidgjais slimibas recidiva biezums
pirmajos 5 gados p&c primaras bazaliomas kiretazas un elektroekscizijas bija 7,7%. Savukart
retrospektivs petijums*"! par 2 314 bazaliomas pacientiem noradija, ka recidivs péc 5 gadiem
attistyjas 13,2% pacientu peéc bazaliomas kiretaZas un elektroekscizijas, turklat zema riska
lokalizacijam recidivs attistijas 9,5%, bet augsta riska — 16,3% gadijumu. Tapat nozime bija
arT bazaliomas izmeram: recidiva risks bija 8,5% bazaliomam Iidz 5 mm diametra, un 19,8%
audzgjiem virs 20 mm.

Gimenes arsts, konstatgjot bazaliomas recidivu, pacientu diagnozes verifikacijai un
talakas terapijas taktikas izlemsSanai siita pie specialista, kur§ savukart nepiecieSamibas
gadijuma nozimé papildus izmekl&jumus un siita pacientu uz konsiliju (kirurgs, radiologs
terapeits, onkologs kimijterapeits) talakas terapijas taktikas lemSanai, jo iesp&amas gan

dazadas metodes, gan to kombinacija.

@ Lokaila recidiva terapija

Pie lokalizplatitas bazaliomas pieskaitami gadijumi, kad audzgjs ir ieaudzis
piegulosos audos, lokaliz&jas uz plakstina vai acs iek$gja kaktina, pacientam bijusi vairaki
recidivi péc ieprieks€jas kirurgiskas un/vai staru terapijas. Metastazes limfmezglos vai attalos
organos klasificgjami ka metastatiski gadijumi.

Lielas vai recidivéjoSas bazaliomas terapija ir kompleksa, iesaistot tiklab kirurgiskas
metodes, ta arT staru terapiju, imtnterapiju un kimijterapiju*"i. Vismodegibs pa 150 mg diena
ir pirmais mérkterapijas medikaments, kas blokétu defektivos Hh transmisijas (starainas
transmisijas) celus un ko ASV FDA ir atlavusi lietot piecauguSajiem ar metastatisku
bazaliomu vai pacientiem, kuru slimiba atkartojas péc kirurgiskas ekscizijas, vai kuriem
dazadu iemeslu dél nav piemérojama ari staru terapija*'ii**  ta¢u Latvija $o medikamentu
pagaidam valsts nekompense. Ideala gadijuma recidivéjoSas bazaliomas arst€Sanu vajadzetu
sakt ar Moza operaciju, kas Sobrid Latvija nav pieejama, tamd€] rekomend€ atkartotas
veidojumu ekscizijas ieverojot iepriekS min&tas atkapes veselo audu robezas.

ASV FDA ir registréjusi vél vienu medikamentu lokali recidivéjusas bazaliomas
arst€Sanai pec nesekmigas operacijas vai apstarosanas — Sonidegib. Gan Vismodegiba, gan
Sonidegiba efektivitati ierobezojoss faktors ir rezistence, ka to parada petijums, kura péc

nesekmigas terapijas ar Vismodegibu pacienti terapiju turpinaja ar Sonidegibu.**
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LidzSingjie pétijumi par lokalizplatitas vai metastatiskas bazaliomas terapiju ar
metotreksatu, bleomictnu, vinkristinu, 5-FU, ciklofosfamidu, daktinomicinu vai toijomictnu

parliecinoSu efektivitati neuzradija.

© Distalu metastazu terapija

Bazaliomas distala metastazéSanas sastopama loti reti, kaut arT ped&ja pusgadsimta
$adu gadijumu skaits pieaug. Kops 1927. gada Iidz 2011. gadam pavisam mediciniskaja
literattira dokumentéti 364 $adi gadijumi, no kuriem vairak neka 80% - laika p&c 1960.
gada™i, Biezakas distalas metastazeé$anas vietas ir limfmezgli (53%), plausas (33%), kauli
(20%) un zemadas audi (11%). Veésturiski metastatiskas bazaliomas prognoze bija loti slikta,
un vidgja dzivildze sastadija 8-10 méneSus. Kads nesens pétjjums par 10 secigiem
metastatiskas bazaliomas gadijumiem paradija, ka sanemot misdienigu terapiju ar Hh
inhibitoriem, vid&ja dzivildze sasniedz 7,3 gadus®i. Pacientiem slimibas terminalas stadijas
vai ar citu terminalu slimibu pielaujama paliativa terapija un novéroSana. Tadgjadi distali
metastatiskas bazaliomas terapija var ietvert tiklab kirurgisku arsté$anu un apstaros$anu, ta ari

terapiju ar Hh inhibitoriem (Vismodegibs, Sonidegibs).
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€@ Informacija pacientam

