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ANOTACIJA

Macibu materials onkologisko pacientu rehabilitacija ir domats plasam arstniecibas
personu lokam — arstiem, funkcionalajiem specialistiem, medicinas masam u.c. Materiala ir
aptverti visi galvenie jautajumi, kas kopuma attiecas uz plaso jomu par onkologiskajam
slimibam un to arstéSanu, un Tpasi ir uzsverti tie jautajumi, kas attiecas uz onkologisko pacientu
rehabilitaciju. Aprakstitas tadas arstniecibas metodes ka kirurgija, radiologija, kimijterapija, kas
ietekmé kopg&jo pacienta veselibas stavokli, izraisot nogurumu, sliktu dasu, vemsSanu. Apskatits
psihologiski stigmatiz&josais slimibas raksturs, kas samazina pacienta motivaciju aktivi
iesaistities rehabilitacija, ka arT biezi sastopamais atbalstosas socialas vides triikums un griitibas
atgriezties darba vai macibas, ka ari sarezgTjumi gimeng.

Materiala ir aprakstita rehabilitacijas pasakumu organiz€Sana onkologiskajiem
pacientiem, t. sk. akiita rehabilitacija, subakiita rehabilitacija, paliativa apripe, brivpratigo
iesastiSana u. c. Materiala uzdevums ir papildinat zinasanas par $o t€mu un palidz&t iesaistities
onkologisko pacientu rehabilitacija.

Autore — Rigas Stradina universitates asociéta profesore Dr. med. Anita Vétra.
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IEVADS

Onkologisko pacientu rehabilitacija gan globala, gan nacionala limeni ir loti svarigs
sabiedribas veselibas jautajums, ta nozimigums p&d&jos gados ir audzis — desmit gadu laika no
2005. Iidz 2015. gadam onkologisko slimibu incidence ir palielinajusies par vienu treSo daJu —
33%, no ka 12% nosaka kopgjais iedzivotaju skaita pieaugums pasaulé, bet ap 16% —
iedzivotaju novecosana. Butiski, ka sakara ar agrinu onkologisko pacientu atklasanu, precizaku
diagnostiku, sekmigu arstéSanu, pilnigaku apriipi un veseligaku dzivesveidu, pieaug ari
onkologisko pacientu piecu gadu izdzivosanas raditaji, kas var sasniegt pat ap 67% [15].

Neskatoties uz $o neapsaubami pozitivo tendenci attieciba uz izdzivosanu un dzivildzi,
slimojot ar onkologiskam slimibam, vienlaikus rodas virkne citu problému, pieméram,
emocionali un kognitivi traucgjumi, kas saistiti gan ar pasu slimibas faktu, gan arstéSanu —
invazivu kirurgiju, masivu kimijterpiju, jaudigu staru terapiju u.tml., kas kopuma var radit
ilgstosus cilveka funkcion@Sanas trauc€jumus mobilitates un pasapripes aktivitasu jomas. Loti
svarigi ir apzinaties, ka onkologiskais process var attistities gandriz visos organisma audos un
organos, tadeé] organu sist€mas bojajums var izraisit visdazadakos aktivitasu un dalibas
trauc€jumus. Funkcion€Sanas trauc€jumi var izpausties visdazadakajos veidos un pakapes, un
tas ir janem v&ra, vertgjot onkologiskas arstéSanas rezultatus — tikai dzivildzes palielinasana,
nenodrosinot slimibas iznakumam atbilsto$u dzives kvalitati, samazina atdevi no onkologisko
pacientu diagnostika un arstéSana iegulditajiem resursiem.

Mobilitates ierobezojumi, sapes, nogurums, fizisko darba sp&ju ierobezojums, paSapriipes
traucgjumi, disfagija, kognitivie trauc€jumi, limfedéma, neiropatija, amputacijas u.tml.
problémas nosaka nepiecieSamibu bez jau noteiktajiem atvieglojumiem, pieméram, ‘“zalais
koridors” onkologisko pacientu arstéSana savlaicigi iesaistit arl rehabilitacijas specialistus.
Pacientu atlasé ir svarigi izvertét ne tikai funkcion€Sanas ierobeZojumus, bet ari pacienta
motivaciju rehabilitacijai. Ja td nav pietiekoSa, par prioritati izvirza adekvatus apriipes
(kopSanas) pasakumus. Jebkura gadijuma svarigs priekSnoteikums adekvatai rehabilitacijai ir
laba onkologijas, apripes un rehabilitacijas specialistu savstarp&ja komunikacija un sadarbiba
[13].

Zinatniskas publikacijas liecina, ka onkologiskas slimibas vismaz pusei no pacientiem
rada problémas fizisko sp&ju aspekta, un viena treSdala no izdzivojusajiem onkologiskajiem
pacientiem, kas nav vecaka gada gajuma cilvéki, turpmak saskaras ar dalibas ierobezojumiem

atbilstosi savai socialajai lomai [22].



Gandriz pusei pacientu péc 65 gadu vecuma blakusslimibas rada ar onkologisko slimibu
arstéSanas sekam saistitas papildus problémas. Tadel sekmigs onkologiskas arsté$anas rezultats
ne vienmer klist par sekmigu socialu ieguvumu [11].

Galvenas onkologisko pacientu stidzibas parasti ir saistitas ar mobilitates un lidzsvara
trauc&jumiem. Dzives kvalitates mérijuma Health-related quality of life (HR-QoL) rezultati
rada, ka mentalas jeb psihes problémas ir ap 10% izdzivojusajiem onkologiskajiem pacientiem,
bet fiziski ierobezojumi — apméram 25% [28].

Loti batiski ir pétijumi par izdzivojuso onkologisko pacientu algota darba stradasanas
darbspéju ierobezojumiem — daudziem pacientiem ir grutibas atgriezties darba sakara ar fizisku
un emocionalu problému turpinasanos — drudzis, sapes, kognitivas problémas, trauksme un
depresija. Tresajai dalai pacientu astonus méneSus péc diagnozes un arstéSanas uzsakSanas
joprojam ir problémas ar atgrie$anos darba. [21]

Lai gan preciza un savlaiciga onkologisko slimibu diagnostika un arstéSana lielai dalai
izdzivojuso pacientu (Sobrid piecu gadu perioda vairak ka divas tresdalas gadijumu — 67% no
pétijuma ieklautajiem pacientiem) dazadas onkologisko slimibu grupas ir ar pozitivu tendenci,
tomér nereti pacientu veselibas stavoklis ir saistits ar ilgstoSiem fiziskiem un mentaliem
funkcioné$anas trauc&jumiem, kas traucé atgriezties iepriek$¢ja dziveé un socialaja loma, t.sk.,
arT algota darba veikSana, kas, savukart, pamato onkologisko pacientu arstéSana ieklaut ari
rehabilitacijas, t.sk. arodrehabilitacijas pakalpojumus (vocational rehabilitation) [17].

Rigas Stradina universitates Rehabilitacijas katedras piedavatas programmas mérkis ir
dazadu profesiju specialistiem — arstiem, masam, funkcionalajiem specialistiem, socialajiem
darbiniekiem, psihologiem, ka ari veselibas apriipes specialistiem veidot izpratni par
rehabilitacijas procesa organizéSanu onkologiskiem pacientiem akitas, subakaitas un ilgtermina
rehabilitacijas laika, ka ar attistit iemanas nodroSinat monoprofesionalus, multiprofesionalus
un multidisciplinarus onkologisko pacientu rehabilitacijas pakalpojumus atbilstosi katra

specialista profesionalajai kompetencei.



1. REHABILITACIJA
1.1. Rehabilitacijas jedziens

Rehabilitacijas jédziena izpratne Latvija ir loti dazada, tadél macibu materiala autori ir
izvelgjusies galvenokart balstities uz Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) ieteikumiem.
Atbilstosi PVO (2011) “rehabilitacija” tiek definéta ka pasakumu kopums, kas palidz
personam, kuram ir vai kuram var iestaties invaliditate, atjaunot un uzturét savu optimalo
funkcion&$anu mijiedarbiba ar apkart&jo vidi.

Rehabilitacijas galvenais darbibas meérkis ir pacienta funkcionéSanas uzlabo$ana jeb
modific€Sana personas interes€s, kas vairuma gadijjumu prasa aktivu personas pasas
lidzdarbosanos rehabilitacijas procesa.

Rehabilitacijas pasakumu iedalijums atbilstosi PVO ieteikumiem:

1) rehabilitacijas medicina;

2) terapijas;

3) paligtehnologijas.

Rehabilitacijas medicina atbilstoS§i medicinas specialitasu iedalijumam pasaulé un
Eiropa, atbilstosi Eiropas Medicinas specialistu apvienibas (UEMS) klasifikacijai, ir viena no
medicinas pamata specialitatém. Rehabilitacijas profesionalos resursus veido fizikalas un
rehabilitacijas medicinas (FRM) arsti, funkcionalie specialisti — fizioterapeiti, ergoterapeiti,
audiologopédi, tehniskie ortopédi, uztura specialisti, makslu terapeiti u. c., veselibas vai
kliniskie psihologi, socialie darbinieki u. c.

Rehabilitacijas medicina arstnieciba izmanto divas galvenas stratégijas:

1) arstéjoso jeb kurativo, kura tiek pielietotas dazadas diagnostikas un arst€Sanas

tehnologijas;

2) rehabilitéjoSo strat€giju, kas balstas uz dazadu terapiju izmantoSanu, pacienta un

piederigo apmacibu, vides modific€Sanu u.tml.

