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Cancer Advocacy Groups

Vinai Ir
jazina
Vienosanas

Sivienosanas ir izveidota ar noliiku identificét un apkopot visu to,
ko sievietém un vinu gimeném jazina par olnicu vézi,

lai varétu veikt nozimigus uzlabojumus, ja slimiba
tiek diagnosticéta. ENGAGe (European Network of
Gynaecological Cancer Advocacy Groups, Eiropas
ginekologisko vézu intereSu aizstavibas grupu
tikls) izveidoja darba grupu, taja ieklaujot
vadosos veselibas apriipes specialistus un
pacientu grupu parstavjus, kuri specializéjas
sievieSu ar olnicu vézi intereSu parstavnieciba,
lai parskatitu, ka Sobrid praksé notiek olnicu
véza arstésana (no diagnozes uzstadisanas
briza lidz arstésanai), identificetu
trikumus zinasanas un vienotos par to
biitisko informaciju, kas par So slimibu

ir jazina katrai sievietei.

Sis darba grupas galvenais mérkis

ir palielinat informétibu par

olnicu vézi un palidzet nodrosinat
pacientiem labaku arstésanu,

veicinat zinasanas par riska faktoriem,
agrinu diagnostiku, arstésanas iespéjam
un holistisku jeb daudzpusigu pieeju
pacientu apripé un profilaksé.



Olnicu vézis ir nopietna, dzivibu apdraudosa slimiba, un tas ir 7. visbiezak diagnosticétais vézis sievietém visa
pasaulé un 6. biezak diagnosticétais vézis sievietém Eiropa. Sis slimibas izraisito naves gadijumu skaits ir lielaks
neka jebkura cita sieviesu reproduktivas sistémas véza izraisito naves gadijumu skaits®. Eiropa no olnicu véza
katru stundu nomirst septinas sievietes®.

Olnicu vézis — pasreizéja situacija

Olnicu véza simptomi, pieméram, sapes védera, pietikums vai uzpsanas, gritibas ést vai sajita, ka ir pilns
véders, biezi vien ir |oti [1dzigi citu izplatitu slimibu simptomiem, tadé| var bt grati So slimibu atskirt no citam.
Tomeér, ja Sie simptomi ir bieZi un pastavigi, ta var bt olnicu véZa pazime, un agrina stadija atklatam vézim ir
labakas veiksmigas arstésanas izredzes®.

Olnicu véza rasanas risku ietekme vairaki faktori, tostarp vecums, reproduktiva vésture, vai gimené kadam
ir bijis krats, olnicu vézis. Palielinats olnicu véza risks ir sievietém ar specifiskiem iedzimtiem genétiskiem
raksturlielumiem, kas ir iemesls 10-15 % no visiem olnicu véZa gadijumiem?,

Veiksmiga olnicu véZa arstésana ir atkariga no daudziem un dazadiem faktoriem, pieméram, stadijas, kura
slimiba diagnosticéta, arstésanas kvalitates un olnicu véza Tpasa tipa.

Sobrid olnicu vézis ir kategorizéts ka slimibu grupa, kam nepiecie$ama individualizéta parvaldiba tam
paredzétos centros, kas specializéjas ginekologisko vézu arstésana. Ir veikti un turpinas pétijumi par jauniem
un daudzsoloSiem arstésanas veidiem, kas dod ceribas uz ilgaku un labaku sieviesu dzives kvalitati.

Zinasanu un aprupes atskiribas Eiropa

Katra valsti ir sava veselibas apripes sistéma, tapéc atskiras ari problémjautajumi, ar kuriem saskaras valstis.
Olnicu véZa agrina diagnostika ir probléma visa Eiropa, jo ta simptomus nezina ne gimenes arsti, ne pacienti.
Efektiva skrininga trikums ir rezultats tam, ka bieZi nosaka nepareizu diagnozi, tapat pastav zinasanu trikums
par gimenes slimibas vésturi - parmantotajiem riska faktoriem (it 1pasi jaakcenté, ka ari virietis var parmantot
riska faktora génus defekti un nodot tos talak). Dazas Eiropas dalas ar diagnozi ‘vézis' ir saistita sava veida
stigma, un tas sievietém apgratina vérSanos péc palidzibas.

