Veza arstesanas
ilglaika ietekme
uz endokrino
sistemu

Celvedis pacientiem un gimenem

IIIIIIIII



Long-term effects of cancer treatment

2 edition

A guide for patients and families

Authors: Professor Margaret Zacharin, Dr. Peter Downie

Published by The Royal Children’s Hospital Melbourne July 2014

First published in 2000 by authors Professor Margaret Zacharin, Dr. Karin Tiedemann and
Dr. Maree Sexton

Brosura izdota ar autores profesores Margaret Zacharin atlauju

Véza arstésanas ilglaika endokrinas sekas

No anglu valodas tulkojusi Iveta Dzivite-Krisane, bérnu endokrinologe

Gramata izmantoti Bérnu kliniskas universitates slimnicas Hematoonkologijas nodalas
pacientu zimejumi

Literarais redaktors Janis Loja
Maketétajs Péteris Gricenko
Izdevéjs SIA «Medicinas apgads», Katrinas iela 2-2, Riga

© Iveta Dzivite, tulkojums, 2015
© SIA «Medicinas apgads», makets, 2015



Saturs

levads

Véza arstésanas metodes .......
Operacija
Kimijterapija
Apstarosana

Smadzenu audzéji un to
arstéSana .......ccc0vvn00ee. 13
Pécarstésanas sekas

Hipofize un hipotalams ......... 15
Hipotalama un hipofizes bojajumi
véZa un ta arstésanas laika

Attistibu ietekméjosie visparigie
faktori .........covvvviine... 19

Augsanas hormons

Augsanas vértésana un iespéjama
AH deficita diagnostika

Augsanas hormona terapija

Augsanas hormona terapija
bérniem

Augsanas hormona terapija
pieaugusiem

Vairogdziedzeri stimulé&josais
hormons

Gonadotropini

Gonadotropini un pubertate

Gonadotropinu zudums meiteném . .

Gonadotropinu zudums zéniem ...

Adrenokortiko- tropiskais hormons

Antidiurétiskais hormons

Véza arstésana un citi kermena
Organi «.ocoveveernecsccsccsecses 35
Kauli un mikstie audi
Avaskulara nekroze

Vairogdziedzeris

Kratis

Plausas

Nieres

Urinpuslis

Kunga un zarnu trakts

Aptaukosanas un metaboliskais
sindroms

Kaulu smadzenu un cilmsanu
transplantacija
Kaulu smadzenu transplantacijas
ietekme uz auglibu
Meitenes

Citas kaulu smadzenu transplantacijas

Transplantata tremes slimiba

i Véza arstésana un seksuala

funkcionalitate meiteném ... 63
Kimijterapijas un apstarosanas
ietekme uz dzimumhormo-

Radiacijas un/vai kimijterapijas
sekas meiteném

Hormonaizstajterapija un seksuala
funkcionalitate meiteném

Sievietes augliba

OlSunu saglabasana

i Véza arstésana un seksuala

funkcionalitate zéniem ...... 71
Apstarosanas un kimijterapijas
ietekme uz dzimumhormo-

Hormonaizstajterapija un seksuala
funkcionalitate
Viriesa augliba




RIGRS SLIMNTCR.

ARG A%

Bl Aann




levads

Gramata ieklautas informacijas nolUks ir palidzét audzéju
pardzivojusiem bérniem un pusaudziem saprast
slimTbas un arstésanas ilglaika endokrinas sekas un
nepieciesamibu péc turpmakas novérosanas dinamika.
Stinformacija arf varétu bat noderiga, kad citiem arstiem
ir vajadziba skaidrot arstésanas detalas. TaCu ta nav
domata individualas mediciniskas apripes aizstasanai.




IEVADS

Véza arstésana bérna
vai pusaudza vecuma

var but Ilga un sarezglta Tpatnibas. Tikai 1/3 pacientu zina par ie-

Daudzas personas, kam audzéja arsté-
sana bijusi veiksmiga, turpmak vairakus
gadus péc terapijas beigam tiek regulari
noverotas. Viniem ir iespéja uzzinat vai-

rak par slimibu un tas arstésanu.

sanas beigam, it Tpasi ja pacients jatas
normali un nav atklatas nekadas speci-
fiskas problémas. Kapéc to zinat tagad ir

tik svarigi?

Pedéjo 30 gadu laika bérnu un pus- :
audzu skaits, kas pardzivojusi vézi vai
leikozi ir krietni pieaudzis. Aptuveni
80% bérnu un jauniesu, kam konstate
Jaundabigu audzéju, tiek izarstéti. 90%
bérnu, kas slimo ar akatu limfoblastisku

leikozi, sasniedz piecu gadu dzivildzi. To-
mér pétijumi liecina, ka tikai 70% izdzi-
VOjuso zina savu diagnozi un arstésanas

spéjamibu, ka nakotné var rasties veselr-
bas traucéjumi sakara ar arstésanos un
pasas slimibas atstatam sekam.

Lidz ar izdzivojuso skaita pieaugumu,
palielinajusas arf zinasanas par véZa ars-

: tésanas ilglaika sekam, no kuram dazas
Jauniedi loti bieZi apsauba ilgsto3as no-
vérosanas nepieciesamibu péc arste- :

var nebdt pamanamas pat vairakus ga-
dus péc terapijas beigam. Sis veselibas
problémas var bat fiziskas, var bat gra-
tibas ar atminu un macibam. Var rasties
arl emocionalas problémasipasi ja sli-
miba un tas gaita bijusi stresa parnemta.

Ceram, ka 3T gramata bus noderigs avots
bérniem, kas izarstéti no véza, un vinu
gimeném. Ta arl paredzéta, lai nodrosi-
natu informaciju nozares specialistiem
un bérnu veselibas aprlpé iesaistitiem
cilvékiem.



Veza arstesanas
metodes

Ar vézi slimo bérnu arstésana izmanto kimijterapiju,
operacijas, staru terapiju vai ari 5o metozu kombinaciju.
Ne visiem pacientiem nepiecieSami visi arstésanas
veidi. Novérosana ir atskiriga dazadiem véza veidiem,
ta var atskirties pat pacientiem ar vienadu diagnozi.

Sis metodes saistitas ar ilglaika sekam vai jaunam
problémam, kas var rasties pat vairakus gadus péc
Véza izarstésanas. Ne visi pacienti obligati saskarsies ar
problémam péc audzéja izarstésanas, un ilglaika seku
apjoms varié atkara no cilvéka.




VEZA ARSTESANAS METODES

Operacija

Operdcija ir svariga drstésanas sastav-
dala daudziem, tacu ne visiem véza

slimniekiem.

Gandriz visiem pacientiem vienlaikus
ar diagnozes noteiksanu tiek ievietots
centralais venozais katetrs (CVK), lai ki- :
mijterapiju un zalu ievadidanu padaritu :
vieglaku. Daziem slimniekiem péc CVK
nonemsanas zem adas paliek neliels,
tacu jatams materiala rumb&jums tuvu
nonemta CVK atrasanas vietai. Rumbé-
jums nav obligati jalikvide, tacu to var
viegli izdartt, ja ir vélme. Dalai pacientu
ir sajuta, ka CVK vél atrodas vecaja vieta, :
kad vini aptausta savu kaklu. To noteic
fibrozie audi, kuros paliek réta apkart
kakla venai, kur CVK bija ievietots. Vai- :
ruma gadijumu ta pakapeniski sadzist.
Tam nebutu japievers parak liela uzma-
niba, tacu, ja esat uztraucies, konsultéja-
tiek izmantotas plastiskas jeb kosme-
tiskas operacijas. Ir pilnigotas protézes
Operacija daziem slimniekiem var bt
ka maza véza gabalina panemsana (bi-
opsija), lai varétu labak noteikt diagnozi.
Citiem savukart ta ieklauj visa audzéja
vai ta dalas likvidaciju. BieZi ir nepiecie-
samiba atbrivoties no audzéja apkart-

ties par to ar savu arstu.

nes audiem, visa organa (pieméram,
aknas) vai dalas locekla, ja audzéjs ir iz-
platijies. lesp&jams likvidét dalu organa
vai vienu para organu, ja tas neietekmé
organisma funkcionésanu. Tacu ir sva-
rgi nemt véra sekas, kadas individuala
Kimijterapija vai apstarosana atstajusi uz
paliekoso organu.

Ar vezi slimo bérnu
arstésana izmanto
kimijterapiju,
operaciju, staru
terapiju vai ari So
metozu kombinaciju.

Dazos gadijumos operacija, kas reizém ir
labakais veids véza arstésana, var atstat
nozimigas parmainas sirdzéja izskata vai
arstétas vietas funkcionalitaté. Par laimi,
ir krietni uzlabojusas tehnologijas, kas

tiem pacientiem, kam tas nepieciesa-
mas. Ja radusas raizes par savu izskatu
vai kadas kermena dalas funkcijam, der
konsultéties ar savu arstu. Kopa ar arstu
jUs varat atrast alternativu operacijas
skartajai kermena dalai.



Kimijterapija

Pretvéza zalu izmantosana ir svariga arsté-
sanas sastavdala ar vézi vai leikozi slimiem

berniem un pusaudziem.

vénu (intravenozi), muskull (intramus-
kulari), zem adas, uzpemt caur muti
(tabletes vai Skidruma veida), injicét : .

Daudzam iedarbigam zalém ir nevé-
lamas blaknes. Tas var izpausties ars-
tésanas laika (pieméram, strauja matu
izkrisana, ¢dlas muté vai mainita asin-
saina). Citas zales savukart izraisa neat-

griezeniskus sarezgijumus, kas nepazud
Ir daudz un dazadu zalu, kas domatas,
lai nogalétu véza unas, un kas dazadi
iedarbojas un ietekmé Sunu dalas. Ki-
mijterapijas lidzeklus var ievadit caur

pat péc arstésanas beigam (pieméram,
augstu tonu nedzirdésana péc arstésa-
nas ar cisplatinu, auglibas mazinasanas
péc lielas ciklofosfamida devas vai sirds
funkcionalitates vajinasanas péc dokso-
rubicina lietosanas).

muguras smadzenu skidruma. Visas : :

zales neatkarigi no ievadisanas veida, | :
partrauc 3unu dalisanos un augdanu | :
ar batisku mérki — likvidet véza stnas :

pavisam.

Tomér pretveza zales ietekme ar nor- :
malas kermena Stnas. Parsvara tiek ie-
tekmétas tas 3unas, kas dalas visatrak, |
pieméram, matu, kaulu smadzenu un
kunga sdnas. Veselam sanam ir daudz
lielaka spéja labot bojajumus, kas radu-
Sies kimijterapijas zalu ietekmé. Tas lauj
veikt arstéSanu vairakkart. Kimijterapijas
galvenais mérkis ir palielinat ietekmi uz

Veselam Sanam ir
daudz lielaka spéja
labot bojajumus,
kas radusies
kimijterapijas zalu
ietekmeé. Tas lauj
veikt arstésanu
vairakkart.
Kimijterapijas
galvenais meérkis ir
palielinat ietekmi uz
véza Sunam, atstajot
normalas Sunas péc
iespéjas veselakas.

véZa s0nam, atstajot normalas 3anas : :

péc iespéjas veselakas.



VEZA ARSTESANAS METODES

Kopéja zalu deva, izmantota zalu kom-
binacija (daZas zales izraisa atkaribu) un
apstarosana ir svarigi faktori, lai noteiktu
iespéjamas sekas péc arstésanas bei-
gam. Katra cilvéka organisms atskirigi
reagé uz zalém, ari vélakas sekas un to

apjoms stipri varié.
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Apstarosana

Staru terapija izmanto augstas energijas
rentgenstarojumu. Teméjot tiesi uz véza
atrasanads vietu, tas iznicina nelabveligas
audzéja sanas. 1as tiek likvidetas, jo kodola
esosais sunas DNS tiek bojats. Dazas bojatas
sunas iet boja talit, tacu citas mirst lidz ar na-
kamo meéginajumu pieaugt.

Lai ar rentgenstarojums tiek péc iespé-

jas precizak meérkets, lai apstarotu tikai
i véza sUnas, tomér tas Skérso ari veselos



audus laika, kamér sasniedz audz&ju un
iziet tam cauri. Tadéjadi apstarosanas
gaita var tikt bojati arl normalie audi,
kam, atskira no véza tnu veidojosiem
audiem ir spéja atjaunot un labot boja-
tas SUnas. Bojato un normalo audu pilni-
gas atjaunosanas pakapé ir atkariga no

vairakiem faktoriem.

nedaudz, tacu loti strauji sak attistities
pirms pubertates un tas laika.

Audu daudzums, kas tiek paklauts rent-
genstarojumam, un starojuma deva,
kadu audi sanem, var izraisit ilglaika bo-

jajumus un nelabvéligas sekas.

Normalas galveno endokrino dzie-

dzeru — hipotalama un hipofizes —

Staru terapija
izmanto augstas
energijas
rentgenstarojumu.
Temeéjot tiesi uz veza
atrasanas vietu, tas
iznicina nelabvéligas
audzéja Sunas.

Augosas sUnas ir jutigas pret radiaciju.
Konkréto audu jutibu nosaka ne tikai
audu veids, bet ari tas, cik talu tie attis-
tijusies augsanas cikla, kas savukart at-
karigs no pacienta vecuma. Pieméram,
smadzenes strauji attistds un aug no
dzim3anas l1dz aptuveni ¢etru gadu ve- :
cumam. Augiana paléninas, kad bérns
klst vecaks un sasniedz pusaudza ga-
dus. Reproduktivie audi — kratis, olni-
cas un séklinieki — agra vecuma mainas

funkcijas un iespé&jamie bojajumi tiks
: | aplukoti nakama nodala.

Staru kala gaita

Normali
audi

Staru kala gaita

1. attels. Apstarosanas laika uz vézi
meérkétais rentgenstarojums,
Skérso ari normalos audus.






ji

Smadzenu audz
un to arstesana

Vézis var rasties jebkura smadzenu dala un smadzenu
stumbra. Operacija, tapat ka apstarosana, ir svarigas
sastavdalas gandriz visu smadzenu audzéju arstéSana.




SMADZENU AUDZEJI UN TO ARSTESANA

Aizvien vairak bérnus ar smadzenu vézi
arsté, izmantojot Kimijterapiju. Apsta- :
rosana rentgenstarojums tiek raidits uz :

dalu, kura ir vézis, uz visam smadzeném

vai arf uz mugurkaulu un visam sma- :
dzeném. Daziem leikozes slimniekiem :
nepieciesama visu smadzenu iradiacija. :

Galvas smadzenu

garoza T

EEETNN
A~

Hipofize

legarenas
smadzenes

Muguras
smadzenes

Smadzenites

2. attels. Smadzenu anatomiskas dalas un
to pozicijas

Pécarstesanas sekas

Sekas péc arstésanas nosaka smadzenu
dala un apjoms, kads bijis iesaistits onko-
logiska procesa (ja ne visas smadzenes),
izmantota deva un pacienta vecums. Der
atcereéties, ka iespéjamas ari pasas slimibas
atstatas sekas un mijiedarbiba ar citam

arstésanas metodem radusas sekas.
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Smadzenes aug un nobriest [oti strauji
pirmajos Cetros muZa gados un ir visju-
tigakas pret iespéjamiem organa boja-

© jumiem terapijas laika. Dazi sarezgijumi

sak izpausties tikai péc paris arstésanas
gadiem. Bérniem, it ipasi tiem, kas arsté-
sanas laika ir lidz piecu gadu vecumam,
koncentrésanas problémas, Tslaika at-
mina un macisanas grutibas, ko sauc par
neirokognitiviem traucéjumiem, spilg-
tak sak izpausties, kad tie sak macibas
skola.

Citiem bérniem un pusaudziem grati-
bas varétu sagadat pédéjie vidusskolas
gadi un augstakas izglitibas iegtsana.
Neirokognitivie trauc&jumi, kas ir saistiti
ar gratibam macibas, ir visu smadzenu
apstarosanas sekas, ka ari kimijterapija
izmantota liela deva metotreksata un ci-
tarabina, zalu ievadisana muguras sma-
dzenu Skidruma. Meiteném ir augstaks
risks, neka zéniem. Rodas arvien vairak
pieradijumu, ka arl operacija var ietek-
mét neirokognitivas funkcijas.

Augsana un bérna attistiba var tikt trau-
Céta, ja hipotalams un/vai hipofize ir
negativi ietekméti arstésanas laika. De-
talizétak Sis témas aplUkotas nakama
nodala.