Onkologisko pacientu rehabilitacija ir svarigi nodrosinat pietiekoSu rehabilitacijas un
onkologisko specialistu sadarbibu un arst€Sanas planu koordiné$anu [31]. Rehabilitacijas
medicinas pakalpojumu ordingésanu un rehabilitacijas specialistu darbibas koordinaciju
arstniecibas procesa ietvaros nodrosina FRM arsti. Rehabilitacijas pakalpojumus var sniegt
monoprofesionala vai multiprofesionala veida, t. sk. multidisciplinara vidé [16].

Terapiju jédziens pamata ietver fizisko un psihes slimibu arstéSanu, izmantojot tadas
medicinas tehnologijas, kas nav kirurgiskas (invazivas) un nav saistitas ar medikamentu

izmantoSanu, un ko veic dazadu jomu funkcionalie specialisti — terapeiti. Medicina nereti ir



runa ari par farmakoterapiju, kas ir kopigs apzim&ums dazadu farmacijas produktu
izmantoSanai arstnieciba, un rehabilitacijas gadijuma ta var€tu tikt izmantota ka atbalsts
rehabilitacijas terapijam [12].

Rehabilitacija ar jedzienu “terapijas” saprot arstéSanu vai piedaliSanos arsté$ana, ko veic
dazadu profesiju vismaz pirma Iimena augstako izglitibu ieguvusi terapeiti (funkcionalie
specialisti) — fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortop&di, uztura specialisti
un makslas terapeiti, ka arT socialie darbinieki un psihologi. Kaut ari Latvija arstu
pamatspecialitati — internistus — joprojam sarunu valoda nepareizi dévé par terapeitiem,
rehabilitacijas konteksta terapeitu iegiita izglitiba neatbilst ne arsta, ne masas izglitibai. Ir ar1
terapijas, kuras drikst veikt tikai arsta izglitibu ieguvusi mediki, pieméram, manualo terapiju,
bet attieciba uz fizioterapiju vai ergoterapiju u. c. arsta izglitiba neatbilst (ir citada) mingtajam
profesijam.

Terapijas var sniegt atseviS$ku konsultaciju vai terapijas kursu veida. Terapijas kursu
ilgums ir atkarigs no izvirzitajiem rehabilitacijas meérkiem. Daudzos gadijumos terapijas var
tikt uzsaktas un veiktas bez tieSas arsta iesaistes, terapeitam pasam veicot pacienta
funkcion€Sanas noveértéSanu un izvirzot sasniedzamos rehabilitacijas mérkus — svarigi, lai
pacientam bitu uzstadita diagnoze, un lai arsts butu defingjis indikacijas un kontrindikacijas
attieciba uz slodzi, pielaujamiem kustibu apjomiem u.tml., kas ir jaievéro, veicot terapijas.
Nesasniedzot izvirzitajos terminos planotos rehabilitacijas rezultatus, pacientam ir janodroSina
FRM arsta konsultacija, jo, iesp&jams, ka pacienta funkcion€Sanas problémas prasa
rehabilitaciju multiprofesionalas rehabilitacijas komandas veida.

Paligtehnologijas jeb tehnisko paliglidzeklu pakalpojumi ir rehabilitacijas joma, kas
pacienta funkciong€$anas kapacitates vairoSanai vai vides ierobezojumu mazinasanai izmanto
dazadus tehniskos paliglidzeklus. Tehnisko paliglidzeklu klasts ir loti plass, un tas ietver
visdazadakas ierices un izstradajumus, t. sk. datorprogrammas, ko pacients un vina piederigie
var lietot pasi bez specialu medicinisku izglitibu ieguvusu mediku klatbiitnes — “sakot ar spieki
un beidzot ar plausu maksligas ventilacijas aparatiem”. Paligtehnologiju pakalpojums ietver
gan nepiecieSsamibu izveértésanu, gan pasa tehniska paliglidzekla izsnieg§anu. Paligtehnologijas
jédziens ietver gan paSu tehnisko paliglidzekli, gan ta izveli, pielagoSanu un lietoSanas
apmacibu. Paligtehnologiju klasificé$anai izmanto ISSO klasifikaciju, ko var atrast Eiropas

paligtehnologiju nodrosinataju tiklaja EASTIN majas lapa [10].



1.2. Rehabilitacijas iedalijums

PVO rehabilitaciju iedala péc dazadiem kritérijiem — Veselibas stavokla (health
condition), veselibas traucgjumu rakstura (health condition / impairment by pattern of
progression), trauc&jumu tipa (types of impairment), rehabilitacijas mérka veida (rehabilitation
objectives), rehabilitacijas uzdevumiem (rehabilitation outcomes), veselibas apriipes Iimena
(levels of health care), veselibas aprupes etapa (phases of health care), arstniecisko
pakalpojumu organizacijas veida (models of service delivery), rehabilitacijas pakalpojumu
sarezgitibas (complexity of rehabilitation services), prioritates Iimena (priority) u. c. [31].

Veselibas stavokli rehabilitacijas gadijuma var apzimét ka trauc€tu, slimibas skartu vai
izmainTitu ievainojuma (traumas) d€l. No rehabilitacijas pakalpojumu organizacijas viedokla
rehabilitaciju var iedalit arT multiprofesionala un monoprofesionala rehabilitacija, papildus
izdalot multidisciplinaru rehabilitaciju, kam raksturiga rehabilitacijas pakalpojumu snieg$ana
daudzprofilu slimnicas vide.

Monoprofesionalas rehabilitacijas pakalpojumi ir atsevisku arstu vai citu rehabilitacijas
specialistu individualas nodarbibas ar pacientu noteiktu rehabilitacijas mérku sasniegSanai.
Vienlaikus vairaku specialistu nodarbibas ar pacientu arT ir uzskatamas par monoprofesionalu
rehabilitaciju, ja Sie specialisti savstarp€ji nesadarbojas rehabilitacijas komandas veida.

Multiprofesionala rehabilitacija balstas uz rehabilitacijas komandu, kuras ietvaros tiek
risinati visi galvenie rehabilitacijas jautajumi — funkcionala stavokla izveértésana, rehabilitacijas
mérku uzstadiSana, rehabilitacijas plana izveidoSana un realizacija (iesaistamie specialisti,
termini, kursa pabeigSanas kritériji u. tml.). Rehabilitacijas komandas darbu raksturo vienota
telpa (teritorija) rehabilitacijas procesa organizés$anai, regularas (vismaz reizi nedéla) komandas
sapulces un kopiga lémumu piepemsana, kaut ari mediciniska un juridiska atbildiba par
kopg€jiem lemumiem ir fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsta atbildiba.

Multidisciplinaras rehabilitacijas vide galvenokart ir Tistenojama daudzprofila
arstniecibas iestad€s — universitaSu un regionalajas slimnicas, kur ikdiena septinas dienas
nedela strada dazadu specialitasu un profesiju mediki, kas sniedz neierobezotu savstarp&ju
konsultaciju iesp&ju, péc vajadzibas kopigi apskatot pacientus, t. sk. konsiliju veida, ka ari
kontaktgjoties akadémisku un pétniecisku aktivitasu ietvaros. Multidisciplinara vide
rehabilitacijas medicinas gadijuma lauj plasi izmantot ne tikai rehabilit€josas, bet arT arst€josas

medicinas tehnologijas, kas onkologisko pacientu gadijuma ir Tpasi svarigas [23].



1.3. Rehabilitacijas pakalpojumu organizacijas principi

Rehabilitacijas pakalpojumu organizacija balstas uz biopsihosocialo pieeju pacientu
problému risinasana, kas nozim& pacienta funkcionéSanas ierobezojumu novertésanu,
izmantojot Starptautiskas funkcionésanas klasifikacijas principus. legiitais noveértgjums kalpo
par pamatu rehabilitacijas istermina vai startégisko mérku izvirziSanai. Mérku izvirziSana
notieck kopigi ar pacientu, un, kad ir panakta vienoSanas par tiem, nakamais solis ir
rehabilitacijas komandas izv€le, noteikta laika perioda terminétu uzdevumu izvirzisana un péc
tam — etapa novertéjums, lai noskaidrotu, vai un ka izvirzitie merki Istermina ir sasniegti un

sekojosa velino rezultatu novertésana péc daziem ménesSiem.
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2. ONKOLOGISKO PACIENTU FUNKCIONESANAS
TEROBEZOJUMU SPECIFIKA, PACIENTU ATLASE
REHABILITACIJAI

2.1. Starptautiska funkcionéSanas klasifikacija (SFK), tas uzbuve,

dalas un kategorijas jédziens

Starptautiska funkciong&Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija ir Pasaules Veselibas
organizacijas izveidota klasifikacija, kas pieder PVO Starptautisko klasifikaciju saimei.

PVO starptautisko klasifikaciju saime ir dala no plasakas Apvienoto Naciju ekonomisko
un socialo klasifikaciju saimes. Shematiska PVO starptautiskas klasifikaciju saimes strukttra

att€lota 2.1. attéla [20].

