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ANOTACIJA

Latvijas sabiedribas novecosanas tendence ir lidzvértiga Eiropa novérotajai, pieaug
populacijas dala, kura sasniegusi vecumu virs 80 gadiem. Retrospektiva pétijjuma
analizéta kimijterapijas toksicitates ietekme uz pacientiem vecuma grupa virs 80 gadu
vecuma, kas terapiju sanémusi Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas, Latvijas
Onkologias centra 9A kimijterapijas nodala laika periodano 01.01.2021. 1idz 31.12.2022.

P&tijuma ieklauti 24 pacienti no 204, kuri atbilst ieklausanas kriterijiem. Apkopojot
datus, rezultati par kimijterapijas tokcisitates ietekmi uz pacientiem, nehematologiski
efekti, kas vertejami ka 3- 4 pakapes (Grade 3- 4), pacientus skar biezak 63,29%, neka
tada pasa limena hematologiskie efekti. Dala gadijumu, terapijas iesp&jama toksicitate ir
paredzama pirms uzsakta terapija, planota kimijpreparata d€]. Rezultati lauj secinat, ka
smagas pakapes (grade-4-5) kimijterapijas toksicitate sastopama < 36,7% un nav iemesls
terapijas partrauksanai.

Atslégas vardi: ECOG skala, Karnofska fiziskas aktivitates statuss, kimijterapija,

hematologiska, nehematologiska, toksicitate.



ANNOTATION

The aging trend of Latvian society is equivalent to that observed in Europe, i.e. the
population size that has reached the age of over 80 is increasing. This retrospective study
analyzes the effect of chemotherapy toxicity in patients in the age group of over 80 years
of age, who received therapy at Riga East University Hospital, Latvian Oncology Center,
9A chemotherapy department in the period from 01.01.2021. until 31.12.2022. Out of
204 patients, 24 met the inclusion criteria and were used for the study. After summarizing
data, the results estimated as Grade 3-4 of the effects in chemotherapy toxicity on
patients, nonhematological effects, affect more often 63,29%, than hematological effects
of the same level. In some cases, the possible toxicity of the therapy can be forseen before
the start of therapy due to the planned chemotherapy medicine. From the results we can
conclude that the toxicity of severe grade (Grade4-5) in chemotherapy toxicity occurs in
< 36,7% and should not be a reason to stop therapy.

Keywords: Chemotherapy, ECOG, hematologic, nonhematologic, Karnofsky

Performance Status, toxicity.
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IEVADS

Latvija lidzigi ka Eiropa un pasaulg, iedzivotaji virs 60 gadu vecuma ir atrak augosa
populacijas dala. Sabiedribai novecojot, pieaug art ta populacijas dala, kas ir sasniegusi
vecumu virs 80 gadiem. Sobrid Latvija no visiem iedzivotajiem 6,6% ir sasniegusi 80
gadu vecumu, tiek lésts, ka 2050.gada tie bis 10,20%. Lidz ar dabisku novecosanos,
cilvéku ietekme ieradumi, sociala vide, dzives laika iegiitas slimibas. Laundabigu audzgju
diagnoze klust biezaka pieaugot iedzivotaju vecumam. Zinams, ka onkologiskas
saslimsSanas ir vienas no biezakajiem iemesliem, zaud€tajiem dzives gadiem, samazinatu
dzives kvalitati. Literattras datos pieejams, ka 50% no visu veida laundabigam
onkologiskam saslim$§anam un 70% no laundabigu onkologisku saslim$anu asoci&tajam
navém, skar pacientus vecuma grupas > 65 gadu vecuma. [22] Latvijas populacija virs
>60 vecuma laundabigas onkologiskas saslimSanas, ka naves iemesls, péc Pasaules
Veselibas organizacijas datiem, ierindojas 4. vieta. Lidz ar to palielinas pacientu skaits,
kuriem var bt nepiecieSama terapija onkologiska procesa dgl.

Darba hipoteze: vairak ka 50% pacientu vecuma grupa virs 80 gadu vecuma,
kimijterapijas toksicitate nav trauc€jusi pabeigt vai turpinat terapiju 12 ménesu perioda.
Merkis ir apstiprinat to, ka kimijterapijas toksicitate nav iemesls terapijas partrauksanai.
Darba uzdevums retrospektiva pétijuma apkopot datus par pacientiem, kuriem
diagnosticéta laundabiga onkologiska saslimsana un veikta kimijterapija laika posma no
01.01.2021. Iidz 31.12.2022. Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica, Latvijas
Onkologijas centra 9A Kkimijterapijas nodala. legltie dati salidzinati ar literattira
pieejamajiem datiem. Sniegta informacija sniedz ieskatu par pacientu, vecuma grupa virs
80 gadu vecuma, tolerances sp&jam sanemt kimijterapiju Latvijas Onkologijas centra 9A

Kimijterapijas nodala.



1. PACIENTU NOVERTESANA PIRMSTERAPIJAS ETAPA

Pieejamie dati par kimijterapijas toksicitati un ieguvumiem no terapijas pacientu
grupas >80 gadu vecuma ir atSkirigi starp pasaules valstim un nav viennozimigi. To
ietekmé fakts, ka 80 gadu vecumu sasniegoso skaits procentuali dazadas pasaules valstis
ir atSkirigs, to ietekmé tadi faktori ka izglitibas pieejamiba un Iimenis, iedzivotaju sociali-
ekonomiskais stavokli, medicinas pieejamiba un citi faktori.

Laundabigu audz&ju diagnoze klust biezaka pieaugot iedzivotaju vecumam.
Zinams, ka onkologiskas saslim$anas ir vienas no biezakajiem iemesliem, samazinatas
dzives kvalitates un zaud@tajiem dzives gadiem. [22] Tadél tiek uzskatits, ka ir ieguvumi
no sanemtas terapijas un tie Iidzvertigi jaunaku pacientu ieguvumiem.

Cilvekiem novecojot sp&ja pielagoties jauniem notikumiem, apkartgjas pasaules
izmainam var but samazinata, ko nosaka ne tikai fiziologiska novecoSanas, bet arl
ieradumi, iegttas slimibas, lietotie medikamenti. Izmainits fizisko aktivitaSu limenis ir
bitisks parametrs, kas saistits ar izdzivoSanas laiku un var kalpot ka prognostisks raditajs,

pasi onkologiskiem pacientiem spgja tolerét terapiju. [3]

1.1. Karnofska fiziskas aktivitates statuss

Pacientu kliniskai izvertéSanai Eiropas Onkologu- kimijterapeitu biedriba
(European Society for Medical Oncologu- ESMO), Nacionalas visaptverosas véza
organizacijas (National Conprehensive Cancer Network- NCCN), rekomendé Karnofska
fiziskas aktivitates statusu (angl. Karnofsky Performance Status (KPS)) (skat.2.tab.). [23]

KPS lieto, lai izvert€tu hronisku slimibu skartus pacientus, bet ari laundabigu
onkologisku saslimsanu gadijuma, lauj izvertét pacienta sp&ju tolerét potencialo terapiju.
KPS palidz novertet pacienta fiziskas sp€jas veikt ikdienas aktivitates noteikta kvalitate.
[[1], [13]] Pacienta sp&ju izvertésana nepiecieSama, lai individualizétu iesp&jamo terapiju.
Skala izmantojama ari terapijas laika, lai izvertetu tas ietekmi uz pacienta ikdienas
aktivitati.

AktivitaSu ITmenis cie$i korel€ ar izdzivosanas laiku un var kalpot ka prognostisku
raditaju invazivas un intensivas terapijas nepiecieSamibai. Karnofska fiziskas aktivitates
skala pacienta aktivitates tiek novertéts no 0 lidz 100% — jo labak pacients sp&jigs veikt

ikdienas aktivitates, jo augstaks vertéjums. [1]



Pacienta izvert€Sanu veic onkologs vai pacientu arstgjosais arsts. Informacija par
pacienta aktivitati tiek iegiita sarunas laika. Gadijumos, kad pacientam ir griiti novertét
savas ikdienas fiziskas aktivitates, var tikt iesaistiti radinieki vai apriipes personals,
informacijas precizéSanai. Jebkada informacijas ieguve no otras vai tresas personas ir

saskanojama ar pacientu.

1.2. Fiziskas aktivitates statuss péc Austrumu Kooperativa onkologijas grupas

skalas-ECOG

Pacienta izvértésanai tiek pielietota ari Austrumu Kooperativa onkologijas grupas
skala angl. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), kas ir viena no lieclakajam
veZza kliniskas pétniecibas organizacijam Amerikas Savienotajas Valstis, vada kliniskos
pétijumus par visu veidu véziem pieauguso vecuma pacientiem.