Adas plakansiinu karcinoma ir agresivaka par bazaliomu un médz metastazet ari
distali. Plakanstinu karcinoma nedaudz biezak atfistas virieSiem, un ta domingjosi attistas
vecaka gadagajuma cilvékiem. Slimiba biezak skar gaisadainus cilvékus, un te svarigs ir
kumulativais (dzives laika uzkratais) ultravioletais apstarojums visa miiza garuma un daudz
mazaka méra konkrétas saules apdeguma epizodes. Adas plakansiinu audzgji parasti aug 1eni,
bet iespgjama to destruktiva augSana un diseminacija. MetastazéSanas risks ir lielaks
pacientiem, kam plakan$iinu audzgjs attistfjies liipas, mutes glotada, uz rétaudu fona un
pacientiem ar iminsupresiju, piemeéram, péc organu transplantacijas.

Agrini atklatu un arsteétu plakanStinu adas vézi turpat 95% gadijumu iesp&jams
izarstet. Savukart §1 audz€ja profilakse ietver izvairiSanos no ultravioletajiem stariem (gan
dabigajiem, gan maksligajiem), smék&Sanas un policikliskajiem ogltidenraziem. Tapat svarigi
ir nekavgjoties griezties pie arsta, ja pamanat uz adas aizdomigu veidojumu (ilgstosi
nedzisto§s puSums, adas apsartums ar zvinoSanos vai mitroSanos, adas sabiez&ums).
Plakanstinu adas vézis ir saistits arm ar noteiktiem HPV (humana papilomas virusa)
apakstipiem. Vairums adas plakansiinu audzgju attistas saulei atklatajas kermena dalas. V&l
pie riska momentiem minami hronisks adas iekaisums, rétaudi, imiinsisttmas nomakums,
HPV infekcija, smékéSana un adas audzgji gan personigi, gan gimeng.

Pie nosacitam riska grupam pieskaitami cilvéki ar gaiSu adu, acim un matiem,
personas, kas darba apstaklu dg] ilgstosi ir spiestas uzturéties saul€ (jurnieki, laukstradnieki),
smeketaji, pacienti ar zinamu iminsisttmas nomakumu (HIV, AIDS, limfomas, péc
imiinsupresivas terapijas), cilvéki pec organu transplantacijas. Regulara adas apskate teju vai
obligati nepiecieSama pacientiem ar aktmisko keratozi un adas v&zi personiga anamngzge.

Pamanot uz adas aizdomigu veidojumu, kas bez Tpasam stidzibam pastav jau ilgaku
laiku (vairakas ned€las), veérsieties pie sava gimenes arsta, kur§ zala koridora ietvaros
paatrinata karta nosutis jiis pie specialista (kirurga vai sejas un Zoklu kirurga) diagnozes

precizésanai un arstésanai.

9 Terapijas izvele

Terapijas iesp&jas ir vairakas. Bitisks raditajs terapijas izvélei ir audzg&ja iesp&jamais
recidivé$anas vai metastazéSanas risks.

Pie zema recidivésanas riska adas plakansiinu audzgjiem pieskaitami veidojumi ar
skaidri izteiktam robezam uz rumpja un ekstremitatém (iznemot plaukstas, pedas, elkonus,
potites, nagus un apaksstilbu prieksgjo virsmu), ja tie mazaki par 20 mm, uz vaigiem, pieres,

galvas matainas dalas un apaksstilbu prieksgjas virsmas, ja tie mazaki par 10 mm, sejas
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centralaja dala, uz plakstiniem, uzacim, periorbitalaja apvidd, uz deguna, lipam, zoda,
zokliem, ausim un periaurikularaja zona, plaukstam, peédam un dzimumorganiem, ja tie ir
mazaki par 6 mm.

Pie augsta recidivéSsanas riska adas plakanStnu audzgjiem pieskaitami atkartoti
audzgji, audzgji ar vaji izteiktam robezam un strauji augosi, vaji diferenc@ti ar perineiralu
augsanu, pacientiem ar zinamu iminsupresiju, ka arT uz rumpja un ekstremitatém (iznemot
plaukstas, pedas, elkonus, potites, nagus un apaksstilbu prieksgjo virsmu), ja tie lielaki par 20
mm, uz vaigiem, pieres, galvas matainas dalas un apaksstilbu prieksgjas virsmas, ja tie lielaki
par 10 mm, sejas centralaja dala, uz plakstiniem, uzacim, periorbitalaja apvidi, uz deguna,
lupam, zoda, zokliem, ausim un periaurikularaja zona, plaukstam, pé€dam un
dzimumorganiem, ja tie ir lielaki par 6 mm.

