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K U Ņ Ģ A  V Ē Ž A  P R O F I L A K S E



KAS IR KUŅĢA VĒZIS? 
Kuņģa vēzis ir ļaundabīgs audzējs kuņģī. Kuņģis ir J formas orgāns vēdera 
augšdaļā. Tas ražo fermentus (vielas, kas rada ķīmiskas reakcijas) un skābes 
(gremošanas sulas). Šo fermentu un skābju sajaukums sadala pārtiku. 

Kad šūnas, kas klāj kuņģa sieniņu, sāk darboties nepareizi, tās var kļūt 
ļaundabīgas un sākt nekontrolēti vairoties. Tas var traucēt kuņģim 
darboties pareizi, izraisot nepatīkamas sūdzības, kā arī slimības bez 
sūdzībām. Pārāk bieži šīm sūdzībām netiek pievērsta uzmanība un 	
vēzis konstatēts tikai tad, kad tas jau ir izplatījies. 

Kuņģa vēzis sākas kuņģa šūnās. Kuņģa vēzis ir pēdējais posms vairākās 
secīgās šūnu izmaiņās, kuras visbiežāk aizsāk H. pylori infekcija  		
(informācija par H. pylori atrodama tālāk). Pirms kuņģa vēža attīstības, 
var būt kuņģa priekšvēža stāvokļi jeb bojājumi. Šos bojājumus veido 
kuņģa šūnas, kurām ir tādas izmaiņas, kas palielina tālāku vēža attīstības risku. 
Tāpēc ļoti svarīga ir priekšvēža stāvokļu kontrole jeb uzraudzība, lai novērstu 
kuņģa vēža attīstību.

CIK IZPLATĪTS IR 
KUŅĢA VĒZIS?
Kuņģa vēzis ir ceturtais biežākais vēzis pasaulē. Katru gadu 
aptuveni 136 000 Eiropas iedzīvotāju tiek atklāts kuņģa vēzis, 
un ~ 97 000 mirst no šīs agresīvās slimības3. 

Kad cilvēkam tiek atklāts kuņģa vēzis, tiek veiktas tālākas 
pārbaudes lai noteiktu, vai vēzis ir izplatījies, un ja ir, tad cik 
tālu. To sauc par stadijas noteikšanu. Vēža stadijas noteikšana 
palīdz raksturot, cik nopietns tas ir un kāda būtu atbilstošākā 
un efektīvāka ārstēšana.

136 000
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kuņģa vēzis
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KAM IR RISKS KUŅĢA VĒŽA ATTĪSTĪBAI?
Ir zināmi vairāki faktori, kas var palielināt risku saslimt ar kuņģa vēzi, un tie ietver4:

H. PYLORI INFEKCIJA: izplatīta 		
bakteriāla infekcija, kas var palielināt 
risku saslimt ar kuņģa vēzi, ja to neārstē1.

DZIMUMS: vīriešiem ir aptuveni divas 
reizes lielāka iespēja saslimt ar kuņģa 
vēzi nekā sievietēm5.

VECUMS: pēc 50 gadu vecuma strauji 
pieaug risks saslimt ar kuņģa vēzi. Lielākā 
daļa cilvēku, kam tiek atklāts kuņģa vēzis, 
ir vecumā no 60 līdz 80 gadiem5.

SMĒĶĒŠANA: Tiem, kas smēķē, ir 	
aptuveni divas reizes lielāks kuņģa vēža 
risks, salīdzinot ar tiem, kuri nesmēķē5,6.

SVARS: liekais svars vai aptaukošanās 
ir saistīta ar paaugstinātu kuņģa vēža 
attīstības risku5.

DIĒTA: tiem, kuriem diētā ir daudz 
sālītas gaļas, galas izstrādājumi, 
kūpināti vai marinēti ēdieni, ir 
paaugstināts kuņģa vēža risks5,6.

RŪPNIECISKĀS ĶĪMISKĀS VIELAS:  
personām, kas ikdienā pakļautas 
putekļiem un augstām temperatūrām, 
ir paaugstināts vairāku vēža veidu, 
tostarp kuņģa vēža, risks5.

