«Patiesiba més gribam arstét labak,
kvalitativak, pacientam értaka un
vieglaka veida neka lidz sim. Gribam
palidzet ari tiem, kas arstéti, bet
smagas slimibas sekas izpauzas talak
un atrisinat tas ar Latvija pieejamajiem
resursiem lidz §im nevaréja. Princi-

pa moderna CyberKnife tehnologija
butu jalieto visos gadijumos, kad tas
vajadzigs,» saka SIA Siguldas slimni-

ca terapeitiskie radiologi Dr. DACE
SAUKUMA un Dr. MARIS MEZECKIS.
Abi kolégi nav pirmo gadu ar pipi

uz jumta - viniem ir véra nemama
pieredze onkologisko pacientu
arstesana. Dr. Saukuma par staru tera-
peiti strada vairak neka desmit gadu,
ir Latvijas Onkologijas centra staru
terapijas virsarste, bet ar radiokirurgiju
nodarbojas jau kops 2010. gada. Savu-
kart Dr. Mezeckis ilgus gadus stradajis
Liepajas Regionalaja slimnica par Staru
terapijas nodalas vaditaju un ipasu
uzmanibu veltijis prostatas audzeju
arstésanai. CyberKnife tehnologiju abi
apguvusi ASV un ltalija.
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PAGAJUSA GADA NOGA
SAKA STEREOTAKTISKAS RADIOKIRURGIJAS CENTRS
SIGULDA, KURA LAUNDABIGUS UN LABDABIGUS

AUDZEJUS IESPEJAMS ARSTET AR JAUNAKAS PAAUDZES
ROBOTIZETO STEREOTAKTISKAS RADIOKIRURGIJAS IEKARTU

CYBERKNIFE®M6 — VIENKARSI SAKOT, KIBERNAZI.
MERKTIECIGI TEMETU JONIZEJOSO STAROJUMU
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IZNICINAT AUDZEJU SUNAS BEZ KIRURGISKAS IEJAUKSANAS.

CITUR

BALTIJAS VALSTIS SADAS IEKARTAS PAGAIDAM NAV.

Kibernazis pret vezl

Vispirms, lidzu, izstastiet par pasu
metodi!

Dace Saukuma: lekartas autors ir ameri-
kanu neirokirurgs Dzons Adlers (1994. gada
Stenforda Universitaté). Ar pirmas paaudzes
CyberKnife pirmos pacientus ASV saka arstét
1999. gada, Eiropa pirmo centru ar CyberKnife
iekartu izveidoja 2002. gada Italija, 2003. gada -
Vacija. Siguldas Radiokirurgijas centrs paslaik ir
modernakais Austrumeiropa. Devinu ménesu
laika ar CyberKnife arstéti 40 pacienti. Pagajusa
gada decembri sakam ar galvas smadzenu
labdabigiem un |aundabigiem audzé&jiem un
metastazém galva. Februari turpinajam izman-
tot metodi, arstéjot veidojumus mugurkaulaja,
junija - prostata, tagad tehnika apguta tik talu,
ka varam arstét nelielus primaros audzéjus
un metastazes ari visur citur kermeni - aknas,
nierés, virsnierés, aizkunga dziedzeri, plausas. Ja
nepieciesams, $o metodi var kombinét ar citam
arstéanas metodem.

Ka pacienti pie jums nok|ast?

D. S.: Dazadi. Visbiezak diagnostika un
dala no arstésanas ir sanemtas citas arstnie-
cibas iestadaés. Nereti pacientiem sakotnéjais

audzéjs jau pirms trim cetriem gadiem ir izar-
stéts — primarais audzéjs izoperéts, vini sané-
musi lokalu staru terapiju, ari kimijterapiju, un
tomeér, par spiti visam pulém, slimiba turpina
progresét un paradas jaunas metastazes. Ja
metastazes paradijuias dazados organos, ki-
rurgiski tas iznemt ir visai sareZgiti, jo pacien-
tam tas nozimé vairakas operacijas. Savukart
ar kibernazi var palidzét bez grieziena.

Maris Mezeckis: Ir ari situacijas, kad
kibernazis ir primara arstésana. Kaut vai
pacientiem ar pirmas un otras stadijas
prostatas jeb prieksdziedzera vézi, kur$ nav
izplatijies. Parasti urologs $ados gadijumos
piedava ar kirurdisku operaciju vél nesteig-
ties, bet noverot slimibas gaitu pie arsta,
regulari veicot izmeklgjumus. Operacija
virietim tomér ir salidzino$i smaga arstésana
ar diezgan ilgu atlabsanas posmu. Lielai dalai
pacientu péc operacijas ir problémas ar urina
saturésanu un potenci. Taéu atlikt operaciju
dalai pacientu Skiet nepienemami, jo gada
vai divu gadu laika audzéjs var turpinat augt
un pat izsét attalas metastazes. Turklat nereti
pacientam griti sadzivot ar 3o diagnozi un

apzinu, ka vinam ir vézis, tas var bat psiholo-
giski nomacosi... Sada gadijuma CyberKnife ir
labs risinajums: més veicam efektivitates zina
lidzigu manipulaciju kirurgiskai operacijai -
iznicinam audzéja Sanas, likvidéjam audzéju,
tikai rezultats tiek panakts nevis ar griezienu,
bet ar augstas devas, augstas precizitates
jonizéjoso starojumu. Parasti tas ir piecas
staro$anas reizes jeb frakcijas — pasaulé
saméra pladi parbaudita metodika. Arstésana
irambulatora. Tatad pacients piecas dienas
péc kartas ierodas masu centra, un katra
procedira ilgst aptuveni 40 mindtes.