Hipofize un
hipotalams

Sai nodala bas runa par hipofizes hormoniem un to,
ka viena hormona zudums ietekmé organismu un
ka konstatét hormonu darbibas traucgjumus vai to

zudumu.




HIPOFIZE UN HIPOTALAMS

Hipofize ir mazs, zirna lieluma dziedzeris, :
kas atrodas smadzenu vida, apakidala. :

To veido priek$&ja un muguréja daiva.

signaliem. Pati hipofize kontrolé paré-

sauc par stimulétajhormoniem.

Hormons ir kimiski aktiva viela, ko en-
dokrinie organi ar asinsplismu aizgada
uz tiecamaudiem, kur tie veic konkrétu
funkciju. Vairums hormonu tiek produ-
céti hipofizes priekséja daiva, to vidd
arm augsanas hormons. Dazas no $im
kimiski aktivam vielam kontrolé citus

organisma  endokrinos

pieméram, vairogdziedzeri, virsnieres : :
un dzimumorganus (olnicas un séekli-
niekus). Hipotalama-hipofizes endo-
krina sistéma regulé augsanu, attistibu,
dzimumbriedumu, vielmainu, iekséjo |
organu darbibu. Pubertates laika hipo- |
fize suta specifiskus kontrolhormonus :
(gonadotropinus) uz dzimumorganiem
(meiteném — uz olnicam, zéniem —

dziedzerus, :

Muguréja hipofizes daiva izstrada hor-
monu, kas iesaistits normala sals un
ddens limena saglabasana organisma.

© Sarezgitie hormonu celi un to ietekme
Sis dalas savienotas ar hipotalamu, kas
kontrolé hipofizes darbibu ar kimiskiem

Uz organismu sniegti 3. attéla.
So hormonu deficits var bat visu au-

: dzeju terapijas veidu (operacijas, Kimijte-
jos organisma endokrinos dziedzerus, :
asinsrité izdalot savus hormonus, ko

rapijas un apstarosanas) sekas.

Der saprast, ka
apstarosanas izraisitie
traucejumi ir netiesi
attieciba uz hipofizi.
Lai Sis process raditu
pilna spektra hormonu
deficitu, vajadzétu
aptuveni 20 gadus.

Sai perioda cilvekam
hormonu limenis var
svarstities. Kadu laiku
tas var but pilnigi
normals, tacu cita reizé
limenis var svarstities
no augsta lidz zemam,
lidz izdale beidzas

un rodas hormonu
deficits.

uz sékliniekiem), kas savukart producé

dzimumhormonus —
idus.
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dzimumstero- i



Hipotalama un
hipofizes bojajumi véza
un ta arstésanas laika

bojats smadzenu audzéja dél, var sa-
skarties ar idens un salu idzsvara trau-

i céjumiem organisma, kuri radusies pasa

: audzéja atrasanas vietas vai art operétas

Laundabigs audzéjs un/vai ta operdcija :

var bojat hipofizi. Priekséja dziedzera daja

ir [oti jutiga pret apstarosanu, un bieZi viens }
vai vairaki hormoni parstdj funkcionét vai- i

rakus gadus péc staru terapijas beigam.

Muguréja hipofizes daiva netiek bojata
apstarosanas laika. Dazi bémi vai pus- :
audzi, kam $is dziedzera apvidus ticis © :

smadzenu dalas dél.

Hipotalama vai hipo-
fizes bojajumi parasti
atkarigi no audzéja
lieluma un atrasanas
vietas smadzeneés vai
ari arstésanas.

/

~—— Hipotalams

Hipofizes priekséja daiva 7 —— Hipofizes muguréja daiva

Augsanas

™ hormons (GH) —— Daudzi organi
Tireoid-

—> stimuléjosais —————> Vairogdziedzeris
hormons (TSH)
Adrenokortikotropais A

—>
hormons (ACTH) — Virsnieru garoza

—» Lutinizéjo3ais Olnicas
hormons (LH) (sievietém)
Folikulu stimuléjosais Séklinieki
hormons (FSH) (virieSiem)

3 attéls. Hipotalama un hipofizes funkciju she

}

Antidiurétiskais

hormons (ADH)
——> Tiroksins l
Nieres

Aldosterons, l
———> Androgéni, )

Kortizols Udens lidzsvars

Estrogéns

Progesterons

———— > Testosterons

matisks attélojums






Attistibu
ietekmeéjosie
visparigie faktori

Atbilstoss uzturs, normali augsanas hormoni, faktori
un kauli, kas reagé uz siem signaliem — tie ir faktoru
kopums, no ka atkariga normala augsana.




ATTISTIBU IETEKMEJOSIE VISPARIGIE FAKTORI

Cilveka normalu augsanu un attistibu re-
gulé daudzi faktori, kas ir savstarpéji sais-
titi: iedzimtiba un apkartgia vide, uztura
daudzums un kvalitate, emocionala vide,
fiziska un psihiska veseliba, netraucéta
hormonala reguldacija un normalas audu
un skeleta atbildreakcijas uz hormonu

darbibu.

Augsanu regulé praktiski visu hormonu
mijiedarbiba. Svarigakie hormoni, kas
veicina augsanu, ir $adi: hipofizes augsa-
nas hormons, vairogdziedzera tiroksins,
aizkunga dziedzera insulins, virsnieru
kortizols, dzimumhormoni un daudzi
vaja, jo Sai laika aktivaka ir vielmaina. AH
$anai visos attistibas laikposmos, bet
augsanas hormons (AH) visa cilveka
attistibas gaita ir galvenais augsanu un

citi. Dazi hormoni nav ipasi svarigi aug-

vielmainu veicinosais faktors.

Lai bémns normali augtu, tikpat svarigs
ir pietiekams organisma nodrosinajums
ar uzturvielam un mineralvielam, vita-
miniem, skabekli, atbilstosu fizisko akti-
vitati, miegu, svarigi neiet gulét vélu va-
kara, jo, tikai sasniedzot dzila miega faz, :
t. i, ap plkst. 22-23, maksimali izdalas
gan AH, gan vairogdziedzera darbibu

un pubertati reguléjosie hormoni.

AH un dzimumsteroidi veicina augsanu :
un nobriesanu. AH nonak visos organos,
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bet Tpasi ietekmé aknas, veicinot pro-
ducét vél vienu augsanu ietekméjosu
vielu — IGF (insulinam lidzigo augsanas
faktoru). IGF nonak asinis un lidztekus
citiem faktoriem veicina kaulu lineéro
augsanu. Gratniecibas laika augla aug-
sanu nosaka tiesi IGF darbiba. Ja tiek
izjaukts tikai viens posmes, viss augsana
sajuk un bérns parstaj augt. AH top
un asinis izdalas pulsveida — 6 lidz 13
maksimumi (pulsi) diennaktl. Lielakais
AH sekrécijas maksimums, kas regulé
augsanu, ir vakara, 1-2 stundas péc
aizmigsanas sakuma, dzild miega fazé
un no rita. Dienas laika AH sekrécija ir

sekréciju palielina miegs, fiziska slodze,
hipoglikémija (pazeminats glikozes Ii-
menis asinis), neliels psihologisks, emo-
cionals stress, izsalkums. Bet vairogdzie-
dzera hormonu trikums (hipotireoze),
palielinata  glikokortikoidu  sekrécija,
aptaukosanas, negativas emocijas, da-
7as nieru un gremosanas trakta slimibas
mazina AH sekréciju.

AH izdalas visu cilveka muzu. Zidaina un
bérna organisma izdalas vidéjs AH dau-
dzums, tacu brieduma laika AH sekrécija
palielinas vairakkart, sakoties noveco-
sanai, AH sekrécija pakapeniski mazi-



nas. Bémiba, tapat ari brieduma laika,
linedra augsana atkariga galvenokart no
izdalita AH daudzuma. AH pastiprinata
izdalisanas rada gigantismu, AH defi-
Cits — mazu augumu. Augsanas atrums
atkarigs no AH un dzimumhormonu

daudzuma.

Dzimumbrieduma laika jatami (2-4 rei-
zes) palielinds AH sekrécija. Augsanas
lécienu (pubertates augsanas maksi-
mumu), kas meiteném noris agrak neka
zéniem, nosaka AH un dzimumhor-

monu pastiprinata izdale.

Laundabigu audzéju un to arstésa-
nas gaita var bdt novajésanas un lénas
augsdanas periodi. Tacu daudzi bérni un
pusaudzi arstésanas laika aug normali.
Véza slimnieka attistiba tiek regulari fik-
séta un salidzinata ar augsanas atrumu
individualas augianas liknés. Tadéjadi
laika gaita iespé&jams salidzinat augsanas
atruma parmainas un atklat augsanas

traucéjumus.

Léna augsana (parsvara nepietieckama
uztura un sliktas veselibas dél) krietni
mazinas, kad pacients beidzis kimijte-
rapijas kursu un organisms censas atgdt

attistibas gaita iekavéto.

Bérniem ar audzéjiem noteiktas sma-
dzenu dalas, kuriem bijusi nepieciesama
visu smadzenu, hipofizes apvidus, gal-

vaskausa kaulu vai muskulu apstaro-
sana, ir risks, ka hipofizes funkcijas bas
krietni mazinajusas. Galvas un/vai kakla
apstarosanas terapija var ietekmét vai-
rogdziedzera darbibu. Hipofizes spe-
cifisko stnu jeb somatotropisko $dnu
funkcionala mazspéja rada pazeminatu
augsanai svarigo hormonu limeni, un to
trakums izraisa paléninatu augsanu. Lai
uzlabotu bérnu un pusaudzu augsanu,
augsanas hormona deficitu identificé
un sak attiecigo arstésanu.

Kaulu augsana mazinas péc kaulu apsta-
rosanas. Arstésana diemzél o vainu ne-
spéj labot. Galéjais augums atkarigs no
abiem faktoriem — AH deficita un kaulu
attistibas traucéjumiem.
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Augsanas hormons

Augsanas hormonu (AH) jeb somatotro-
. apaligs.
adenohipofize, kas atrodas smadzenu
apakidaja. AH tiek izdalits dazada ap-
joma 24 stundu laikd, it ipasi miega un

pinu producé hipofizes priekséja dala —

fiziskas slodzes laika. AH izdales maksi-
mums veérojams plkst. 22.00-24.00 un
dzila miega faze, tade| augsanai oti sva-
rigs pilnvertigs miegs, t. i, berni aug nakti.
AH foti raksturigs diennakts biologiskais

ritms.

nozime ari cukura limena kontrolésanai
asinis. AH arl veicina olbaltumu sintézi,
palielina muskulu masu un spéku, palidz
Skelt taukus, tatad tam piemit spéciga

anaboliska darbiba.

Bérnam vai pusaudzim, kam attistas :
AH deficTts, bus traucéta normala aug-
sana. Augsanas atrums pakapeniski
mazinasies, kas bus redzams pacienta
augsanas likné un bridinas arstu par
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iespéjamo AH deficitu. Sada gadijuma
bérnam var bdt pastiprinats nogurums,
masas pieaugums, véders médz k|t

Pieaugusiem AH deficits izpauzas ar
hronisku nogurumu. Pavisam mazas
parmainas var bat sirds funkcijas, lipidu
[iment (holesterina un citu tauku) un
kaulu kvalitaté. Pieaugusiem var nebut
nekadu klinisku simptomu. AH deficita
ietekmi uz kauliem un holesterina [i-
meni pats cilvéks parasti nejdt, tacu tie

atstaj nopietnu ietekmi uz cilvéka ve-
Kad hipofize izdala AH, tas ar asins-
plismu nonak un darbojas citos orga-
nisma audos, to vidd aknas, nierés un
kaulos. AH un insulinam lidzigais aug-
sanas faktors (IGF-1) mijiedarbojoties
veicina augsanu un vielmainu. AH ir

selibu. Daziem pieaugusiem rodas ari
emocionali simptomi AH deficita dél,
pieméram, nogurums, mazinata dzi-
mumtieksme, viegla aizkaitinamiba un
pastavigs nemiers.

AH deficits ir sarezgita kaite, ko nepie-
ciesams arstét arsta endokrinologa
parraudziba.



Augsanas vértésana un
iespéjama AH deficita
diagnostika

Ar reguldriem, preciziem meérijumiem, iz-

mantojot lidzsvarotu un precizi kalibrétu

mérierici — stadiometru, var precizi veidot
i Ta ka normalu augsanu ietekmé ari
i dzimumhormonu limenis, svarigi ver-

augsanas likni jebkuram bérnam.

Jebkada novirze no normala augsanas
tempa tiek pamanita, kad, izmantojot
fiksétos datus par bérna augsanu, tiek
veidota individuala augsanas likne, ko
grafiski salidzina ar normalas augsanas
likni attieciga populacija kopuma. Ja
augsanas temps paléninas, tiek veikti

atbilstosi
céloni.

izmekléjumi, lai

Kad bérnam konstaté pirmos augsanas
traucéjumus, pirmais solis diagnozes
noteikiana ir asins analize. Atkara no :
tas rezultatiem var bdt nepieciesamas
nedaudz sarezgitakas procedaras AH i
[mena noteiksanai — AH veicinasanas
raudzes, ko veic bému endokrinologijas

centra parasti dienas stacionara.

Cik AH izdalas diennakts biologiska
ritma veida, nav iespé&jams precizi no-

noteiktu

. teikt, izmantojot tikai asins analizi. Ta-
dé| nepieciesams veikt stimulacijas
testus, lai noteiktu hipofizes spéju re-
agét uz stresu, izdalot maksimalu AH
daudzumu. Parasti nepieciesami divi

testi, lai pilnigi parbauditu AH izdales

i daudzumu.

tét arf jauniesa kaulu briedumu. Rent-
genogramma kreisai plaukstai (to sauc
par kaulu vecumu) palidz noteikt Tsto
biologisko vecumu — dzimumsteroidi
[idz ar pubertates beigam slédz kaulu
augsanas zonas, tapéc augsana bei-
dzas. Kaulu augsana ne vienmér prog-
resé lidz ar bérna vecumu. Ja bérnam
pubertate ir agra vecuma, kauli bUs
nobriedusaki un vecaki par vinu pasu.
Gadijumos, kad pubertates iestasa-
nas kavéjas, kaulu vecums bds mazaks
neka bérnam. Tas dod ilgaku laiku aug-
$anai un nenozimé, ka probléma ir pa-
$0s kaulos.
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Augsanas hormona
terapija

izmantots AH deficita drstésana. Mdsdienu

AH preparati ir biosintétiski, nevis cilveka
organisma radits produkts.

Pirms tika izveidots musdienu AH —

somatotropins  (sintezéts,

rekombinétas DNS tehnologijas), auto-
psija likvidétas hipofizes bija AH avots.
Sis hormonu izmantosanas veids radija
risku inficéties ar infekciju vai virusiem.

Izmantojot masdienu AH, 3a riska nav.

AH terapija neizraisa véza recidiva risku,

dabigas Stnas. Tas pieradits, ilgaka pe-
rioda sekojot lidzi atskiigam pacientu
grupam — gan pieaugusiem, gan
bérniem, kas izmantojusi AH terapiju.
Nepieciesams, lai visi bérni, kas arstéjas
ar AH, un tie, kas AH sanem pieaugusa
cilvéka vecuma, batu stingra endokrino-

loga un onkologa uzraudziba.

izmantojot

i audzéju smadzenu apvalka, ko parsvara
var kirurgiski likvidét) pacientiem, kam
E bijusi nepieciesama AH terapija, sall-
dzinot ar cilvékiem, kas bez tas varéjusi
AH pédéjo 50 gadu laika ir ticis veiksmigi

iztikt. Zindms, ka radiacija apstarosanas
laika palielina meningiomas risku, tadeél,

visticamak, pacienti ar AH deficitu sané-

musi ar lieldku radiacijas devu.

Kad véza arstésanas sekas ir AH deficits,
pacienta apstarosanai un kimijterapi-
jai vajadzetu bt pilnigi pabeigtai vis-
maz gadu pirms somatotropinterapijas
saksanas. Arl magnétiskas rezonanses
izmeklésanas (MRI) rezultatiem jabut

i stabiliem un jauzrada, ka smadzenés

nav nekadu véza vai tilpumprocesa pa-

i Zimju, pirms somatotropina lietosanu
ja panakta pilniga slimibas remisija, t. i, :
organisma iznicinatas pilnigi visas laun-

var sakt.

