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Dzives kvalitates analize pacientem
pec IB stadijas dzemdes kakla veza
kirurgiskas un kombinétas arstésanas
ar adjuvantu staru terapiju
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Ievads. Dzemdes kakla vezis ir otrs bieZakais laundabigais audzejs aiz kruts véZa sievietem
lidz 40 gadu vecumam. Latvija no 2007. lidz 2010. gadam katru gadu tika diagnosticeti 196-252 jauni
saslim$anas gadijumi ar dzemdes kakla vezi.

Pacientem ar IB stadijas dzemdes kakla vezi lidzigs terapeitiskais efekts ir sasniedzams, izman-
tojot kirurgisku terapiju vai staru terapiju, tacu reizeém ir nepiecieSams izmantot abas terapijas metodes,
kas butiski palielina komplikaciju risku.

Darba merkis. Retrospektivi izanalizet dzives kvalitati pacientém ar IB stadijas dzemdes kakla
vezi, kuram veikta tikai kirurgiska arstéSana, un pacientes, kuram pec kirurgiskas arstéSanas pielietota
adjuvanta staru terapija.

Materials un metodes. Petijjuma piedalijas pacientes ar pirmreizeji diagnosticetu IB stadijas
dzemdes kakla vézi, kuras ir arstétas Latvijas Onkologijas centra Ginekologijas nodala laika posma no
2011. gada janvara lidz 2012. gada decembrim. Kirurgiskas terapijas grupa iesaistijas 15 pacientes un
kombinétas arstéSanas grupa - 42 pacientes. Dati ir apkopoti, izmantojot ierakstus pacienSu medicinis-
kajas kartes, ka arl1 veicot telefoninterviju par subjektivajam sudzibam péc sanemtas terapijas.

Rezultati. Pacientes staru terapijas grupa bija vecakas - 48,6 + 11,6 pret 40,2 + 8,9 gadi
(p = 0,014). Pacientem, kuram pécoperacijas perioda tika pielietota staru terapija, bija noverojama
< dzilaka audzeja invazija dzemdes kakla stroma - 12,4 + 4,8 pret 9,2 + 49 mm (p = 0,04). Pacientém,
kuras sanéma adjuvantu staru terapiju, biezak bija noveérojama caureja staru terapijas laika (p < 0,001).
Kombineétas terapijas grupa bija vairak paciensu, kuram tika noverota bieZa urinacija péc tera-
pijas sanemsanas, taCu SI atSkiriba neliela paciensu skaita de] sasniedza tikai statistiskas ticamibas
robezvertibu (p = 0,065). Lidzigi statistiska robeZvertiba petijuma grupas tika noverota, salidzinot biezu
urinaciju un kaju tusku aptaujas bridi (p = 0,078 un p = 0,080). Petijuma grupas netika noverotas
statistiski ticamas atSkiribas starp izopereto limfmezglu (p = 0,172) un metastatisko limfmezglu skaitu
(p = 0,978), audzeju morfologisko apakstipu sadalijumu (p = 0,440), audzeju diferenciaciju pakapeém
(p = 0,190), aptaujas laika esoSu caureju (p = 0,634), aizcietejumiem (p = 0,123), ka ari kaju tasku
(p = 0,305) un caurejas ilgumu péc staru terapijas (p = 0,633).

Secinajumi. Arsté3anas izraisitas blakusparadibas biezak ir novérojamas pacientém, kuras
sanem kombinétu kirurgisku un staru terapiju. Izraisitas blakusparadibas ir tiesi saistamas ar distances
staru terapijas ietekmi uz taisno zarnu un urinpusli, tapec pacientem ar IB stadijas dzemdes kakla vezi
ar audz€ja invaziju dzemdes kakla stroma lidz 50% un bez limfovaskularas audzeja izplatibas butu jaiz-
vairas no adjuvantas staru terapijas, kaut gan ta ir starptautiski akcepteta terapijas taktika.
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