ECOG skala (skat.1.tab.) ir vispar&ja veselibas stavokla vértéjums uzsakot terapiju.
Terapijas uzsaksanas laika visparéjam veselibas stavokla vértejumam jabut 0-2. Pacienta
fiziskas aktivitates status 0-2 vértgjams ka labs un tiek prognozets, ka pacients biis
pietiekami mobils, lai bitu spéjigs sanemt noziméto terapiju. So skalu biezi pielieto
vienlaicigi ar KPS skalu, jo tiek konkretiz€tas gan fiziskas aktivitates, gan patstavibas
limenis. ECOG skala ka slikts vispar€jais veselibas stavoklis ir > 3, tas norada, ka ar
lielako varbiitibu sanemot sisteémisku terapiju, riski var parsniegt iesp€jamos pozitivos
ieguvumus. [4 ] Tas neattiecas uz akttam kliniskam situacijam, kuras var nonakt
onkologisks pacients, kuram var biit nepiecieSana kirurgiska, staru vai medikamentoza

terapija.

1.3. Geriatriskas populacijas novertesanas riks

Literatiira pieejama informacija liecina, ka geriatriskas populacijas kimijterapijas
toksicitates novértéSanai nav pietickama ECOG un KPS skala, jo tas neietver ar
novecoSanos saistitas problémas, ka kognitivo funkciju trauc€jumu un kritienu risku.
Geriatriskas novértésanas riks (angl. Geriatric assesment tools- GA). [8]

Sis riks sevi ietver dazadas jomas, tostarp funkcionalo statusu- ikdienas dzives
aktivitates un instrumentalas dzives aktivitates, blakussaslimSanas, uztura uznemsanas
paradumus, depresiju, socialas aktivitates jomu, kognitivas funkcijas. [12] Vecaka

gadagajuma pacientu ar laundabigu onkologisku saslimSanu izvértéSana papildus



informaciju par funkcionalo stavokli iesp&jams iegut lietojot Geriatriskas noveértésSanas
riku, Jo izvert&jot vienigi Fiziskas aktivitates statusu, tas nav iesp&jams. [21] Veiktie
pétijumi palidz agrini atklat kimijterapijas toksicitati un samazinat tas efektu. Negativa
efekta smagumu un izplatibas biezumu iesp&jams mazinat Kkoriggjot terapija lietota
preparata devu, ka arT nozimé&jot simptomatisku terapiju, nepasliktinot izdzivotibu. [21]
Neatkarigi no arsta pielietotas metodes geriatriska pacienta fizisko sp&ju
novertésana, vert§jums ir biitisks, tas lauj prognozet pacienta potencialas sp&jas fiziski
izturét planoto terapiju. Sekundars parametrs, kadai validétai metodei vai vértéjuma
skalai tiek dota prieksroka: Geriatriskas novértéSanas rikam (angl. Geriatric assesment
tools- GA), Austrumu Kooperativa onkologijas grupas skalai angl. Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG), Karnofski skala vai trausluma indeksa (angl.Fragility Index).
[[3], [24]] Objektivizéts vertejums ir nozimigs laundabiga onkologiska procesa skarta
pacienta un vina piederigo izpratnes veidoSanai, 1paSi gadijumos, kad terapija nav

iesp&jama vai ta tiek partraukta.



2. KIMIJTERAPIJAS TOKSICITATE

Laundabigu onkologisku procesu gadijumos, atkariba no to izplatibas, histologiska
veida, $tinu receptoru ekspresijas, iesp&jamas metodes ir plasas. Kimijterapija pielietoto
medikamentu toksiska iedarbiba dala gadijumu ir prognozgjama, piem., terapija lietojot
cisplatinu, paklitakselu vai epirubicinu, jo ir veikti plasi pétijumi, kuros guta pieredze,

lauj veikt preventivas darbibas.

2.1.Terapijas toksicitates riska novértéSana

Pacientam ar diagnosticétu laundabigu saslimsanu terapijas taktiku nosaka procesa
veids, lokalizacija, izplatiba, pacienta vispargjais stavoklis, blakussaslimsanas, vecums
un ar1 pacienta motivacija lémuma pienemsanas bridi.

Lai iegiitu vienotu prieksstatu par kliniskajiem datiem laundabiga audzgja izplatiba,
tieck pieliectota TNM vai pTNM Kklasifikacija. TNM klasifikacija pamatojas uz
kliniskajam, att€ldiagnostikas, endoskopijas, biopsijas, kirurgisko un citam izmekle$anas
metodém. Histopatologiska klasifikacija- pTNM, ta balstas uz izmeklé$anas datiem, kas
iegliti pirms arst€Sanas un papildinati ar operacijas materiala izmekleSanas rezultatiem.

TNM komponentes: T norada primara audzgja anatomisko izplatibu, N — par
regionalo limfmezglu stavokli (metastazu esamibu/neesamibu regionalajos limfmezglos),
M — par attalo metastazu esamibu/neesamibu. Metastazes (Mts)- audzgja $iinu grupas, kas
izplatijusas no audzg&ja rasanas vietas uz citam kermena dalam. [1]

Onkologisko pacientu sanemta medikamentoza terapija var biit kimijterapija,
mérkterapija, ka arT iminterapija. Atkariba no onkologiska procesa atklasanas stadijas,
veida un terapijas uzsaksanas laika, kad tiek pievienota medikamentoza terapija, izskir:
adjuvantu un neadjuvantu terapiju. Adjuvanta terapija- to pacienti sanem péc
diagnosticéta laundabiga audz&ja radikalas kirurgiskas arstéSanas, lai iznicinatu
iespgjamo nediagnostic€jamo atliecku audzgju, ja ir mikrometastaZu esamibas risks.
Neoadjuvanta terapija- kimijterapija, kuru sanem pacienti ar lokaliz€tu vézi, lai
samazinatu audz&ja masu un vai ta izplatibu pirms cita veida arsté$anas uzsaksanas. [1],
[26]]

Kimijterapijas toksicitates riska izverteéSana nozime ir ne vien laundabiga

onkologiska procesa veida, lokalizacijas, bet arl paredzama preparata pielietoSana.



Papildus Siem datiem, tiek nemti véra pacienta laboratoriski raditaji, hemoglobina
Iimenis, nieru funkcionalais stavoklis.

Literatura pieejama informacija liecina, ka neatkarigi no laboratoriski pielietotas
metodes: Kokrofta- Golta (Cockroft- Gault), Jelliffe (Jelliffe), Svarca (Schwartz) vai
MDRD (Modification of Renal Disease)formulas, samazinoties nieru funkcijai, pieaug
kimijpreparatu toksiska iedarbiba. [19] Pielietotas terapijas iesp&amo nelabvéligo
letekmi iesp&jams samazinat vai no tas izvairities, pielagojot preparatu devas atbilstosi
pacienta aktualajam svaram, seruma kreatinina Itmenim un GFR. Nieru funkcionalas
sp&jas samazinas ar pacienta vecumu, kas ir gan organa fiziologiskas novecosanas sekas,
gan dzives laika iegiitas izmainas. STorgana funkcija sanemot terapiju var pasliktinaties,
ietekméjot elektrolitu un Skidrumu lidzsvaru organisma. Ipasi nozimigas izmainas
iesp&jamas, ja pacientam pievienojas tadas toksicitates izpausmes ka diareja un vemsana.

Neskatoties uz laboratorisko parametru analizém, riska izvértéSana, ipasi vecaka
gadagajuma pacientiem, nozime ir to funkcionalajam spgjam, ikdienas aktivitatém un
psihoemocionalajam stavoklim. [9] Riska izvértéSanas atvieglosanai radits kimijterapijas
toksicitates kalkulators.

Kimijterapijas toksicitates rika izvertéSanai lieto V&za un novecoSanas petniecibas
grupas Kimijterapijas toksicitates riku (Cancer and Aging Research Group Chemotherapy
Toxicity Tool (CARG-TT). [8] Tas sevi ietver kimijterapijas riska noveértésanas skalu
liela vecuma pacientiem (Chemotherapy Risk Assesment Scale for High- age Patients-
CRASH ), Karnofski fiziskas aktivitates skalu, ka art G8 Geriatrijas skrininga riku (G8
Geriatric Screening Tool). [4 ],[12]

2.2. Kimijterapijas toksicitates efekts

Kimijterapijas radita toksiska iedarbiba péc tas smaguma tiek iedalita 5 pakapes
(Gradel-5). Pirmas pakapes toksicitate (Grade 1) vértéjama ka viegla, otras pakapes
(Grade 2)- mérena, savukart tresas pakapes efekts (Grade 3)- smaga, ceturta- dzivibu
apdraudosa, bet piekta- fatala. [1 ]

Terapijas ietekme klasificéta galvenokart péc skartas organu sist€mas:
dermatologiskas, gastrointestinalas, kardialas, cirkulatoras, hematologiskas un citas
sisteémas. letekme tiek iedalita hematologiskaja toksicitaté un nehematologiskaja, kura
sevl ietver nogurumu, neiropatijas, sirds funkciju, aknu darbibas funkciju izmainas.