Saistitas klasifikacijas Pamata klasifikicijas Atvasinatas
klasifikacijas

Starpiatiska Primdrds veselibas

apripes Kosifikhcija Stal'ptauﬂskﬁ slimibu Starpiantiska onkologisko slimtbu
acifilksn Q klasifikacija
Starptautiska dréjas trawmas klasifikac 1ja (SS K)
iemesiu klasifikacija Starpiauiiska psihisko un uzvedibas

trawcejumu klasifikacija

Anatomiskd, terapeitiskd, kimiska

Klasifikacijas sistéma ar Sta rptaut iska SSK lierasana zobdrsiniecibd wn
definéram dienas devdint funkcionésanas, stomaiologija
nespéjas un veselibas SSK lietosana neirologifa

IS 9999 Tehniskie paliglidzek{i
cilvékiem ar invaliditari

Klasifikicija (SFK)

SEK bévi un jarmiesu versija

Starptautiska veselibas
tehnologiju (Health
Interventions)
klasifikacija

2.1.attéls. PVO starptautiskas klasifikaciju saimes struktiira

Starptautiskajas PVO Kklasifikacijas veselibas stavoklu (slimibu, trauc&umu,
ievainojumu utt.) grup&jumu pamata nodrosina SSK-10 — Starptautiskas statistiskas slimibu un
veselibas problemu Kklasifikacijas, 10. redakcija, kas nodroSina etiologisko konstrukciju.
Funkciong@sana un nespéja saistiba ar veselibas stavokliem ir klasificeta SFK. Tapéc SSK-10 un
SFK papildina viena otru. SSK-10 nodros$ina slimibas, traucgjuma vai cita veselibas stavokla

“diagnozi”, un §1 informacija tiek bagatinata ar papildu informaciju par funkcioné$anu no SFK.
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Kopa informacija par diagnozi un funkcion€Sanu nodroSina plasaku un daudzpusigaku
skatfjumu uz cilvéka vai populacijas veselibu, kas var tikt lietota lémumu pienemsanas gaita
[34].

Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 11. redakcija
(vairak klinisku detalu, ar 1saku nepiecieSamo apmacibu laiku), atjaunots zinatniskais saturs un
ta lauj kodét visas kliniskas detalas. Klasifikacija ir sagatavota lietoSanai dazadas
e-veselibas vidés. Ta ir saistita ar citam svarigam klasifikacijam un terminologijam.

SFK praktiskas pielietoSanas iespéjas

Starptautisko funkciongSanas klasifikaciju PVO publicgja 2001. gada. Ta ir izveidota
balstoties uz Starptautiskas neveselibas, nesp€jas un nevaribas klasifikaciju (1980). SFK
pamata it ta saucamais bio-siho-socialais modelis. Saja modeli integrétas dazadas nesp&jas
(invaliditates) perspektivas: biologiska, individuala un sociala un skaidro personas un vina
veselibas stavokla mijiedarbibu ar vina apkart&jo vidi [9; 24; 33].

Vispargjais SFK konceptualais ietvars redzams 2.2. attéla.

Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)
Kermena funkcijas un Aktivitite Lidzdaliba
struktiiras
Vides faktori Personilie faktori

2.2. attéls. SFK konceptualais ramis

Galvenie SFK meérki:
e nodro$inat zinatnisko bazi, lai saprastu un pétitu veselibu un ar veselibu saistitus
stavoklus, galarezultatus un determinantes;
e ieviest kopigu valodu veselibas un ar veselibu saistitu stavoklu aprakstiSanai, lai
uzlabotu sazinu starp dazadiem lietotajiem, tadiem ka veselibas apriipes darbinieki,

petnieki, politikas veidotaji un sabiedriba, ieskaitot pasus cilvékus ar nespé&ju;
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¢ Jaut salidzinat dazadu valstu, dazadu veselibas apriipes nozaru un dienestu datus laika

gaita;

e nodroSinat veselibas informacijas sist€mas ar sistémisku kodésanas sheému.

SFK nav attiecinama tikai uz cilvékiem ar nesp€ju, bet ta ir attiecinama uz visiem
cilvekiem. Veseliba un ar veselibu saistitie stavokli var tikt aprakstiti, lietojot SFK, neatkarigi
no veselibas stavokla iznemot socialekonomiskos faktorus.

SFK apraksta personas funkcioné€Sanu un tas trauc€jumus, ka ar1 kontekstualos faktorus
tikai veselibas stavokla (slimibas/traumas) konteksta. Veselibas stavoklis ir integrativa
funkciong€S$anas, nesp€jas un veselibas modela komponents un to var klasificét izmantojot
Starptautisko slimibu klasifikaciju. Tadgjadi SSK un SFK savstarpgji viena otru papildina un
tiek ieteikts tas izmantot kopa, lai aprakstitu gan veselibas stavokli, gan ta ietekmi uz personas

funkcionésanu. [4; 32]

2.2. SFK praktiskas pielietoSanas principi — SFK mérkkopas
funkcioné$anas novertesanas instrumentu rezultatu izteik§ana
SFK kategorijas, specifiskie SFK balstitie funkcionéSanas

instrumenti

Praktiskaja ikdienas lietoSana svarigakais ir pielietot SFK principus funkcionéSanas
novertésana, funkcionéSanu uztverot ka multifaktorialu procesu atbilstosi SFK strukturai. Lai
SFK izmantoSanu atvieglotu, atseviskam nozologiskajam vienibam atlasot tipiskakos
funkciong&Sanas ierobezojumus, izveidojot t. s. SFK meérkkopas (ICF Core-Sets). Attieciba uz
onkologiju $adas mérkkopas ir apstiprinatas kriits vézim un galvas-kakla vézim [14; 18].

Neskatoties uz §1  funkciong€Sanas koncepta nozimi un attistibu, funkcioné€Sanas
noveértéSana visa pasaulé  joprojam izmanto tradicionalus gadu desmitiem lietotus
funkciongsanas novértéSanas instrumentus — ka Bartela indeksu, Functional Independence
Measurement (FIM) u. c. un viena no aktualam problémam ir ar Siem instrumentiem iegiito
novertgjumu kvalitativi un kvantitativi izteikt SFK kategorijas. Tadel tiek attistiti speciali uz
SFK bazes veidoti funkcionéSanas noveértésanas instrumenti WHODAS-2 un WORQ, kur
rezultati atbilst SFK.
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2.3. Pacientu atlase rehabilitacijai, rehabilitacijas meérku un

pakalpojuma organizeSanas vietas, laika un terminu izvele

atbilstosi pacienta funkcioneSanas novértéjumam

Rehabilitacijas procesa planoSana balstas uz funkcion€Sanas noveért€jumam un

kontekstualajiem faktoriem atbilstoSu rehabilitacijas merku izvirziSanu, kam ir jaatbilst t. S.

SMART principiem, un tie ir:

specifisks (Specific);
izmérams (Measurable);
sasniedzams (Attainable);
svarigs (Relevant);

Termingéts laika (Timely).

Rehabilitacijas mérkiem ir jamotivé pacientu tos sasniegt, tiem ir jaatbilst realajai

pacienta fiziskajai un psihiskajai videi un tiem ir jaatbilst attiecigajai rehabilitacijas iestadei,

kas ir uznémusies atbildibu par pacienta rehabilitaciju. Onkologisko pacientu gadijuma

psihologiskie rehabilitacijas aspekti ieguist papildus nozimi izvirzito rehabilitacijas mérku

sasniegSana [26].
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3. AKUTAS REHABILITACIJAS ORGANIZACIJA
ONKOLOGISKAJIEM PACIENTIEM
MULTIDISCIPLINARA ARSTNIECIBAS VIDE

3.1. Akutas rehabilitacijas principi

Rehabilitacija tradicionali tiek uztverta ka pasakumu kopums, kas tiek planots, stenots
tad, kad pacients ir jau izrakstits no specializétas arstéSanas nodalas, to paSu var teikt arT par
onkologisko pacientu arstniecibu. Akuta rehabilitacija tiek definéta ka merktiecigs
multidisciplinars rehabilitacijas process jau pirmajas slimibas arstéSanas dienas vai nedglas,
tadgjadi akutas rehabilitacijas process “parklajas” ar kirurgisku vai citu invazivu vai
konservativu artéSanu, apripi. Ir vairaki rehabilitacijas pakalpojumu organizacijas modeli —
slimnicas rehabilitacijas dienesta mobilas vienibas vai ipaSas akiitas rehabilitacijas gultas,
vélakos terminos ir iesp&jams ari pastavigs rehabiltacijas centra konsultativs atbalsts, bet
onkologisko pacientu gadijuma loti svarigi ir saglabat multidisciplinaro pieeju sadarbiba ar
kirurgiskas arsté$anas, kimijterapijas un staru terapijas specialistiem. Pacientu icklausana
akatas rehabilitacijas programma izriet no multipliem funkcion&sanas traucgjumiem, kas var
bit par pamatu ne tikai akiitas rehabilitacijas uzsakSanai, bet ari rehabilitacijas turpinasanai
velak iesaistot gimeni vai Citus piederigos, veicinot pielagoSanos jaunajai situacijai,
ka ari videi. [29]

Akiitas rehabilitacijas rezultati ir saistiti ar akitas arst€Sanas ilguma samazinasanu un
atraku parveSanu talakai pec-akiitai vai subakiitai rehabilitacijai, kas Latvijas apstaklos ir
attistita nepietiekoSi. Problémas var sagadat arm nepiecieSamiba nodroSinat rehabilitacijas
pakalpojumus septinas dienas nedgla vai pieredzes trikums akiitas rehabilitacijas pakalpojumu
sniegSana.