KUŅĢA VĒZIS ĢIMENES AN-
AMNĒZĒ:  cilvēkiem, kuru ģimenes 
locekļiem ir bijis kuņģa vēzis, ir lielāka 
iespēja ar to saslimt pašiem5.

KO ES VARĒTU DARĪT, LAI SAMAZINĀTU 	
KUŅĢA VĒŽA ATTĪSTĪBAS RISKU? 
Vairāki no iepriekš uzskaitītajiem riska faktoriem ir saistīti ar dzīvesveidu. 
Izmaiņu veikšana var samazināt risku saslimt ar kuņģa vēzi.

PĀRBAUDI 	
H. PYLORI: 
H. Pylori ir baktērija, 
kas inficē kuņģa
 gļotādu. 

H. pylori infekcija ir visnozīmīgākais 
kuņģa vēža riska faktors1.

H. pylori testu veikšana un 	
infekcijas ārstēšana tās atklāšanas 
gadījumā var ievērojami samazināt 
kuņģa vēža attīstības risku. 

PĀRSTĀJ SMĒĶĒT: 
Tabaka palielina kuņģa 
vēža un daudzu citu 
slimību risku.

Cigarešu dūmi satur vairāk nekā 
7000 toksisku savienojumu, no 
kuriem vismaz 70 ir pierādīti kā 
kancerogēni. Smēķējot Jūs pa-
kļaujat savu ķermeni visiem šiem 
savienojumiem, kas kaitīgi ietek-
mē Jūsu gremošanas sistēmu un 
arī citas ķermeņa daļas.

SAMAZINI SĀLS 
PATĒRIŅU: 
Aizsargā savu kuņģa 
gļotādu, ierobežojot sāļu 	

un kūpinātu ēdienu daudzumu5,6. 

Konsultējies ar 
savu ārstējošo 
ārstu, lai iegūtu 
vairāk informācijas 
par to, kā samazināt ar 
dzīvesveidu saistītos 
riska faktorus.
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KĀDAS IR KUŅĢA VĒŽA PAZĪMES? 
Kuņģa vēža attīstīšanās parasti ilgst vairākus gadus, un sūdzības jeb simptomi var būt viegli, 
dažreiz pat nepamanāmi. Tos var viegli sajaukt ar vispārējām gremošanas problēmām, vīrusu 
infekcijām, vai čūlām līdz pat brīdim, kad slimība jau ir progresējusi. Tāpēc ir svarīgi 		
konsultēties ar savu ārstējošo ārstu, ja Jums ir nepārejošas sūdzības, kas līdzinās tālāk 	
aprakstītajām.

Kad parādās sūdzības, tās bieži saistītas ar gremošanu un var ietvert:

Jau vēlīnāka kuņģa vēža pazīmes var būt:

Gremošanas traucējumi, 
piemēram, biežas atraugas

Pastāvīgas nepārejošas 
sāpes vēderā

Slikta dūša un vemšana, īpaši 
cieta ēdiena atvemšana neilgi 
pēc ēšanas 

Kuņģa pūšanās pēc 
ēšanas

Asinis izkārnījumos 
vai melni 
izkārnījumi

Ievērojams svara zudums, 
nemēģinot to zaudēt.  
Ievērojams svara zudums 
ir tad, ja tiek pazaudēts 
vairāk nekā 5% ķermeņa 
svara 3 līdz 12 mēnešu 
laikā vai vismaz 10% 
nenoteiktā laika periodā

Apetītes zudums 
vai sāta sajūta pēc 
neliela daudzuma 
apēšanas

KĀPĒC MAN VAJADZĒTU PIEDALĪTIES 	
KUŅĢA VĒŽA PROFILAKSĒ?
Ja kuņģa vēzis tiek atklāts agrīni, tad ir vislabākās izredzes to 	
veiksmīgi ārstēt, jo agrīnā stadijā tas vieglāk padodas ārstēšanai 
un ir ievērojami labāki rezultāti.
Diemžēl lielākā daļa kuņģa vēža gadījumu tiek konstatēti vēlīnās sta-
dijās, kad jau ir parādījušās sūdzības jeb simptomi. Šādos gadījumos 
iespēja vēzi izārstēt ir ievērojami mazāka. Tāpēc piedalīšanās kuņģa 
vēža skrīningā var izrādīties pat dzīvību glābjoša, pat ja Jums nav 
nekādu sūdzību.