Veiktajos kliniskajos pétijumos apskatita terapijas toksicitate uz pacientiem vecuma
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grupa virs 65 gadiem 3-5 pakapei. Hematologiska toksicitate ir laboratoriski nosakama
vertgjot eritrocitu, leikocitu un trombocitu skaitu. [5] Ka dzivibu potenciali apdraudoss
stavoklis ir ne tikai smagas pakapes anémija vai trombocitop&nija, bet arT neitropénija.

Neitropénija var izpausties ne tikai ar biezakam infekciju slimibam, bet ar ar febrilu
neitoropéniju (FN), kas skar aptuveni 8 no 1000 pacientiem. Individam, kur§ sanem
kimijterapiju, risks palielinas, ja pacients ir polimorbids, ar zemu fiziskas aktivitates
statusu, ka ari palielinoties vecumam. [6] Sadas neitropénijas gadijuma, kermena
temperatiira paaugstinas virs 38,3 °C, temperatira ir paaugstinata virs 38 °C veicot divus
secigus mérjjumus 2 stundas un neitrofilie leikociti absoliitajos skaitlos ir mazak par
0,5x10 9/L vai tiek paredzéta to samazinasanas zem 0,5x10 9/L limena. [[14],[18]] Sads
stavoklis asoci€jas ar augstakiem mirstibas raditajiem un biezaku terapijas korekciju. [15]
Literatiira pieejama informacija liecina, ka iesp&jams lietot Daudznacionalas véza atbalsta
aprupes asociacijas (angl. Multinational Asocciatio of Suportative Care in Cancer-
MASCC) riku, ka art jaizglito par NF riska pazimém. IzvertéSanai tiek lietots riska
noteikSanas riks terapijas febrilas neitropénijas riska indekss, kas ir svarigs pirms uzsakt
profilaktisku terapiju neitopénijas profilaksei. [20]

Anémijas gadijuma, tas smaguma pakapes tiek noteiktas péc hemoglobina Iimena,
vieglas pakapes (Grade 1) gadijuma, tas ir <10,0 g/dL, Grade 2- <10,8- 8,0 g/dL.
Anémijas de€] asociéta nave- 5 pakape (Grade 5), akiitas, dzivibu glabjoSas eritrocitu
transfuzijas gadijumi tiek vertéti ka 4 pakape (Grade 4) un 3 pakapes (Grade 3) gadijuma
hemoglobina Iimenis <8,0 g/dL. [4]

Literatiira pieejama informacija liecina, ka pacienti péc pirmas kimijterapijas cikla,
paklauti augstakam terapijas toksiskajiem efektiem, ka ar pacienti ar hematologisku
patologiju vai hematoonkologisku patologiju. [[12], [17]]

Pétijumos apskatitas tadas nehematologiski toksiskas izpausmes ka periféra
neiropatija, infekcijas saslimSanas ar normalu neitrofilo leikocitu skaitu, diarejas,
nogurums. Diareju smaguma pakapes vert€jamas peéc defidratacijas limena, vieglas
pakapes gadijumos pacienta glotadas ir sausas un samazinats adas turgors, bet nav
verojamas elektolitu izmainas asinis. Dzivibai bistamas stidzibas, kas radusas diarejas
izraisito elektrolitu disbalansa dél vertéta ka 4 pakapes (Grade 4), letals iznakums- 5
pakape (Grade 5). [4]

Periféras neiropatijas izpausmes ne vienmer ir pacientam pasam ir traucg€josas, jo
to smaguma pakape var atSkirties. [5] Pacienti nereti izmainas sava kermeni saista ar

novecosSanos, citu patologiju esamibu, ka pieméram, cukura diabéta, reimatologisku
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saslim$anu, radikulopatiju, dzivé parciestu galvas smadzenu infarktu un citiem
stavokliem.

Nozimiga ir pacienta neirologiska stavokla izvertésana gan uzsakot terapiju, gan arl
tas laika, neskatoties uz pasa arsta subjektivo skatijumu uz nov€rojumiem vertgjot
pacienta motoro un cipslu refleksu aktivitati. Izveért€Sana nozimiga paredzot lietot
neirotoksiskus preparatus ka cisplatins vai paklitakselu. [11] Sados gadijumos, pacientu
ir iespgams iztaujat un izmeklet meérktiecigi iesp&jamas kimijterapijas toksicitates
izraisitas neiropatijas atklasana. Asimptomatiskas neiropatijas péc pakapes tiek iedalitas
1 pakape (Grade 1), gadijumos, kad neiropatijas d€l pacients nav spgjigs veikt
instrumentalas ikdienas aktivitates vert€jams pakapi (Grade 3). [4]

Literattira toksiska ietekme uz pacientiem tiek apskatita péc onkologiska procesa
anatomiskas lokalizacijas un tas terapijas. Apskatitie dati liecina, ka hematologiskas
novirzes, kas vért€jamas 3-5 pakapg, skar 24,7%-26% gadijumu. Atseviskos pétijumos
atkariba no onkologiska procesa un terapijas, toksicitate iesp&jama <50% gadijumu. [16]
Anémija iesp&ama 12,1%, neiropénija 3,2%, neitrofilo leikocitu izmainas absoliitajos
skaitlos- 10,5%, trombocitopénija- 1,6%. Izplatitakas par hematologisku toksicitati ir
nehematologiskas toksicitates izpausmes, kas sastada ap 35,5%. Nogurums 7,4%, diareja-
1,1%, hipokali€mija- 4,2%, neiropatija- 4,2%. [[ 3], [ 11]]

Izvertejot kimijterapijas iesp&€jamos toksicitates attistibas riskus, gan art toskicitates
efektus, nozime ir ne vien visparigu izmekléSanas metozu pielietoSana, bet arl
mérktiecigas pacienta paSsajltas iztaujasana un analiz€. Literatlira nozime tiek piesSkirta
ar1 paSa pacienta sajiitam, kuram savlaicigi pieverSot uzmanibu, iesp€jams samazinat

terapijas toksicitates smaguma pakapju progresiju.
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3. DARBA METODIKA UN DIZAINS

Pé&tnieciskais darbs ir retrospektivs, darba izmantota informacija iegita no pacientu
slimibas vesturém, kuri uzsakusi kimijterapiju RAKUS LOC 9A kimijterapijas nodala
laika posma no 01.01.2021. Iidz 31.12.2021., turpinajusi terapiju lidz 2022.gada
decembrim, laundabigas onkologiskas saslimSanas dgl.

Pétijuma veikSanai sanemta Rigas Stradina universitates P&tijumu &tikas komitejas
atlauja. Akadémiska pétijuma veikSanu apstiprina Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas Zinatnes dalas, tiek atlauts veikt petijumu par pacientiem RAKUS LOC 9A
kimijterapijas nodala. P&tijuma esos$a informacija balstas uz pacientu arst€joso arstu
ierakstiem slimibas vEsturés un pievienotajiem mediciniskajiem dokumentiem. Darba
izmantoti demografiskie un anamnézes dati, onkologiska procesa veids, lokalizacija,
pielietota terapija, tas korekcija.

Darba uzdevums noskaidrot vai pielietotas pacientu izveértéSana Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) un Karnofsky Performance Status (KPS) skalas,
laboratorisko, funkcionalo un att€ldiagnostikas izmekl&jumu rezultati, terapijas
rezultati. Lai veiktu kimijterapijas toksiskas iedarbibas analizi, tikai izmantota Nevélamo
blakusparadibu kopgjas terminologijas kritériji CTCAE (Common Terminalogy Criteria
for Adverse Events ) 5.0.versija.

Darba ieklaujosie parametri, pacientam ir diagnosticéta laundabiga onkologiska
saslimSana, terapiju sanémis RAKUS LOC 9A Kkimijterapijas nodala laika posma
01.01.2021. Iidz 31.12.2021.un ir vecuma grupa >80 gadiem. Divu gadu laika, dazada
veida terapiju RAKUS LOC 9A Kkimijterapijas sanémusi 204 pacienti vecuma grupa virs
80 gadu vecuma. P&tijuma nav ieklauti pacienti, kuri ka vienigo terapijas metodi sanémusi
operativu vai staru terapija, ka ari pacienti ar hematologisku saslim$anu un pacienti, kas

terapiju sanémusi RAKUS LOC kimijterapijas dienas stacionara.
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4. PETIJUMA REZULTATI

Petijuma ieklauti 24 pacienti vecuma grupa virs 80 gadu vecuma, kas sanémusi
kimijterapiju RAKUS LOC kimijterapijas nodala divpadsmit menesu laika. P&tamo
pacientu vid&jais vecums- 82 gadi. Pacientu sadalijums p&c dzimuma attiecigi- 25% (n=
6) virieSu un 75% (n=24) sievietes. Vid&jais virieSu vecums 82,5 gadi, sieviesu grupa
vid&jais vecums-81,83 (Skat.l.att.). Vecakie pacienti 86 gadus veci 8,33% no kopgja
skaita, plasaka vecuma grupa 80 gadus veci (33,33%) (skat.3.tab.)

