Kunga vezis

Kunga vézis - parasti adenokarcinoma.

Kunga véZa riska faktori

e Kupga vézim Dbiezi ir saisttba ar citam kupga patologijam.
Slimniekiem péc kupga operacijas sakara ar kupga ¢ulu ir palielinats
individualais risks saslimt ar laundabigo kunga audz&ju. Veiktie pé&tijumi
pierada, ka relativais risks saslimt ar kunga vézi tuvako 15 —20 gadu laika p&c
operacijas ir samera niecigs, bet turpmakajos gados tas jau palielinas lidz 1,5 —
3 reizém;

e Helicobacter pylori (kunga baktérijas) infekcijas pétijumos ir pieradits, ka
helicobacter pylori inficétam personam risks saslimt ar kunga vézi ir 3- 6
reizes lielaks, neka veselam individam. Pagaidam nav drosi zinams, vai
Helicobacter pylori infekcijas arstéSana vai profilakse varétu butiski ietekmét
risku saslimt ar kunga vézi.

e (imeniska parmantotiba. Literatira aprakstiti kunga véza gadijumi vairakiem
vienas gimenes locekliem dazadas paaudz€s, ka , pieméram, var mingt
Bonapartu dzimtu, kura ar kunga vézi mirusi Sarls (t&vs), DZozefs (vectévs),
pats Napoleons I un citi vina radinieki.
novérots, ka ar kunga vézi visbiezak slimo cilveki ar A (II) asins grupu.

e Uzturs. Svaigu darzenu, auglu lietoSana uztura samazina risku saslimt ar
kunga vézi, bet parsalitu, parak stipru, kiipinatu vai nekvalitativi konservétu
produktu lietoSana risku palielina. IlgstoSi lietojot parsalitu &dienu, rodas
izmainas kunga glotada un ir iesp&ja, ka var attistities vézis.

e Smeékétajiem risks saslimt ar kunga vézi palielinas 1,5 — 3 reizes,
salidzinajuma ar nesméketajiem.

o Alkohola lietoSana.

e Kaitigi arodfaktori. Ir pieradits, ka liclaks risks saslimt ar kunga vézi ir
oglripnieciba, nikela un gumijas parstradé nodarbinatajam personam.

e 95% kunga vézis ir adenokarcioma.

Ka izpauzas kunga vézis?

e Agrini kunga vézis maskg&jas zem citam kunga slimibam.

o Biezakas stidzibas

e smaguma, pilnuma sajita pakrite;

o labsajiita mazinasanas &dienreizes;

e nepatikama garSa muté (€diens Skiet ar kadu piegarsu);

o Skebinasana, vemsSana;

o sanikums, nogurums, darba sp&ju samazinasanas, apatija;

o kriSanas svara;

o nepatika pret galas edieniem;

e ja kunga vézis atrodas kunga augSgala, var biit atraugas, sickaloSanas un sapes
aiz kriisu kaula;

e javezis atrodas kunga vidusdala, var simulét stenokardija.

Ka izplatas kunga vézis?




Nearstéta, neatklata kunga véza izplatiba iesp&jama vairakos veidos:

TieSa icaugSana blakus esosos organos (diafragma, aknas, zarnas, aizkunga dziedzer,
taukpleve).

Pa limfvadiem
Pa asinTm uz plausam, aknam

K3 atklat kunga vézi?

1. fibrogastroskopija tausta saukta “kobra” lauj noteikt audzgja lielumu un panemt

augu paraugus.
2. kunga rentgenologiska izmekl&Sana ar bariju.

3. kompjiitertomografija lauj noteikt veza izplatibu.

Ka arsté kunga vézi?

Vieniga arstéSanas metode ir kirurgiska iejauk$anas. Staru un kimijterapija ir maz
efektiva.
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Tapat ka visa pasaul€, arT Latvija plasi izplatita slimiba ir kunga vézis. Onkologisko
saslim$anu vida tas ienem treSo vietu virieSiem, bet sievietem — sesto. PE€dgjo desmit
gadu laika saslimstiba ar kunga v&zi ir saméra stabila — paSi ta nepieaug, bet arl
nekritas. Tacu salidzinot ar piecdesmitajiem, seSdesmitajiem gadiem un pat
astondesmito gadu sakumu, saslimstiba ar kupga vézi ir krietni samazinajusies.
Domajams, ka par to japateicas labaku un veseligaku partikas apstradasanas metozu
un uzglabasanas veidu ieviesanai. ®

Lidzigi citiem laundabigajiem audzgjiem, I un II stadija esoSu kunga vézi var sekmigi
izarstét. Diemzel Latvija 70% no visiem kunga véza slimniekiem audzgjs tiek atklats
un sakts arstet tikai 111 — IV stadija, kad izredzes uz izveseloSanos ir daudz mazakas.
Galvenais §Ts slimibas ielaistibas c€lonis ir paSu cilvéku neveériba pret savu veselibu
un novélota vérsanas pie arsta. Sakotn&jas kunga véza izpausmes, ko sauc par ,,mazo”
sudzibu kompleksu, nav parak izteiktas un mokosas. Cilvéks griittbas un slikto
passajutu parvar, turpina stradat un veikt savus ikdienas pienakumus.

