Dzemdes kaklina vézis

Ka vienu no biezakajam sievieSu onkologiskajam slimibam saslimstibas un mirstibas
zina min dzemdes kakla vézi.

Saslimstiba dazados pasaules regionos ir visai atSkiriga — no 7,6 saslimstibas
gadijumiem uz 100 000 sievietem Azijas rietumu dala (Somija, Izragla) lidz pat 46,8
Afrika un Indija.

Audzgja izcelsmé€ galvenais iemesls ir cilvéka papielomas viruss (HPV). Minami art
cita veida faktori: liels gritniecibu un dzemdibu skaits, liels seksualo partneru skaits,
zems personigas higi€nas Iimenis, ilgstosa iekskigi lietojamo kontracepcijas lidzeklu
lietosana, seksuali transmisivas slimibas, nomakts imiinsistémas Itmenis, sm&keSana
u.c.

Dzemdes kakla vézis var izplatities:

Lokali -uz maksts un dzemdes audiem;

Limfogeni — uz limfmezgliem;

Hematogeni: plausam, kauliem, aknam;

Lielakoties dzemdes kakla audzgji ir plakanstnu (90%), sastopami ar1
adenokarcinomas (dziedzeraudu vézis) u.c. formas.

Dzemdes kakla v&zi ir iesp&jams diagnostic@t ar pietickami jiitigam, relativi 1€tam un
értam metodém - ginekologiska apskaté, panemot iztriepes ( arT no dzemdes kanala —
1pasi vecakam sievietem), So metodi deve ari ar sijajoSo atlasi jeb skrindiagnostiku.
Diemzel loti liels sievieSu skaits izvairas no ginekologiskaja apskatém, izvairas no
hronisku iekaisumu arst€Sanas, bet arstgjas pie homeopatiem un dziedniekiem.

Agrinas stadijas dzemdes kakla v&zis ievérojamus veselibas trauc€jumus nerada.
Stdzibas rodas audzg&jam sabiezgjot vai sakot asinot. Ka relativi agrins simptoms ir
asinoSana no dzimumorganiem menopauze, dzimumakta, ka arT jaunakam sievietem
starp meénesreizém. Reiz€ém var but nepatikam smaka, audz&jam sabiez€jot. Par
veéliniem simptomiem var min&t urinizvadies traucgjumus, sapes, kaju tiiskas.

Dzemdes kakla véza arstéSana ir atkariga no stadijas. Ja izmainas ir tikai Stinas Itmeni,
jaunakam sieviettm var veikt dzemdes kakla konusveida elektroeksaciju vai
lazerkonizaciju. Sievietem péc 45 gadu vecuma vai menopauze izoperé dzemdi ar vai
bez piedekliem — olnicam. Ja v@za ieaugSana neparsniedz 3 mm dzilumu un 7 mm
platumu — veic dzemdes izoperéSanu (histerektomiju), tacu olnicu izoperé€Sana nav
nepiecieSama.

[ un II stadija vienadi efektiva ir radikala operacija (Vertheima tipa operacija) un staru
terapija. Staru terapijas gadijuma lieto doluema un distances terapiju mazajam
iegurnim. Pargjas stadijas, ja slimibu nav metast&tiska, pielieto staru terapijas un/vai
Kimijterapiju.

Audzgja recidivu arstéSana, ja tas attistijies péc kirurgiska arstéSanas- apstaro un
otradi. Recidivu un metastazu gadijuma pielieto ar1 paliativu kimijterapiju



Biezakas apstarojamas metastazes parasti ir limfmezglos virs atslégas kauliem (blakus
védera aortai, cirkSnos); skeleta.

Rehabilitacija visbiezak nepiecieSama slimniecém ar limfostazi apaksg€jas
ekstremitates. P&c vispusibas izmekl&sanas, ja neatrod viedinu vai metastazes, nozimé
ilgstosi fermentu preparatus — volunzimu vai Wabe-Mugos péc shémas. Lieto ari
mikrocirkulaciju uzlabojosus medikamentus — endotelom, detralezs, izteikta fibrozu
gadijumos lieto solkoserilu vai aktoveginu.

P&c apstarosanas sieviettm jaturpina kopt ada. Periodiski jasanem iminterapija.
Pirmaja un otraja gada p€c arstéSanas sievietém jakontrol&jas pie onkoginekologa ik
ceturksni, no tresa Iidz piektajam gadam 2-3 reizes gada. P& pieciem gadiem —
kontrole 1 reizi gada. IV kliniskas grupas slimnieces tiek novérotas un sanem
simptomatisku arstéSanu pie gimenes arsta. Vajadzibas gadijuma slimnieces konsulté
onkologs.