Veicot pacientu datu apstradi, redzams to geografiskais izvietojums. Lai sanemtu
terapiju, uz stacionaru dotas ne tikai Rigas iedzivotaji, bet ari pacienti no regioniem.
20,83% (n=5) no terapiju sanémusajiem pacientiem, dzivesvieta ir Riga, Savukart
vairakums- 79,16 % (n=19) pacientu dodas no regiona, lai sanemtu kimijterapiju
stacionara apstaklos (skat.3.tab.).

P&tijuma ieklauti pacienti ar dazadu lokalizaciju laundabigiem procesiem. Terapiju
sanémusi kunga, zarnu, aizkunga dziedzera, kriits un olnicu, ka ari neprecizétas primaras
lokalizacijas veidojumu gadijumi. Atkariba no dzimuma ir atSkiriga primaro procesu
lokalizacija biezums. Uzsakot terapiju, procesa stadija ir no I 1idz IV stadijai.

Pacienti, kuriem planota kimijterapija, veikts fizisko aktivitaSu novertejums péc
ECOG skalas. Pétamaja grupa uzsakot planoto terapiju, pacienti noveérteti ECOG 1-3.
Pacientu fiziskas aktivitates Itmenis ievérojot Eiropas Onkologu kimijterapeitu biedribas
(ESMO- angl. European Society for Medical Oncology) rekomendacijas, pacientu
izvertejumam tiek lietots KPS. Terapijas uzsaksanas laika, KPS > 50% (skat.3.tab.).

Pacienti sapémusi gan adjuvanta, gan neadjuvanta terapiju (skat.5.tab.).
Kimijterapijas toksicitates ietekmes izveért€sanai izmantota CTCAE (Common
Terminalogy Criteria for Adverse Events ) 5.0.versija. Lai analiz€tu kimijterapijas
ietekmi uz pacientiem un vinu iespgjam to turpinat, tika analiz€tas pacientu siidzibas
uzsakot terapiju, ka arT terapijas kursa laika. Tika analiz€tas laboratoriska asins aina,
biokimijas raditaji, ka art att€ldiagnostikas dati. Toksicitate iedalita grupas 1-5, kur 1-
nelielas pacientu siidzibas vai maznozimigas laboratoriskas izmainas, savukart 5- vertéts
ka letals iznakums. Laboratoriskas izmainas, kas liecina par terapijas toksicitati uz
mieloplastiskajam audiem ir neitrop€nija, anémija, ka ar1 trombocitopénija.

Visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem paraléli laundabigai onkologiskai
saslim$anai, kas ir ieklauto pacientu pamatdiagnoze, ir vairak par vienu

blakussaslims$anu. (Skat.3.att). Biezaka blakusdiagnoze ir primara arteriala hipertensija
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(n= 14), kam seko koronara sirds slimiba (n= 11), hipotireoze (n= 5), otra tipa cukura
diabéts (n=3), COVID-19 infekcija (n=4). Dazada pakapju nieru funkciju samazinasanas,

1-4 pakapei, ir visiem apskatitajiem pacientiem.

4.1. ECOG un Karnofski skalas rezultati

RAKUS LOC 9A Kkimijterapijas nodala pacienti sanémusi gan adjuvanta (2
gadijumi), gan neadjuvanta terapiju (22 gadijumi). Pacientu fiziskas aktivitates veért€jums
iegiits analiz&jot ierakstus slimibas vesturés, tai skaita konsiliju l€émumos, to
pamatojumos. Uzsakot terapiju visi pacienti izvertéti izmantojot ECOG un Karnofski
skalas. Pacienti, kuri sanémusi veértejumu péc ECOG 1 ir 7. Analizgjot slimibas véstures,
ECOG vertgjum 1 terapijas laika saglaba 5 pacienti. 17 pacienti noveértéti ar ECOG
aktivitati 2 pirms uzsaktas terapijas. Terapijas kursa laika $ads aktivitasu limenis
saglabajas 15 pacientiem, savukart pacientu veselibas stavoklim pasliktinoties [idz ECOG
3, nonak 4 pacienti.

Terapijas uzsakSanas laika visu pacientu fiziskas aktivitates Itmeni noverteti ari pec
Karnofski skalas. Kimijterapijas sakuma augstakais vértejums ir 90%- 3 pacientiem,
80%- 4 pacienti, 70%- 11, 60%- 6 pacientiem. Laika gaita pacientu vértéjums péc KPS
mainijies: 80%- 6 pacienti, 70%- 5, 60%-9 un 50%- 3 un 40%-1.

legiitie rezultati apstiprina to, ka skalas ir &rti pielietojamas ikdienas darba
izvertgjot pacientus. Analiz&jot iegltos datus, vérojamas ECOG un KPS vertgjumu
izmainas uzsakot terapiju un tas laika p= 0,457, tacu iegttie rezultati nav statistiski
nozimigi. Darba neapstiprinas ECOG un KPS zemaku vértejumu korelacija ar vecumu

vai blakus diagnozu biezumu p>0,05, pétijuma p=0,673.

4.2. Onkologisko procesu lokalizacija un stadija

Nodala terapiju san€émusi pacienti ar primaro procesu resnaja zarna 37,5% (n=9)
gadijumi, kruts dziedzeri- 20,83% (n=5), olnicas- 16,66% (n=4), kungi-12,5% (n= 3).
12,5% dazadas lokalizacijas procesi- vairogdziedzerT, aizkunga dziedzerT, un 1 nezinamas
izcelsmes, kas ar liclako varbutibu ir urogenitalas izcelsmes, izvértgjot histologisko
atradni. Onkologiska procesa lokalizacijas biezums atkarigs no pacienta dzimuma.

Analiz€to virieSu vidd, biezaka onkologiska procesa lokalizacija ir resna zarna-

50% (n=3), kungis- 33,33% (n= 2) gadijumi un aizkunga dziedzeris- 16,66% (n=1).
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Savukart sievieSu populacija kriits- olnicu vézis 50% gadijumu (n=9 ), péc anatomiska
iedalijuma- 20,83% krits véza gadijumi (n=5) un 16,66% olnicu v&éza gadijumi (n=4),
zarnu vézis 37,5% (n= 6).

Procesa stadija uzsakot terapiju 50% gadijumos (n=12) ir IV stadija, III stadija
33,33% (n=8) , Il stadija- 8,33% (n=2) gadijumu un | stadija 8,33% (n=2) gadijumos no
24. Analizgjot datus, IV stadija 50% gadijumu tiek konstatéta zarnu véza gadijuma (n=
6) un olnicas 16,66% (n=2), Il stadija kriits dziedzer1 37,5 (n=3), zarnu 25% un kunga
véza gadijumi 25% (skat.4.tab.).

4.3. Kimijterapijas toksicitates izplatiba virieSu grupa, ietekme uz terapiju

Starp Kkimijterapiju sap@muSajiem virieSiem verojama atSkirigu preparatu
pielietosana, kas saistita ar dazadu laundabiga onkologiska procesa veidu, izplatibu.
Analizgjot pielietoto kimijterapiju, 2 gadijumos td nav mainita péc kursa uzsakSanas.
Terapija sanemta resnas zarnas (5-FU) un kunga véza gadijuma- FLOT (Docetaxel,
Oxalplatinum, Leucoverini, 5-FU). 3 gadijumos terapijas mainas saistita ar slimibas
progresiju. Pacientiem kimijterapijas kursa laika paradas stdzibas par progres€joSu
vajumu, veédera apjoma pieaugumu un diskomfortu. Slimibas progresiju apstiprina
att€ldiagnostika un onkomarkieru pieaugums. Viena pacienta terapijas maina saistita ar
vispargja stavokla uzlaboSanos, kas lava pariet uz mérkterapiju. Terapijas atkartota maina
saistita ar procesa izplatibu.

Analizgjot kimijterapijas toksicitati pétijjuma grupa ieklauto virieSu vidi, biezakas
izpausmes ir nehematologiskas. Pacientu vidi biezaka nehematologiska kimijterapijas
toksiska izpausme ir ekstremitaSu pirkstu tirpSana 12,82% (n=5). Ka otra biezaka
paradiba ir nespéks 10,25% (n=4). P&tijuma grupa hematologiskas izpausmes konstatétas
20,68% (n=6), 4 gadijumi ir dazada pakapes neitropéniju-17,24% (Grade 3-4), starp tiem
viens gadijums ar neitropénisku drudzi (Grade-4). 6,89% gadijumu (n=2) anémija ir
klasificgjama ka merena izteikta (Grade-3). Trombocitopénija virieSu pétamaja
populacija nav noverota.