Rehabilitacijas komandas loceklu uzdevumi atbilst profesionalajam kompetencém:

¢ Fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsts — pacienta funkcionala stavok]a

novértésana, mediciniskas rehabilitacijas plana sastadiSana, pacienta funkcionala
stavok]a kontrole dinamika, t. sk. rehabilitacijas komandas darba organizésana, veikto
terapiju efektivitates izvertéSana, lémuma pienemsSana par pacientu atlasi talakiem
rehabilitacijas etapiem un rehabilitacijas komandas vadiSana.

o Fizioterapeits — pacienta fiziska stavokla noveértéSana atbilstosi kompetencei un

terapiju veikSana.
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e Ergoterapeits — ikdienas aktivitasu veikSanas noveértésana, vides faktoru noveértésana
un modific€Sana atbilstosi kompetenceli, terapiju veikSana.

e Audiologopeds — komunikacijas, runas un valodas, fonacijas un riSanas trauc&jumu
noveértésana atbilstosi kompetencei un terapiju veiksana.

e Uztura specialists — pacienta stavokla un uztura paradumu novértéSana atbilstosi
kompetencei, un terapiju veikSana.

e Socialais darbinieks — socialo problému un socialo vajadzibu identific€Sana, socialas
vides un apstaklu ietekmes novértéSana, iejaukSanas stratégiju un apripes majas
iesp&ju izvertesana atbilstosi komptetencei.

e Kiliniskais psihologs —psihologiska stavokla novértéSana atbilsto$i kompetencei,
atbalsta sniegSana pacientam, vipa gimenei un citiem rehabilitacijas komandas
locekliem.

e Tehniskais ortopeds — pacienta funkcionala stavokla novértéSana atbilstosi
kompetencei, individualo un ripnieciski izgatavoto tehniskas ortopédijas izstradajumu
nodros§inasana.

Onkologisko pacientu akiitas rehabilitacijas gadijuma pieejamiba rehabilitacijas

pakalpojumiem ir janodrosina piecas vai seSas dienas nedg€la, terapeiti pacienta novertésanu

uzsak saskanojot to ar arstéjoso onkologu vai FRM arstu [8].

3.2. Onkologisko pacientu arstéSanas metodes
3.2.1. Onkologisko slimibu raksturojums rehabilitacijas aspekta

Audzgjs ir patologiska, nekontrolgjama un neierobezota $tnu proliferacija, kam piemit
noteikta uzbiive, morfologisks, biokimisks, fizikals, funkcionals, imunulogisks un cita veida
atipiskums vienlaikus ar relativu audz€ja autonomiju, kas ir pamats visa organisma saslimsanai,
izjaucot normalos $tnu augSanas, daliSanas un iekS€jas parvietoSanas procesu kontroles
mehanismus. Gan morfologiski, gan kliniski audzgji var tikt iedaliti labdabigos vai Jaundabigos
audzgjos.

Attieciba uz labdabigiem audzgjiem to “labdabigums” izpauzas ka ickapsulé$anas — laba
norobezoSanas no pargjiem organisma audiem, tiem nav raksturiga invaziva neierobeZota
augSana un metastazu veidosanas. Morfologiski tie ir pietiekosi augsti diferencéti, bet no
kliniska viedok]a tie, mehaniski iedarbojoties uz apkartejiem audiem vai organu kopuma, tapat

var radit organisma funkcioné&Sanas trauc€jumus, pieméram, audz&ji smadzenés atkariba no to
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lokalizacijas var but c€lonis atbilstosiem fiziskiem vai psihiskiem trauc&jumiem, kas prasa
plasu invazivu arsté€Sanu un multiprofesionalu ilgstoSu rehabilitaciju.

Launabigo audzgju gadijuma tie morfologiski atSkiras no primarajiem audzg&ja veidoSanas
audiem, to sauc par morfologisko anaplaziju, parati tie nav ickapsuléti, augSana notiek invazivi
iznicinot apkart&jos audus, un ir izteikta organu destrukcija, tiem raksturiga zema S$tnu
diferenciacija, neirobezota aug$ana un metastazu veidoSanas.

Audzgja arstésanas planosana janem véra audz&ja veids atkariba no primaras audzgja
raSanas vietas $tinu tipa:

e karcinomas — attistas no epitélija Stinam;

sarkomas — attistaas no muskulu, kaulaudu, taukaudu vai saistaudu $tnam,;

limfomas — attistas no limfatiskas sist€émas $unam;

¢ leikémijas un mielomas — attistas no kaulu smadzeném un baltajam asins §tnam.

Ar metastazeSanos onkologija saprot Jaundabigo §tinu disiminaciju no primaras audz&ja
attistibas vietas uz attaliem organiem vai audiem. Galvenie disimnacijas celi ir saistiti ar
limfatisko vai asins cirkulacijas sistému, ka arf tiesi izplatoties kermena organu dobumos, kas
ir janem vera planojot audzgja arst€Sanu un ar1 rehabilitaciju — jo seviSki tas akiitaja etapa.
Visbiezak metastazeSanas notiek pa limfatiskajiem celiem, tas tiek atspogulots arT audz&ju
klasifikacija aprakstot limfatiskas sist€émas iesaisti atticiba pret primaro audz&ja lokalizacijas
vietu. MetastazeSanas intensitate ir atkariga ar1 no audzgja lieluma un augSanas atruma. Svarigi
ir zinat, ka var bt situacijas, kad pirmas stidzibas par onkologisku procesu rodas tikai metastazu
klinisko izpausmju gadijuma — pieméram, metastazes galvas smadzenu kermena kustibas vai
lidzsvaru regul€josajas zonas, kad pacients vérSas péc mediciniskas palidzibas saistiba ar
stidzibam par gaitas trauc&jumiem.

Audzgja laundabigumu raksturo arf ta invazija - audz€ja Stinu ieaugSana apkartejos audos,
tos mehaniski nospiezot vai izdalot enzimus, Kas izraisa audu destrukciju, ta rodas kliniskas
izpausmes no organu vai organu sistému darbibas trauc€jumiem ar plasiem adas, zemadas vai
pieguloSo organu bojajumiem, lidz pat dazadiem cilvéka aktivitasu vai dalibas ierobezojumiem.

Onkologijai raksturigas izmainas — nekontrolg§jamu $tinu vairosanas var skart jebkuru
kermepa organu sisttmu un, tadejadi, izraisit dazadus, visaptveroSus funkcion€Sanas
traucéjumus. Lidz ar to arT onkologisko pacientu rehabilitacija prasa visaptveroSu pieeju
svarigako funkcon@Sanas trauc€jumu paziSana. Protams, no rehabilitacijas viedokla vislielaka
uzmaniba japiever§ mioskeletalajai un nervu sist€émai, bet onkologiskas slimibas izraisa ari
visaptveroSus funkcion€Sanas traucgjumus, kas skar gan fizisko, gan psihisko cilvéka

funkcionesanu.
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Invazija, metastazéSanas un onkologiska procesa skarto organu funkcionalais
raksturojums ir galvenie faktori, kas nosaka slimibas un funkciongSanas ierobezojumu

dinamiku un prognozi.

3.2.2. Onkologisko slimibu klasifikacija no rehabilitacijas viedokla

Kaut ar onkologisko slimibu izpausmes var biit dazadas, lemjot par onkologisko pacientu
rehabilitaciju, ari rehabilitacijas personalam jabit skaidriba par diagnozi, atbilstosi onkologija
pienemtajai kartibai, jo no ta liela méra ir atkariga talako rehabilitacijas planu atbilstiba
onkologiskas slimibas arstéSanas gaitai. Slimibas pakapes novértéSanai pasaulé Sobrid
visplasak lieto ta saukto TNM Kklasifikaciju, kur T ietver zinas par primaro audzg&ju (tumor),
N — lokalo limfmezglu iesaisti (node), ka ari M, kas raksturo metastazes (metastases).

TNM sistému papildina onkologiskas slimibas stadijas vérte§jums no pirmas () Iidz
ceturtajai (IV) stadijai, kur ar pirmo (I) stadiju saprot agrini diagnosticétu lokalu procesu, ar
otro (II) stadiju saprot audz&ju, kura izméri ir virs 2 cm, nav vai ir viena metastaze regionalajos
limfmezglos, ar treso (III) stadiju saprot audz&ju virs 5 cm, tas ir cauraudzis visas organa kartas
un ir vairakas metastazes regionalajos limfmezglos, ar ceturto (IV) — liela izméra audz&ju,
nekustigi ieaugusu apkartéjos audos, kas apgriitina kirurgisku arstéSanu, un process ir plasi
metastazgjies.

Taja pasa laika rehabilitacijas specialistiem vértgjot onkologisko pacientu funkcionésanu,
ir javadas péc Starptautiskas fnkcioné$anas Klasifikacijas (SFK) principiem, novértéjot gan
slimibas raditos vispar€jos veselibas, gan funkcion€Sanas trauc€jumus konteksta ar pacienta
personibu un vidi. Funkcioné$anas novertesana ir jalieto visparatziti objektivi funkcionéSanas
novertéSanas instrumenti, kas rehabilitacijas uzsakSanas laika var prasit multiprofesionalu
rehabilitacijas specialistu pieeju, kuru sagatvotais funkcionéSanas veértgjums var kalpot par
pamatu talakajai rehabilitacijas planu izstradei. Lidz ar to, rehabilitacija jauzsak akitas
multiprofesionalas rehabilitacijas veida vienlaikus ar onkologiskas arstésanas uzsaksanu, lai ta

dotu maksimali iesp&jamo rezultatu pacienta funkcionéSanas uzlabosana.