NepiecieSames, lai visi
berni, kas arstéjas ar
augsanas hormonu un
tie, kas hormonu sa-
nem pieaugusa cilvéka
vecuma, butu stingra
endokrinologa un on-
kologa uzraudziba.

Dazi pétijumiliecina par nedaudz lielaku

risku saslimt ar meningiomu (labdabigu |
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Augsanas hormona
terapija berniem

Augsanas hormona —

pina — terapija tiek izmantota, lai uzla-

botu augsanas tempu un atgutu iekaveto

ir pandakt lielaku augumu, normalizét
vielmainu.

sanas zonas slégusas un vielmaina sta-
bilizéjusies vai ja bérns vai pusaudzis
nereagé uz 6-12 ménesu arstéanas
kursu, neuzradot nozimigu augsanas
uzlabo$anos. Nav vérts turpinat terapiju, :

kam nav nekada efekta. Arstésana tiek

to vélas.

somatotro-

. Augsanas hormona
. terapija pieaugusiem

Arstésana ar augsanas hormonu var tikt
noteikta pieaugusiem ar AH deficitu, lai

saglabatu labu veselibu, lipidu limeni, sirds
augsanu hormona deficita dél. Mérkis
novérsanai), uzlabotu dzives kvalitati. So-
matotropina deva pieaugusiem ir krietni

funkcijas un kaulu kvalitati (osteoporozes

. mazaka neka bérniem.
AH tiek injicéts zem adas katru dienu va- :
kara pirms gulétiesanas. Tas, ka pacients
reagé uz terapiju un vai neattistas sarez- R . .
gijumi, tiek parbaudits katru ceturksni. Valrogd2|edzer|
Arstésanu ar somatotropinu beidz, ja stimuléjos"iais
sasniegts planotais augums, kaulu aug-

hormons

Vairogdziedzeri hormons
(TSH), ko produce hipofize, aktivé vairog-

dziedzera darbibu, lai tas veidotu vielmai-

stimuléjosais

: nai nepiecieiamos hormonus, kas palidz
partraukta ari bridi, kad bérns vai vecaki

kontrolét normalu katras organisma sunas

funkcionalitati.

Péc galvaskausa apstaro$anas TSH dau-

i dzums, ko normalos apstaklos produce

hipofize, var blt nepietiekams. Tapéc

¢ vairogdziedzeris nesanem pietiekamu
¢ stimulaciju un ta producétais hor-
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monu limenis mazinas — attistas se- :
kundara vairogdziedzera mazspéja jeb :

hipotireoze.

Kad dazu véza veidu gadijuma nepie-
cieSams apstarot ne tikai mugurkauly,
bet ari galvu, vairogdziedzeris var tikt :
tiei bojats. Lai noskaidrotu izraisitos
hipofizes un vairogdziedzera bojaju-
mus, nepiecie$ams testét gan TSH, gan :

tiek izmantota, lai aizstatu trikstoso hor-
monu daudzumu kerment. Péc so zalu
lietosanas pacients atkal sak justies nor-
mali. Zalém nav nekadu blaknu, un tas
var lietot visu mdzu bez jebkada riska.
Tacu asins analizes javeic katrus 6-12
ménesus, lai redzétu, vai zalu deva ir pa-
reiza. Zalu devas pielagosana nepiecie-
sama lidz ar bérna augsanu un attistibu.

vairogdziedzera producétos hormo- : :

nus FT4 un FT3 — brivo tiroksinu un

trijodtironinu.

Ir neiespéjami noteikt mazinatu vai-
rogdziedzera darbibuy, tikai apskatot ; :
pacientu. Tadé| vairogdziedzera hor- :
monu limenis tiek mérits katru gadu. Ja L
bérnam mazinas augsanas temps, tas :
liecina par zemu vairogdziedzera hor-

monu limeni.

Parsvara pietiek ar asins analizi, lai no-
teiktu vairogdziedzera funkcionalo sta-
vokli. Vairogdziedzera bojajuma gadr-
juma nepieciesams veikt arf ultrasono- :
grafiju dziedzera struktdras vértésanai,

jo pastav mezglu veidosanas risks.

Ja dziedzera producétais hormonu II-
menis ir zems, maza tablete ar sintétisko !
(tiroksinu)

vairogdziedzera hormonu
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Ja bérnam mazinas
augsanas temps, tas
liecina par zemu vai-
rogdziedzera hormo-
nu limeni vai augsanas
hormona deficitu.

Gonadotropini

Gonadotropini — folikulus stimuléjosais
hormons (FSH) un luteinizéjosais hormons
(LH) — tiek produceti hipofizé un parnesti
uz olnicam (meiteném) vai sékliniekiem
(zeniem).

Sie hormoni dod signalu, lai saktos pu-
bertate un vélak saglabatos normala



pieaugusa cilvéka seksualas funkcijas,
notiktu dzimumhormonu — estrogénu
un testosterona — producésana.

Atkara no cilvéka vecuma, kad hormoni
smadzenu apstarosanas dé| var iet zu-
duma, stimuléjoso signalu trakums vai
nepietiekamiba var aizkavét pubertati
vai ietekmet tas gaitu, vélak izraisot ma-
zinatu pieauguda cilvéka dzimumhor-
monu limeni, radot hipogonadismu vai
neauglibu.

Gonadotropini un
pubertate

Hipotalams, smadzenu apaksdalas re-
gions, kas atrodas virs hipofizes, normalos
apstaklos aizkavé un nomac pubertates
saksanos, lidz berns sasniedzis attiecigo
vecumu.

Sas smadzenu dalas bojajumu dél, var
zust dabiska spéja aizkavet dzimumbrie-
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dumu, agrini tiek stimuléta hipofize pro-
. zudums meitenem

ducét gonadotropiskos hormonus, ta-
péc pubertate sakas agrak neka parasti.

Pubertate vidé&ji rodas divus gadus agrak
zéniem un meiteném, kam bijusi nepie-
cieSama galvas apstaroana. Meiteném
normalais pubertates sakianas laiks ir :
11 gadi, bet galvas apstaro$anas terapi-
jas dé] ir liela iesp&jamiba, ka ta saksies
pirms astonu gadu vecuma. Zéniem
savukart pubertate rodas ap 13 gadu
vecumu (lai gan dzimumorganu palieli-
nasanas var notikt ari agrak). Péc galvas
apstaro$anas puisiem dzimumattistiba
\ sakuma klast neregularas, lidz bridim,

var sakties ap devinu gadu vecumu.

Gonadotropinu

Péc hipotalama un hipofizes apstarosanas
producétais gonadotropinu  daudzums
var bat nepietiekams. Meitenem tas no-
zime, ka olnicas parstaj sanemt nepiecie-
samos signalus.

Meitenei ar sadu kaiti var bat apgrad-
tinata pubertate vai arl organisms var
partraukt producét estrogénus. Sa-
rezgijumi un to izpausmes atkarigi no
meitenes vecuma. Ménesreizes, ja ir,

kad tas partrakst pavisam. Sados ga-

i i dijumos nepiecie$ama arsta apskate,

Parmainas dzimumat-
tistiba ir strauji acim
redzamas gan puisiem,
gan meiteném. Paras-
ti pirmas pubertates
pazimes meiteném ir
krasu attistiba. Pui-
Siem savukart pirma
pazime ir seklinieku
augsana un palielina-
sanas.
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lai noteiktu, vai parmainas ir hipofizes
bojajumu sekas.

Reizém jaunietes, kas bijusas nopietni

i slimas, neapsauba s kietami vieglas

blaknes un nemeklé medicinisku pali-

dzibu. Ja fakts, ka hipofize vairs neraida
signalus olnicam, lai tas producétu es-
trogénus, tiek palaists garam, meitenei
ap 20-30 gadu vecumu saksies smaga
osteoporoze. Ar citas, nedaudz maza-

kas nozimes parmainas notiek orga-
nisma estrogénu deficita dél, pieméram,



paatringta adas noveco$ana, muskulu :
tonusa zudums, nabadzigs lipidu profils
(holesterins un citi tauki, kam ir liela ie-
tekme uz sirds funkcijam). Sis probléemas
parasti tiek pamanitas tikai ilglaika.

Gonadotropinu deficits meitenei var
izraistt aizkavétu pubertati, ménesreizu
partrauk3anos (amenoreja), osteopo—§
rozi, neauglibu, dazadus vielmainas

traucgjumus.

Arstésana nepieciesams uznemt dzimum-

steroidus.

Gonadotropinu
zudums zéniem

Hipotalama un hipofizes apvidus apstaro-
sana agrina vecuma var izraisit pilnigu go-
nadotropinu signalu trakumu sékliniekos.
Sada gadijuma pubertate nesaksies, lidz
netiks sakta terapija, kas aizstatu traksto-

Sos hormonus.

mumhormonu deficity, jo nav nekadu
neparprotamu normalitates raditaju, ka,
pieméram, regularas ménesreizes.

Dzimumtieksme var bdt normala pat
pazeminata viriska hormona (testoste-
rona) limena gadijuma. Vairums puisu
uzskata; lai normali dzivotu dzimum-
dzivi, nepieciesams ari attiecigi normals
testosterona daudzums. Ar libido (dzi-
mumdzina) nenosaka tikai testosterona
[imenis, tadé| tas nav labakais dzimum-
funkciju markieris pusaugu zénam. Ir
diezgan liela iespéjamiba, ka jaunietis

i zaudé lielu dalu normala hormonala

[Imena, tacu pats to nepamana. Zéns

i varétu justies nedaudz noguris, tacu

atskira no meiteném, kam ir problémas
ar dzimumattistibu, vins, visticamak, ne-
konsultésies ar arstu.

Séklinieku lielums liela méra atkarigs no
spermu producéjosam sanam. Puisim
var but pilnigi normals testosterona
[imenis, tac¢u |oti mazi séklinieki péc
smadzenu apstarosanas un/vai Kimij-

terapijas. Tacu, ja séklinieki tikusi lokali
PuiSiem, kam pubertate sakusies agrak
hipotalama un hipofizes apvidus apsta-
rosanas dél, ir vel gratak noteikt paka-
penisku gonadotropinu funkciju un dzi-

apstaroti (leikozes recidiva dé| vai péc
visa kermena apstarosanas pirms kaulu
smadzenu transplantacijas) producétais
testosterona daudzums bieZi sartk.
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FSH un LH deficits péc smadzenu apsta-

. tropiskais hormons
lieluma mazinasanos laika gaita. Kaut :

rosanas biezi ir vienlaikus ar séklinieku

arf arstam tas ir acim redzams, pats zéns

reti So paradibu pamana.

Gonadotropinu deficits zénam var izrai-

Sit aizkavétu pubertati, muskulu spéka
i palidz saglabat kermeni drosiba aktos
i stresa gadijumos, piemeram, akutas slimi-

un apjoma mazinasanos, 0steoporozi,
neauglibu, vielmainas traucéumus.

Ir diezgan liela iespé-
jamiba, ka jaunie-

tis zaude lielu dalu
normala hormonala
limena, tacu pats to
nepamana. Zéns va-
rétu justies nedaudz
noguris, tacu atskira
no meiteném, kam

ir problémas ar dzi-
mumattistibu, vins,
visticamak, nekonsul-
tésies ar arstu.

Adrenokortiko-

Hipofize normdlos apstakjos izdala adre-
nokortikotropisko hormonu (AKTH), kas
aktive virsnieres, lai tas spétu producét

kortizolu. Kortizols ir stresa hormons, kas

. i bas, operacijas, luzuma vai kada cita liela
: ¢ kermena ievainojuma gadijuma.

. | Vairaku gadu laika péc hipotalama un

hipofizes apvidus apstarosanas rodas 3a

© ¢ |oti svariga hormona deficits. Parmainas
© ¢ ir niecigas, un vairums pacientu ikdiena

nepamana traucejumus. TaCu orga-
nisma spéja pielagoties stresam var pa-
kapeniski sarukt, un deficits kldst acim
redzams tikai pavisam negaiditas situa-

© © cijas, pieméram, akata apendicita vai
. autoavarijas gadijuma. Pacientam var

bdt péeksns sabrukums ar pazeminatu

asinsspiedienu. Sadi gadijumi var bat

bistami, |oti nepatikami, tacu tie bridina
pacientu par hormona trakumu. Tadé|

ieteicams veikt atkartotu asins analizi
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katru gadu, lai parbauditu kortizola Ii-
meni pacientiem, kam tikusi apstarota
hipofize un hipotalams.



Ja asinsaina liecina par kortizola deficitu,
javeic papildu hormonalie testi, lai piera-
ditu sekundaru virsnieru mazspéju. Tad
pacientam noteic ilgstoSu terapiju ar
kortizola tabletém (hidrokortizons), kas

jalieto 2-3 reizes diena.

duala efektiva zalu deva, nerodas lieka
masa, osteoporoze un nav citu blaknu.
Hidrokortizons neizraisa imunsistémas
traucéjumus.

Ja pacients nav spéjigs pieméroties
. | stresam kortizola deficita dél, ir ba-

tiski nodrosinat papildu hidrokortizona

Papildu drosibas dél,
ja pacientam ir kadi
citi hipofizes produ-
céto hormonu trau-
céjumi (pieméram,
augsanas hormona
deficits) tiek pienemts,
ka vins var nebut spe-
jigs piemeroties stresa
situacijam. Sadiem
pacientiem vajadzétu
sniegt nepiecieSsamo
informaciju par krizes
situaciju iespejamibu
un to, ka tikt gala ar
sevi stresa situacijas.

Kortizola aizstajterapija tiek izmantoti
sintétiski arstniecibas lidzekli bez blak-
ném. Sai gadijuma hidrokortizons tikai
aizstaj trakstodo kortizolu. Ja tiek lietota
katram pacientam piemekléta indivi-

i devu — t.s. stresa devy, lielu veselibas

problému (pieméram, gastroeneterita,

drudza vai kaulu lizuma) gadijuma. Si
i i zalu deva parasti tiek ievadita injekciju
: i veida, pirms tam konsultéjoties ar arstu,

kas rdpigi izklasta pacientam nepiecie-

: i 3amo informaciju. Noradijumus, kad un

ka ievadit hidrokortizonu un kurs atbild
par injekciju, dod arsts.

Nespéja pielagoties stresa situacijam
nav aktuala katram pacientam, kam ars-

i tésanas laika bijusi nepieciesama sma-
© i dzenu apstarosana.
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.. Antidiurétiskais

Ja slimniekam ir
pilnigs kortizola
deficits péc smadzenu
apstarosanas, vins/-a
var justies |oti

noguris visu laiku,
just nepiecieSamibu
gulét pec darba vai
skolas. Visparejs
nogurums, miegainiba
un neliels masas
zudums ir kortizola
deficita simptomi.

Sie simptomi var

but ari leikozei vai
vézim, tapec ir loti
svarigi konsultéeties ar
arstu, ja kada no Sim
problemam ir aktuala.

.. hormons

Antidiurétiskais hormons (ADH) ir hor-
mons, ko producé muguréja hipofizes
daiva — neirohipofize. Tas atbild par nor-
malu adens un saju lidzsvaru organismd.
ADH zudums jebkadu iemeslu dé| tiek
saukts par bezcukura diabétu.

Sis stavoklis nekada veida nav saistits ar
: i cukura diabétu, kad cukura limenis asi-
© nisiraugsts.

Dazi bérni un pusaudzi ar vézi hipota-
lama vai hipofizes apvidl var ciest no
bezcukura diabéta péc véZa operacijas
vai pasas slimibas del.

© 1 Bezcukura diabéts izraisa nieru nespéju

. | aizturet udeni ADH signalu deficita del,
tadé| tiek izvadits daudz urina. Ja deficits
ir tikai dalgjs, pacientam jadzer daudz
Udens, lai kompensétu trakstoso dau-
dzumu organisma. Ja deficits ir smags
vai arl ir karsts laiks, ir loti grati uznemt
vajadzigo daudzumu Gdens, lai aizstatu

triksto3o. Sados gadijumos, ja piemérots
: i 8kidrums nav pieejams, pacients ir dehid-
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P ratacijas jeb atGdenosanas riska stavokli.



Galvenas bezcukura diabéta pazimes :
ir slapes, bieza un apjomiga urinésana, :

liela Gdens daudzuma uznemsana.

