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VITA SKUJA, INTERNISTE, VESELIBAS CENTRS 4

Ka agrini atpazit
aizkunga dziedzera vezi

Milie lasitaji! Soreiz man gadijies bezgala sareZgits e védera sapes pakrute, izstaro uz
_ o - - . T mugurpusi;

uzde\./um.sv. pasta_stlt par_vg|d|gm,_kel ggnm_atp_azn slimibu, o pakéni konstatéts cukura diabts;

kas tik biezi tiek diagnosticéta arkartigi novelotl._ e gremosanas problémas (dispepsia)

17. novembris ir Pasaules Aizkunga dziedzera veza diena, un diskomforts védera péc ésanas;

tapec isuma pastastiSu, ko jus un jisu arsts kopigi varat e tauku pigjaukums vedera izejai —

feces biezi ir balganas, ar nelabu
smaku;

e slikta dusa un vems$ana;

e apetites zudums;

depresija.

darit, lai slimibu pec iespejas atrak atpazitu un saktu rikoties.

BieZakais aizkunga dziedzera véZa
veids, kas sastopams ap 90% gadiju-
mu, ir adenokarcinoma — audzejs, kas
radies, |laundabigi parveidojoties aiz-
kunga dziedzera argjas sekrécijas
dziedzeraudiem - audiem, kuri ikdiena
nodroSina muasu organismam tik bad-
tisko gremoSanas procesu, saSkelot :
taukus, oglhidratus un olbaltumvielas. B 1. Vecums: daudz uzmanigak

Aizkunga dzledzera vézis neretl 4 D i attle_zcletnelzs pret simptomiem, klustot
tiek dévéts par kluso vézi, jo sakotné- vecakam!
jie simptomi ir vaji izteikti un grati at-
pazistami. Tomeér vairakos gadijumos
simptomi paradas salidzino$i agrini.

Simptomi, kas noteikti butu ja-
nem vera un varetu liecinat par aiz-
kunga dziedzera veézi, ir:
e dzelte - dzelteniga ada un acis,

tumsaks urins, gaiSakas feces un

adas nieze;
® neizskaidrojams svara zudums;

Ko jus ka pacients varat
dart, lai agrini atpazitu
aizkunga dziedzera vezi?
Censties atpazit aizkunga dziedze-
ra véza riska faktorus sava ikdienas
dzivé un nekavéties tos noverst.

Vecums ir galvenais riska faktors
saslim8anai ar aizkunga dziedzera
vézi. SaslimSanas risks strauji pie-
aug Nidz ar 45-50 gadu vecumu.
Tomer jaatceras, ka risks pama-
zam palielinas, jau sakot no 20
gadu vecuma.
2. Sméekésana: nesmékegjiet un
nelaujiet sava tuvuma smeéket
citiem!

SmekeSanas ietekmé attis-
tas 30% no aizkunga dziedze-
ra véza gadijumiem. Pasiva
smékésana un Snaucamas ta-
bakas lietoSana palielina aiz-
kunga dziedzera attistibas ris-
ku idz pat 50%. Tabakas du-
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o Interniste, specializ€jas
gremosSanas slimibu
diagnostika un arstesana

o Rigas Stradina universitates

lekskigo slimibu katedras mos atrodamas 250 kaitigas Kimiskas
pasniedzeja un petniece vielas, no kuram 69 pieradita saikne
e VC4 grupas uznemums Capital ar véza attistibu, — tas boja stinu DNS,
Clinic Riga, Riga, Duntes iela 15a , izraisa parmainas svarigos genos un

Reg. talr. 66333333, 29334224 liek Sinam nekontroléti vairoties, vei-

dojot audzeju.
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3. Liekais svars: ediet veseligi un
atveliet 30 minutes laika fiziskai
slodzei katru dienu!

Apméram 12% no visiem aizkunga
dziedzera audzegjiem rodas lieka sva-
ra del. Risks ir augstaks cilvekiem,
kuru kermena masas indekss par-
sniedz 30, un risks palielinas par
10%, kermena masas indeksam pa-
lielinoties par 5 vienibam. Dazi pétiju-
mi liecina, ka 1pasa riska grupa ir sie-
vietes ar lieko svaru, it 1pasi abdomi-
nalo aptaukosanas tipu.

4. Cukura diabeéts: esiet verigi paaug-

stinata cukura limena un nesen dia-
gnosticeta cukura diabéta gadijuma!

Ipada vériba bitu japievéers 2. tipa
cukura diabetam gadijumos, kad tas
atklats nesen - pirms 2-4 gadiem. Tad
risks saslimt ar aizkunga dziedzera vézi
ir par 50% lielaks neka gadijumos, kad
cukura diabéta diagnoze ir 5 un vairak
gadus. ArT 1. tipa cukura diabéts palie-
lina risku saslimt ar aizkunga dziedzera
vezi par divam reizem. Paslaik norit vai-
raki péetijumi, kur cukura diabéts tiek
pétits ka potencials aizkunga dziedzera
véza markieris, jo aizkunga dziedzera
VEZa izraisita hiperglikémija var paradi-
ties Nldz pat 24 meéneSus pirms pasa
aizkunga dziedzera véza.