3.2.3. Onkologiska arstesana

Onkologisko pacientu arstéSana loti licla nozime ir organisma potencialam pretoties
laundabigajai slimibai, ko, pirmkart, nosaka organisma iminsisttma — humoralas un Stnu
imunsistémas Itmen. Ir svarigi apzinaties ari to, ka gan pats onkologiskais process, gan staru

un kimijterapija var nomakt imtnsistému, kas “atvieglo” onkologiska procesa aktivizé$anos un
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blakus slimibu attistibu dazadu infekcijas slimibu vai komplikaciju veida, kas negativi ietekmé
iesp&jamo rehabilitacijas pasakumu intensitati.

Rehabilitacijas specialistiem, iesaistoties onkologisko pacientu rehabilitacija, butu svarigi
respektét to, ka katra jauna pacienta stidziba vai no jauna paradijies slimibas simptoms,
pirmkart, ir jaizverté ka onkologiska procesa laundabiga izpausme, un tikai tad jaturpina
uzsaktie rehabilitacijas pasakumi — ar vai bez kadam korekcijam.

Ka galvenie onkologisko pacientu etiologiskie arst€Sanas virzieni ir:

e onkologiska kirurgija;

e staru terapija;

e Kkimijterapija,

e hormonterapija un imiinterapija;

e kaulu smadzenu un asins cilmes $tinu parstadiSana.

Kirurgiska onkologisko pacientu arstéSana

Kirurgija visa pasaulé klist aizvien saudzigaka pret organisma audiem vai organiem.
Onkologiskas operacijas joprojam var biit loti plasas, lai izopergtu visu slimibas skarto organu
lidz pat veselo audu robezam, ka ari ta limfatisko sistému. Kirugiska arstéSana lauj cerét uz
iesp&ju uzreiz radikali atrisinat onkologisko problému. Ja tas notiek savlaicigi un tehniski
pareizi, var cerét arT uz onkologiskas slimibas — audzg&ja izarstéSanu, kaut arT jebkura operacija
ir saistita ar zinamu risku dzivibai. Tai pasa laika, operacijas rezultats ne vienmér nodroSina
sekmigu visa audzgja iznemsanu, audzgja izplatibas vai novietojuma dg| nereti to vispar nevar
radikali izoper&t, un §1 situacija var kit skaidra tikai péc arstéSanas uzsaksanas operacijas laika,
to pabeidzot tikai ar situacijas reviziju. Tas viss palielina pacienta psihisko funkcionéSanas
traucgjumu attistibas iespgju. So traucgjumu attistibu var veicinat arf sagatavo§anas periods
onkologiskas slimnicas vide, kas nepiecieSams pacienta sagatavo$anai operacijai — dazadu
blakus slimibu, malnutricijas, kaheksijas kontrole, ka ari citi onkologiskas arstéSanas
panémieni, pieméram, sagatavojosa kimijterapija.

Onkologiskas operacijas var iedalit radikalas, paliativas operacijas — to uzdevums ir vérsts
uz tadu audzgja radito komplikaciju, ka zarnu vai elpvadu necaurejamiba, smadzenu disfunkcija
u.tml. mazinasanu, un diagnostiskas operacijas, kuru laika iegtist audu paraugus talakai
histologiskai vai citologiskai izmekl&$anai diagnozes noskaidrosanai vai precizéSanai.

Staru terapija ietver radioterapiju, nuklearo medicinu un radionuklearo terapiju.

Radioterapija Sobrid ir staru terapijas pamata metode, kas balstas uz ipasa starojuma
vilnu graujoSo ietekmi uz Siinam péc iesp&jas lokali apstarojot tikai audz&ju. Audzgja Siinas uz
apstaroSanu var reagét dazadi, bet kopgja likumsakariba ir ta, ka mazak diferencétas audzgja
Stinas, kuras intensivak dalas, un kuram ir ilgaks daliSanas periods, §is starojums ietekm¢é vairak,
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samazinot §inu sp&ju dalities un vairoties, lidz pat audzgja veido$anas apturéanai. Sis
arstéSanas rezultats ir atkarigs ari no audz€ja sp&jas reagét uz starojumu jeb selektivas audzgja
radiojutibas. Radioterapija ir sarezgita metode, kas prasa Tpasu personalu vai augstas kvalitates
tehniku, ta var but radikala, paliativa vai simptomatiska.

Tehnologiski galvenas metodes ir dazadas distances staru terapija, kontaktapstaroSana un
lienarie paatrinataji. Starojuma efekts balstas uz dazada joniz€josa starojuma veidu
izmantoSanu — rentgena vai gamma starojums, vai elektronu plisma, to arstnieciskais efekts ir
vienads, un radiologa uzdevums ir izmatot optimalo konkréta audzgja gadijuma. Radioterapija
ir saistita ar rupigu procediiras planoSanu, izmantojot kermena mark&sanu ar datortomografiju,
ka ar1 terapijas lokalizacijas un virziena simulaciju. Terapijas laika izmanto specialas
individuali izgatavotas ortozes, vakumimobilizacijas maisus u.tml. kermena un apstarojamas
vietas imobilizacijai, lai panaktu pietiekos$i nekustigu pacienta pozionésanu.

Radikala gadijuma tiek sagaidita pilniga audz€ja un ta metastazu iznicinasana, un lai to
panaktu parasti plano maksimali pielaujamas starojuma devas. Galvenas indikacijas ir adas
vézis, krits v&zis, galvas vai kakla rajona audzgji, smadzenu audzgji, prostatas v&zis u. C.
Radioterapiju var veikt pirms vai p&c operativas arsté$anas, ka ari paSas operacijas laika.

Apriipes personalam svarigi ir pacienta arstéSanas un rehabilitacijas laika sekot iesp&jamo
komplikaciju attistibai — adai, plausam, zarnam, redzes un dzirdes trauc&umiem, seksualai
disfunkcijai, urinacijas traucgjumiem, vemsanai, fizisko sp&ju ierobezojumiem u.tml. Ir janem
vera, ka komplikacijas var biit gan agrinas, gan vélinas, ar ko jarékinas planojot rehabilitacijas
pasakumus.

Paliativa radioterpija tiek izmantota gadijumos, kad samazinot audz€ju var pagarinat
pacienta dzivildzi un uzlabot atliku$as dzives kvalitati, kad pilnu izarstéSanos panakt nav
iesp&jams. Galvenas indikacijas ir audzgja metastazes kaulos, muguras un galvas smadzenés,
lai mazinatu metastazu radito spiedienu uz blakus esoSajiem smadzenu audiem u.c.

Simptomatiska radioterpija tiek izmantota Sapju mazinasanai, riSanas funkcijas
uzlabos$anai, elpoSanas problémas mazinasanai u.tml.

Ka visam arstéSanas metodém ari radioterapijai ir virkne kontrindikaciju — ar apstaroSanu
saistitas izmainas asinsaina (eritrocttu, leikocTtu, limfocttu, trombocitu skaits), apstarojama
organa perforacijas draudi, adas bojajumi, drudzis u. c.

Nukleara medicina un radionukleara terapija

Nukleara medicina tiek izmantoti radiofarmaceitiskie preparati, kurus ievada
diagnostiskos vai arstnieciskos noliikos. Loti plasi So terapiju izmanto gan vairogdziedzera
ve€za, gan tireotoksikozes pacientiem. Planojot So terapiju ir svarigi parliecinaties, ka