D. S.: Lai likvidétu mazus audzéjus un
metastazes citos organos, jonizéjosa staro-
juma deva tiek piegadata 1-5 seansu laika.
Pieméram, aknas nelielus veidojumus parasti
var iznicinat ar vienu starosanas frakciju, art
galva, plausu periférija.

Un kadas ir blaknes, jo pacients tomér
sanem starojumu?

M. M.: Tas atkarigs no t3, kura organa tiek
iznicinatas véza sunas. Ja priekidziedzeri, tad
blaknes ir lidzigas klasiskajai starosanai, tikai
péc CyberKnife procedras ak(tais periods

sakas atrak un ari atrak beidzas. Starojot
priekédziedzeri, protams, tuvakie organi un
apkartéjie audi mazliet cie$ no $a jonizéjo3a
starojuma - urinizvadkanals tiek sakairinats,
var bat dedzinasana uringjot, nepatikamas
sajutas urinpasli. Reizém médz bat caureja, jo
prostata atrodas tuvu zarnu sieninai. Blaknes
paradas nedé|u péc tam, kad terapija sakta,
tas var ilgt, lielakais, divas tris nedélas, un divi
tris ménesi paiet, kamér blaknes pavisam no-
rimst. Bet més pacientiem ari sakam: ja ir kaut
mazakas sudzibas, uzreiz zvaniet mums - ja
vien varam vinu situaciju, passajotu uzlabot,
més to ari acumirkli daram.

VirieSus drosi vien interesé, kas péc arsté-
sanas ar kibernazi notiks ar vinu potenci.

M. M.: Vidéji td samazinas par 10-15 pro-
centiem. Patiesiba potence péc prostatas
radiokirurgijas ir atkariga no daudziem
faktoriem: no pacienta slimibas stadijas, vai
pacients sanémis hormonterapiju un visvai-
rak - no potences pirms terapijas uzsaksanas.
Ja potence nedaudz samazinajusies, visbie-
zdk to izdodas kompensét ar attiecigiem
medikamentiem vai citam metodém.

Ka notiek pati procedira?

M. M.: Pacients vispirms tai jasagatavo -
meérkorgana jaievieto speciali zelta markieri,
lai iekarta varétu precizi mérkét staru kali. Ta ir
lidziga manipulacija biopsijai, tikai tad prostata
iedur adatu, lai panemtu audu paraudzinus,
tagad més daram otradi — ieduram adatu un
tur atstajam zelta markierisus, kas ir 2-4 mi-
limetrus lieli. Markieri vajadzigi tapéc, ka
prostata zarnu darbibas dé| parvietojas par vai-
rakiem milimetriem. Klasiska staru terapija, lai
iedarbotos uz prostatas véza SUnam, ar mazu
starojuma devu apstaro daudzas reizes lielaku
regionu, bet musu gadijuma tiek izmantota
liela deva, kas lidz ar to jatrapa |oti precizi.

Vel pacients dodas uz kliniku Diamed vai
uz Orto kliniku, kur tiek sagatavotas specialas
datortomografijas un magnétiskas rezonanses
izmeklejumu bildes, lai més redzétu, kur tiesi
iegurni prostata atrodas. Tad staru terapeits
apzimeé apstarojamo vietu un tuvuma esosos
organus un nosaka planoto devu, savukart
fizikis saplano un parbauda staru kalus, lai
pievaditu iznicinosu devu audzéjam, maksi-
mali pasaudzéjot apkartéjos organus. Péc tam
pacients ierodas uz procedaru, kuras laika
tikai mierigi gul uz terapeitiska galda speciala
vakuuma maisa, kas vinu notur stabila poza,
bet visu paréjo izdara iekarta, kuru uzrauga ra-
diologa asistents, arsts un medicinas fizikis. Ap

pacientu péc noteiktas programmas kustas
CyberKnife staru avots — linearais paatrinatajs —
un raida precizus staru kajus. Robotizéta roka
nodrosina staru kd|u pievadisanu gandriz jeb-
kura lenki, turklat nemot véra prieksdziedzera
vai cita audzéja poziciju konkrétaja bridi. Ap-
kartéjos audos, caur kuriem ir gajis viens stars,
izmainas ir nenozimigas, bet krustpunkta
iedarbiba summeéjas, iznicinot audzéja stnas.
CyberKnife var raidit staru kaus uz iznicinamo
vietu lidz pat 1200 daZadiem lenkiem.

Cik liela ir Siguldas kibernaza precizitate,
cik mazu laukumu iekarta spéj apstarot?