Adas plakanstinu karcinomu iespgjams arstét ar dazadam metodém vai to
kombinaciju. Pacientu ar citologiski vai morfologiski jau pieraditu plakanstinu karcinomu
gimenes arsts siita pie specialista (kirurga, sejas un Zoklu kirurga), kur$ pacientu talak nostta
uz konsiliju (kura piedalas kirurgs, radiologs terapeits un onkologs kimijterapeits), lai lemtu

par terapijas taktiku.

@ Kirurgiska arsteSana un tas iespéjamas komplikacijas

Terapijas mérkis ir pilniga lokala ekscizija (nepiecieSamibas gadijuma ari regionalo
limfmezglu iznemsana un apstaro$ana), lai mazinatu recidivésanas risku. Audzgja kirurgiska
ekscizija ir vispiemérotaka metode, un to veic ar 4-6 mm atkapi makroskopiski veselo audu
robezas. Mazakus veidojumus ekscidé ar elipsveida griezienu Iidz tauku slanim. Lielaki
veidojumi (>2 cm) ekscidejami veselo audu robezas (ar 1 cm atkapi), briici nepiecieSamibas
gadijuma slédzot ar transplantatu. Rezekcijas malu patologisks izmekl&jums ticami palielina
piecgadu bezracidiva perioda garumu lidz pat 91% gadijumu.*Briice parasti dzist saméra
atri, un tai ir arm pienemams kosmétiskais efekts. Operaciju iesp&jams veikt gan
ambulatoriski, gan lielaka apjoma operacijas stacionara apstaklos. Operacijas un kiretazu veic
kirurgi vai sejas un zoklu kirurgi ar pieredzi adas audzgju arstésana.

Kiretaza ar sekojosu elektroeksciziju piemérota tikai maziem virspus€jiem audzgjiem
ar zemu recidivéSanas risku. Briice dzist I€ni un var atstat kosméetisku defektu. Metode sava
zina ir akla, jo nav iesp€jams novertét griezuma linijas. Ta nav piemé&rota sejas vidusdalas
audzgjiem.

Krioterapija iesp&jama pacientiem ar loti maziem audzgjiem, multipliem audzgjiem,
vecaka gadagajuma cilv€kiem, kuri atsakas no ekscizijas vai ta dazadu iemeslu d€] nav

iespgjama. Ta nav piemeérota pacientiem ar augsta riska plakanstinu karcinomam. Krioterapiju
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veic kirurgi, sejas un zoklu kirurgi, kuriem ir pieredze darba ar skidro slapekli adas audzgju
arstéSana.

Plakanstinu adas véza kirurgisko arstéSanu saskana ar konsilija lémumu veic kirurgs,
vai sejas un zoklu kirurgs ambulatoriski vai stacionara apstaklos atkariba no situacijas. Ideala
gadijuma §Ts operacijas veic specialisti jau ar pieredzi adas audzgju arstesana.

Novértgjot morfologisko materialu, lai ari biezak sastopama neka pacientiem ar
bazaliomu, perineirala, limfatiska un vaskulara invazija parasti nordda uz agresivaku
audzgju.*V Pacientiem ar augsta riska plakanSiinu adas audzgjiem idedla gadijuma bitu
piemérojama Moza mikrokirurgija, kas Latvija Sobrid nav pieejama ka valsts kompens&ta
manipulacija, jo Latvija nav attiecigi sertificéti Moza kirurgi.

Sentinelmezgla jeb sargmezgla biopsija biitu veicama visiem pacientiem, kuriem tiek
planota regionalo limfmezglu izoperéSana vai adjuvanta (profilaktiska) to apstaroSana.
Pacientiem ar pozitiviem sargmezgliem ir lielaks slimibas recidivéSanas un distalas
metastazéSanas risks™"

Iesp&jamas kirurgiskas terapijas komplikacijas ir sekundara briices infekcija, abscess,
asino$ana, hematoma, operacijas rétas probléemas (sapes, savilkuma sajiita, kosmetisks
defekts), operacijas briices atverSanas sakara ar Suvju insuficienci. Kirurgam pacients ne tikai

jabridina par iesp&jamam komplikacijam, bet arT janodroSina skaidrojosais darbs un arstéSana.