apstarojama lokalizacija notiek pietiekosi intensiva attieciga preparata uzkraganas. Attieciba uz
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Siem pacientiem ir svarigi apzinaties nepuecieSamos dro$ibas pasakumus personalam, jo pasi
pacienti un preparatu saturo$ie izdalfjumi zinama méra klust par radioaktiva starojuma avotu,
kas, saskaré ar Siem pacientiem, prasa stingru specifisku higi€nas noteikumu ievérosanu —
pacienta uzturéSanos tikai “sava” palata, zinamu noteikumu vémeklu un citu izdalfjjumu
savakSana ieveéroSana, regulara mazgaSanas dusa u.t.t. Pacienta parvietoSanas ierobezoSanu
nosaka atkariba no dozimetriskiem raditajiem. Gan planojot, gan veicot dazadus rehabilitacijas
pasakumus, ir loti svarigi iepazities un ieverot visus Sos noteikumus, jo zinamos apstaklos
starojums var radit problémas ari pasam terapeitam.
Kimijterapija
Kimijterapija izmanto citostatiskus preparatus, kas iedarbojas uz $tnu daliSanas vai
vairo$anas procesiem — galvenokart tam S$tnam, kas intensivi dalas un vairojas. Augsti
diferencétas Stinas, kas dalas un vairojas minimali, citostatiskie preparati ietekmé& maz, un $is
apstaklis, 11dzigi ka radioterapijas gadijuma, ir kimijterapijas pamata. Atkariba no citostatiskas
iedarbibas mehanismiem, kimijterapijas preparatus iedala Stnu cikla specifiskos un
nespecifiskos medikamentos. Kombingjot $os medikamentus var panakt gan augSanas frakcijas,
gan audzg&ja kop€jas masas samazinasanos.
Kimijterapija tiek izmantotas dazadas stratégijas:
e adjuvanta — ar 1siem, bet augstu devu kimijterapijas kursiem pabeidz arstéSanu péc
kirurgijas vai staru terapijas izmanto$anas;
e Kkonsolidacijas — izmanto sekmigas audzg&ju arstéSanas gadijuma, lai sasniegtu pilnu
remisiju;
e indukcijas — lielu devu Kimijterapija hematologisko malignitaSu arstéSanas
pabeigSanai,
e intensifikacijas — izmanto sekmigas kimijterapijas kursa modificéSanai ar citu
preparatu un devu paaugstinasanu jau panakta efekta un remisijas nostiprinasanai;
e balstosa —ilgstoSa citostatisko preparatu izmantosana nelielas devas arstésanas efekta
nostiprinasanai un remisijas panaksanai;
e neoadjuvanta — paredz Kimijterpijas kombin&$anu ar kirurgisku audzgju arst€Sanu
pirms vai péc operacijas;
e paliativa — izmanto noteiktu pacienta funkciju uzlabosanai vai mokoSu simptomu,
pieméram, sapju mazinasanai ierobezotas prognozejamas dzivildzes gadijuma;
e izmisuma (glabjo$a) — izmanto riskanti augstu citostatisko preparatu devu izmantoSanu
loti progres€josu audz&ju gadijuma, kuriem lidz$ingja arst€Sana nav bijusi efektiva.
Kimijterapija prasa riipigu procesa monitorésanu, ka ari savlaicigu kursa modific€sanu
tad, kad cerStais rezultats neatbilst sasniegtajam. Kopigi ar masu apripes dienestu
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rehabilitacijas specialistiem ir jatiek skaidriba par kimijterapijas preparatu ievades veidu,
laikiem, lai var€tu saplanot rehabilitacijas pasakumus. Tas pats attiecas arl uz kimijterapijas
blaknu proaktivu novéroSanu. Var biit agrinas blaknes, kas attistas pirmajas dienas vai vélinas,
kas sakas ar treSo kimijterapijas dienu. Kimijterapija izvirza ipaSus noteikumus uztura
uznemsSanai sakot ar pietickosu skidruma uzpemsanu, mazu porciju lénu €Sanu, izvéloties viegli
sagremojamus &dienus, ka arT €diena uznemsSanas ierobezoSana sliktas diisas vai vemsanas
gadijumos. GarSvielu vai iecienitako &dienu lietoSana ir individualas izv€les nosacita, bet
vajadz€tu izvairities no neadekvatu nosacijuma refleksu izveidoSanas. Rehabilitacijas
specialistiem ir svarigi orientéties S$ajos Kkimijterapijas jautajumos, saskanot planotos
rehabilitacijas pakalpojumus. Ir svarigi arT ievérot visus personigas drosibas noteikumus, jo
citostatisko preparatu blaknes var biit Joti smagas.

Hormonterapija un imiinterapija

Hormonterapija balstas uz noteikta audzgja veida sp&ju reagét uz noteiktiem hormoniem
atbilstosi audzgja sanu hormonrecpetoru pasibam.

Hormonterapijai ir vairaki veidi:

e ablativa hormonterapija — mérkis ir panakt arst&jama organa destrukciju;

¢ inhib&josa hormonterapija;

e konkur&josa hormonterapija;

¢ aditiva hormonterapija.

Paraléli Siem hormonpreparatu veidiem joprojam tiek izmantoti ari glikokortokoidi
arsteéSanas potencéSanai.

Imiinterapijas mérkis ir atbalstit pasa organisma imiinsist€tmas kapacitati pretoties
audz€jam. Iz8kir aktivu nespecifisku, aktivu specifisku un adaptivu imiinterapiju. Aktivas
nespecifiskas imunterapijas gadijuma, atkariba no terapijas mérkiem, pacienta imiinsusistéma
tiek vai nu stimul@ta, vai nomakta, kas ir jaievéro organizgjot rehabilitacijas pakalpojumus.
Aktiva specifiska imtinterapija ir tehnologija, kas izmanto no parveidotam audz&ju $tiinam ipasi
izgatavotas vakcinas. Lidzigs mehanisms ir arT adaptivas imiinterapijas gadijuma. Atseviskos
gadijjumos tiek izmantotas ari tadas arStéSanas tehnologijas ka monoklonalo antivielu
izmantoSana, bet attieciba uz rehabilitacijas pakalpojumu organizéSanu pasreiz nav pietiekosi
daudz datu, lai 1pasi planotu pacientam nepiecieSamos rehabilitacijas pasakumus.

Kaulu smadzenu un asins cilmes Siinu parstadiSana

Onkologisko pacientu arst€sana lielu nozimi ienem ar1 kaula smadzenu un cilmes $tinu
transplantacija. Transplantacija izmanto paSa pacienta vai donoru kaula smazenes, galvenas
indikacijas saistas ar leikozi, limfomu vai tadiem atseviSkiem solidariem audzgjiem ka kriits
vezis, glioma, neiroblastoma, sarkoma mikstajos audos u. c. Rehabilitacijas pakalpojumu laika
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ir svarigi kliniski pazit transplantacijas blaknes, kas saistas ar transplantata leikocitu “vér§anos”
pret recipienta audiem, kas kliniski nav viegli atpazistama, un var skart adu, kunga-zarnu traktu,
aknas, acis, dzimumorganus, plausas u. c., k@ ari kombingties ar vispargja veselibas stavokla
pasliktinaganos. So reakciju dévé par Graft-Versus-Host Disease jab GVHD sindromu kas var
bt gan akiita, gan hroniska forma. Rehabilitacijas specialistu uzdevums ir veicinat pacienta
lidzestibu arstéSanas procesa, ka ari savlaicigi informét par izmainam sava veselibas stavokli.
Cita ar transplantaciju saistita komplikacija ir t. S. Veno-Oclusive-Disease (VOD), kas rodas
sakara ar mazo aknu vénu fibrozu nosprostoSanos, un var paradities driz péc veiktas
transplantacijas. Simptomi atbilst aknu darbibas trauc€jumiem, tad€] pacients ir laicigi

jaiepazistina ar $iem simptomiem [3].

3.3. Onkologisko pacientu arstéSana un rehabilitacijas

kopsakaribas

Kopigais $im galvenajam onkologisko pacientu arstéSanas metodém ir to radikalais
raksturs, un biezi vien lielais arstéSanas apjoms, kas saistas ar ievérojamu komplikaciju risku
un rada butiskas izmainas pacientu organos un organu sisttmas — kolostomas, amputacijas,
kimijterapijas un staru terapijas blaknes u. tml., kas, savukart ir pamats batisku un stigméjosu
funkciongSanas ierobezojumu riskam aktivitasu un Iidzdalibas limeni. Vairuma gadijumu,
neatkarigi no ta, vai operativa arstéSana ir radikala vai paliativa, operaciju apjoms, pacienta
psihosocialie apstakli izraisa multiplus funkciongSanas trauc&umus. Staru terapija daudzos
gadijumos saistas ar fiziskas slodzes tolerances mazinaSanos vai kardiopulmonalam problémam
akiitaja period, ka arT iespgjamam respiratoram komplikacijam, kas prasa agrinu rehabiltacijas
pasakumu uzsakSanu. Kimijterapija principa balstas uz citotoksisku medikamentu izmantoSanu,
kuru izraisitie blakus efekti ir saméra lidzigi, un var skart adu, gremosanas traktu, aknas,
hematologisko sistému, nieres, palausas, sirdi, dzimumorganus, nervu sistému u. C. Visas
Kimijterpijas blaknes iedala agrinas un vélinas — tas sak attistities tikai péc divam dienam, kas
saistas ar kardiopulmonalu mazspg&ju un neirotoksicitates izpausmém, izmainam gremosanas
trakta glotadas, kas prasa atbilstoSa uztura izvéli un €Sanas paradumu pielagoSanu jaunajai
situacijai. Kaulu smadzenu vai asins cilmes $tinu parstadiSana izraisa virkni blakus efektu, kas
ir saistiti ar piesardzibas pasakumiem saistiba ar kaula smadzenu parveides periodu. Blaknes ir
ar1 glikokortikoidu terapijai, sakot ar miopatiju vai osteoporozi, un beidzot ar paaugstinatu
infekciju risku, Kusinga sindromu un psihologiskiem trauc€jumiem.

Psihologiskie trauc&jumi akiitas onkologiskas arstéSanas laika ir saistiti gan ar $o slimibu

stigmé&joSo raksturu, Damokla sindromu — pastiprinatu jttigumu attieciba uz slimibu un navi,
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bailém par sekmigu terapiju pabeigS8anu un neskaidribu par NVD apamksatas onkologiskas
arstéSanas pietieckamibu un atbisltibu aktualajam vadlinijam vai algoritmiem, griittbam salagot
ilgstosu arsteéSanos ar attiecibam ar citiem cilvékiem un iesp&jam staradat algotu darbu, bazam
par sadzivosanu ar sapém un diskomfortu, izmainam ar¢ja izskata u. C.

Loti svarigs apstaklis funkcion&Sans ierobezojumu attistibas aizkaveSana ir pacienta
izglitoSana par iesp&jamo organu vai organu funkciju izmainu attisiibas mehanismiem, kas
ietver pacienta un vina piederigo izglitoSanu par Siem jautajumiem.

Lidz ar to akutas reabilitacijas uzsakSana var tikt balstita gan uz kop&jo onkologisko
pacientu arstéSanas apjomu, gan intensitates noveértéjumu. Rehabilitacijas intensitate ir atkariga
no pacienta vispargja veselibas stavokla stabilitates, nepiecieSama apriipes Iimena un pacienta
motivacijas, kas liela méra ir saistita ar onkologisko pacientu specifiskajam rehabilitacijas

vajadzibam.