Bezcukura diabéta diagnozi nosaka,
apskatot, cik koncentréts urins paliek
péc perioda, kad tas nav izvadits (pie-
méram, talit péc nakts miega), un sa-

[ildzinot asins un urina sals [imeni. Ja

§1 metode nedod parliecinosus rezul-
tatus, tad arsta ciesd uzraudziba tiek :

veikts Udens deprivacijas tests. Testa
laika veic asins un urina analizes. Ta ka

nekada skidruma lietosana netiek at- :

[

lauta, procesu beidz, pirms pacients ir
dehidratgjies.

Ja pacientam atklaj bezcukura diabétu,
arstésana izmanto tabletes vai deguna
aerosolu, kas aizstaj trakstoso hormonu
un kas jalieto 1-2 reizes diena. Parsvara
pacienti izvélas tabletes, tacu loti jau-
niem pacientiem vieglak zales ir ieva-
dit caur degunu, kamér vini pasi spéj
ienemt tabletes. Deva tiek pielagota, lai
slapju un urina izvade lidzsvarotos un
klGtu normala. Arstésana tiek veikta en-
dokrinologa uzraudziba.
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Veza arstesana un
citi kermena organi

Vézim, kas atrodas konkréta kermena dala, var bat
nepieciesama lokala operacija vai apstarosana ar
Kimijterapiju vai bez tas. Leikoze un limfoma ietekmé
vairakas organisma dalas, tadé| nepiecieSama
sistematiska kimijterapija. Citi véza veidi tiek arstéti,
kombinéjot kimijterapiju un operaciju. Lai dazos
gadijumos nodrosinatu izveselosanos ilglaika, arstéSana
izmanto arf lokalu apstarosanu. Sis arstésanas metodes
ietekmé arl normalos audus audzéja apkartne.




VEZA ARSTESANA UN CITI KERMENA ORGANI

Kauli un mikstie audi

Kauli un mikstie audi, ko drstésand ska-
rusi radidacija, reizém neturpina augsanu
ferasta gaita. Apjoms, kada augsana ir
ietekmeéta, atkarigs no radiacijas stip-
ruma un devas, audu daudzuma, kads
ticis apstarots, un pacienta vecuma ars-
tésanas laika. Normalo audu augsanas
traucéjumi parasti tiek pamaniti tikai
kadu laiku péc arstésanas beigam, kad
audiem jasak augt atrak, pieméram, pu-

bertates laika.

Ja arstésanas gaita tikusi apstarota tikai
viena puse sejas, kratim vai védera, ar-
stéta dala var izskatities nedaudz mazak
attistita neka otra, radot asimetrisku
vai nelidzsvarotu izskatu. Pats pacients
asimetriju pamana vairak neka paréjie,
tacu, ja izskats patiesam sak uztraukt,
vienmeér iespé&jams konsultéties ar arstu

par korigéjosu operaciju.

Kajas vai rokas apstaro$ana var izraisit at-
tieciga locekla mazinasanos, proti, viens
loceklis ir Tsaks vai mazaks par otru. Urina
aiztures laika radiacijas ietekmétiem lo-
cekliem ir tendence pastiprinati pietakt.
Kompresijzekes, paaugstinajums locek-
lim nakti, ortopédiskie apavu ieliktni un
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citi specializéti paliglidzekli var palidzét
sados gadijumos.

Mugurkaula apstaro$ana var mazinat
ta augdanas spéju. Gan agra, gan ve-
laka mugurkaula apstarosana izraisa
auguma saruksanu. Ja arstésana sakta
agri, galéja auguma zudums pusaudza
gados var but gandriz 10 cm, tacy, ja
arstésana sakta, kad bérns ir jau vecaks,
zudums var bat ap 4-5 cm.

Ja apstarosana tiek sakta agrina ve-
cuma (2-5 gadi), parmainas augsana var
pamanit tikai tad, kad bérns sasniedz
pubertati. Tapat ka garo kaju un roku
kaulu augsana, viens no galveniem pu-
bertates uzdevumiem jau vélakos tas
posmos ir viduma augsana garuma.
Kad staru terapiju sak agrina vecuma, Sis
augsanas pamatprincips attistas mazak,
tapéc pusaudzis nobriedis ar saméra Tsu
vidumu.

Mazaks auguma zudums ir tad, kad ap-
starosanu sak vélaka vecuma, piemé-
ram, ap 12-14 gadiem. Ap so laiku bér-
nam lielakoties jau ir bijis augsanas mak-
simums pubertates laika, pirms radiacija
boja augsanas platnites, liekot partraukt
augdanu. Siem pacientiem neveidosies
Iss vidums.



Ja mugurkauls zaudé visu vai dalu aug- :

sanas spéjas, dzimumbrieduma laika
augsanas maksimums nenotiek. Sais
gadijumos pat tad, ja tiek lietots AH, tur-
pinas Skietami pastaviga augsana, tacu
bez augsanas tempa palielinasanas. Gi-
meném jabat informétam, ka pacienta
augums péc apstaro$anas mazinasies

pat tad, ja AH deficits novérsts.

Mugurkaula apstarosana atstaj ietekmi
arl uz organiem, kas atrodas tam apkart, :
pieméram, vairogdziedzeri, sirdi, kratim,

plausam, zarndm un olnicam.

tati var vértét, veicot to blivuma par- :
baudi — osteodensitometriju. Gandriz
puse cilvéka kaulu masas tiek uzkrata
pubertates laika. Ja pubertate aizkave-
jas vai ar vézi slimam pusaudzim bijusi
nepieciesama mediciniska palidziba,
lai ta saktos, kaulu blivuma noteiksana
javeic arstam specialistam, citadi var
tikt noteikta nepareiza diagnoze (pie-
L jis arfattiecigo locekli, var bt nepiecie-

méram, osteoporoze), lai gan patiesiba

problémas radusas aizkavéjusas puber- :

tates dél.

Kaulus, muskulus un citus saistaudus
parasti kimijterapija neietekmé. Tacu
bérni un pusaudzi ar leikozi vai pacienti,
kuru organisms péc kaulu smadzenu
transplantacijas so transplantu atgrdz,
sanem glikokortikoidus (prednizolonu
vai deksametazonu) atkartoti liela deva.
Pacientiem kortikosteroidi biezi jalieto
ilgu laiku. Siem steroidiem ir tendence
izspiest no kauliem kalciju, padarot tos
trauslakus. Metotreksats (zales, kas tiek
izmantotas kimijterapija) mijiedarbojas
ar kalcija vielmainu, un tapat ka steroidi,
ietekmé kaulu stiprumu. Kad kauli k|Tst

trausli, spiediena dé| var rasties mugur-
Pacientam klUstot vecakam, kauli, kas
sanémusi lielu radiacijas devu, var k|Gt
planaki un mazak stipri. Kaulus var
vieglak traumét un lauzt. Kaulu kvali-

kaula IGzumi. Sad un tad asins piegade
augosiem kaulu galiem var mazina-
ties (avaskulara nekroze), izraisot daléju
kaulu sabrukumu, kas savukart padara
kaulu virsmu neregularu. Pacientam var
attistities artrits. Sados gadijumos baitu
nepiecieSama operacija, pieméram,
gurna endoprotezésana, ja pacients cies
no sapém vai loceklis tikko kustas. Ope-
raciju var veikt tikai tad, kad pacients ir

pilnigi pieaudzis.

Pusaudziem ar kaulu vézi, kas ietekmé-

sama operacija locekla saglabasanas
noltka. Operacijas iznem bojato kaulu
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un aizstdj to, izmantojot transplantu i
no pasa pacienta vai donoru bankas :
vai arf ievietojot metala vai plastmasas :

kaulu.

Kaulu transplanti parasti nav tik izturigi

nomainitu.

Cilvekiem ar kaulu, metala vai plastma-
sas implantiem ir |oti jauzmanas. Obli-
gati jakonsultéjas ar ortopédisko kirurgu
un fizioterapeitu par piemérotam akti-
vitatém, lai protéze turétos péc iespéjas
ilgak. Pieméram, izpletnléksana un ko-
mandu sporta veidi (futbols) ir nepie-

mérotas aktivitates.
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Avaskulara nekroze

Avaskulara nekroze (AVN) rodas, kad
dala garo kaulu zaudé asins piegadi
un festajas kaula nave. ST kaite var bat

Joti sapiga. VisbieZzak AVN rodas gurna
ka cilvéka kauli. Par protézi parasti iz-
manto saistvielu, ar ko aizpilda nepie- :
cieSama kaula vietu vai dalu. Laika gaita
un dazadu fizisku aktivitadu ietekme :
protéze var k|at valiga vai iellzt. Sais
gadijumos javeic operacija, lai protézi

kaula, tacu ta var rasties ari citos kaulos,
pieméram, celi, potité, pleca un pédas
kaulos. Parmainas var noteikt ar MRl vai
rentgenoskopiski.

- AVN rodas 10-15% cilvéku, kam
akdtas limfoblastiskas leikozes ars-
tésana tiek ordinéti sterordi, it Tpasi
ja arstésana sakusies péc 12 gadu
vecuma, bet ta var rasties ari cilve-
kiem, kas pardzivojusi kaulu sma-
dzenu transplantaciju.
atpatinat slimo kaulu, jo tas varétu

leteicams

palidzét, lidz arstésana sakas, tacu
traucéjumu dé| reizém nepiecie-
$ama kaula transplantacija.

«AVN var arstét, izmantojot bifosfo-
natus. Sis zales neizarsté slimibu,
tacu tas likvidé sapes un uzlabo
pacienta kustibu spéjas. Bifosfonati
var kavet bojata kaula sabruksanu,
tacu tie nevar no jauna konstruét
vai labot kaulu, kas jau ir sabrucis.
Sados gadijumos bis nepiecie-
sama kaula protéze.



Acis

Veza arstésana un acis

Véza drstésanas ietekme uz acim atkariga
no véza veida, pacienta vecuma, slimibas
lokalizacijas, arstesanas veida un laika,

kas pagajis pec arstésanas.

Acs audus kimijterapija tiesi neietekmé,
tacu ilgstosa steroidu lietoSana var atstat

ietekmi uz acs lecu.

Dai véza veidi, kas atrodas aci vai tas : 4 aitéls. Acs uzblve
apkartné, tiek operéti. liglaika efekts :

ir atkarigs no nepieciesamas terapijas :

daudzuma pirms tam.

Radiacija un acs

Acs un tas apkartéja apvidus, ka ari visa
kermena apstarosana ilglaika var izpaus-

ties dazadi.

+ Radiacija, kas skar asaru dziedzerus,
izraisa asaru daudzuma zudumu,
tapéc acis var k|Gt sausas un ‘smil3ai-
nas’. Sais gadijumos noder maksligo
asaru pilieni. Sausas acis ir jutigakas
pret infekciju. Ja acis klGst sarkanas
un sak sdrstét, tas japarbauda un ja-

arsté ar arsta parakstitam zalém.

« Péc acs apstaro$anas pat mazam
bérnam var veidoties katarakta. Ap

Radzene

\\ . Tiklene
ﬁ Léca

Redzes nervs
\
//"\\\\

9 }/\ Zilite

RN —=———— Varaviksnene
\— . -
Konjunktiva

|écu izveidojas ‘aizsegs’, kas var ra-
dit aizmiglotu redzi. Katarakta vei-
dojas |oti I1énam gadu gaita. Ja ta
sak ietekmét redzi, lécu iespéjams
aizstat. Kataraktas risks palielinas,
ja radiacijas deva arstésanas laika
bijusi lielaka par 15 Gy. Pacienti, ko
varétu skart S slimiba, bijusi arstéti
ar busulfanu, lielu devu kortikoste-
roidu un apstarosanu (arf visa ker-
mena). Katarakta var rasties ari péc
iekskigas steroidu vai steroidu acu
pilienu lietosanas. Pédéjie pétijumi
liecina, ka izdzivotajiem no limfob-
lastiskas leikozes kataraktas risks ir
5% un nav nekadas nozimigas dzi-
ves kvalitates uzlabosanas.
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«Acs péc apstarosanas var bdt ju-
tiga pret gaismu. Ja jutigums rada
problémas, raditas specialas brilles
ar tonétiem stikliniem, kas mazina
spozumu. Lai mazinatu kataraktas
risku un pasargatu acis, gaisa laika

vajadzétu valkat saulesbrilles.

«  Glaukoma, jeb paaugstinats acs
spiediens, ir reta docetaksela un
paklitaksela lietosanas blakne. Glau-
komu var arstét ar attiecigam zalém

vai lazerterapiju, vai operaciju.

+  Lielaradiacijas deva acs tiklené laika
gaita izraisa redzes pasliktinasanos. :
Tikleni atskira no bojajuma léca ka-

taraktas gadijuma nevar aizstat.

Visiem pacientiem, kam ir augsts risks
(radiacija vairak par 15 Gy péc kaulu
smadzenu transplantacijas un pacienti,
kam organisms nepienem transplantu
péc ta ievietosanas) vajadzétu reizi gada
apmeklét oftamologu. Citiem véza slim-
niekiem, it Tpasi tiem, kam bijusi lim-
foblastiska leikoze, vajadzétu parbaudit
redzi pie oftamologa piecus gadus péc

arstésanas beigam.

leteicama regulra vizite un parbaude :
pie arsta péc acs un tas apkartéjo struk-

tdru apstarosanas.
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Ausis

Véza arstésana un ausis

Normala dzirde atkariga no

« skanas vilnu spéjas parvietoties
caur bungpléviti;

«  bungplévites un gaisa, kas atrodas
vidusausi, mijiedarbosanas;

- normalas ieksgjas auss strukturas;

«adekvatas nervu funkcijas, kas at-
bild par signalu nodosanu no iek-

$6jas auss smadzeném.

Platina zallidzek|i var radit dzirdes
nerva bojajumus. Efekts atkarigs no

zalu kopéjas devas, kas parasti ietekmé

loti augstus tonus, kuri nav raksturigi
normalam runas veidam. Dzirde arsté-
sanas laika tiek regulari uzraudzita un
partraukta mirkli, kad dzirdes bojajumi
nonak lidz konkrétam spektram. Daz-
reiz, lai arl tiek ievérota piesardziba,
normalas runas spektra toni tiek ietek-
méti. To sauc par augstu tonu nervu
kurlumu. Pilnigs kurlums ir loti reta
blakne un rodas tikai viena kimijtera-
pijas veida gadijuma (aminoglikozidu
antibiotikas).

Liela, lokalas radiacijas deva ieksgjas
auss apvidd, pieméram, arstéjot vézi



\k Amurins
/ Gliemeza

nervs
s ) )
T Gliemezis

) \]——— Eistahija

N kanals
B Bungplévite .
Aréjais Laktina
dzirdes
kanals

5. attels. Auss dalas: aréja, vidusauss un
iekséja auss

pakausT vai aizmuguréja smadzenu dala,
var izraisit dzirdes zudumu, pasi augstas
frekvencés. Tas parasti netraucé dzirdét
normalu runas spektru, tacu varétu radit
gratibas dzirdét augstakas frekvences

skanas, pieméram, troksnaina klasé, kad
ir fona troksni.

Ja apstarosana tikusi veikta caur aréjo :
auss kanalu un vidusausi, var sabiezét :
auss izdalitie sekréti. Sados gadijumos

var lietot pilienus, lai mazinatu vaska

daudzumu, ja rodas problémas vai ir
vidusauss infekcija. Ja vidusausi radies
Skidrums, var izmantot specialas sau-
sinodas caurulites. Tdsku mazinodi de-
guna pilieni reizém der situacijas uzla-

bosanai. Ja bungplévite ir sabiezéjusi

un rodas dzirdes traucéjumi, parasti tiek

veikta auss operacija.

Ja arstésana tiek izmantota kimijterapija,
pieméram, cisplatins, un apstarosana,
risks zaudét dzirdi ir lielaks. Cisplatins var
bojat dzirdes nervu. Efekts atkarigs no
zalu kopéjas devas, kas parasti ietekmé
loti augstus tonus, kuri nav raksturigi
normalam runas veidam. Dzirde arstésa-
nas laika tiek regulari uzraudzita un zaju
deva mazinata vai partraukta mirkli, kad
dzirdes bojajumi nonak [idz konkrétam
spektram. Dazkart, lai arl tiek ievérota
piesardziba, normalas runas spektra
toni tiek ietekméti. To sauc par nervu
kurlumu, ko izraisa ari mazak lietotas za-
les, pieméram, gentamicins. BieZak lieto-
tai antibiotikai amikacinam ari ir dzirdes
zuduma risks, tacu tas ir uz pusi mazaks
neka ieprieks minétam zalém. Visi Sie
gadijumi ir reti.

