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1. levads

Prostatas vézis (PV) tiek uzskatits par vienu no svarigakam misdienu medicinas
problemam, ar kuram sastopas virieSu populacija. Latvija priekSdziedzera
laundabigais audzgjs ienem otro vietu starp virieSu laundabigiem audzgjiem. PV ir
biezakais virieSu naves c€lonis no onkologiskam slimibam. Tapat ka citur pasaulg, ari
Latvija pédgjos gados verojams saslimstibas picaugums. Ja 1989. gada uz 100 000
iedzivotaju konstatéja 19,5 PV gadijumus, tad 2002. gada jau 48,5 gadijumus. Uz
01.01.2003 Latvija uzskaite atrodas 2241 slimnieki ar PV.

Pedeja desmitgadeé ar jaunu diagnostikas metozu ievieSanu Latvija pieaudzis
savlaicigi atklato gadijumu skaits, kad var pielietot radikalas operacijas. Tomer
lielakai dalai slimnieku PV diagnosticé jau izplatita forma, kad radikalu arstesanu
pielietot nevar, bet gan ir nepiecieSams uzsakt hormonalo terapiju. Sadu slimnieku
skaits Latvija pieaug un lidz ar to palielinas medikamentozas arsté€Sanas izmaksas.

Esos$a nepietieckama finans€juma apstaklos visiem iesaistitajiem specialistiem
vienotu arstéSanas taktiku, tai skaita ari preparatu izvéli. Savukart gimenes arstiem ka
pirmajiem, pie kuriem pacientiem iesp&jams versties ar savu problému, jaapzinas sava
loma pareiza pacienta vadiSana péc diagnozes apstiprinaSanas. Pievienotaja shéma
atteloti iesp&jamie prostatas veza varianti un multidisciplinara specialistu sadarbiba,
kas versta uz pardomatu taktiku un iesp&jami pozitivaku saslimsanas iznakumu.
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2. Rekomenddciju izstraddasanas meérkis

Rekomendaciju izstradasanas mérkis ir sekm@&t izmaksu efektivu zalu
izrakstiSanu esosa finans€juma apstaklos prostatas véza pacientiem, tadgjadi uzlabojot
kop€jo zalu izrakstiSanas kvalitati un samazinot neracionalu zalu lietoSanu, kas
saistita ar nepamatotiem zaJu izrakstiSanas ieradumiem.

3. Rekomenddciju izstradasanas metodologija

Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz:

- “Urologisko slimibu izmekléSanas un arsté$anas vadlinijas. Prostatas laundabigs
audzgjs (C61).” Latvijas Urologu asociacija, 2002.g.;

- Eiropas Urologu asociacijas vadlinijas “Prostatas vézis”;

- pieradijumiem balstitas medicinas principiem.

4. Prostatas véza pacientu arstésana lietojamo medikamentu izvele

Visa veida medikamentoza terapija ir ambulatora un ta ir indicéta pacientiem ar
lokali izplatitu vai metastatisku PV. Katra atseviska gadijuma atSkirigas hormonalo
preparatu grupas dod atSkirigus rezultatus, tapéc terapija piemérojama individuali
atkariba no slimibas stadijas, pacienta vecuma, blakussaslimSanam, zalu izraisitam
blakusparadibam u.c. faktoriem.

Neatliekami uzsakta hormonala terapija uzreiz péc lokali izplatita, recidivéjoSa
vai metastatiska PV diagnozes uzstadisanas uzlabo dzivildzes rezultatus. ArsteSanas
rezultatus jakontrol€, nepiecieSamibas gadijuma koriggjot terapiju, tadéjadi uzlabojot
arst€Sanas kvalitati un samazinot invaliditati un ar to saistitos izdevumus.

PV slimniekiem, kuriem tas ir nepiecieSams, jasanem atbilstoSa paliativa
arstésSana.
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