3.4. Akiitas rehabilitacijas pakalpojumu organizéSana

Akuta rehabilitacija, kas ir jauzsak vienlaikus ar onkologiskas arsté$anas sakumu, tas
organizesanu atbilstosi starptautiskam rekomendacijam var veikt Cetros galvenajos veidos —
atseviskas agrinas rehabilitacijas gultas daudzprofila slimnica, mobilas rehabilitacijas vienibas,
FRM arsta konsultacijas onkologiskas arsté$anas nodalas, ka ari patstaviga rehabilitacijas
centra. Daudzprofila slimnicas akiitas rehabilitacijas pakalpojumu organizéSana ir slimnicas
rehabilitacijas dienesta atbildiba. Mobilas vienibas sastava ir FRM arsts, fizioterapeiti,
ergoterapeiti, audiologopédi, uztura specialisti, makslas terapeiti, ka ari — atbilstosi
onkologiskajam profilam — tehniskie ortop&di. Mobila vieniba aktivitates akiitaja rehabilitacija
harmonizg ar onkologiskas arstéSanas aktivitatém, kas $aja etapa ir prioritaras. P&tfjumi liecina,
ka onkologisko pacientu rehabilitacija funkcionéSanas ierobezojumi, izvélétas rehabilitacijas
stratégijas ir lidzigas citu slimibu un klinisko stavoklu raditajiem funkcion&$anas trauc&jumiem
— muguras smadzenu bojajuma, amputacijas sakara ar traumu vai osteosarkomu u. C.

Rehabilitacijas uzsakSanai ir nepiecieSams saskanots arst§josa arsta (onkologs) un
rehabilitacijas specialistu (FRM arsta vai komandas) lémums par pacienta ieklauSanu
onkologiskas rehabilitacijas programma. Prioritate ir pacienti ar kompleksiem fiziskas un
psihiskas veselibas traucgjumiem, kam rehabilitacija varétu bt nepiecieSama ar1 ilgstosa
perioda — pabeidzot akiitas onkologiskas arstéSanas etapu un turpinot Sos pakalpojumus
subakiitas rehabilitacijas programmas. Akutas rehabilitacijas mérki ir sniegt onkologiskaja

arsteésana integrétus agrinas multiprofesionalas istermina rehabilitacijas pakalpojumus dazadu
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onkologisko slimibu pacientiem, kam akiitaja etapa ir uzsakta onkologiska arstéSana. Akatas

rehabilitacijas uzdevumi ir:

izrakstiSanas bridi no akitas rehabilitacijas sagatavot kompleksu pacienta
funkcionésanas novert§jumu atbilstosi Starptautiskas funkcionésanas klasifikacijas
konceptam;

rapéties par komplikaciju profilaksi un funkcionalo trauc€jumu ierobezosanu;
nodrosinat atlasi talakai rehabilitacijai un izrakstiSanas no akiitas rehabilitacijas
planos$ana, t. sk. majas apriipes un asistences nepiecieSamibas izverteésana,
paligtehnologiju nepiecie$amibas izvertésana un nepiecieSamo tehnisko paliglidzeklu
izrakstiSana;

pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana pacienta funkcionéSanas saglabasanai vai

uzlaboS$anai izrakstoties no stacionara.

FRM arsts izvélas galvenos rehabilitacijas specialistus — fizioterapeitu, ergoterapeitu

u. c., ka ar nosaka nepiecieSsamo rehabilitacijas intensitati. Akttas rehabilitacijas mobila

vieniba l@mumus attieciba uz rehabilitaciju pienem komandas veida, balstoties uz FRM arstu,

funkcionalo specialistu, socialo darbinieku un psihologu patstavigi iepriek§ veiktu pacientu

novertgjumu.

IzrakstiSanas bridi, pacientu apspriezot, ir javerte:

funkciongSanas ITmenis atbilstosi SFK — apzina, atmina, komunikacija, lidzsvars,
pasapripes un citu ikdienas aktivitasu iesp&jamiba, motoras funkcijas, parvietosanas
un nogurums;

talaka psihologiska atbalsta nepieciesamiba;

sekundaro komplikaciju un veselibas stavokla ierobezojumu (izgul&jumu, kontraktiru
u. tml. d€l) arstéSanas nepiecieSamiba;

talakas rehabilitacijas nepiecieSamiba un So pakalpojumu sniedz€ju izvéle;

tehnisko paliglidzeklu nepieciesamiba.

Akutas rehabilitacijas pakalpojumus var nodro$inat ari specializéto onkologisko slimnicu

rehabilitacijas specialisti, ja So pakalpojumu snieg8ana ir iesaistiti FRM arsti [29].

25



4. MONOPROFESIONALA UN
MULTIPROFESIONALA REHABILITACIJA
ONKOLOGISKIEM PACIENTIEM

4.1. Onkologisko pacientu monoprofesionala un multiprofesionala
rehabilitacija

Organizgjot onkologisko rehabilitaciju, rehabilitacijas pakalpojumu sniedzgam ir
jaieveéro visi multiprofesionalas un monoprofesionalas rehabilitacijas organizacijas
pamatprincipi. Vienlaikus onkologiskaja rehabilitacija ir janem véra vairaki ipasi apstakli un

uzdevumi, ko nosaka onkologisko saslim$anu raksturs.

4.1.1. Metastazes kaulos

Dazadas izcelsmes audz&ju metastazes kaulos ir pietiekosi biezi sastopama onkologisko
slimibu izpausme. FRM arstam rehabilitacijas process ir javirza vairakos virzienos.

Vispirms ir jamazina slodze uz metastazu skartajiem kauliem, lai mazinatu ltzuma risku,
izmantojot dazadas paligtehnologijas, to skaita pirmam kartam domajot dazadas atslogojoSas
ortozes, izpildot noteikta veida arstnieciskos vingrojumus un modificgjot vidi. OrtoZu
biomehaniskais uzdevums ir atkarigs no kaula, kura ir patologiskais process, rentgenologiskas
izmekl&Sanas rezultatiem, pieméram, individualas vai gatavas torkolumbalas ortozes, kas
ierobezo spinalo fleksiju, ja metatstazes ir mugurkaula skriemelos; termoplasta vai printetas
stabiliz&josas ortozes augs€jo un apaks$gjo ekstremitasu metastazu skartajiem segmentiem.
Lidzas ortoze€m var izmantot spiekus, krukus, rolatorus, staigaSanas ramjus u.tml. Vienlaikus ar
paligtehnologijam fizioterapeiti apmaca pacientu celties, stavét, iet un skriet ta, lai péc iespg&jas
mazinatu potencialos kaulu ltizumu riskus, un ergoterapeiti iemaca dazadu ikdienas u. C.
aktivitasu veikSanu, kas mazina slodzi uz garajiem stobrkauliem u. c. Vienlaikus ir arT jatreng
lidzsvars, kas mazina kritienu risku. Bitiska ir arT pareiza apavu izvéle.

Nepiecie$ama arf fiziskas vai psihiskas vides modificéSana, kas ietver parmérigas fiziskas
slodzes nepiecieSamibas ierobezoSanu, dazadus krietienu risku mazinasanas pasakumus, ka ar1

gan piederigo, gan pacienta apmacibu par ltizumu profilaksei nepiecieSamajiem pasakumiem.
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4.1.2. Miksto audu fleksibilitates veicinaSana kontraktiaru profilaksei

Intensiva audz€ju arsté€Sana, izmantojot staru terapiju, kas iedarbojas ne tikai uz audzgju,
bet skar ari apkart&jos mikstos audus, ka ari staru terapijas un kimijterapijas blakus efekti, kas
saistiti ar nogurumu un pacienta fizisko aktivitaSu mazinaSanos, ir nopietns riska faktors audu
rigiditates pieaugSanai un kontraktiru attistibai. Attieciba uz kontraktiiram, lai arT patologiskie
mehanismi ir citi, ir japielieto viss to profilakses “arsenals” — lidzigi ka attieciba uz apdeguma
seku — kontraktiiru mazinasanu. Vienlaikus ir p&tijumi, kas pierada pareizi planotas fiziskas
slodzes pozitivo ietekmi uz kriits véza pacientu fiziskajam darbasp&jam, kas, savukart, ir pamats
lielakai fiziskai aktivitatei un kontrakttru riska mazinasanai.

Kriits véza gadijuma staru terapija vienlaikus izraisa parmainas m. pectoralis maior un
minor, kas savukart rada biomehanisku disbalansu, kura mazinaSanai var izmantot botulina
toksina injekcijas. Arstéjot audz&jus mazaja iegurni ar staru terapiju, ir liels risks, ka cie$
muskuli, kuri nodroSina kustibas giizas locitavas, kas talak draud ar zinamu kustibu

ierobezojumu, kontraktiiram un sape€m giizas un sakroiliakalajas locitavas.
4.1.3. Limfedemas problémas

Limfedéma ir plasi pazistama audz&ju arst€Sanas blakne, kas saistita ar limfatiskas
sist€émas destrukciju un attieciba uz So blakni, pasaul€ ir vairakas labi izstradatas vadlinijas ka,
pieméram, Complete decongestive therapy (CDT) -2001. u.c. CDT ietver divas fazes — pirmaja
(I) faze, izmantojot manualu limfatisko masazu, 1slaicigu kompresijas nosaité€Sanu, arstniecisko
vingro$anu un diennakts kompresijas apgérbus, tiek samazinats kopgjais limfedémas skartas
ekstremitates apjoms un tad otraja etapas Sis efekts nostiprinats turpinot lietot kompresijas
apgerbu, specialas ortozes, ievérojot rezZimu u.c. Limedémas rehabilitacija, lietojot masazu, ir
jaievéro limfas atteces dabigais virziens, seciga spiedina gradienta izmantoSana u. C.
Limfedémas profilaksé un ar7 arsté€Sana var izmantot ar1 specialas plismas masaZas ierices.