Sis kurluma tips ir neatgriezenisks, arf
viegli dzirdes traucéjumi péc arstésanas
nemazinas. Dzirdes aparéats var piemé-
rot bojato dzirdi normalai dzirdésanas
spéjai, tacu, jo smagaki traucéjumi, jo
mazak efektivaks tas ir.

Dzirdes traucéjumu gadijuma ieteicams
izvairities no skala troksna, kas varétu
pasliktinat bojajumus (pieméram, skals
koncerts vai austinas).
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Liela lokalas radiaci-
jas deva iekséjas auss
apvidu, pieméram,
arstejot vezi pakausi
vai muguréja smadze-
nu dala, var izraisit
dzirdes zudumu, ipasi
augsta frekvence.

Zobi

Veza arstésana un zobi

Kimijterapijas zales var ietekmét zobus.

Ja [oti mazu bérnu arsté ar kimijterapiju,

parklajums. Tad cietais aizsargslanis ir pla-

Normali siekalas pasarga zobus. Ja tas

| izdalas mazindta daudzuma vai ari ir
to deficits, zobi bojajas daudz atrak. Ja
: siekalu dziedzeri tiek apstaroti, siekalu

producésana var mazinaties vai izzust
pavisam, radot pastavigi sausu muti.

Normals zobs Zobs ar isu sakni

\— Emalja

Dentins

]) Pulpas
dobums

Zoba saknes
kanals

¢ 6 artels. Normals zobs (pa kreisi); zobs, ko
var nepareizi veidoties emalja un aréjais :

skarusi radiacijterapija (pa labi)

naks, zobus vairak boja baktérijas un tie : :

var sakt drupt.

Apstarojot galvas un kakla apvidu, tiek
trauméti zobu aizmetni, tapéc tie pie- |
nacigi neattistas. Otro jeb pieauguso

Apstarojot galvas un
kakla apvidu, tiek
traumeti zobu aizmet-
ni, tapec tie pienacigi
neattistas.

zobu saknes ir Tsakas, neka tam jabat, i :

var bat divaina forma un neturéties
z0klT pietiekami ciesi. Tadé| zobarsti
biezi attiecigos zobus likvidé, jo tie sak :

klat parak valigi.
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Sados gadijumos ieteicams regulari reizi
gada apmeklét zobarstu, kas ir infor-
mets par véza terapiju.



Vairogdziedzeris

Véza arstésana un
vairogdziedzeris

Vairogdziedzeris atrodas kakla prieks-
puses lejasdala. Ja hipofize nespéj pie-
tiekami produceét vairogdziedzeri stimu-
lgjoso hormonu (TSH), mazinds ari vai-
rogdziedzera izdalito hormonu limenis.
Si probléma sikak izklastita nodala par

hipofizes hormoniem.

hipofize.

Dziedzera aktivitates mazinasanas (hi-
potireoze) parasti sakas aptuveni 5-20
gadus péc radiacijterapijas beigam. Vaja
vairogdziedzera darbiba, ja ta netiek :
arstéta, izraisa augsanas paléninasanos
bérniba. Cilveki ar vajinatu vairogdzie-
dzera funkciju var just nogurumu, auk-
stuma nejusanu, adas balumu, aizcieté-

jumu un masas pieaugumu.

Vairogdziedzera hormonu deficits, kas
radies hipofizes vai pasa dziedzera bo-
jajumu dél, ir viegli nosakams ar asins

¢ analizi un korigéjams, vienreiz diena

lietojot hormonu aizstajéju tabletes
(levotiroksins). Péc hipofizes un/vai

: vairogdziedzera apstaro$anas vairog-

dziedzera funkcija japarbauda katru
gadu, ja pacientam augsana jau bei-
gusies, bet augosam bérnam — reizi
ceturksni.

Kakla apstarosana var notikt dazados

. veidos:

- tieSa krOsu apstarosana (HodZkina
Pats vairogdziedzeris ir |oti jutigs pret ra-
diaciju, tacu ne pret kimijterapiju. Apsta-
rosana var izraisit traucéjumus dziedzera
spéja reagét uz stimuliem, ko izraisa

slimiba vai citas limfomas gadi-
juma), tacu bérniem S terapija tiek
ordinéta tikai ipasos gadijumos;

- ka dala no visa kermena apsta-
rosanas pirms kaulu smadzenu
transplantacijas;

«  ka izkaisits starojums no lokalas vai
visu smadzenu apstarosanas.

Vairogdziedzeris ir |oti jutigs pret radi-
aciju, un tas ietekmé biezi rodas mezgl-
veida audu veidojumi. Mezglini var bt
vai nu blivi, vai ari pilditi ar Skidrumu
(cistiski). Mezglus var diagnosticét vai-
rogdziedzera ultrasonografija.

Kad pagajusi divi gadi kops radiacijtera-

pijas, ultrasonografiju (USG) ieteicams
veikt reizi gada vai katru otro gadu.
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USG var skaidri aplUkot vairogdziedzera
struktQru. Ja taja var redzét kadu mezglu
vai mezglinu, javeic aspiracijas biopsija,
iedurot veidojuma smalku adatu un at- :
sdcot SUnu paraugu citologiskai izmek-
|é3anai. Testu parasti veic, ja mezgling
ir lielaks par 5 mm. Sadi iegutas $unas
aplako mikroskopa un secina, vai veido-

jums ir labdabigs vai laundabigs.

Risks saslimt ar vai-
rogdziedzera vézi péc
apstarosanas ir aptu-
veni 20 reizu lielaks,
tadel ilglaika atrasa-
nas arsta uzraudziba ir
loti svariga.

Ja ir Saubas, arsts var ieteikt pilnigu vai-
rogdziedzera likvidéanu. Vislabak ir | gqinieki
izoperét visu dziedzeri, jo tas viss bijis
paklauts radiacijas ietekmei, tadéjadi
mezglini laika gaita, visticamak, turpinas
veidoties. Ja vairogdziedzer pécope-
racijas histologiska izmeklésana atklaj
vézi, nepieciesams uznemt radioaktivo
jodu. Sados gadijumos vajadziga ilglaika
pacienta novéerosana péc terapijas, Vis-
maz reizi gada. Ja vairogdziedzeri atrod
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mezglinu vai to likvidé, vairogdziedzera
hormonu aizstajéjs (levotiroksins) jalieto
visu madzu.

Levotiroksins (vairogdziedzera hormon-
preparats) pilnigi aizstaj vairogdziedzera
funkcijas. Tam  lielakoties nav nekadu
blaknu, un tas neizraisa alergiju.

Hipotalams

Plausas

Sirds

Virsnieres —l//\— ¢«
Nieres /(\l}/@

Olvadi /,),,/ o
(sievietei)

Urinpaslis \ \

(virietim)

/7 attels. Organi un to lokalizacija



Sirds

Veza arstésana un sirds

Kimijterapijas zales, ko sauc par antracikli-
niem, péc véza terapijas visbiezak izraisa
sirdsdarbibas traucéjumus. Pazistamakie
sas zalu grupas lidzekli ir doksorubicins un

daunorubicins.

Aptuveni 60% bérniba vézi parcietuso
pacientu tikusi arsteti vai nu ar vienu, vai
otru no siem antracikliniem. Sis zales iz-
manto daZadu véza veidu arstésana. Ki-
miskie savienojumi |oti efektivi darbojas
pret véza $Unam, tos izmanto ari leiko-
zes arstésana, bet diemzél zales negativi

ietekmé miokardu. Sirdsdarbiba

gaita var zaudét savu efektivitati. Risks
iegUt nopietnus sirdsdarbibas traucéju- :

mus palielinas, ja arstésana izmanto lielu
zalu devui.

Sarezgijumi reti rodas, ja apstarosanu

veic mazai sirds dalai vai arl izmanto
mazu devu. Tacuy, ja terapija izmanto
lielu radiacijas devu, var rasties mio-
karda un ta asinsvadu sienu bojajumi.
Jebkuras kermena vietas, ieskaitot sirdi,
apstaro$ana, izraisa asinsvadu sasauri-
nasanos un to attistibas parmainas. Tas
var palielinat risku iegut sirdslékmi vai

laika

saslimt ar aterosklerozi, mazinat pie-
tiekamu asins piegadi sirdij. Vairakus
gadus péc arstésanas var rasties sapes
krdtis, smaga aizdusa péc fiziskam ak-
tivitatém un neregulars sirds ritms —
aritmija. Ja arstésana izmantotas abas
metodes (kimijterapija un apstaro-
sana), sirds bojajumu risks ir daudz
lielaks.

Loti jauniem pacientiem péc kimijtera-
pijas un apstarosanas ir lielaks sirds bo-
jajumu risks. Sais gadijumos sirds ars-
téSanas bridT ir mazaka un tai ir batiski
jaaug, lai varétu pilnvértigi funkcionét
pieaugusa cilvéka organisma.

Intensivas fiziskas aktivitates, pieméram,
maratons, kultdrisms un svarceldana,
var parslogot sirdi. Normali vingrojumi,
piedalidanas sporta stundas, koman-
das sporta veidos un aktivitatés ir pat
jeteicami.

Ari darbs un gratnieciba |oti noslogo
sirdi. laikd vajadzétu
veikt regularu ehokardiogrammu un
bdtu nepiecieSsama Tpasa sirdsdarbi-
bas kontrole. Dzemdibas bdtu ietei-
cams keizargrieziens, lai neparslogotu
sirdi.

Gratniecibas
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_ «':fi*: Vairogdziedzeris
Adaun ol

._— Kraskauls

Sirds

—— Kratis
U — Plausas

— Mugurkauls

8. attéls. Krasu apvidus sanskats

Pasakumi péc arstésanas

«Ja rodas sirds bojajumu simptomi
vai ehokardiogramma uzrada sirds : :
funkciju novirzi, jakonsultéjas ar : i

kardiologu.

« Ehokardiogramma uzrada, cik efek-
tivi strada miokards. To izmanto, lai
noteiktu, vai sirds asinis sikné pietie-
kami stipri. Enokardiogrammu arsté-
Sanas beigas iesaka veikt visiem pa-
cientiem, kas sanémusi antraciklinus.

- Kardiologs var ieteikt

krGsu apvida.
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magné- :
tisko rezonansi, lai labak aplakotu
sirds struktGru un funkcionalitati,
it 1pasi pacientiem, kas sanemusi
gan antraciklinus, gan apstarosanu

aterosklerozi un maziem sirds ko-
ronariem asinsvadiem. Reizi gada
javeic holesterina, trigliceridu un
zema blivuma lipoproteina tests.

- Nepieciesams ievérot veseliga uz-
tura principus ar zemu piesatinato
tauku Iimeni.

< Smékésana ir stingri aizliegta.

Ja pacients sanemis
radiacijterapiju un/vai
antraciklinus, sirds-
darbibas vértésana un
kardiologa konsulta-
cija ieteicama pirms
grutniecibas vai inten-
sivas sporta program-
mas saksanas.

Krutis

Véza arstésana un kratis
Krasu audi radiacijas ietekmé var tikt bo-

jati. Bojajumu pakape atkariga no mei-
- Sirdsdarbibas kontrole var palidzét :
mazinat problémas, kas saistitas ar

tenes vecuma drstésanas bridi, sanemtas
devas un apstaroto krdsu apjoma.



Ja abas vai viena krats tikusi apstarota, :
krGsu audi jaunai meitenei var tikt bojati

un neattistities lidz normalai pieaugusas
sievietes formai un lielumam. Ja radiacija
skarusi arT piena dziedzerus, sieviete va-
rétu nebUt spéjiga barot ar krati vai ari

tas sagadatu lielas gratibas.

Ja krGsu attistiba nav notikusi, iespéjama
kirurgiska iejauksanas, ievietojot krasu
implantus. Tas iespé&jams tikai tad, ja ada
ir laba stavokli. Nopietnu problému ga-
dijuma nepiecieSsams konsultéties ar ar-

stu specialistu.

NepiecieSsama ikgadé-
ja krasu parbaude pie
arsta vai klinika, ka ari
javeic regulara krasu
pasparbaude majas. Ja
jutami mezglini, neka-
véjoties jakonsultejas
ar arstu.

Radiacija, kas skarusi krdsu audus tiesa

rosana, palielina risku saslimt ar krats

ka cilvékiem ar konkrétiem krats véza
géniem.

Ultrasonografiju  un/vai  mastografiju
ieteicams veikt ap 24 gadu vecumu, ja
bérniba véza arstésana skarusi So ker-
mena dalu.

Kimijterapija neboja krasu audus. Rei-
zém vél lidz sim nezinamu iemeslu dé|
dazém jaunam sievietém, kam vézis
arstéts ar kimijterapiju, kratis attistas
krietni lielakas par normu. Ja tas izraisa

i diskomfortu vai apkaunojumu, vaja-
i dzétu konsultéties ar arstu par iespé-
¢ ¢ jamo krasu mazinasanu.

Plausas

Véza arstésana un plausas

Krasu apvidus operacija var radit boja-
L jumus plausas un to funkciju traucéju-
: Comus. Likvidéjot audzéju plausas, ribas

vai kraskurvja siend, dala plausas var tikt

iznemta lidz ar likvidéto slimo daju. Plau-
apstarosana vai pilna kermena apsta-
probléemas nesagada, tacu, ja tiek iznemta
vézi. Krats véza risks 12 Gy stipras ra-
diacijas gadijuma ir aptuveni tads pats :

sas dalinas izgriesana parsvard nekadas

visa plausa, spéja veikt fiziskas aktivitates
krietni mazinasies.
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Radiacijterapija, kas tiesi vai netiedi skar : :

plausas var radit plausu bojajumus at-
kara no radiacijas devas un apstarota
plausu laukuma. Trauc&umi parasti ir
nelieli. To pakapi var noteikt, izmantojot ;
parastu elpoSanas testu. Aptuveni 1/3
pacientu var bat nelieli plausu darbibas ;

ierobezojumi.

Pat |oti maza radiacijas deva var izraistt loti | :

Pacientiem, kas saneé-
musi bleomicinu un
kam jebkadu iemeslu
del vajadziga operacija,
jabridina anesteziologs.
Anestézija izmantotais
skabeklis janoregulé
pacientam atbilstosa
droSuma limeni.

lénu krasu kaulu augsanu (hipoplazija). Ja

kraskurvja siena nav pietiekami liela, var

bUt apgratinatas plausu funkcijas.

Dazas kimijterapija izmantotas zales var
ietekmét plausas. Bleomicins var izraisit
plausu fibrozi, it ipasi ja plausas paklau-
tas lielai skabekla koncentracijai. Plausu
bojajumu risks palielinas lidz ar kopéjas
«  leteicams vakcinéties pret sezonalo

bleomicina devas palielinasanu.

Citas kimijterapijas zales, kas varétu :
ietekmét plausu funkcijas, ir karmus- :
tins, lomustins, busulfans un ciklo-

fosfamids. Sis zales bieZi

Kimijterapija pirms kaulu smadzenu
Nieru galvena funkcija ir attirit asinis no

transplantacijas.

kas sanémusi lielu So zalu devu.
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izmanto

Péc arstésanas plausu funkcijas par-
bauda ar specialiem elposanas testiem.
- Smeékésana ir aizliegta.

«  Plausu funkcionalitates testu vaja-
dzétu veikt arstésanas laika un péc
ta tiem pacientiem, kas sanémusi
lielu $o zalu devu.

gripu.

Nieres

Véza arstésana un nieres

i sarniem. Pec attirisanas nieres apstrada
Plausu funkcionalitates testu vajadzétu :
veikt arstésanas laika tiem pacientiem, :

$is nevajadzigas vielas, ko velak izdala no
organisma ar urinu. Nieres jetekmé ari

i asinsspiedienu.



Reizém véza arstésanas laika nepiecie- :
sams likvidét dalu vai visu nieri. Parasti
sadai operacijai nav nekadu ilglaika
seku, jo viena niere spéj pilniba aizstat
tadé| viniem ieteicams uztura papildus

iznemtas nieres funkcijas.

Védera apstarosana var izraisit nieres
bojajumus. Radiacijas deva, kas skar nie-
res, parasti tiek noreguléta ta, lai nera-
ties, taCu paréjas problémas, kas rodas

ditu bojajumus ilglaika.