Analizgjot terapiju san€musos viriesus, to terapijas korekcija toksicitates dél nav
statistiski ticama p>0,05. Iegitie dati no slimibas vésturém liecina, kas pacienti sanémusi
profilaksi, paredzamas toksicitates dél. Preventivi pasakumi mazinajusi smagu toksisko
efektu biezumu starp virieSiem. Terapijas maina vai korekcija $1 petijuma ietvaros saistita

galvenokart ar laundabiga onkologiska procesa progresiju.
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4.4. Kimijterapijas toksicitates izplatiba sievieSu grupa, ietekme uz terapiju

Kimijterapijas toksicitates nehematologiskas izpausmes konstatétas 35 gadijumos
un hematologiskas izpausmes 22 gadijuma. Analiz&jot datus pacientu slimibas véstures,
ka biezaka terapijas toksiska nehematologiska izpausme ir nespéks desmit gadijumos,
sapes- astonos gadijumos, un kognitivo funkciju izmainas- seSos. Slimibas veéstures iegiita
informacija liecina par tadu stidzibu esamibu, ka nebijusam sirdsklauvém, diskomfortu
kritls un sajitu, ka “gurst” sirds. Sadu siidzibu esamiba norada par iesp&jamu
Kimijterapijas toksisku efektu sirds un asinsrites sist€ému.

Terapijas toksiska iedarbiba apstiprinata objektivajas atradnés. Divos gadijumos
elektrokardiografijas laika apstiprinas potenciali bistami sirds ritma trauc€jumi. Viena
gadijuma ehokardiografija uzrada sirds funkcionalo Sp&ju izmainas. Potenciali dzivibu
apdraudoso izmainu d&l, 3 pacientiem Epirubicins tiek atcelts turpmakaja terapija. Viena
pacienta gadijuma ieraksts slimibas vEésturé liecina par alergisku reakciju preparata
Paclitaxel ievades laika. Preparats izsaucis apgriitinatu elpo$anu, sapes kriitis, kas norada
par kKimijpreparata toksicitates izpausmi.

Par terapijas toksicitates ietekmi uz mieloplastiskajiem audiem norada neitropénija
27,58% (n= 8), anémija 24,13% (n= 7) un trombocitopénija 10,34% (n= 3). Smagas
pakapes toksicitate uz hematologiskiem audiem, kuras novérSanai bija nepiecieSama
iejaukSanas, konstatéta 4 gadijumos. Anémijas korekcijai pielietota atkartota eritrocitaro
masu transflizija, bet smaga neitropéniska drudza (Grade 4) d&l, pacienti sanem
Pegfilgrastim. Trombocitopénija asins analizes fikséta 3 gadijumos, ko kuriem tikai viena
gadijuma kliniski tika noverota deguna asinoSana un zemadas hematomas.

Apkopojot datus, konstatéts, ka 8 gadijumos noziméta terapija pec pirma konsilija
nav mainita, bet 10 pacientiem veikta terapija izmantota medikamenta vai medikamentu
nomaina. Tris pacientu terapijas mainas gadijumi saistiti ar nelidzestibu. Pacientu
nemotivetas un nekritiskas ricibas del, konsilijs lemj ka iesp&jamo terapiju rekomendet
peroralu medikamentu ievadi un kontroli pie onkologa ambulatori. Cetru pacientu
gadijuma terapija izmantota lidzekla maina saistita ar toksicitati (Grade 4), kas bija
potenciali dzivibai bistama. So &etru personu gadijuma, atkartota terapijas korekcija
saistita ar slimibas progresiju. Apkopojot datus, biezakais iemesls terapijas korekcijai ir
laundabiga onkologiska procesa progresija. Slimibas progresija konstatéta paradoties
jaunam stdzibam, veicot kontroles attéldiagnostiku vai kontroles analizes pieaug audzgju

markieri.
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Petijuma ieklauto pacientu dati, liecina, ka terapijas korekcijas bieZzums toksicitates
del Saja pétijuma nav statistiski ticams p>0,05. P&tjjuma nav korelacijas starp blakus
saslim$anu skaitu un toksicitates biezumu p= 0,689, ta ar1 toskicitates biezums nekorele
ar pacientu vecumu.

Pilnu kimijterapijas kursu sanémusi 4 pacienti, tiem nav slimibas progresijas
pazimju un tie NOverojas pie onkologa ambulatori. No 18 pacientém, 2 pacienti atsakas
no turpmakas terapijas, slimibas vestures ir fikséts, ka pacienti savu lémumu pamato ar
nogurumu no parbaudém, bieziem braucieniem uz stacionaru, ka arT motivaciju trilkumu.
6 paciensSu vispargjais stavoklis lauj turpinat terapiju. Astonos gadijumos, pacienti Uz
kart€jo nozimeto terapiju nav ieradusies, kontroles pie onkologa ambulatori nav veikusi.

Analizgjot p&tijuma ieklauto pacientu sp&ju sanemt terapiju divpadsmit méneSu
perioda, konstatéts, ka 1 pacients turpina sanemt simptomatisku terapiju kimijterapijas
nodala. Viena gadijuma terapija tiek mainita uz paliativu staru terapiju, Slimibas
progresijas d€l, jo citas kimijterapijas iesp&jas apskatitaja gadijuma nav pielietojamas. 3
pacienti patvaligi partraukusi terapiju un uz kontrolém pie onkologa nav ieradusies.
SARS- CoV- 2 virusa infekcijas parslimosana ka iemesls kimijterapijas partraukSanai,

pacientam kliistot guloSam un kopjamam (ECOG 3, péc KPS- <50%), viena gadijuma.

4.5 Kimijterapijas toksicitates izplatiba petijjuma grupas

Pacienta stavokli, sanemot terapiju, raksturo ne tikai laboratoriska atradne, bet ar1
pacienta stidzibas un paSsajitas izmainas, kas fiks€tas slimibas véstures. Visbiezaka
noveérojama hematologiska izmaina asins aina ir dazada limena neitropénija, no 24
pacientu asins analiz€s ta sastopama 48,27% (n=14) analizu. Lidzigi ka neitrofilo
leikocitu skaitliskas izmainas pé&c kimijterapijas, svarstibas redzamas eritrocitu un
trombocitu skaita. Dazada smaguma pakapes ané€mija analize€s fikseta 37,93% gadijumu.
Trombocitopénija analizés konstatéta 10,34% (n=3) gadijumos, kur viena gadijuma
kliniska trombocitopénijas izpausme ir zemadas hematomas un deguna asinoSana.

Hematologisko izpausmju biezums apskatot to biezumu pret kop&jo iespgjamo
toksititati, neitropénija ka efekts sastopams 17,72% gadijumu, no tiem smaga neitropénija
ar drudzi (Grade- 4) 2,53%. Lidzigi ar anémijas biezumu, ta sastada 13.92%, no kuras
smagas pakapes anémija (Grade- 4) 2,53% gadijumu. Trombocitop&nija 3,79% gadijumu
no kopgja toksicitates efektu apjoma. (Skat.6.tab.).
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Nehematologiskas toksicitates izpausmes, kuras pacienti izjit un rada diskomfortu,
ka arT var ietekmét kimijterapijas kursu ir nogurums- 28% (n=14), bet no kopgjas toksiska
efekta, tas sastada 17,72%, kermena dalu tirpSana novéro 8 gadijumos (16%), atkartotas
infekciju saslim$anas 4% (n=2), sirds un asinsrites traucéjumi 10,0% (n=5). (Skat.6.tab.).
Starp biezakajam stiidzibam ir ari sapes, kas skar dazadas kermena dalas 9 (18%). Pacienti
dzives kvalitati ietekm&osu min Kognitivo funkciju pasliktinagjumu, atminas
pavajinasanos, apjukuma epizodes, dezorientacija vide 14% (n=7). Apkopojot datus par
pacientu stidzibam, tadas stidzibas ka nelabums vai vemSanas epizodes nav fiksétas.

Analizgjot datus, redzama tendence ar vecumu mainities hematologisko izpausmju
izplatibai p= 0,839 salidzinot ar nehematologiskajiem efektiem p= 0,241, tacu ta
statistiski ir maznozimiga. P@tljuma nav konstat§jama vecuma un Kimijterapijas

toksicitates izpausmju savstarpg&ja korelacija p= 0,529.