O Staru terapija un tas iespéjamas komplikicijas

Adas plakansiinu karcinomas ir mazak jutigas pret staru terapiju neka adas
bazaliomas. ApstaroSana ka sakumterapijas metode biitu rezervéjama tikai mazam labi
norobezotam karcinomam, gados vecakiem cilvékiem un pacientiem, kuriem kirurgiska
operacija ir kontrindicéeta.

Staru terapiju iesp&ams veikt ar distances starojumu, retak tuvfokusa
rentgenstarojumu. Latvija biezak veic 3D konformalo staru terapiju un intensitates moduléto
apstaroSanu, lai precizak apstarotu paSu audz€ju un mazak ciestu apkart€jie veselie audi. Ja
kliniski atrasti palielinati regionalie limfmezgli, staro ar tos.

Staru terapija ir dargaka, ilgaka, ar 1€naku briices dziSanu un sliktaku kosmétisko
efektu. Adjuvanta (p&c operacijas) apstaroSana indic€ta pacientiem ar perineiralu audzgja
augsanu, lielo nervu iesaisti, metastazém limfmezglos vai intrakranialu augSanu.

Apstarosanu saskana ar konsilija lémumu veic sertific€ts radiologs terapeits
specializetajas iestades (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), kuras ir
starosanas iekartas un sertificéti specialisti. Lémumu par starojuma dozam, apstaroSanas

metodi un reZimu pienem radiologs terapeits.
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ApstaroSana var radit virkni komplikaciju, kas var dazadiem cilvékiem izpausties
atSkiriga intensitateé un apjoma. Pie staru terapijas komplikacijam minami staru dermatits,
sapes, nieze, apsartums un iekaisums starojuma zona, alopécija, adas atrofija,
teleangiektazijas, pastiprinata starojuma apvidus jutiba uz saules stariem, staru nekroze (loti
reti). Pacients inform&jams par $adu komplikaciju iesp&jamibu un to noveérsanu un arst€Sanu.
Pacients ar staru terapijas raditam komplikacijam noteikti konsult§jams pie radiologa

terapeita.

© Medikamentoza terapija un tas iespéjamas komplikacijas

Sistemisku kimijterapiju ar 5-FU, cisplatinu, kapecitabinu, metotreksatu, bleomiciu
vai doksorubicinu ording pacientiem ar lokalizplatitu slimibu, kad nav iesp&jama operacija
vai apstarosana, ka arT pacientiem ar metastatisku audzgju. Diemzgl kimijterapijas efektivitate
ir visai ierobezota.

Sibriza pieredze un pétijumu apjoms ir ierobeZots, lai drosi rekomendétu epidermala
augSanas faktora inhibitorus, pieméram, cetuksimabu.®*¥! Adas plakan$iinu véza sistémisko

terapiju veic tikai sertificéts onkologs kimijterapeits.

@ Dinamiska noverosana

Pacientu ar plakansiinu adas vézi péc terapijas pabeigSanas dinamiski novéro gimenes
arsti atbilstosi Algoritmam par dinamisko noveérosanu. Pacientiem p&c recidiva vai metastazu
terapijas dinamisko nov€rosanu veic atbilstosi kliniskajai situacijai, proti, atkariba no ta vai
pacientam ir lokals slimibas recidivs vai ir attistijusas distalas metastazes. Jebkura gadijuma
pacientu ar slimibas recidivu (lokalu vai distalu) gimenes arsts siita pie specialista uz to
arstniecibas iestadi, kur veikta sakotngja slimibas arst€Sana un talako nov€rosanu veic
atbilstoSi specialistu vai konsilija ieteikumam pe&c recidiva vai metastazu terapijas

pabeigsanas.

@ Slimibas recidivs vai metastazesanas

Adas plakansiinu karcinomas metastaze$anas risks ir atkarigs no audzgja lokalizacijas
un biologiskajiem raditajiem. Jo audzgjs ir lielaks un dzilaks, jo liclaks ir metastaz&Sanas
risks. Tapat S§is risks ir lielaks audz€ju recidiva gadijumos. Novérots, ka pacientiem ar
perineiralu audzgja izplatibu lokala recidiva risks ir 47%, regionalo limfmezglu
metastazé$anas risks ir 35%, bet distalas metastazésanas risks — 15% Vil Savukart no visiem
histologiskiem variantiem potenciali lielakais metastazéSanas risks novérots desmoplastiskam