Kimijterapija izmantotas zales, piemé-
ram, cisplatins un ifosfamids, var ietek-

mét nieru funkcijas.

Cisplatins var vajinat nieru spéju filtrét asi-
nis nevajadzigas vielas. Tas varétu veidot
ar dazu svarigu mikroelementu deficity,
pieméram, magnija, tacu tas parastirodas
pusgadu péc cisplatina lietosanas. Nieru
funkcijas terapijas laika tiek rlpigi uzrau-
dzita un zalu deva attiecigi pielagota, lai
nerastos parak lieli bojajumi. Tacu reizém
rodas smagas un péksnas nieru parmai-
nas, kas ne vienmér ir labojamas. Sada
gadijuma onkologs konsultésies ar nefro-

logu par turpmako arstésanu.

Ifosfamids boja citu nieres dalu, tapéc i
nieres zaude par daudz Gdens, sarmu,
glikozes un salu. ST nav bieza blakne un :

ir arstéjama, tacu dazi pacienti var ciest
no 3a deficita vél ilgi péc arstésanas.

Salu un tdens zuduma dé| pacientiem
ir dehidratacijas risks, it ipasi karsta laika,

lietot trokstosos salus, kalciju, fosfatus
un biokarbonatus, lai saglabatu vese-
[Tbu un stiprus kaulus. Pirmaja gada péc
arstésanas nieru funkcijas var uzlabo-

péc sa perioda, parasti ir paliekamas.
Vairums pacientu lieto ieteiktos prepa-
ratus, lai aizstatu trikstosas vielas, tadél
nopietni veselibas trauc&umi viniem
nedraud.

Védera apstaros$ana var izraisit nieru bo-
jajumus. Radiacijas deva, kas skar nieres,
parasti tiek noreguléta ta, lai neraditu
bojajumus ilglaika.

Daudzi ar vézi slimi jauniesi arstésanas
laika sanem antibiotikas. Dazas no ta var
ietekmét nieru funkcijas, it Tpasi ja tiek
lietotas kopa ar kimijterapiju.

Péc arstésanas ieteicams

- Ikgadéja asinsspiediena kontrole un
urina analize pacientiem, kam ir ti-
kai viena niere. Lai parbauditu nieru
funkcijas, var veikt ari asins analizi,

49



VEZA ARSTESANA UN CITI KERMENA ORGANI

taCu ta nav obligata, ja asinsspie- :

diens vai urina sastavs ir normals.

- Kimijterapijas pacientiem péc arsté-
sanas veic regularu asins analizi un
asinsspiediena parbaudi. Urina tests,
lai noteiktu olbaltumu daudzumu,

artir ieteicams.

Urinpuslis

Véza arstésana un urinpiislis

Dazu véza veidu arstéSana var bat ne-
piecieSama urinpusja operdcija. Parasti
tikai véza skarta urinpusla dala tiek iz-
griezta. lzgriezot daju urinpds|a, tiek ma-
zindata ta kapacitate, tadé| tas vairs nevar
noturet tik daudz urina, cik ieprieks. Lidz
ar to rodas vajadziba urinpasli iztuksot

biezak.

Tacu reizém nepietiek tikai ar véza skar-
tas vietas izgrieSanu, bet vajag likvidet
visu urinpasli. Sada gadijuma urinvadi,
kas parasti stkné urinu no nierém uz :
urinpusli, tiek savienoti ar jaunu rezervu-
aru, kas veidots no zarnas dalinas, kuras
viena dala savienota ar védera dobumu.
Rezervuars ir piestiprinats pie védera

sienas.
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Ja puisiem vézis sabojajis dalu urinpusla
vai prostatas, bojato dalu iespéjams iz-
griezt. Loti reti nepieciesama pilniga
prostatas vai urinpdsla likvidésana. Pa-
rasti tas izraisa impotenci (jo iegurna
kaulu nervi ir bojati) un auglibas traucé-

L jumus, jo spermas cel$ ir apgratinats.

Impotenci var arstét dazadi. Nepiecie-
sama urologa konsultacija. Pat ja sper-
mas izvade no dzimumlocekla ir trau-
céta, spermas producésana turpinasies.
Spermu no sékliniekiem var likvidet,
izstcot to caur mazu cauruliti. Izmanto-
jot S0 metodi, péc tam iespéjams veikt
maksligo apauglosanu.

Kad tiek apstarots iegurna kauls, radi-
acija skar arf urinpdsli. Ja arstésanas laika
bérns ir loti jauns, urinpaslis art izaugot
saglabajas |oti mazs ar sabiezétu sienu.
Vecdkam bérnam, kas sanem lielaku ra-
diacijas devu, urinpGsla siena var palikt
bieza un zaudét izstiepsanas spéju, kad
puslis piepildas ar urinu. Tas nozimé, ka
urinpaslis spéj noturét mazu urina dau-
dzumu un to vajadzés iztuksot biezak
neka parasti. Ja urinpasli skarusi radiacija
un pacients ir sanémis lielu ciklofosfa-
mida un ifosfamida devu, urinpas|a sie-
nas bojajumu risks ir daudz lielaks.



Ari kimijterapija
ietekme urinpusli.
Ciklofosfamids un
ifosfamids kaite urin-
puslim un var izraisit

ta asinosanu kimijtera-
pijas laika. Asinosana
parasti apstajas lidz ar
zalu lietosanas beigam,
tacu reizém uz urinpus-
la sienam paliek tievi,
Sauri un bojati asins-
vadi, tadel periodiski
tas var asinot. Svarigi
sados gadijumos kon-
sulteties ar arstu.

atrastas, veic cistoskopiju urologa uzrau-
dziba. UrinpUsla véza risks palielinas, ja

kopéja ciklofosfamida deva bijusi liela.

Kunga un zarnu trakts

Zarnas

Fibroze ir visplasak izplatita komplikacija
péc radiacijterapijas. 1a var rasties pat péc
20 gadiem, veidojot sasauringjumus daZa-
das zarnu vietas.

Lielaks risks saslimt ar zarnu vézi ir péc
iegurna kaula vai vedera dobuma apsta-
: rosanas. Ja védera dobums ticis apsta-
rots mugurkaula apstarosanas, neirob-
lastomas vai iegurna kaula véza (sarko-
mas) dél, jebkura zarnu trakta dala bas
sanemusi radiacijas devu.

| No 3as blaknes diemzél nevar izvairities.
: Risks saslimt ar zarnu vézi strauji palieli-
nas cilvékiem 35-40 gadu vecuma, kam
Vairakus gadus péc radiacijterapijas vai
loti lielas ciklofosfamida devas iespé-
jams palielinats ilglaika risks saslimt ar
urinpila vézi. 8-10 gadus péc véza i
arstésanas beigam ieteicams veikt ikga-
deju parbaudi, lai meklétu iespejamas
véZa sunas. Analizi parasti veic, izman-
tojot pirmo rita urinu. Parasti laundabiga
audzéja $tnas atrod reti, bet, ja tas tiek :

tikusi veikta apstarosana konkréta apvida.

Resna zarna
(colon) KL
Urinpaslis
i 9 artels. Resnazarna un urinpaslis
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Aknas

Kimijterapija, it Tpasi 6TG, var izraisit
aknu vénu aizsprostosanos. Daiiemg
pacientiem, kam kimijterapija atstajusi
sadas sekas, ir risks saslimt ar hroniskam
aknu slimibam, it Tpasi ja tiem ir portala
hipertensija. Tadé| ir svarigi informét pa-
cientus, it Tpasi jaunieSus, par alkohola

lietoSanas sekam.

Vakcinacija pret B virushepatitu |r

ieteicama.

Aptaukosanas un
metaboliskais
sindroms

Lieka masa ir izplatita kaite musdienu
pasaulé. Ta ciesi saistita ar mazinatu fi-
zisko aktivitasu skaitu un nelidzsvarotu
uzturu, kas galvenokdrt sastav no liela
daudzuma oglhidratu, salu parpali-
kumu un kaloriju. Lieka masa aizvien
biezak ir iespéjama ilglaika probléma
pacientiem péc akatas limfoblastiskas
leikozes arstésanas, ka ari citiem véza

slimniekiem.
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Galvaskausa apstarosana un kortikoste-
roidu lietosana palielina risku, tacu, ka
abas arstésanas metodes veicina lieko
masu, lidz galam nav zinams. Problémas
varétu radit mainitais hormonu lidzsvars
smadzenés (hipotalama) un vairak va-
rétu izpausties meiteném ar genétisku
tendenci uz tukluma veidosanos. Liekas
masas progresésana bérniem un pieau-
gusiem tiek saistita arf ar augsanas hor-
mona deficitu.

Pédéjie pétijumi liecina, ka pacientiem,
kas sanémusi pilnu kermena apstaro-
sanu, ir vislielakais paaugstinatas lipide-
mijas un glikémijas risks. Citu pétijumu
rezultati rada, ka jauniesiem, kas izarsté-

jusies no akatas limfoblastiskas leikozes,

it Tpasi tiem, kam veikta ar galvaskausa
apstarosana, ir lielaks aptaukosanas risks
un iespé&jami sarezgijumi ar lipidiem asi-
nis (holesterinu un trigliceridiem), var
bat hiperglikémija, hipertensija un sirds
slimtbu risks.

Cilvékiem, kam bijis péksns masas zu-
dums un kermena masa ir |oti maza (ba-
dosanas, &3anas trauc&umi, kunga un
zarnu trakta slimibas, véZa un ta arsté-
sanas sekas), normalu ésanas paradumu
atjauno$ana var mainit kermena formas,



respektivi, palielinas liekas masas risks (it :
Tpasi uz védera) un sekojoss augsts me-
taboliska sindroma risks (sirds slimibas,
augsts holesterina limenis un 2. tipa cu-

kura diabéts).

Tievas rokas
un kajas

Abdominala
tauku uzkrasanas |
(zemak par
kraskurvi)

10. attéls. Metaboliskais sindroms

Daléji no liekas masas nav iesp&ams
izvairities cilvékiem, kam bijis vézis,
tacu lidzsvarots uzturs un fiziskas akti-
vitates var palidzét mazinat problémas

L intensitati.

Veseligs uzturs un
aktivs dzivesveids var
mazinat aptaukosanas
un metaboliska sin-
droma risku.

- lkgadéja kermena masas indeksa

(KMI) noteiksana var palidzét laikus
konstatét sarezgijumus.

«  leteicams veikt glikozes slodzes

testu, lai agrini atklatu 2. tipa cukura
diabétu.
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Kaulu smadzenu
un cilmsunu
transplantacija

Cilmsunas ir kaulu smadzenu 3anas, kas spéj attistities
un mainities par vairakam nobriedusam asins Sanam.
Cilmstnu un kaulu smadzenu transplantacija daudziem
pacientiem var pavérst izredzes izveseloties un izdzivot.




KAULU SMADZENU UN CILMSUNU TRANSPLANTACIJA

Transplantacija var bat

- autologiska, kad izmanto pasa pa- :
cienta kaulu smadzenu vai asins :

cilmsunas;

- alogeéniska, kad donors ir vai nu gi- :
menes loceklis, visbiezak masa vai

bralis, vai arl kads donoru centra
brivpratigais.

Atkara no leikozes vai arstéta véza veida
un pacienta vecuma transplantacijas :
bridi pirms transplantacijas tiek izman-

tota dazada terapija:

< arstésana, lai pilntba likvidétu jeb-

kadas esosa audzéja Stnas;

- imdnsistémas vajinasana, lai nover- :

stu transplantata tremi.

Pirms kaulu smadzenu transplantacijas
parasti izmanto vai nu tikai kimijterapiju,
pieméram, imdnglobulinu, kas palidz
nomakt T $unas (T limfocitus) un no-
vérst transplantata tremes slimibu, vai
art Kimijterapiju kopa ar pilnu kermena
apstarosanu. Radiacijas deva pilnai ker- :

PretvéZa zales, ko visbieZak izmanto
pirms transplantacijas, ir busulfans un
ciklofosfamids (lai ar bieZi tiek lietotas
citas vai papildu zales). Kimijterapija
pirms transplantacijas lieto daudz lielaku
zalu devu neka citu véza arstésanas me-

| tozu gadijuma.

Péec kimijterapijas un apstarosanas biezi
rodas blaknes, kas reizém var sagadat
ilglaika gratibas. Hroniskas transplantata
tremes slimibas arstésana péc aloge-
niskas transplantacijas ar steroidiem un
imunitati vajinosam zalém ari rada ilg-
laika blaknes.

Visbiezak sastopamie
un vislielakie
sarezgijumi

péc veiksmigas
transplantacijas
parasti skar
sékliniekus un
olnicas.

mena apstarosanai tiek reguléta, lai ma-
zinatu iespéjamo ilglaika ietekmi, it pasi
uz plaudam un kunda un zarnu traktu. ;
Tacu pat |oti uzmanigi izvéloties devu,
dazas blaknes var but, ka jau minéts ie-

priekséjas nodalas.
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Kaulu smadzenu
transplantacijas
ietekme uz auglibu

Kaut ari vairakas kimijterapija izmantotas ;
zales var radit hormonalus sarezgijumus,
visvairak bojajumu izraisa ciklofosfamids,
melfalans un busulfans. Visam $im zalem
ir toksiska ietekme uz olsunam vai sper-
mas $anam, un tas var izraisit dazada
limena olnicu vai seklinieku darbibas

traucéjumus.

llglaika ietekme uz auglibu parasti rodas
no pilnas kermena apstarosanas, jo radi-
acija tiesi ietekmé gan sekliniekus, gan :

olnicas.

Bojajumu limenis un atveselosanas ie- :

spéjamiba atkariga no

«  primaras slimibas, kadé| kaulu sma-
dzenu transplantacija tika veikta,
pieméram, arstésana pacientam
ar atkartotu leikozi bas intensi- ;
vaka neka reZims pacientam ar

imundeficitu;

- zalém, kas izmantotas veza/leikozes : :
arstésana un pirms transplantacijas; @ :
- pilnas kermena apstarosanas tera- : :

pija vai sagatavosanas laika;

leikozes slimnieku nepieciesami-
bas péc mugurkaula vai smadzenu
apstarosanas;

pacienta vecuma terapijas bridf.

Der atceréties, ka
augliba dabiski
mazinas lidz ar
vecumu; tacu
smékesanas un
liekas masas seku
del tai ir lielaks
risks notikt paragri.
Tadel pacientiem
iesaka ievérot
veseligu dzivesveidu
un izvairities no
smékesanas.
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Meitenes

Aptuveni 50% meitenu, kam veikta kaulu
smadzenu transplantacija, pubertdte var
sakties spontani, bet attistiba [oti bieZi ap-
stajas, pirms meitene paspéjusi sasniegt :

pilnigu briedumu.

Aptuveni 50% meitenu péc kaulu sma-
dzenu transplantacijas pubertate ne-
sakas vispar, jo olnicas bojajumu dé|
nespéj producéot pietiekami daudz
sieviska hormona (estrogéna). Terapija, :
kas aizstaj trakstoso sievisko hormonu,
palidz sakties pubertatei vai turpinat to :

no vietas, kur ta apstajusies.

Pusaugu meiteném, kas transplantacijas
brid bijusas vecakas, varétu bat sareZgi-
jumi ar méenesreizem, tas var arl pazust.
Sada gadijuma butu nepieciesama hor-
monaizstajterapija, lai izvairitos no kar-
stuma vilniem un atgQtu regularu mé-
nesreizu ciklu. Hormonterapija aizkave
paragru novecosanu, palidz saglabat ve-
selu kardiovaskularo sistému, it ipasi sirds
artérijas, un kaulu stiprumu, tadéjadi ma-
zinot osteoporozes risku vecumdienas.

kot no 2 lidz 10 gadiem péc arstésanas.
Kopiga zaJu deva, kas izmantota véza
arstésana un sagatavosanas laika pirms
transplantacijas, var radit paliekamus
bojajumus.

Vairumam zénu un
meitenu péc kaulu
smadzenu trans-
plantacijas augliba ir
mazinajusies, vienal-
ga, vai sagatavosanas
laika tika izmantota
tikai kimijterapija vai
ari tai klat naca pilna
kermena apstarosana.
Grutnieciba un nor-
mala bérna iznésasa-
na tomeér ir trauceéta,
tadel ir svarigi izsar-
gaties, ja gratnieciba
nav vélama. Repro-
duktivas tehnologi-
jas — donoru olsunas
vai sperma — var tikt
izmantota, ja pacienti
ir pilnigi neaugligi.