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra kirurgs
- onkologs Sergejs Janusk&vics norada, ka ir sabiedribas dala, kas nekada zina nevélas
apmekl&t arstu un pat lepojas: ,,Es uz polikliniku neparko neiesu”. It seviski tas esot
raksturigs lauku iedzivotajiem, kuri ilgu laiku cenSas ignorét slimibu, pie arsta
ierodoties tikai tad, kad ir zuduSas jebkuras darba spgjas. Onkologi slimniekiem



cenSas palidzet, cik vien vinu sp&kos, bet parasti ta jau ir III — IV stadija, kad, atverot
veédera dobumu, loti biezi redzams - radikala operacija (t.i. pilnigi visu audzgja audu
iznems$ana) vairs nav iespg&jama.

III — TV stadijas audzgjs ir ne tikai plasi izplatits kungi, bet ta metastazes — laundabigo
sunu izsésanas perekli — skarusi arT limfmezglu grupas, kas atrodas gan tuvak, gan
talak no sakotngja kunga audzgja. Sis limfmezglu grupas operacijas laika var iznemt,
bet grutak ir tad, ja audzgjs jau iesniedzas kungim blakusesoSos organos — visbiezak
aizkunga dziedzeri, liesa, $kérszarna, apzarni un citur, retak — kreisaja virsnieré un
kreisaja nieré. Sajos gadijumos kirurgi censas veikt kombinétas operacijas — iznem ne
tikai kungi, bet, piem&ram, arT dalu Skérszarnas vai dalu aizkunga dziedzera. Bet §Ts
operacijas ir plasas un diemzgl smagas pacientam.

Talu progres€jusa kunga véza kliniskas izpausmes parasti médz bt daudz spilgtak
izteiktas neka simptomi agrina kunga véza gadijuma. Raksturigas ir griitibas €Sanas
laika, apetites zudums, novajésana, vemsana, sapes pakriité un mugura. Var bt kunga
asinoSana, bet asinot var ar nelieli audzgji, pieméram, II stadija.

Svarigi ir precizi noteikt stadiju. No tas atkariga arst€Sanas taktika un prognoze jeb
slimnieka dzives ilgums péc arstéSanas uzsakSanas. Kunga izmekl€Sanai lieto
fibrogastroskopiju, kur kungi ievada ipasu instrumentu ar optisku ierici. Ta var
apskatit glotadu kunga iekSieng, ka arl papemt ,aizdomigu” audu gabalinu
histologiskajai izmekléSanai (izvértéSanai zem mikroskopa). Fibrogastroskopiju
ieteicams kombingt ar ultrasonoskopiju, kur kunga, tam apkart&jo audu un citu védera
dobuma organu att€lu ieglist uz ekrana ar ultraskanas palidzibu. Savu lomu nav
zaudgjusi ari kupga rentgenologiska izmekléSana ar kontrastvielas palidzibu.
Analizgjot visu $o izmekl&jumu rezultatus, var spriest par to, vai slimniekam ir kunga
vezis, bet §T audzgja izplatibu un stadiju var noteikt tikai aptuveni.

Dr. Januskévics uzsver: lai precizi diagnosticétu kunga véza stadiju un noveértétu, vai
iesp&jams audz&ju izoperét, visdrosaka metode ir kirurgiska védera dobuma atvérSana
un ta saukta revizija, kur kirurgs apskata visus védera dobuma organus un izlemj par
operacijas gaitas talako taktiku. Ja ar vislielako varbiitibu domajams, ka audzgjs nav
opergjams, var diagnostiskos noliikos lietot ta saukto laparaskopiju — védera dobuma
apskati ar speciala optiska instrumenta palidzibu. Reizém védera dobuma atveérsana ir
nepieciesama, lai veiktu paliativas jeb slimnieka stavokli atvieglojoSas operacijas.