adas plakansiinu karcinomam**"ii, Pie paaugstinata metastaze$anas riska lokalizacijam pieder
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adas plakandtnu karcinomas uz plaukstam, liipas, ausim un dzimumlocekla*X, Bouena
slimiba un Keira eritroplazija praktiski nemetastazg, tacu, transformgjoties par laundabigu
invazivu karcinomu, diseminacijas risks pieaug. Bitisks prognozes raditajs ir audzgja
invazijas dzilums. Noverots, ka audzgji, kas ieaug Iidz 2 mm parasti nemetastazg, savukart
audzgji, kuru invazijas dzilums ir no 2 mm lidz 6 mm metastaze 4,5% gadijumu, bet dzilak
par 6 mm — 15%. Tadgjadi Iidz 2 mm biezi audzgji pieskaitami zema riska kategorijai, 2-6
mm — vidgja un > 6 mm augsta riska audzg&jiem*>*. Par 2 cm mazaku audzgju recidiva risks ir
7,4%, bet metastazesanas risks — 9,1%, kamér par 2 cm lielaku audzgju recidivésanas risks ir
15,2%, bet metastazésanas risks — 30,3%. Perineirala invazija saistita ar 47,2% recidiva un
47,3% metastazésanas risku. Labi diferencétu audz&ju recidivéSanas risks ir 13,6%, bet
metastazéSanas — 9,2% Vaji diferencétiem audz&jiem risks ir attiecigi 28,6% un 32,8%*i,
Kopuma prognoze ir loti laba ar vid€jo piecgadu dzivildzi virs 90%. Neveiksmigas sakotng&jas
terapijas gadijumos 75% no recidiviem attistas pirmo divu gadu laika un 95% - pirmo piecu
gadu laika>*li, Lokala metastaz&éSanas parasti skar regionalos limfmezglus, bet distalas
metastazes — plauSas, aknas, smadzenes, adu vai kaulus®*ii, Desmit gadus ilga kohortu
PEjuma™™X¥ par 985 pacientiem novérots, ka distalas metastaze$anas risks kopuma ir 3,7%,
bet slimibu saistamu naves gadijumu Ipatsvars — 2,1%. Vid€ja piecgadu dzivildze pacientiem
ar regionalam metastazém ir 25-35%, bet desmitgadu dzivildze — mazak neka 20%. Savukart
pacientiem ar distalam metastazém piecgadu dzivildze ir mazaka neka 10% gadijumu™*".
Slimibas recidiva vai metastazu gadijumos gimenes arsts pacientu siita pie specialista
— kirurga, sejas un zoklu kirurga, onkologa Kkimijterapeita un talak, visticamak,

multidisciplinarais konsilijs lems par optimalo terapijas taktiku.

@ Lokaila recidiva terapija

Sistematisks parskats™*! par 12 novérojuma pétijumiem paradija, ka p&c kirurgiskas
ekscizijas (1 144 pacientiem) lokala recidiva risks svarstijas no 0 Iidz 15% ar vidgjo apkopoto
recidiva risku 5,4% (95% CI 2,5 — 9,1%). Lokala recidiva arsteéSanai vispiemerotaka bitu
Moza operacija, kas Latvija pagaidam nav pieejama. lesp&ju robezas veicama atkartota
ekscizija veselo audu robezas vai staru terapija.

Sistémisks parskats®*Vii par 7 novérojuma pétljumiem par kopuma 761 pacientu ar
invazivu adas plakansiinu karcinomu, secinaja, ka apkopotais vidgjais recidiva risks péc

argjas apstarosanas bija 6,4% (95% TI 3,0 — 11,0%).
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© Distalu metastazu terapija

Metastatisku  slimibu arsteé, veicot lokalu re-eksciziju, apstaroSanu un/vai
medikamentozu terapiju. Pacientiem obligati rekomend€jama izsargasanas no saules, lietojot
pienacigu apgérbu un saules aizsargkrémus.

Adas plakansiinu véza sistemisku kimijterapiju®*Viil ar cisplatinu, 5-FU, kapecitabinu,
metotreksatu, bleomicinu vai doksorubicinu ordin€ pacientiem ar lokalizplatitu slimibu, kad
nav iesp&jama adekvata kirurgiska terapija vai apstaroSana, ka arT pacientiem ar metastatisku
audzgju. DiemZe€l So metozu efektivitate ir visai ierobezota. Epidermala augSanas faktora
receptoru nomaksana ir viens no iesp&jamiem metastatiska adas plakansiinu véza sisteémiskas

terapijas veidiem. P&tijumu v&l ir maz, un tie attiecas pamata uz cetuksimabu un erlotinibu.
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