Ja izmanto tikai kimijterapiju, olnicu at-

veselosanas pakapeniski var notikt, sa-

58



Zeni

Zéniem, kam pirms transplantacijas bijusi

rusies ar radiaciju seklinieku apvidd, virisko

jas bds normala, siem puisiem pubertate

norités normali.

veikta apstarosana, pieméram, atkartotas

un daudzos gadijumos papildu hormoni

bertati un sasniegtu briedumu.

Péc radiacijas ietek-
mes, pat ja puisis
normali pardzivojis
pubertati, hormonu
limenis pakapeniski
kritisies un vairakus
gadus péc transplanta-
cijas buis nepiecieSama
hormonaizstajterapija.

PuiSiem, kam transplantacija notikusi

i jau péc pubertates un kas nekad nav
i saskarusies ar radiacijterapiju, parasti
tikai kimijterapija un kas nekad nav saska-

ir normala testosterona sekrécija no

i sekliniekiem.
hormonu producésana péc transplantaci-

. Citas kaulu smadzenu

Tacu, ja pirms transplantacijas puisim transplantacijas

. sekas
leikozes dé| sekliniekos, vai pilna kermena
apstaroSana veikta ka sagatavo3anas
posms kaulu smadzenu transplantacijai,
tikai pusei pacientu saksies pubertate

Kaulu smadzenu transplantacija
un to arstésana ietekmé vairakus

organus.
bls nepieciesami, lai puisis pabeigtu pu-

- Pilnas kermena apstarosanas laika
vienmer tiek skarts vairogdziedze-
ris. Dziedzera parbaude tiek veikta
katru gadu, kaut arf var paiet vairaki
gadi, lidz vairogdziedzera funkci-
jas sak vajinaties. Vairogdziedzera
funkcijas parasti saglabajas norma-
las, ja pirms transplantacijas veikta
tikai kimijterapija. Pilna kermena
apstarosana savukart izraisa no-
pietnu vairogdziedzera mezglu vai
véZa risku. Nepieciesama reguldra
ultrasonografija.

- Katarakta ir relativi biezs simptoms

péc pilnas kermena apstarosanas,
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bet reti pacienta stavoklis ir tik :
nopietns, lai bUtu vajadziga lécas
protéze. Konsultacija pie acu arsta
butu nepieciesama katrus 3-5 gadus
vai agrak, ja pasliktingjusies redzes

kvalitate.

Péc pilnas kermena apstarosanas
pakapeniski var rasties fibroze, kas
piepules gadijuma rada elpas tra-
kumu. Reti hroniskas transplantata
tremes slimibas forma — oblite-
réjoss bronhiolits — atstaj sekas
uz plausam un izraisa elposanas
gratibas. Péc kaulu smadzenu trans-
plantacijas batu nepiecieSama regu-
lara plausu darbibas vértesana (ik pec
diviem gadiem). Ja péksni k|ast grati
elpot, paradas klepus vai kraskurvja
infekcija, obligati jakonsult&jas ar

arstu.

Augsana bieZi tiek traucéta, it ipasi
bérniem, kas transplantacijas brid
ir loti jauni. Kaulu augsana parsvara
tiek aizkavéta pilnas kermena ap-
starosanas dél. Pat bez pilnas ker-
mena apstarosanas augsana var tikt
ietekméta gadijumos, kad |oti ma-
ziem bérniem izmanto busulfanu.
Ja paradas arm augsanas hormona
deficits, augSana kldst pavisam
|éna. Regulari mérijumi, kas tiek at-

téloti pacienta augsanas likné, palidz
noteikt iespéjamas problemas.
llglaika sekas uz smadzeném un
hipofizi ir mazak sastopamas, tikai
tad, ja pacientam arstésanas laika
sai kermena apvidl veikta apsta-
rosana. Tagad zinams, ka aptuveni
40% cilvéku, kam veikta pilna ker-
mena apstarosana, var bt augsa-
nas hormona deficits.

Intermitéjosa urinpdsla asinosana
var rasties, arstéjoties ar ciklofosfa-
midu vai ari to lietojot kombinacija
ar pilno kermena apstarosanu.
Reizém péc transplantacijas mati
neataug, it ipasi ja pacientam dots
busulfans péc galvas apstarosanas.
Nav nekadu arstésanas metozu, lai
atjaunotu matu augsanu sada gadi-
juma. Kvalitativa partka ieteicama,
jo ta pasarga skalpu no nevajadzi-
giem saules stariem.

Avaskulara nekroze (kaulu sabruk-
sana nepietiekamas asinspiegades
dél) reizém rodas péc transplanta-
cijas, it pasdi ja arstésana izmantoti
steroidi. ST slimiba izraisa sapes un
stivumu locek|os.



Transplantata tremes
slimiba

Hroniska transplantata tremess slimiba var
fetekmet gandriz jebkuru organu, iznemot

nieres.

Ada var k|at sausa un rétaina, savu-
kart nagi ieplaisajusi. Pareiza adas
aprlpe ir arkartigi nepieciesama.
Tas nozimé izvairisanos no raup-
jam ziepem, kairinosiem losjoniem
un saules aizsargkremu lietoSana.
Saules apdegums var izvérsties par
nopietnu slimibas uzliesmojumu
konkréta vieta. lzvairisands no saules
dienas vidd, kad tas radiacija ir visstip-

raka, ir Joti svariga.

Péc pilnas kermena apstarosanas ir
palielinats risks saslimt ar adas vézi,
it 1pasdi ja pacientam ir ari hroniska
transplantata tremes slimiba, kas
ietekméjusi adu. Sados gadijumos
izvairisanas no tiesSiem saules sta-
riem ir vél svarigaka. Adas vézis agra
stadija ir viegli arstéjams — arstam
vajadzétu nekavéjoties pamanit, ja
radusies jauni, neparasti adas plan-
kumi vai dzimumzimju parmainas.
lkgadéji adas novérojumi, izman-
tojot dzimumzimju kartésanu foto-

attélos, bltu nepieciesami pacien-
tiem ar augstu risku.

Adas vézis biezi rodas skalpa (3unu
karcinoma vai plakanstinu vézis)
péc galvas vai muguras apstaro-
sanas. Parasti tas var paradities
10-15 gadus péc radiacijterapijas.
Ja rodas niezoss, sauss plankums,
kas nepazid péc paris nedélam,
to vajadzétu apskatit dermatolo-
gam un vienoties par iesp&amu
biopsiju.

Acis var k|Gt sausas un iekaist. Sados
gadijumos jalieto maksligo asaru
pilieni.

Pétijumi liecina, ka mute ir viena no
visbiezak skaram pacienta vietam,
ja vinam ir hroniska transplantata
tremes slimiba. Kaut ari hroniska
transplantata tremes slimiba bér-
niem sastopama retak neka pieau-
gusiem, tas apjoms, smaguma pa-
kdpe un komplikacijas var radit ar
ilglaika sekas. Hroniska slimiba var
radit ar sausu muti, ldpas un méli,
un mazinatu siekalu izdali. Mutes
glotada un méles virspuse var bat
plana un gluda ar baltiem plan-
kumiem. ST komplikacija biezi var
uzliesmot, izraisot gratibas sajust
garsu un sliktu elpu. Nepieciesama
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zobadrsta konsultacija, kam ir piere-
dze ar hronisko transplantdta tremes

slimibu.

Dazi pacienti, kam hroniska slimiba
skarusi siekalu dziedzerus, var sa-
skarties ar smaganu infekcijas slimi-
bam un zobu bojajumiem. Viniem
ir nopietns risks saslimt ar pienédi  :
jeb oralo kandidozi. $ada gadijuma

batu jalieto pretsénisu zales.

Ja transplantata tremes slimiba ir
probléma, arsts var ieteikt lietot as-
teroidu preparatus, pieméram, dek-
sametazonu, vai arstésanu ar takro-
limu un ciklosporinu. Ja Sis zales
nelidz, citas papildu imunitati vaji-
nosas zales izmanto reti. Var palidzet
udens lietosana kopa ar maltiti un cu-
kuru nesaturosas koslajamas gumijas
izmantosana. Sada gadijuma palidz
ari maksligie siekalu pilieni. Nepiecie-

sama kartiga mutes un zobu apripe
un regulara zobarsta apmekléesana.
Meiteném un sievietém ar kaulu
smadzenu transplantatu hroniska
slimiba varétu ietekmét maksti un
kaunuma lUpas bez jebkadam pa-
zZimém par iesp&jamam komplikaci-
jam. Ja sieviete nav seksuali aktiva,
vina $o probléemu varétu ar neie-
vérot. Tacu, ja komplikacijas netiek
laikus pamanitas un arstétas, tas var
izraisit maksts sienu adhéziju (salip-
sanu), kas rada nopietnas dzimum-
dzives problémas. leteicams reguldri
konsultéties ar ginekologu. Arstésana
parasti ir Joti efektiva.

Hronisks un nopietns kaunuma ltpu
iekaisums un sdrstésana var but
viena no iespéamam komplikaci-
jam. Sada gadijuma nepieciesama
arsta konsultacija un arstésana.



Véza arstésana un
seksuala
funkcionalitate
meitenem




VEZA ARSTESANA UN SEKSUALA FUNKCIONALITATE MEITENEM

Kimijterapijas un
apstarosanas ietekme
uz dzimumhormoniem

terapiju, vienalga, vai tam veikta kaulu

smadzenu transplantdcija vai nav.

Olvads (Fallopija vads)
Olnica
Endometrijs

Dzemde

Dzemdes kakls

Iy
Y

\
1/\ Vagina

11.attéls. Sieviskie dzimumorgani

Smadzenu apstarosana var vajinat hipo-
talama un hipofizes spéju satit signalus
uz dzimumdziedzeriem jeb olnicam. Ar
pasas olnicas ieprieks nepieciesamas te-
losanas varétu ilgt 2-10 gadus péc véza
terapijas beigam. lesp&jami arl smagi
Ja smadzenu apstarosanas dé| radies
gonadotropinu (FSH un LH) zudums,
nepieciesama pastaviga estrogénaiz-?

rapijas dé| var bat bojatas.
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© stajterapija. Ja meitenei pilna kermena
apstarosana veikta pirms pubertates,
: dzimumattistiba  parasti
problémam. Pilna kermena apstarosana
: péc 12 gadu vecuma gandriz vienmér
Sai nodala aplukota ietekme uz meiteném,
kas sanemusas apstarosanu un/vai kimij-

notiek bez

izraisa olnicu bojajumus.

Radiacijas un/vai
- kimijterapijas sekas
. meiteném

Ciklofosfamids ir [oti stiprs pretvéZa pre-
pardts un tiek izmantots oti daudzos ki-
mijterapijas veidos. Zalu atstatas sekas uz
auglibu atkarigas no daudziem faktoriem,
pieméram, individualas devas, kopéjas
sanemtas devas, kombindcijas ar citam ki-
mijterapijas zalém un ta, cik biezi paciente
zales sanémusi.

ST arstésanas metode bieZi rada olnicu
bojajumus pirms pubertates un tas laika,
tacu daudzas meitenes, kam radusas
komplikacijas, parasti izvese|ojas. Atvese-

olnicu bojajumi péc ciklofosfamida lie-
toanas, un reizém nepieciesama hor-
monaizstajterapija, lai meitenei normali



saktos pubertate un vina nobriestu lidz :
normalam sievietes formam un augu- :
mam. Olnicu atjauno$anas parasti notiek

5-10 gadus péc arstésanas.

Dazam sievietém, kam olnicu darbiba
nakas saskarties :
ar paragru menopauzi. Sievietém, kas :

atjaunojusies, bieZi

izmantojusas 3o kimijterapijas veidu,
parasti iesaka bérnus dzemdét ap 30
gadu vecumy, lai izvairitos no neaugli-
bas, kas parasti ir vienlaikus ar paragru

menopauzi.

Olstnu iesaldésana tiek piedavata sie-
vietém, kam arstésana izmantota kimij-
terapija un kam ir augsts agrinas meno-
pauzes risks, tacu kam Sobrid nav dzives
partnera vai kas bérnu nevélas. Si me-
tode ir iespéjams apauglosanas veids,
tacu izraisit komplikacijas.

Busulfans parasti izraisa neatgriezenis-
kus olnicu bojajumus. Tadé| meitenei,
kas kimijterapijas laikd sanémusi 3o
preparatu, bus nepieciesama ilglaika
hormonaizstajterapija.
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Sievietei, kam veézis
arstets ar kimijterapi-
ju, bus mazak olsunu
neka citam sievietem.
Lai velak mazinatu
vilSanos, ieteicams
iespéjamo grutniecibu
apdomat lidz 30 gadu
vecumam.

Hormonaizstajterapija
un seksuala funkciona-
litate meiteném

Ja arstésana ietekméjusi  olnicu dar-
bibu pirms pubertates, meitenei var bt
probléemas ar tas saksanos vai ari, ja dzi-
mumattistiba sakas, ta var apstaties, mei-
tenei paliekot nenobriedusai. Ir [oti svarigi
reqgulari konsultéties ar endokrinologu, lai
parliecinatos par normalu augsanu un

attistibu.

Ja vajadziga hormonaizstajterapija, lai
meitenei pubertate notiktu lidz galam, :
i cieSams, lai ménesreizes batu katru mé-

terapija tiek sadalita.
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Loti mazu sieviska hormona (estro-

géna) devu var sakt dot, kad meitenei
ir 12-13 gadu. Precizs terapijas saksanas

laiks atkarigs no ta, vai meitene lieto

augsanas hormonu, ka ar no t&, kadas
ir vinas pasas intereses un vajadzibas.
|| Tas var apspriest ar vinas arst&joso
arstu.

i i ArstéSanas sakumdeva ir loti maza, un
i i to pakapeniski palielina 2,5-3 gadu

laika, lai nodrosinatu normalu pubertati.

. Si terapija nodrodina normalu augsanu

un pilnigi normalu krdsu un sievietes
kermena attistibu. Ja estrogéna deva

¢ ir liela un to sak par agru un atru lietot,

rezultats var bat mazs augums, jo kaulu

i augsanas zonas agrini slédzas, caurules
i vai zvana formas kratis ar |oti lielu krats-

galu. Diemzél s forma neuzlabosies un
nemainisies laika gaita. Plastiska opera-
cija sados gadijumos ir vieniga iespéja
formu mainit. Lai izvairitos no sadam
komplikacijam, estrogéns jalieto |éni un
deva japalielina uzmanigi.

Kad trisgadu terapija jau tuvojas beigam,

divu nedélu laika cikliski tiek pievienots

(progesta-
géns), lai saktos ménesreizes. Nav nepie-

sintétiskais  progesterons



nesi. Daudzas meitenes dod prieksroku
progestagénu sanemt 14 dienas katru
otro vai treSo ménesi, lai asinosana ne-

batu tik bieza. Pacientém meénesreizém
jabdt vismaz 4 reizes gada, lai iztirtu

dzemdi. Ja progestagéns netiek lietots
regulari, ilglaika sievietei ir liels risks sa-
slimt ar dzemdes vézi. Alternativa var
but tris ménesu cikls, lietojot kontracep-

tivas tabletes.

Ja meitenei veikta apstarosana un/vai
kimijterapija pusaudzes gados, kad

lielaka dala no pubertates jau noti- :
kusi un tas noticis pirms arstésanas :
lenais

blakném, nav nepieciesams
process ar pakapenisku estrogéna

devas palielindsanu. Sados gadijumos

pacientei uzreiz var dot pieaugusa
cilvéka estrogéna un progestagéna
devu, kontraceptivo tablesu veida

vai ari dabisku estrogénu, ko izmanto

hormonaizstajterapija.

Siem medikamentiem parasti nav ne-
kadu blaknu un tiem vajadzétu palidzét

meitenei veidoties par veseligu, jaunu
sievieti ar regularu ménesreizu ciklu.

Ne visu meitenu organisms uz estro- :

génu un progestagénu reagé vienadi.