D. S.: Vismazakais mérka apjoms ir 3—4 mi-
limetri. Triszaru nervu neiralgijas gadijuma tie
ir burtiski dazi milimetri, bet prostatas audze-
ja gadijuma tas ir viss prostatas dziedzeris. Si
metode visefektivaka ir tad, kad veidojumu
izmérs nav lielaks par 3,5 centimetriem. Retak
ir situacijas, kad varam nodrosinat terapiju
veidojumiem lidz 5 centimetriem diametra.
Tomér nav striktu, konkrétu skaitju — viss
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atkarigs no konkrétas kliniskas situacijas: cik
ir $o veidojumu, kur tie atrodas, kadu dalu no
organa tie aiznem. Pieméram, maksimalais
skaits ir tris metastazes aknas, bet var bit ari
Cetras [idz sesas, tikai tad jabat mazakam 3o
metastazu diametram.

Kas janem lidzi uz konsultaciju?

D. 5.: Visi ieprieksgjie izmeklejumi pédéjo
gadu laika. Un, ja runa ir par audzéju, tad visi
veiktie diagnostiskie izmeklgjumi un izraksti
par arstésanos no sakuma [idz §im bridim. Lai
lemtu par radiokirurgijas lieto3anu, svarigas ir
arizinas par citam slimibam — miokarda infark-
tiem, insultiem, hroniskam kaitém. Asinsanali-
zém jabut ne vecakam par diviem ménesiem.

Kada ir procediiras efektivitates garantija?

D. S.: Lai gatu parliecibu, ka starosanai
bls jéga, pacientam iesakam vispirms veikt

CYBERKNIFE TEHNOLOGIJAS METODE VISEFEKTIVAKA
IR TAD, KAD AUDZEJA VAl METASTAZES IZMERS NAV
LIELAKS PAR 3,5 CENTIMETRIEM.

pozitronu emisijas tomografiju (PET/CT) -
izmeklgjumu, kas noskené visu kermeni un
dod skaidraku un precizaku informaciju par
audzéja izplatibu un stadiju. Mums jabat
pilnigi parliecinatiem, ka audzéjam tiesam
ir pirma stadija, nevis tresa vai ceturta un
ka tas nav izplatijies arpus primara audzéja
lokalizacijas vietas.

M. M.: PET/CT izmekl&jums lauj ari precizak
témét terapiju, jo izmekléjums uzrada stnu
vielmainas aktivitates limeni, kad vizuali da-
tortomografija organisma audi vél nav izmai-
niti. Ar 5o metodi izdodas gan atklat audzéja
izséSanos jau tad, kad tas vél nav redzams
datortomografija un magnétiskaja rezonanse,
gan reizém arf izslegt mezglus, kas ir vizuali
izmainiti, bet faktiski nesatur audzéja $tnas.

Tapat svarigi péc terapijas pabeig$anas
izvértét terapijas efektivitati, vértéjot attieciga
veidojuma vielmainas aktivitati PET/CT, lai
redzétu, vai Sajos audos vairs nav |aundabi-
gas aktivitates. Ja pec terapijas nav izmainu
noteiktas laboratoriskajas analizés un PET/
CT, tas nozimé, ka pacientam konkrétaja bridi
véza probléma ir atrisinata.

D. S.: Neskaidru klinisku situaciju gadi-
jumos ir iespéja pieaicinat labdkos konsul-
tantus. Pieméram, par audzéjiem galva un
mugurkaula vértigus padomus mums shiedz
asociétais profesors Viadislavs Buriks no
Ukrainas. Vin3 ir neiroradiokirurgijas eksperts
ar sesu gadu pieredzi darba ar CyberKnife

»

Ukraina, turklat pirms tam vins ilgus gadus
bijis operéjoss neirokirurgs. Ja vézis skaris
plausas, konsultéjamies ar torakalajiem
kirurgiem. Ja procedura nepieciesama aknam,
piesaistam invazivos radiologus vai onkoki-
rurgus, ka ari onkologus kimijterapeitus.

Vél par ieguvumiem, arstéjoties ar
kibernazi... Ikdienas dzivé nekadas darbibas
netiek partrauktas, un neviens no malas pat
nenojaus, ka vins arstéjas. Ja vajag, pacien-
tam izsniedzam darba nespéjas lapu. Masu
klinika pacienta veselibas probléma ir konfi-
denciala informacija. Pie mums to nodrosinat
ir ievérojami vieglak neka liela slimnica,
kur cilvéku vienkarsi var atpazit kaut vai
attiecigas nodalas gaiteni. Mlsu centrs, kas
ir Siguldas slimnicas sastavdala, ir izvietots
atseviska eka.

Kur var pieteikties uz konsultaciju par radiokirurgiju ar CyberKnife?

Uz konsultaciju klatiené var pieteikties, zvanot pa talruni 20270077;

Sigulda (Siguldas slimnica) katru dienu darba laika; Rigd masu konsultacijas
pieejamas klinika Orto ceturtdienas un klinika DiaMed pirmdienas no 16.00 lidz 19.00,
ka arliesp€jams nosutit pieprasijumu situacijas izvértésanai elektroniski masu

majaslapa: www.cyberknife-sigulda.com.
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