Ieklausieties sava organisma

Ja paradas agrak nebijusas nepatikamas sajitas, kas saistitas ar kunga darbibu,
pasliktinas vispar&ja passajiita un Sie trauc€jumi nepariet paris nedelu laika, vajadzetu
versties pie arsta, kas drosi vien nozimes fibrogastroskopisko izmekl&sanu.

Slimiba parasti sakas ar ta sauktajiem ,,mazajiem simptomiem”, kas var signalizet par
agrinu kunga vézi un kurus nedrikst ignorét. Pie tiem pieder smaguma, pilnuma sajita
pakrité, SkebinaSana, &stgribas traucg€jumi, novajésana, vispargjs nespeks, nogurums,
depresija un vel daudzi citi.

Sie simptomi nav specifiski tiesi kunga vézim un var paradities ari labdabigu kunga
saslim$anu gadijuma, bet, lai nepalaistu garam bistamo, laundabigo slimibu, noteikti



javeic fibrogastroskopija.

I, 1T stadija kunga v&zi biezi diagnosticé cilvékiem, kas sakara ar pagaidam vél
labdabigam priek$véza saslim§anam — gastritiem, kunga ¢tlu, polipiem, regulari iet uz
fibrogastroskopiju, vai ar tad, ja mazs audzgjs sak asinot.

Regulari veikt fibrogastroskopiju ieteicams ar1 cilveékiem, kuriem vairaki
asinsradinieki slimojusi ar kunga vézi.

Dr. Januskévics skaidro, ka operacijas apjoms onkologija vienmér ir diezgan liels —
nakas iznemt visu organu vai ta lielako dalu, ka arT limfmezglu grupas, kas atrodas
tuvak vai talak no §1 organa un uz kuriem limfa attek no audzgja skarta audu rajona.
Plasa kirurgiska iejaukSanas nepiecieSama tadé], lai izvairitos no jauna slimibas
uzliesmojuma un slimnieks pilnigi izveselotos. Tas, vai kungi izdodas pasaudzét, ir
saistits ar audz&ja atrasanas vietu pasa kungi. Atkariba no ta veic vai nu ta saukto
totalo gastrektomiju (pilnigi visa kunga iznemsanu) vai subtotalo gastrektomiju, kur
iznem tikai kunga dalu. Protams, ja kungis iesp&jams saudzgt, cilvékam p&c operacijas
dzives kvalitate medz biit labaka — ir mazak €Sanas gritibu un mazak organisma
baroSanas traucgjumu.

Kvalitativakas operacijas var nodro§inat stacionari, kur ir liels ta saucamais slimnicas
kirurgiskais apjoms, pieméram, 20 — 30 kunga v&za operaciju gada. Latvijas
Onkologijas centra ik gadus tiek veiktas vairak ka 60 $adas kunga véza operacijas.
Protams, ta ir lielaka pieredze un Iidz ar to labaki rezultati — kunga véza slimnieki pec
kirurgiskas arstéSanas dzivo ilgak un pilnigi izveselojas biezak neka citur operétie,
daudz mazak ir p&coperacijas komplikaciju un vélaku sarezgiljumu, kas saistiti ar
gremosanas trakta darbibu.

Kunga véza arstéSana izmanto ne tikai kirurgiskas metodes, bet ari kimijterapiju. To
parasti lieto III un IV stadijas slimniekiem. Arste€Sanas taktika katram pacientam
individuali tiek apspriesta un apstiprinata arstu konsilija.

Dzives ilgums

Pasaules praks€ pienemts rékinat 5 gadu dzivildzes raditaju. Ja slimnieks bez recidiva
(slimibas atkartoSanas) un metastaz€ém nodzivojis 5 gadus péc operacijas, vinu
uzskata par izarst€tu - paejot 5 gadiem, slimibas jauna uzliesmojuma risks ievérojami
samazinas. I stadija, kad audzgjs skaris tikai kunga glotadu un zemglotadas slani, 5
gadu dzivildzes raditajs ir 80 procenti.

IT stadija, kad laundabigais process ir lokaliz&ts tikai kungl un nav izplatijies arpus ta
robezam uz citiem organiem, ilgak par 5 gadiem nodzivo 50 — 60 procenti pacientu.

.....

slimnieki. No viniem 5 gadus un ilgak dzivo 8 — 10 procenti.

Kunga v&za arstéSanas rezultatu statistika visa pasaulé ir ieviests loti informativs
raditajs — pirma gada izdzivotiba. Ja slimnieks ka ar sakotn&ju audz&ju, ta ar1 ielaistu
kunga vézi pardzivo pirmo gadu péc operacijas, tad ceribas, ka bistama slimiba vairs
neaktiviz€sies, krietni vien picaug.