DaZzas valstis ir nacionalas programmas, kas atvieglo sazinu par $o slimibu. Ir ar
specializéti olnicu véZa centri, tomér So centru pieejamiba ir atskiriga, un nav
vienada apripes kvalitates pieejamiba plasa profila slimnicas.

Vinai ir jazina, ka ir kaut kas, ko var darit saistiba ar olnicu vézi.
“Vinai ir jazina” mérkis ir nodrosinat, lai visam sievietém ir
pilnigas zinasanas par olnicu vézi, lai vinas varétu izdarit
apzinatu izvéli profilakses, agrinas diagnostikas un optimalas
arstésanas joma. Turklat gimenes arstiem vajadzétu pieverst
vairak uzmanibas agriniem olnicu véza simptomiem, lai varétu
veikt agrinu diagnostiku.
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Visam sievietém vajadzéetu zinat talak sniegto informaciju, lai vinam bitu vislabakas
iespéjamas izredzes uz agrinu diagnostiku un péc iespéjas palielinatu dzives

ilgumu sievietém, kuras skarusi §1 diagnoze. ST kampana ari veicina informétibu par

nepiecieSamibu veikt vél talakus pétijumus un rast jaunus risinajumus profilaksei,
agrinai diagnostikai un arstésanai.

4 )

Vinai ir jazina,

ja vina ir paklauta lielakam olnicu véza riskam un ko vina var darit, lai So risku

samazinatu, pieméram:

— Sievietei vajadzétu apmeklét savu arstu, ja vina ir noraizéjusies par olnicu
VEZa raSanas risku. Risks var bat palielinats, ja gimenes slimibu vesturé ir

Ka krits, resnas zarnas, olnicu vai dzemdes vézis. Vinas arsts var sniegt padomu

par gimené parmantoto risku un, ja nepiecieSams, atbilstosi partpéties par

Sa maZI nat genétiskas parbaudes veiksanu, pieméram, BRCA1 vai BRCA2 génu mutaciju
. k ? konstatésanai®. Ja sieviete ir augsta riska grupa, vinai tiek piedavata iespéja
Savu lSKU veikt operaciju, iznemot olnicas un olvadus. Ir ari zinamas liecibas par to, ka

olnicu véza risku var samazinat orali lietojami kontracepcijas lidzek|i. Turklat
dazos centros var blt pieejams ari psihologiskais atbalsts, $adi palidzot
emocionali tikt gala ar faktu, ka vina atrodas riska grupa saslimt ar So slimibu.

Vinai ir jazina

agrinas diagnostikas un kirurgiskas iejauksanas nozime. Jo agrak ir diagnosticéta

saslim$ana, jo labakas ir vinas izredzes. Katrai sievietei ir jazina, ka visizplatitakie

simptomi ir $adi :

e pastavigas sapes iegurni un védera;

e palielinats védera izmérs/pastaviga uzpisanas (nevis tada veédera uzplsanas,
kas paradas un pazid);

e e e gritibas ést un atra sata sajita vai apetites trikums.
Simptomi @

Vinai var bat art:

¢ lielaka nepieciesamiba steidzami urinét un/vai biezaka urinésana;

e lielaks nogurums;

e védera izejas izmainas;

e muguras sapes;

e asinosana péc menopauzes.

Ja Sie simptomi nepaziid un nav $ai sievietei raksturigi, tad noteikti ir javérsas
pie arsta.
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Vinai ir jazina,

ka vinai vajadzeétu apmeklét arstu, ja ir pastavigi simptomi, un ka vinas

Ka d arstam vajadzétu uzdot jautajumus par gimenes véza saslimsanu vésturi,
e lai konstatétu, vai pastav palielinats véZa risks. Vinai ir jazina, ka saslimt

ar olnicu vézi var jebkura vecuma un izdzivosana ir atkariga no dazadiem

faktoriem, pieméram, stadijas, kura $i slimiba ir diagnosticéta, arstésanas
kvalitates un olnicu véZa 1pasa tipa.

rikoties?