4.6.Kimijterapijas kursa rezultati

Apkopojot datus par terapijas rezultatiem, redzams, ka 16,66% no pétijuma
ieklautajiem pacientiem, terapijas kursu pabeigusi un turpina ambulatori novéroties pie
onkologa. Starp kimijterapijas kursu pabeigusajiem gadijumiem, onkologiska procesa
stadija I-111. 29,16% pacienti turpina sanemt kimijterapiju, bet 54,16 % pacienti terapiju
neturpina dazadu iemeslu del. Starp kimijterapiju partraukuSajiem gadijumiem ir pacienti,
kur veikta tas nomaina uz staru terapiju.

Latvijas onkologijas centra 9A Kimijterapijas nodala, laika perioda no 2021.g.lidz
2022.gadam terapiju saneémusi 5286 pacienti. No kopgja pacientu skaita, kas saneémusi
terapiju >80 gadu vecuma ir 3,86% (n=204). (Skat.7.tab.)

Analizgjot petijuma rezultatus, tiek konstatéts, ka 16,66% (n= 4) pacientiem no 24,
Kimijterapijas toksicitate ietekm&jusi terapiju. Ceturtas pakapes nehematologiskas
toksicitates izpausmes terapijas laika uz sirds funkciju un elektrisko aktivitati, ka ari
alergiska reakcija bija iemesls terapijas korekcijai. Starp visiem terapijas mainas un
korekcijas iemesliem, nehematologiskie iemesli bija 14,28% gadijumos.

Analizgjot hematologiskas novirzes, smagas pakapes anémija (Grade 4) ir 2,53%
gadfjumos un tas korekcijai pielietota eritrocitu masas transfuzija. Smagas pakapes
neitropénija ar drudzi >38°C attistijusies 2,53% pacientiem, kuru stavokla korekcijai

terapija pielietots Pegfilgrastim. Lai arT hematologiskas izmainas bijusas smagas (Grade
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3-4), péc to korekcijas, $ada veida izpausmes nav atkartojuSas un nav bijis iemesls
kimijterapijas mainai.

Lai arT uzsakta kimijterapija korigéta toksicitates d&l, statistiski korelacija ir
nenozimiga p> 0,05. P&tijuma toksicitate ka terapijas korekcijas iemesls neapstiprinas p=
0,405.

P&tijuma nav iegiita statistiski ticama korelacija starp kimijterapijas toksicitates
biezumu, terapijas mainu, ka ar1 blakussaslim$anam p= 0,836 > 0,05. Ta ar1 vecuma
korelacija ar kimijterapijas izraisito toksicitati statistiski neapstiprinas p= 0,689.
Apkopojot datus, tika noverota statistiski ticama korelacija starp laundabiga onkologiska

procesa progresiju un uzsaktas kimijterapijas mainu p= 0,00015, p< 0,05.
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DISKUSIJA

Latvijas onkologijas centra 9A kimijterapijas nodala, laika perioda no 2021.g.1idz
2022.gadam terapiju sanémusi 5286 pacienti. No kop€ja pacientu skaita, kas sanémusi
terapiju RAKUS LOC 9A kimijterapijas nodala, vecuma virs 80 gadiem ir 3,86% (n=
204). Analizgjot ieglitos datus, redzama procentuala atskiriba starp terapiju sanémuso
virieSu un sievie$u skaitu. 0,75% (n=40) virie$u un 3,10% (n=164) sievieSu ir vecuma
virs 80 gadiem.

Autora pétijuma ieklauto pacientu sadalijums nav vienmeérigs 4 dala no pétjjuma
ieklautajiem pacientiem ir virieSi. Salidzinot ar citos petijumos public€tajiem datiem, $is
skaits svarstas no 44% lidz 52,4%, attiecigi sievietes grupa no 47,6% lidz 56%, kas
skaidrojamas ar atSkirigu attiecigo valstu iedzivotaju vidgjo dzives ilgumu, etnisko
piederibu, socialekonomisko stavokli, izglitibas Iimeni un citiem faktoriem. [6] Latvijas
gadijuma paredzamais virieSu dzives ilgums dzimSanas bridi ir 72 gadi, savukart
sievietém tas ir 80 gadu, kas arT sniedz skaidrojumu nelielajam terapiju sanémuso skaitam
attiecigaja vecuma grupa.

Pétijuma datu salidzinasana ar pasaules datiem ir sarezgita, p&tjjumos apskatitas
pacientu grupas ir loti atSkirigas péc to vecumiem, rases, onkologiskas patologijas, ta
stadijas, pielietotas terapijas. Papildus atSkiribas rodas pétijumos pielietoto Nevélamo
blakusparadibu kopgjas terminologijas kritériju versijas.

P&tijumos vienojosais ir ECOG un Karnofski skalu pielietoSanas biezums, kas lauj
salidzinat esoSos datus. Pacientu atlasei pirms uzsakt kimijterapiju, nozime ir ECOG un
KPS skalu pielietojumam, tas ir erti pielietojamas pacientu fizisko sp&ju izverteésanai,
tacu tam ir savi ierobezojumi. Karnofski skala un ECOG skalas nav pilnigas, tam ir savi
trukumi, kas atklajas izvert€jot tieSi vecaka gadagajuma pacientus, jo populacija ir
nehomogena. [[7], [24]] Bitisks ir apstaklis, ka vecaka gadagajuma pacientu ikdienas
aktivitates un vajadzibas atikiras no jaunaka vecuma pacientiem. Sie riki neatspogulo
pacientu passajiitu, psihoemocionalo stavokli un rada griitibas izsekot tas izmainam. [28]

Lai pilnvertigi veiktu pacienta izveért€jumu pirms terapijas vai kursa laika, nav
pietickama ECOG un Karnofski skala, jo tas pamata balstas uz subjektivu aktivitaSu
vertejumu. IzvertéSanas uzlaboSanai ir nepiecieSama preciz€josu apstaklu un notikumu
analize.

Geriatriskas populacijas saslimstibas un augstakas mirstibas raditaju prognozesanai

bitu pielietojama Geriatriskas populacijas mainigo novértésana (Geriatric assessment
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variables). Literattira papildus pacientu izvertéSanai tick izmantotas kognitivo funkciju
analizes: Mini-mentalais stavokla tests (MMES- Mini-Mental State Examination),
pulkstena tests, Geriatriska depresijas skala (Geriatric Depression Scale), to merkis
uzlabotu izpratni par pacientu stavokli pirms terapijas uzsaksanas un tas laika. [[10], [12]]
Vaji rezultati norada uz augstu risku sliktai terapijas tolerances spéjai.

P&tjuma dati liecina, ka kimijterapijas toksicitate skar pacientus vecuma grupa virs
80 gadu vecuma, tacu to izpausmju biezums pieaugot vecumam nepalielinas p= 0,689.
Apkopotie dati uzrada, ka kimijterapijas toksicitate ir iemesls tas korekcijai, bet nav
pamats terapijas partrauksanai, kas sakrit ar citu autoru publicétajiem datiem. [[4], [7]]
Potenciali dzivibai bistama kimijterapijas toksicitate, kuras d€| veikta terapijas korekcija
fikseta 5,06% gadijumu. Saja pétijuma toksicitates korelacija ar terapijas korekciju nav
statistiski nozimiga p=0,863.

Hematologisko izpausmju biezums pret kop&jo efektu biezumu sastop 36,7%.
Neitropénija absoliitajos skaitlos fikséta 17,72% gadijumu, no tiem smaga neitropénija
2,53%, literatura 8,8%, no tiem 1,8% smagi neitropénijas gadijumi. [[7],[25]]
Laboratoriskie izmekl&jumi anémijas esamibu apstiprina 13.92%, savukart literatiira
pieejamie dati- 13,8%. Trombocitopénijas esamiba pétijjuma tiek fikséta 3,79%
gadijumos no kopgja toksicitates efektu apjoma, kas atSkiras no literatira esosas- 1,1%.
Terapijas toksicitate attieciba uz trombocitiem ir diskut€jama, jo slimibas vésturés nav
datu par atkartotu laboratorisko analiZzu veikSanu un trombocitu skaita precizéSanu nav.
Literatiira hematologisko efektu biezums 24,7-26% gadijumos. [[25],[27]] Pétijuma
grupa konstatétas izpausmes procentuali ir Iidzigas literatira sastopamajam, kas
skaidrojams ar to, izmainas ir objektivi pieradamas laboratoriskajas analizes.

Atskirigi raditaji ir nehematologisku efektu grupa, kuri sastopami 35,5%- 54,23%.
[[25],[27]] Datu savstarpgja atskiriba skaidrojama ne tikai ar objektivo izmekl&jumu
datiem, bet ari ar pacientu izpratni par savu veselibas stavokli. Veicot datu kolekciju,
verojama atskiriga arstgjoSo arstu izveleta izmekleSanas taktika, ka art metodes. Ta ka
pétijums ir retrospektivs, nav iesp&jams noskaidrot atsevisku izpausmju rasanas laiku, kas
var ietekmét iespgjamo kimijterapijas toksisko izpausmju uzskaiti.