5. Sadzives kimija: parspiléta tiriba
var kaitet!
Interesanti, ka dazi péfjumi uzsver

sadzives Kimijas un tinsanas lidzek|u bu-
tisko lomu aizkunga dziedzera atfistiba.
6. Hronisks pankreatits: esiet verigi

nesen diagnosticéta hroniska
pankreatita gadijuma!

1% no aizkunga dziedzera véza
gadijumiem saistits ar hronisku pan-
kreatitu. Pacientiem, kam hronisks
pankrealits attistijies pédejo divu ga-
du laika, risks saslimt ar aizkunga
dziedzera vezi ir tris reizes lielaks.

7. Aizkunga dziedzera audzéjs pirmas
pakapes radiniekam: parbaudieties
un novérojieties!

Lai gan aizkunga dziedzera vézis
visbiezak paradas peksni, bez iepriek-
$éjas gimenes anamnézes, zinams, ka
apméram 5-10% no visiem aizkunga
dziedzera véziem ir parmantoti. Sados
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gadijumos vérojami aizkunga dziedze-
ra iekaisumi, kas sakas pirms 30 gadu
vecuma un biezi atkartojas. Risks at-
tistities aizkunga dziedzera vézim Siem
pacientiem ir 50-75%.

8. Citas slimibas un stavokli, kas saistiti
ar aizkunga dziedzera veza attistibu:

e iepriekSeji audzeji un to arsteéSanas
sekas;

e kunga ¢ula — 80% augstaks risks;

e Krona slimiba - 75% augstaks risks;

® smaganu un zobu problemas -
50% lielaks risks;

e parmantots kruts vezis - 10% aug-
staks risks;

e parmantots resnas zarnas Vezis;

e gimenes atipiskas multiplas mela-
nomas sindroms;

e Peica-Dzegersa
sindroms un

o ataktiska teleangiektazija.

(Peutz-Jeghers)

Ko jusu arsts var darit, lai
agrini atpazitu aizkunga
dziedzera vezi?

Rupigi jus izmeklét un laikus reko-
mendeét nepiecieSamos izmeklgjumus.
1. Regulari aizpildit onkologiskas

modribas karti

Siki izvaicat pacientu par vina su-
dzibam, vadoties pec pacienta vecu-
ma, blakusslimibam, riska faktoriem
un gimenes anamnézes.

2. Noteikt onkomarkieri asins

analizeés - CA 19-9

Biezi izmantojams asins seruma
markieris aizkunga dziedzera gadiju-
ma ir CA 19-9. Tas ir palielinats 80%

Kas jazina par vezi

amiloidu A.

Musdienu pétnieciba daudzsolo-
Sus rezultatus rada tadi markieri ka
mikro-RNS paneli, ekstracelularas ve-
zikulas ar proteoglikana molekulu
GPC1, DNS metileSanas produkti un
satelitu atkartoSanas noteikSana.

3. Nosdtit uz radiologiskiem
izmekléjumiem

Ultrasonografija ir pirmais izmekle-
jums, kas butu veicams tas plasas
pieejamibas un nekaitiguma del.
Turpmakos izmekléSanas posmos
meérktiecigaks ir datortomografijas iz-
meklgjums, kura precizitati palielina
intravenozas kontrastvielas ievade.

4. Nosutit uz endoskopisko
ultrasonografiju

lzmeklgjums veicams ezofagogas-
troduodenoskopijas laika. Pateicoties
S§im izmeklgjumam, iespéjams veikt
biopsiju — panemt izmainito audu pa-
raudzinu un apltkot zem mikroskopa.
Audu izmeklgjums ir bdatisks, lai no-
teiktu turpmako arstésanas planu un
prognozi.

5. Nositit uz genetiskiem izmekléjumiem

Pacientiem ar pozifivu gimenes
anamnézi (kadam no tuviem asinsra-
diniekiem ir bijis aizkunga dziedzera
VEZIs) iespéjams lukoties péc mutaci-
jas génos, kas atbildiga par aizkunga
dziedzera véza attistibu gimené.

6. Multidisciplinara arstu komanda

Gadijumos, kad pastav pamatotas
aizdomas par aizkunga dziedzera vezi,
pacienta aprupi uznemas multidiscipli-
nara arstu komanda, lai noteiktu veik-

Veéza simptomi sakuma ir
vaji izteikti un gruti atpazistami

pacientu ar aizkunga dziedzera vézi,
tomeér ne visiem pacientiem CA 19-9
imenis ir palielinats. Tapat ir vairaki
citi iemesli, kade|l CA 19-9 varetu but
palielinats. Tapec CA 19-9 ir lieto-
jams, bet nav ideals raditajs. Citi radi-
taji ar mainigu jutigumu un specifisku-
mu ieklauj haptoglobinu un seruma

smigako arstéSanas taktiku. Komanda
parasti ietilpst primaras aprupes arsts,
gastroenterologs, onkologs, kirurgs un
radiologs. Nereti arstu komandu papil-
dina arl algologs jeb sapju arsts un
paliativas aprupes specialists.

Bdsim modri, lai kopa agrini atkla-
tu aizkunga dziedzera vézi! =
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