Vinai ir jazina,
ka vina var tikt gala ar slimibu un parvarét olnicu vézi. Ir specializéti centri,
kuros sniedz gan emocionalu, gan fizisku apripi, tostarp veic genétisku
testéSanu, ja gimenes slimibas vésturé ir saslimsanas ar vézi, un péc
diagnozes noteikSanas piedava optimalo kirurgiskas iejauksanas veidu un
— kimijterapiju. Turklat visa Sis slimibas laika vinai ir nepiecieSsama informacija
Ka par vislabako apripes veidu un pieejamajiem kliniskajiem pétijumiem.
Vinai ir jazina, ka vina nav viena un var sapnemt atbalstu un uzticamu
SadZTVOt ar e informaciju no dazadam pacientu organizacijam, socialajiem tikliem,
saviem gimenes locekliem un draugiem, ka ari to, ka var bt pieejams
d | 3 g NOZ | ? psihologiskais atbalsts, ta palidzot sadzivot ar $o slimibu. Sievietei ir tiesibas
uz otra arsta viedokli.

Vinai ir jazina, ka daZos gadijumos gados jaunakiem pacientiem var bt
pieejama kirurgiska iejauksanas, saglabajot fertilitati jeb spéju radit bérnus,
un gados vecaki pacienti var sanemt individualizétu padomu un slimibas
parvaldibu atkariba no saistitajam mediciniska rakstura problémam.
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SNTK darba grupas dalibnieki

(names are in alphabetical order by surname)

Antra Altmane, Society “Dzivibas Koks”, Latvia

Elisabeth Avall-Lundqvist, Karolinska University hospital & Karolinska Institute, Sweden
Dearbhla Bayle, Supporting Ovarian Cancer Knowledge (SOCK), Ireland

Louise Bayne, Ovacome, UK

Jane Bryce, Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori Naples, Italy
Nicoletta Cerana, ACTO Onlus, Italy

Paz Ferrero, Asociacion de Afectados por Cancer de Ovario (ASACO), Spain

Eitan Friedman, The Chaim Sheba Medical Center, Israel

John A Green, Institute of Translational Medicine, University of Liverpool, UK
Murat Gultekin, Turkish Ministry of Health - Cancer Control, Turkey

Annette Hasenburg, Klinik f(ir Frauenheilkunde am Universitatsklinikum Freiburg, Germany
Jeanette Hoel, Norwegian Gynecological Cancer Society, Norway

Annwen Jones, Target Ovarian Cancer, UK

Vesna Kesic, Institute of Obstetrics & Gynecology, Clinical Centre of Serbia, Serbia
Fabrice Lecuru, Hopital Européen Georges Pompido, France

Birthe Lemley, KIU - Krft i underlive, Denmark

Isabel Mortara, ENGAGe, Switzerland

Jan Oosterwijk, Universitair Medisch Centrum Groningen, The Netherlands

Denis Querleu, Institut Claudius Regaud, France

Jalid Sehouli, Charité, Campus Virchow Clinic, Germany

Cristiana Sessa, Oncology Institute of Southern Switzerland, Switzerland

Barbro Sjolander, Natverket mot gynekologisk cancer, Sweden

Eleni Timotheadou, Papageorgiou Hospital Thessaloniki, Greece

Sharon 0’Toole, Trinity Centre for Health Sciences, St. James’s Hospital, Ireland
Luzia Travado, Champalimaud Clinical Centre, Portugal

Marieke van Leeuwen, The Netherlands Cancer Institute, The Netherlands
Monique van Orden, Borstkanker Vereniging Nederland, The Netherlands

Ellen Verschuur, Borstkanker Vereniging Nederland, The Netherlands

Laura Vidal, Institut Clinic Malaties Hemato-Oncologiques (ICMHO), Spain

Ewa Visan, We Patients Foundation, Poland

Maggie Watson, Psychology Research Group Institute of Cancer Research UK, UK
Nicole Zernik, Europa Donna, France

Miri Ziv, Israel, Israel Cancer Association, Israel
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