Kad meitenei sakas dzimumdzive un

{ ja vina pirms tam arstéta ar ciklofosfa-

midu un péc tam ar hormonaizstaj-
terapiju, parasti ieteicama terapijas
maina uz kontraceptivam tabletém.
Tas ieteicams, jo nav iespéjams prog-
nozét, kad tiedi olnicas varétu atlabt
no ciklofosfamida atstatas ietekmes,
tadéjadi nav zinams, kad meitenei var
atgriezties augliba. Lai izvairitos no
ilgstosa perioda bez estrogéna lietosa-
nas, parasti pacientes nelieto proges-
terona tabletes divus no trijiem meé-
nesiem un vinam ir ménesreizes tikai
katru treso ménesi. Tadéjadiiespéjams
nodrosinat maksimali ilgu laiku, lai uz-
nemtu aktivo hormonu estrogénu un
izvairitos no nepatikamiem simpto-
miem — karstuma vilniem, emocio-
nalam svarstibam, ja olnicas vél nav
atlabusas.

Blaknes — slikta dsa, galvassapes vai
masas pieaugums — ir biezi sasto-
pamas, ja meitene lieto nepiemérotu
progestagénu. Nav iespé&jams pare-
dzet, kurs ir pareizais progestagéns
attiecigai meitenei. Ja rodas kadas
blaknes, der konsultéties ar arstu, lai
pielagotu un atrastu piemérotako
medikamentu.
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i ¢ loti maza un pubertates laika neizaugt.

Lokala iegurna kaula
apstarosana var
izraisit maksts adas
un glotadas sausumu.
Si komplikacija

tiesSi saistita ar

apstarosanas terapiju,
un liela estrogéna
deva nepadara
situaciju labaku.

: i Maksts paplasinasanu vai parkonstrué-
i i %anu veic, lai meitenei batu iespéjama
i normala dzimumdzive.

Sievietes augliba

Galvas un smadzenu apstarosana var iz-
raisit gonadotropinu (FSH un LH) deficitu.
So hormonu signalu trakums olnicam
' nozime, ka tas zaude spéju producet estro-

: i génu un progesteronu. Sados gadijumos

Ar noteikumu, ka
meitene sanémusi
pietiekamu estrogéna
devu, dzimumakta
laika noteikti vaja-
dzés papildus lietot
lubrikantu, lai maksts
nebutu sausa.

var bt |oti vienkarss.

Retos gadijumos, ja jaunai meitenei bi-
jusi nepieciesamiba péc lielas radiacijas
devas iegurna apvidd, maksts var klat i
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: | nepieciesama attiecigo trakstoso sievisko
i hormonu aizstasana.

Ja sieviete vélas k|Ut gravida, iespéjams
L aizstat FSH un LH. 3 terapija ir oti darga
un, lai ta batu efektiva, injekcijas jalieto
katru dienu, tadée| ta parasti netiek iz-
. | mantota. Injekcijterapija palidz aktivet
olnicas, lai tas producétu olsinas tada
gadijuma, ja olnicas kimijterapijas vai
Par piemérotako lubrikantu katrai pa-
cientei jakonsultéjas ar arstu. Parasti tas
(maksligas
| konsultacijas un aprape.

apstarosanas ietekmé nav tikusas bo-
jatas. Sai gadijuma nepieciesama IVF
apauglosanas) specialista

Kombinéta kimijterapija, kas ietver cik-
lofosfamidu, prokarbazinu un busulfanu



un/vai lokalu apstarosanu, var izraisit ;
neatgriezenisku olnicu funkcionalitates :
zudumu un pilnigu neauglibu. Poten-

ciala neaugliba var rasties arf no jaunam

monoklonalam antivielam, ko sak lietot

pédéjos gados.

Grdtnieciba

to ar partnera spermu. Tad apauglotas
olSUnas tiek ievietotas jaunas sievietes
dzemdé. Sieviete pati nevar producét
sev nepieciesamos sieviskos hormo-
nus, tadél, lai gratniecibas pirmas fazes

norisétu, ka nepieciesams, grutniecei
vajadzétu papildus lietot estrogénu. Lai

iestatos grutnieciba, var bdt nepiecie-

sami vairaki IVF méginajumi, tacu, kad

sieviete klGst gravida, bémin$ attistas :

pilnigi normali.

Ja meitenei arstééanas laika veikta lo- i
kala iegurna kaula apstarodana, var :
rasties dzemdes bojajumi. Dzemde var

bt stiva, ar zemu muskulu kvalitati un

mazinatu spéju izplesties, kad bérnin3

aug. Sados gadijumos ir liels spontana
aborta un paragru dzemdibu risks, tadé|

gratniecibas laika nepiecieSams atras- :

ties specialista uzraudziba.

iespé&jama  ar méksngésé
apauglosanas (IVF) palidzibu, proti, sa-
nemot donora olSunu un apauglojot

Olsunu saglabasana

Péc véZa arstésanas, gimenes médz jautat,
kapéc olsinas netika iznemtas un uzgla-
batas pirms arstésanas. Si metode sagada
daZas gratibas.

Kad meitenei nepieciesama véza arsté-
sana, |oti iespéjams, ka tas sekas bus
neaugliba. Pirms arstésanas vecaki un
bérns vai pusaudzis var uzdot jauta-
jumu, vai iespéjams saglabat olstnas
nakotnei. Uz $o jautajumu ir |oti grati at-
bildét un nepieciesama ripiga konsulta-
Cija ar arstu $adu iemeslu dél:

- olSinu iznemsanai nepieciesama
kirurgiska iejauksanas, lai iznemtu
dalu vai dazreiz pat visu olnicu. Sli-
mam bérnam vai pusaudzim, kam
nepiecieSama neatliekama véza vai
leikozes arstésana, $1 procedira va-
rétu bat nevélama vai pat bistama;

- Sobrid ir |oti grati atkausét dzi-
votspéjigu, neapauglotu olstnu.
Olstnas ir viegli sasaldét, tacu, lai
tas atkausétu, vajadzigas daudz sa-
rezgitakas tehnologijas. Kad neno-
briedusas olstnas tiek iznemtas no
meitenes vai sievietes olnicam, tam
jabat nobriedusam, lai tas varétu
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izmantot. Ja sievietei ir partneris,
ol$tnas var apaug|ot, izmantojot vi- :
rieda spermu, un diezgan veiksmigi :

uzglabat. Jaunakam meiteném ta K

nav opcija; \\ /_//
- relativi visa pasaulé zinamas tikai i

dazas  veiksmigas grdtniecibas, :

kas veiktas ar uzglabatam, neap- Ne

auglotam olsinam. Tehnologijas : / %

uzlabojas nepartraukti, tade| |oti ie- ! %

spéjams, ka gadu gaita tiks panékts }

liels progress. Nav iespé&jams dot _

nekadu garantiju. Ir ceriba, ka visas 15 gl Olsana un spermatozoidi
oldtnas, kas tiek iznemtas, lai tas :

uzglabatu, nakotné bus iesp&jams : i

veiksmigi atkauset; . | Kad meitenei nepie-

. olsunu uzglabadana leikozes sim- | i cieSama véza terapija,
niekiem varétu radit teorétisku at- : | loti iespéjams, ka tas
kartotu véza $0nu rasanas risku; . | sekas bus neaugli-

. ir vairakas neatrisinatas etiskas | | ba. Pirms arstésanas
problémas, kas skar vecaku izvéli vecaki un bérns vai
nemt reproduktivos audus no | i  pusaudzis var uzdot
béra vai pusaudza, kur$ nav spé- | | jautajumu, vai ir iespé-
jigs dot pilnigu piekrisanu. Tas ir i : jams saglabat olsunas
ipasi svarigi, ja audi nakotné tiek iz- i ¢ nakotnei.

mantoti iespéjamai gratniecibai un :
talakai reprodukcijai.
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Véza arstésana un
seksuala
funkcionalitate
zeniem

Sai nodala aplikota ietekme uz zéniem, kas sanémusi
apstarosanu un/vai kimijterapiju, vienalga, vai tiem
veikta kaulu smadzenu transplantacija vai nav.




VEZA ARSTESANA UN SEKSUALA FUNKCIONALITATE ZENIEM

Apstarosanas un
kimijterapijas ietekme
uz dzimumhormoniem

Smadzenu apstarosana var vajindat hipo-
talama un hipofizes spéju satit signalus uz
dzimumdziedzeriem — sékliniekiem. Arl
pasi séklinieki var tikt tiesi ietekméti véza

arstésanas laika.

Ja smadzenu apstarosana radijusi gona-
dotropinu (FSH un LH) zudumu, bas ne-
piecieSama pastaviga virisko hormonu

aizstasana.

Pieaugusa viriesa séklinieku lielums at- ©
karigs no $unam, kas producé spermu.
Ja séklinieki nesanem pietiekami daudz
stimul&joso hormonu signalu no hipo-
fizes vai arl séklinieki ir tiesi ietekméti,
spermas producésana mazinasies un
seklinieki pubertates laika nepalielina-
Vairums ejakulacija izslakta skidruma sa-
: stav no prostatas un citu dziedzeru sek-

sies vai ari saruks to apjoms.

Ja puisim veikta smadzenu apstarosana,

var notikt pakapenisks sekliniekiem

rapijas beigam mazinas testosterona
daudzums. Ir svarigi rlpigi uzraudzt :
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¢ testosterona un luteiniz&josa hormona

(LH) limeni daudzus gadus péc apstaro-

i %anas terapijas, lai parliecinatos, ka hor-

monu limenis saglabdjas normals, vai lai

aizstatu tos, ja radies hormonu deficits.

Séklinieku apstarosana gandriz vienmer
izraisa pilnigu spermas producésanas
apsikumu un neauglibu.

Mazi seklinieki spéj
producét daudz tes-
tosterona, bet loti
mazi seklinieki nespeéj
producét pietiekami
daudz spermas.

Loti biezZi virietim vai zénam ir pilnigi
normals testosterona [Tmenis péc apsta-
rosanas, tacu nav pilnigi nekadas sper-
mas producésanas.

rétiem, ne tikai no spermas. Tadé| péc

ejakulacijas apjoma nav iespéjams no-
domato hipofizes signalu (FSH un LH)
zudums, tapéc vairakus gadus péc te-

teikt, vai virietis spéj producét spermu.

Vairaki puisi un viriesi, kas sanemusi lielu
ciklofosfamida un/vai busulfana devy,



spéj saglabat testosterona producé- : :

Sanu. Tacu pilna kermena apstaroana : :
gandriz vienmér izraisa cilmsdnu un

spermas zudumu.

Pilna kermena apstarosana izraisa bo-
jajumus stnas, kas producé testoste-
ronu, un hormonu limenis pakapeniski
var mazinaties, radot vajadzibu péc
hormonu aizstajéjiem pusaudza ga-
dos. Sados gadijumos, lai pubertate
norisetu veiksmigi, bUs nepieciesama

hormonaizstajterapija.

Péc pubertates séklinieki ir |oti jutigi pret
Kimijterapiju un radiaciju. Bojgjumu ap-  :
joms péc abiem terapijas veidiem ir |oti
liels. Ja arstéSana tiek veikta, pirms pui-
sim pubertate sakusies, komplikacijas
var nebut tik nopietnas, tacu jauna zéna
séklinieki nav pasargati no kimijterapijas
ietekmes un vienmeér saglabajas neaug-

[ibas riska faktors.

Spermas producésanas atjaunosanas
var notikt péc vairakiem gadiem, it ipasi
ja arstésanas laika nav tikusi izmantota
liela ciklofosfamida deva. Kaut arf daudzi
viriesi péc arstésanas saglaba augliby,
neaugliba tomeér tiek apsvérta ka visie-
apdomat iespé&jamas operacijas sekas —

spé&jamaka komplikacija.

Sanas, kas producé
virisko hormonu,

péc apstarosanas var
saglabaties normalas
atkara no arstésana iz-
mantotas devas. Tacu
sunas ilglaika parasti
turpina producét or-
ganismam pietiekamu
testosterona apjomu.
Ja hormonu limenis
saglabajas normals,
nav nekadas nepie-
cieSamibas sakt hor-
monaizstajterapiju.
Radiacija izraisa audu
bojajumus, un péec
vairakiem gadiem var
sakties pakapenisks
hormonu funkcionali-
tates zudums.

Dazi puisi nav apmierinati ar maziem sékli-
niekiem. lespéjams ar operacijas palidzibu
ievietot séklinieku maisina sintétiska ma-
teridla sékliniekus, ja mazi dzimumorgani
sagada pacientam lielas raizes. Ir svarigi
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infekciju un iesp&jamo séklinieku funkcio- :
nalitdtes zudumu. Tie var bdt mazi, tacu
producét pietiekami daudz vajadziga
viriska hormona. Nav gudri mainit mazus
sékliniekus, ja tie producé normalu testo-
sterona apjomu, jo parmainu sekas bds
hormonaizstajterapija visu madzu. Pirms
tiek pienemti jebkadi Iémumi, vajadzétu
lénam palielinot devu. Tuvojoties pu-
. bertates beigam, kapsulas tiek nomaini-
. tas pret stipraku testosterona veidu, kas
tiek ievadits regularu injekciju veida. Sis
viriskais hormons ir stipraks un ar ilgaku
iedarbibu — tas darbojas 8-12 nedélas.

konsultéties ar savu arstéjoso arstu.

Hormonaizstajterapija
un seksuala funkciona-
litate

Ja seklinieki sanemusi lielu radiacijas devu,
sunas, kas atbild par testosterona produ-
césanu, var tikt negativi ietekmeétas. Sados
gadijumos ilglaika hormonaizstajterapija
nepieciesama, lai saglabatu normalu sek-
sudlo funkcionalitati un viriskigu izskatu
(gan dzimumorganu, gan visparéja ker-
mena zinad), labas adas kvalitati, normalu
muskulu daudzumu un kaulu kvalitati. Ja
hormonaizstdjterapija netiek sakta, kad ta
nepieciesama, virietis jau agra vecuma var
ciest no smagas osteoporozes. Par to, vai 5t
arstesanas metode nepieciesama, jakon- }

sultéjas ar arstu.
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Ja séklinieku apstaro$ana puisim veikta
agrina vecuma, pacients, visticamak, ne-
bus spéjigs pubertati sakt bez hormonu
palidzibas. Hormonaizstajterapiju, ja ta
nepieciesama, parasti sak no 13 gadu
vecuma. Tabletes vai kapsulas k& dross
sintétisks viriska hormona veids tiek
maza deva dots pacientiem, gadu gaita

Adekvati testosterona

aizstajeji atbild par nor-
malu augsanu, normalu
pubertati un normalu

pieaugusa viriesa dzi-

mumorganu izskatu ar
pieaugusam virietim at-
bilstosu viriska hormona
limeni un pilnigi normalu
seksualo funkciju. Dzi-
mumorgani neproduceés
pietiekami daudz sper-
mas, ja ieprieks bus boja-
ti pretvéza zalu ietekme.



Viriesa augliba

Viriesa augliba atkariga no normaliem hi-

pofizes raiditiem hormonu signdliem, kas
kus, lai producétu spermu.

Galvas apstarosana

dotropinu (FSH un LH) producésanu,

¢ Ja spermu producéjosas sunas tikusas

bojatas, neviena arstésanas metode
spermas produkciju nevarés atjaunot.

: Ja séklinieku producétais spermas dau-
sasniedz darstesand neietekmétus séklinie-

dzums ir mazs, apauglosanai dabiska

cela ir Joti mazas izredzes. Tacu iespé-
jams izolét vienu spermas fragmentu no
ietekmé gona- :

kopéjas séklas un apauglot olstinu, tiesa

veida injicéjot spermu olsuna.
tacu $os hormonus iesp&jams aizstat. :

Gonadotropinterapija atjauno hormo-

nalos signalus séekliniekiem, lai atgltu
normalu hormonu un spermas produ-
césanu. ST terapija ir parak darga, lai to
nodrosinatu ikdiena, tadé| tas vieta iz-
manto testosteronu. Kad problémas sa-
gada neaugliba, trakstosais FSH var tikt
ievadits ar injekciju. Parasti 81 terapija ar
sintetisku FSH un LH tiek veikta aptuveni :
vienu vai divus gadus, lai nodrosinatu
adekvatu spermas producésanu un nor-

malu auglibu.

Urinpaslis  Prieksdziedzeris

f _
170 Urinizvadkanals
( T Séklinieka| piedéklis

Séklinieks

13. attéls. Viriskie dzimumorgani

Ja sekliniekos pro-
ducétais spermas
daudzums ir mazs,
apauglosanai dabiska
cela ir loti mazas izre-
dzes. Tacu iespejams
izolet vienu spermas
fragmentu no kopéjas
seklas un apauglot
olStnu, tiesa veida in-
jicéjot spermu olsiina.
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