Svariga ir sekoSana limfedémas dinamikai [5; 19].

4.1.4. Arstnieciska vingrosana

Adekvatas fiziskas slodzes nodrosinaSana onkologisko pacientu rehabilitacijas laika, ir
loti svarigs rehabilitacijas uzdevums t. sk. rékinoties arT ar onkolgisko pacientu iesp&jamajam
psihologiskajam problémam sakara ar diagnozi, ticibu sekmigam arstéSanas rezultatam, ka arl

iespgjamajam onkologiskas arstésanas blakném, kas var izpausties ka nogurums, slikta diisa un
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citas stdzibas. Lidz ar to arstnieciskas vingroSanas programma ir jasastada individuali un
grupas veida ta ir izmantojama vienigi vélakos periodos. Arstnieciskajai vingroSanai ir
javeicina kopgja pacienta fiziska izturiba, muskulu sp&ks, janodro$ina iesp&jamo konrakttiru
profilakse, jatrenné lidzsvars un gaita. Ir pieradijumi par vingrojumu ar maksimalo spéka

izmanto$anu islaicigas sesijas lietderibu onkologisko pacientu fiziskaja rehabilitacija [6].

4.2. Gariga apriipe un rehabilitacija paliativas apriipes

organizesana

Paliativa apriipe, t. sk. hospis ir neatpemama onkologiskas apriipes sastavdala. Ta ir
indicéta pacientiem ar onkologisku saslimsanu situacija, kad onkologisko procesu izarstét ar
vislielako iesp&ju nav iesp€jams, pacienta prognoz€jama dzivildze ir lidz 6 méneSiem, un
pacients cie§ no sapém, hidratacijas problémam, ka ari vinam ir nepiecieSams ipass psihologisks
atbalsts. Paliativa apripe pamata tiek organizeta majas apriipes veida, izmantojot masu apripes
dienestus paliativas apriipes arsta atbildiba, bet Tpasas programmas veida, kurai ir arT savs
ambulators vai stacionars atbalsta punkts, lai Tslaicigas stacion&$anas vai konsultaciju gadijuma
nebiitu jaizmanto slimnicu diennakts neatlickamas palidzibas nodalu pakalpojumi. Galvenie
paliativas apripes virzieni ir sapju un Skidruma uzpemsSanas normalizéSana, ka ar1 citu
funkcionéSanu ierobeZojoSu siidzibu mazinasana. Rehabilitacijas pakalpojumi paliativiem
pacientiem ir nepiecieSami, lai mazinatu imobilitates sekas — fizioterapija, nodroSinatu
adekvatu paSapriipi — ergoterapija, un sniegtu psihologisku atbalstu pacientam un vina gimenei
— veselibas vai kliniskie psihologi. Liela nozime So pacientu apriip€ ir ari garigas apriipes
specialistiem — kapelaniem un garidziniekiem, kuru atbildiba ir arT gimenes atbalstiSana. Hospis
ir Tpasos apstaklos arpus veselibas apriipes iestadém organizeta paliativas apripes forma, kas
konsulte veselibas apriipes sniedz&us un nodroSina arl stacionaru nepiecieSama apjoma.
Svarigi, ka paliativa apriipe un,it Ipasi hospis, p&c iesp&jas ir sniedzama bezpelnas pakalpojumu

forma [25].

4.3. Psihosociala rehabilitacija Latvija

Psihosociala rehabilitacija ir Latvija jauna onkologisko pacientu apriipes forma jeb 1pass
pakalpojums pacientiem, kuru onkologiskas slimibas arsté$ana norit sekmigi — slimiba faktiski
ir izarstéta, funkcionéSana organu vai organu sisttmu un aktivitasu limeni ir maksimali
iesp&jami augsta, bet ir ierobezota lidzdaliba sabiedribas aktivitatés, jo Siem pacientiem ir

problémas ar savu pastélu péc pardzivotas arsté$anas, depresija, ka ari ir iesp&jamai psihes
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traucgjumi. Psihosociala rehabilitacija ir uzsakama subakiitas veselibas apriipes etapa péc
iesp&jas arpus onkologiskas arstéSanas iestades sociala atbalsta iestade ar pacientu viesnicu.
Izmantotas tehnologijas galvenokart saistas ar psihologiju, makslas terapiju u.tml., bet $1
pakalpojuma ietvaros var tikt turpinatas ari fizioterapijas, ergoterapijas un audiologop&du
nodarbibas. Pakalpojuma mérkis ir psihologisko barjeru mazinasana, aktivitaSu atjaunoSanai
pietickoSas Iidzdalibas nodro$inasanai darba un sadzive. Latvija $ads pakalpojums péc
Biedribas “Dzivibas koks” iniciativas tiek apmaksats no socialo pakalpojumu valsts budzeta

sakot ar 2018. gadu. [2].
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5. ONKOLOGISKO PACIENTU ORGANIZACIJU UN
BRIVPRATIGO IESAISTE REHABILITACIJAS
PAKALPOJUMU ORGANIZESANA

Onkologisko pacientu biedribas ir svarigs resurss onkologisko pacientu veselibas apriipes
organizésana. Sadas biedribas var biit tikai paSiem onkologiskajiem pacientiem, t. sk.
atseviskam nozolgijam, ka ari tadas, kur lidzas pacientiem ir ari medicinas specialisti u. C.
atbalstitaji. Onkologisko biedribu uzdevumi ir 1paSu atbalsta grupu organizéSana
onkologiskajas slimnicas tikko arstésanos uzsakuso pacientu atbalstiSanai, vai ar péc teritoriala
principa tuvak pacientu socialajai videi. Galvenas $ada veida biedribas ir Onkologisko pacientu
atbalsta biedriba, Leikémijas slimnieku atbalsta biedriba, Limfomas slimnieku atbalsta
biedriba, Mielomas pacientu atbalsta biedriba u. C.

So un citu sabiedriska labuma vai religisko apriipes organizaciju uzdevums ir brivpratigo
iesaiste. Viens no jautajumiem ir par §is apriipes etapiem, jo rehabilitacijas pakalpojumi, kas
notiek arstniecibas ietvaros, stingri limit€ apripe iesaistamos. Tas var bit tikai arstniecibas
personas, arstniecibas atbalsta personas vai psihologi, kas ierobezo brivpratigo tiesibas
nodarboties ar $o apriipes veidu. Sobrid ar brivpratigo piesaisti nodarbojas vairakas
organizacijas, pamata orient€joties uz atbalsta sniegSanu socidlo pakalpojumu gadijuma.
Onkologiskaja joma Sobrid aktivi ar brivpratigo apmacibu un iesaisti onkologisko pacientu

aprupé nodarbojas Caritas Latvija izveidota organizacija “Svétas gimenes maja”[1].
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6. ONKOLOGISKAS REHABILITACIJAS
PAKALPOJUMU REZULTATU NOVERTESANA

Onkologisko pacientu rehabilitacija, atSkiriba no onkologisko pacientu diagnostikas vai
arstéSanas, rezultatu novertéSana biezi vien nav viennozimigi risinams jautajums, jo onkologija
loti liela nozime ir atbalstoSiem vai ierobezojosiem vides un personas faktoriem. Ir publikacijas,
kas aicina onkologisko pacientu rehabilitaciju neatlikt uz arstésanas sakumu — ASAP princips,
bet uzsakt to ta saucamaja prehabilitacijas veida, kas ietver intervijas ar pacientu jau
diagnostikas etapa laika, psihologisko atbalstu un fizisko un psihisko funkcionéSanas sp&ju
stiprinasanu.

Onkologiskas rehabilitacijas rezultati ir javérté dalibas aspekta, kaut ari planojot
rehabilitaciju Sie plani galvenokart tiek veidoti organu vai organu sist€mu un aktivitasu liment,
rékinoties ar gratibam novertét eso$os un nakotnes veicinoSos vai ierobezojosos faktorus
dalibas ltmeni. Rezultatu vert€Sanai ir jabalstas gan uz izvirzito, gan sasniegto rehabilitacijas
mérku analizi, §im procesam ir jabtt ar zinamu laika distanci — vismaz 6 m&nesi un rezultati ir
jasadala gan atseviSku personu rezultatu aspekta, gan vértgjot noteiktas onkologisko pacientu

rehabilitacijas programmas. [27; 30]
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7. ERGONOMIJAS PRINCIPI ONKOLOGISKO
PACIENTU APRUPE

Onkologisko pacientu aprupé personalam ir jaievero tie pasi ar darba aizsardzibu saistitie
piesardzibas un darba organizacijas papémieni, kas vispar ir aktuali pacientu apriipé un
rehabilitacija.

Saistiba ar rehabilitacijas programmam Viens no rehabilitacijas uzdevumiem ir apmacit
pacientu dzivot un darboties ierobezotu psihisko un fizisko personisko resursu apstak]os.
Kopuma par to riip€jas un atbild visa rehabilitacijas komanda, izvirzot atbilstoSus mérkus un
organiz&jot terapijas, izv€loties paligtehnologijas un ieklaujot citas arstnieciskas

tehnologijas [7].
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