Nehematologiska toksicitate ka nogurums, kas ir subjektiva pazime. No kopgja
toksisko efektu vidus petijuma, ta sastada 17,72%, literattra 11,3%-18%. Kermena dalu
tirpSana novérojama 10,12% gadijumu, kas savukart literatiira tiek uzradita no 1% lidz
16%. [[7],[11]] Atskiriba verojama starp literatira pieejamo informaciju atkartoto

infekciju, ar normalu neitrofilo leikocitu skaitu, biezumu, kas ir 9,2%-10%, tacu

22



apkopojot datus par So pétijumu, atkartotas infekciju saslimsanas sastop 2,53% (n=2)
gadfjumu. [25] Atskiriba skaidrojama terapijas toksisko efektu definé$ana un uzskaitg.
Atskirigos pétijumos infekciju biezuma uzskaitfjums atSkiras ar nelielam niansém, kur
tiek uzskaitits: atkartotu infekciju attistiSanas, sepses attistiSanas vai infekciju attistiSanas.
Neskatoties uz atskiritbam, kopigais ir nosacijums ir normals neitrofilo leikocitu skaits,
kas tomér ir hematologisks parametrs.

Sirds un asinsrites traucgjumi sastopami 6,32% (n=5), literattira- 4% gadijumu. [25]
Starp biezakajam stidzibam pétijuma ir dazadas lokalizacijas sapes, starp visiem efektiem
11,39%. Pacienti dzives kvalitati ietekm&josu min Kognitivo funkciju pasliktinajumu,
atminas pavajinasanos, apjukuma epizodes, dezorientacija vide 14% (n=7). Apkopojot
datus par pacientu stidzibam, tadas stidzibas ka nelabums vai vems$anas epizodes nav
fiksetas.

Nevélamo notikumu uzskait€ nozimiga ir pacienta izglitiba, informé&tibas [imentis,
tas uzlabo pacienta sp&ju kritiski izverteétu savu passajitu un par to informet arstejoso
arstu. [26] Sadarbibas nozimi atspogulo fakts, ka p&tijuma kimijterapijas kursu partrauc
12 personas, no kuriem 2 pacienti izvéli izdara apzinati, zinot iesp&jamas sekas. Personas
informé par savu izveli arstgjoso arstu. Terapijas partraukSanas iemesls nav zinams 11
gadijumos, tacu analiz&jot datus, redzama pacientu onkologiska procesa stadija, kas ir I1I-
IV, ka ar1 pacientiem ir vairak ka viena blakus saslim$ana.

Iepazistot onkologiskas slimibas anamnézes datus, kas, lai ari nav pétnieciska darba
uzdevums, redzama tendence pacientiem ilgstosi sadzivot ar nepattkamiem simptomiem,
kuru c€lonis ir v&zis. Dzives kvalitati mazinajusSas tadas siidzibas ka ilgstosi (12- 18
meénesi) asinaini izdalijjumi no dzimumceliem, asinu piejaukums fécém, ka art diareju
epizodes.

legitie dati vérS uzmanibu onkologisko procesu skrininga nozimei, izglitojot
pacientus, to piederigos, ka ari gimenes arstus. Terapiju uzsakuso pacientu vida ir tadi,
kuru onkologiska diagnoze atklata vien péc akuta karta veiktam operacijam, zarnu
perforacijas un ileusa dél.

Petijuma iegiitie dati liek domat par iemesliem, kas liek pacientiem patvaligi
partraukt terapijas kursu. lesp&ja mazinat terapiju partraukuSo pacientu skaitu ir
padzilinata atlase pirms terapijas uzsaksanas, ka ar1 sekot to vispargja stavokla izmainam.
ST pétijums lieck domat, par komunikacijas uzlabo$anu starp pacientu un medicinas
darbiniekiem. Terapijas tokcititates izplatibu pacientu vidi veiksmigak apjaust un

savlaicigi noverst biitu iesp€jams, ja pacienta arstnieciba iesaistitie medicinas darbinieki
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sadarbotos komanda. Vérojams atgriezeniskas saites trilkums starp stacionara arst€joso
arstu un gimenes arstu. Stacionara arstam nav datu par siidzibam kadas bijusas pacientam
p&c sanemtas terapijas, atrodoties regiona. Pacienti atgriezoties uz kartgjo kimijterapijas
sanemsSanas seansu, siidzibas atklaj peéc mérktiecigas izjautasanas.

Analiz€jot p&tijuma iegttos datus un tos salidzinot tos ar pasaules pieredzi, atklajas
nepiecieSamiba ieviest papildus kontroles rikus funkcionalo sp&ju izvértéSanai, ka
pieméram, Lavtona skalu (angl. Lawton scale- IADLS), Katz indeksu (Katz index-
ADLS), kas ir validétas novértéSanas riki. [28] Veértgjot slimibas vésturés eso$o
informaciju, redzams uzsvars uz fiziskajam pacientu sp&jam, psihoemocionalajam
stavoklim nepieverSot nozimi. Ikdienas darba biitu ievieSams Geriatriskas Depresijas
skala (angl. Geriatric Depression Scale), jo onkologiskiem pacientiem ir augstaks

depresijas attistibas risks.
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SECINAJUMI

Kimijterapijas toksisitates ietekme uz pacientiem virs 80 gadu vecuma nav
iemesls tas partraukSanai. PEtljuma neapstiprinas vecuma ietekme uz terapijas
toksicitates izpausmju biezumu p= 0,529. Pacienta vecums nav iemesls
kimijterapijas toksisko izpausmju picaugumam.

Kimijterapijas toksicitate uz hematologiskiem audiem dala gadijumu ir
paredzama un pielietojot profilaktiskus pasakumus, iesp&jams mazinat smagu
(Grade 4-5) hematologisku efektu biezumu.

ECOG un KPS tiek pielietots pacientu izvertéSana pirms terapijas, bet Sie riki nav
pilnvertigi geriatrisku pacientu izveérté$ana pirms kimijterapijas.

Pacientu atlasei pirms uzsakt kimijterapiju un tas laika, rekomendgjams ieviest
Geriatriskas noveértésanas riku (angl. Geriatric assesment tools- GA).

Petijuma dati ir statistiski maznozimigi, ticamibas palielinaSanai nepiecieSams
turpinat petijumu, palielinat p&tifjuma grupu apjomu.

Lielakas izpratnes iegtiSanai par kimijterapijas toksicitatei geriatriska populacija,
javeic prospektivs, multicentru kohortas p&tijums.

Petijuma rezultati liecina par nepiecieSamibu izglitot pacientus, piederigos un
gimenes arstus par onkologisko saslim$anu skrininga programmu lietderibu

vecaka gadagajuma pacientiem.

25



LITERATURAS SARAKSTS

. Eglitis J., Krimin$ V., Timofejevs M., Macuks R., Menis A. u.c. Kliniskas
vadlinijas. Resnas un taisnas zarnas véza (C18, C19, C20) diagnostika, stadijas
noteikSana, arst€Sana un nove€roSana. Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas. Latvijas Onkologijas centrs. Riga 2013., Lpp.13-22 Iegits no
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/imedia/1466/download?attachment [11.01.2023.]

. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)Version 5.0. U.S.
Department of  Healt and Human Servicies. leguts no
https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/electronic_applications/ctc.htm
[Skatits 15.11.2022.]

. European Society of Gynaecological Oncology. Vulvar Cancer Guidelines
Published online 2017: https://guidelines.esgo.org/vulvar-
cancer/guidelines/recommendations/ [ Skatits 22.02.2023.]

. Gajra A, Klepin HD, Feng T, Tew P, Mohile SG, Owusu C, et al. Predictors of
chemotherapy dose reduction at first cycle in patients age 65years and older with
solid tumors, Journal of Geriatric Oncology, 2015; 6 (2) P133-140, ISSN 1879-
4068,

Depoorter V, Vanschoenbeek K, Decoster L, De Schutter H, Debruyne R.P, De
Groof |, et al. Linking clinical and population-based data in older patients with
cancer in Belgium: Feasibility and clinical outcomes, Journal of Geriatric
Oncology, 2023; 14 (2),101428. ISSN 1879-4068. legits no
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879406823000048 [Skatits
18.03.2023.]

. Gans E., Johanneke E, Portielje A, Dekkers OM., De Kroon C, van Munster B.,
et al. Frailty and treatment decisions in older patients with vulvar cancer: A single-
center cohort study, Journal of Geriatric Oncology, 2023; 14 (2), 101442, ISSN
1879-4068. legits no
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879406823000346
[18.03.2023.]

Luciani A, Biganzoli L, Colloca G, Falci C, Castagneto B, Floriani | et al.
Estimating the risk of chemotherapy toxicity in older patients with cancer: The
role of the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), Journal of Geriatric Oncology,
2015; 6(4), P272-279,ISSN 1879-4068. legits no

26



10.

11.

12.

13.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879406815000521 [Skatits
18.03.2023.]

Martinez-Tapia C, Paillaud E, Liuu E, Tournigand C, Ibrahim R, Fossey-Diaz V,
et al. Prognostic value of the G8 and modified-G8 screening tools for
multidimensional health problems in older patients with cancer. European Journal
of Cancer. 2017;83:P211-2109. leguts no
https://www.sciencedirect.com/science/atricle/abs/pii/S095980491731078X
[Skatits 22.02.2023.]

Shen MH, Manna R, Banerjee SC, Nelson CJ, Alexander K, Alici Y, et al.
Incorporating shared decision making into communication with older adults with
cancer and their caregivers: development and evaluation of a geriatric shared
decision-making communication skills training module Patient Educ
Couns, 2020; 103 (11) P 2328-2334, legits no
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.04.032

Parker PA, Alici Y, Nelson Ch, et al. Geriatric Oncology Cognition and
Communication (Geri-Onc CC): An interactive training for healthcare
professionals. Journal of Geriatric Oncology, 2023;14(3), 101484, ISSN 1879-

4068. legiits no
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879406823000814
[16.02.2023.]

Postma A, Heimans JJ, Muller MJ., Ossenkoppele GJ, Vermorken JB, Aaronson

NK. Pitfalls in grading severity of chemotherapy-induced peripheral neuropathy.
Annals of Oncology, 1998; 9 (7),P739-744,ISSN 0923-7534, legiits no
https://doi.org/10.1023/A:1008344507482 [18.11.2022.]

Wu X, Kumar R, Milner-Watts C, Walder D, Battisti NM, Minchom A, et al. The
Predictive Value of the G8 Questionnaire in Older Patients with Lung Cancer or
Mesothelioma before Systemic Treatment, Clinical Oncology, 2023; 35(2), P163-
172, ISSN 0936-6555, Ieguts no https://doi.org/10.1016/j.clon.2022.10.020.
[12.03.2023.]

Sanoff KH, MD, MP. Therapy for metastatic colorectal cancer in older adult
patients and those with a poor performance status. Ieglits no
https://www.uptodate.com/contents/therapy-for-metastatic-colorectal-cancer-in-

older-adult-patients-and-those-with-a-poor-

performancestatus?search=therapy%20toxicity%?20geriatric%20&source=search

27


https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.04.032

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

_result&selectedTitle=9~150&usage_type=default&display rank=9 [Skatits
15.11.2022.]

Mohil Mohile SG, Dale W, Somerfield MR, et al. Practical Assessment and
Management of Vulnerabilities in Older Patients Receiving Chemotherapy:
ASCO Guideline for Geriatric Oncology. Journal Clinical Oncology 2018
Aug;1;36(22):2326-2347.doi:10.1200/JC0O.2018.78.8687.EPUB.2018 May 21.
Iegiits no https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29782209/ [Skatits 15.11.2022.]
Lichtman SL, MD. Systemic chemotherapy for cancer inolder adults. 2021. Iegits
no  https://www.uptodate.com/contents/systemic-chemotherapy-for-cancer-in-
older-adults [09.11.2022.]

Culakova E, Thota R, Poniewierski MS, Kuderer NM, Wogu AF, Dale DC, et al.
Patterns of chemotherapy-associated toxicity and supportive care in US oncology
practice: a nationwide prospective cohort study. Cancer Med. 2014 Apr;3(2):434-
44, doi: 10.1002/cam4.200. Epub 2014 Feb 17. PMID: 24706592; PMCID:
PMC3987093. legiits no
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3987093/ [Skatits 24.01.2023.]
Steinmeyer, Z., Gérard, S., Filleron, T. et al. Low lean mass and chemotherapy
toxicity risk in the elderly: the Fraction study protocol. BMC Cancer 19, 1153
(2019). Iegiits no  https://doi.org/10.1186/s12885-019-6377-7  [Skatits
25.02.2023.]

Klastersky J, de Naurois C, Rolston K, Rapoport B, Maschmeyer G, Aapro M, et
al. Managment of Febrile Neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines.
Oncology 2016; 27 (5): P111- 118. legtts no
https://www.esmo.org/guidelines/guidelines-by-topic/supportive-and-palliative-
care/febrile-neutropaenia [03.02.2023.]

Peterson LL, Hurria A, Feng T, Mohile SG, Owusu C, Klepin HD, et al.
Association between renal function and chemotherapy-related toxicity in older
adults with cancer. Journal of Geriatrics Oncology. 2017;8(2):96-101. doi:
10.1016/j.jg0.2016.10.004. Epub 2016 Nov 14. PMID: 27856262; PMCID:
PMC5373948. legits no https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27856262/
[03.03.2023.]

Magnuson A, Sedrak MS, Gross CP, Tew WP, Klepin HD, Wildes TM, et al.
Development and Validation of a Risk Tool for Predicting Severe Toxicity in

Older Adults Receiving Chemotherapy for Early-Stage Breast Cancer. Journal

28



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Clinic Oncology. 2021; 20;39(6):608-618. doi: 10.1200/JC0.20.02063. Epub
2021 Jan 14. PMID: 33444080; PMCID: PMC8189621. Iegits no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33444080/ [15.02.2023.]

Mohile SG, Mohamed MR, Xu H., et al. Evaluation of geriatric assessment and
management on the toxic effects of cancer treatment (GAP70+): a cluster-
randomised study. Lancet London Engl,2021; 398 (10314), P1894-
1904, 10.1016/S0140 6736(21)01789-X

Rao AV, Hurria A, Kimmick G, Pinheiro S, Seo PH. Geriatric oncology: past,
present, future. J Oncol Pract, 2008; 4 (4), P190, 10.1200/JOP.0846001 Iegiits no
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.0846001

Crooks V, Waller S. The use of the Karnofsky Performance Scale in determining
outcomes and risk in geriatric outpatients. J Gerontol. 1991; 46: M139-M144.
legiits no http://www.npcrc.org/files/news/karnofsky performance_scale.pdf
[Skatits 04.03.2023.]

Repetto L, Fratino L, Audisio AR, Venturino A, Gianni W, et al. Comprehensive
Geriatric Assessment Adds Information to Eastern Cooperative Oncology Group
Performance Status in Elderly Cancer Patients: An Italian Group for Geriatric
Oncology  Study. Journal of Clinical Oncology, 2002; DOI:
10.1200/JC0O.20.2.494 Tegits no https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11786579/
[Skatits 04.03.2023.]

Mittal A, Agrawal A, Batra S, Dodagoudar Ch, Qureshhi A. Chemotherapy
Toxicity in Elderly Population >65 Years: A Tertiary Care Hospital Experience
from India. Published online 2021-06-03 legiits no
https://www.thiemeconnect.com/products/ejournals/pdf/10.4103/ijmpo.ijmpo_6
2_18.pdf [Skatits 25.11.2022.]

Magnuson A, Sedrak MS, Gross CP, et al. Development and Validation of a Risk
Tool for Predicting Severe Toxicity in Older Adults Receiving Chemotherapy for
Early-Stage Breast Cancer. Journal of Clinical Oncology; Published online 2021.
DOI: 10.1200/JC0.20.02063. [Skatits 25.11.2022.]

Feliu J, Jiménez-Munarriz B, Basterretxea L, Paredero I, Llabrés E, Antonio-
Rebollo M, et al. Predicting Chemotherapy Toxicity in Older Patients with
Cancer: A Multicenter Prospective Study. Oncologist. 2020; 25(10):P1516-1524.
doi: 10.1634/theoncologist.2019-0701. Epub 2020 Apr 30. PMID: 32329131,
PMCID: PMC7543241. [Skatits 26.11.2022.]

29


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01789-X
https://doi.org/10.1200/JOP.0846001
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.20.02063
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.20.02063
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/JCO.20.02063

28. Wildiers H, Heeren P, Puts M, Topinkova E, Janssen-Heijnen ML, Extermann M,
et al. International Society of Geriatric Oncology consensus on geriatric
assessment in older patients with cancer. J Clin Oncol. 2014 Aug 20;32(24):2595-
603. doi: 10.1200/JC0.2013.54.8347. PMID: 25071125; PMCID: PMC4876338.
[Skatits 07.07.2023.]

30



Galvojums

Es, Vineta Antina- Dukule ar parakstu apliecinu, ka p&tnieciskais darbs ir izstradats
patstavigi, par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas

atsauces. Sis darbs nav nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un

nekad nav publicéts.
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