Tomēr lielākajā daļā valstu kuņģa vēža skrīnings nepastāv. Tāpēc ir 	
svarīgi, ka personas ar augstu saslimšanas risku zinātu iespējamās 
pazīmes un spētu atpazīt pat sākotnējas sūdzības, lai palielinātu 	
iespēju, ka vēzis tiek atklāts agrīnā stadijā. Ikvienam, kuram kuņģa 	
vēzis ir ģimenes anamnēzē vai ir kuņģa vēža risk faktori, vajadzētu 	
konsultēties ar savu ārstējošo ārstu par kuņģa vēža skrīningu.

Pētījumi

Izglītība

Fokusa grupas

Pilotpētījumi

Analīzes



KĀ TIEK VEIKTA KUŅĢA VĒŽA RISKA PĀRBAUDE?
Pastāv vairākas metodes, ko izmanto, lai pārbaudītu, vai ir kuņģa vēzis. Tā kā nav vienotas 
kuņģa vēža skrīninga metodes vai programmas, parasti ārsts, pamatojoties uz pacienta 
slimības vēsturi, sūdzībām un citiem faktoriem, izlemj kādu metodi izmantot kuņģa 	
pārbaudei. 
Visbiežāk pielietotās metodes8: 

AUGŠĒJĀ ENDOSKOPIJA 
(AR VAI BEZ BIOPSIJĀM)

ATTĒLUS VEIDOJOŠIE 
IZMEKLĒJUMI

UREĀZES ELPTESTS
H. PYLORI NOTEIKŠANAI

PEPSINOGĒNU TESTS ATROFISKA 
GASTRĪTA NOTEIKŠANAI

KAS IR TOGAS PROJEKTS?
TOGAS projekta nosaukums ir Ceļā uz kuņģa vēža skrīninga 
ieviešanu Eiropas Savienībā jeb angliski TOwards GAstric cancer 
Screening implementation in the European Union (TOGAS).

Pašlaik Eiropā nav plaši pieejama efektīva skrīninga metode 
kuņģa vēža agrīnai atklāšanai. TOGAS vispārējais mērķis ir 		
nodrošināt trūkstošās uz pierādījumiem balstītas zināšanas, 
kuras var izmantot, lai izstrādātu, plānotu un īstenotu atbilstošu 
kuņģa vēža profilaksi un skrīningu visā ES.

Vairāk informācija par TOGAS projektu pieejama 
mājaslapā: https://www.togas.lu.lv/
TOGAS ietver trīs pilotpētījumus vairākās Eiropas valstīs 
(pilotpētījums ir sākotnējais pētījums, kas tiek veikts, lai 	
palīdzētu izstrādāt un īstenot pilna mēroga pētījumu).
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Projekts ir saņēmis finansējumu Eiropas Savienības programmas “ES-Veselībai” 
(EU4Health) saskaņā ar dotācijas līgumu Nr. 101101252.

Finansē Eiropas Savienība. Šeit paustie uzskati un viedoklis atspoguļo tikai autora(u) 
skatījumu un neizsaka nedz Eiropas Savienības, nedz Eiropas Veselības un digitālās 
izpildaģentūras (European Health and Digital Executive Agency - HaDEA) nostāju. 

Eiropas Savienība un finansējumu piešķirošā iestāde par tiem atbildību nenes.

Šo dokumentu un tā saturu var pavairot, pieminēt un tulkot
bez maksas ar nosacījumu, ka ir norādīts avots.

Lai iegūtu papildinformāciju, sazinieties ar Digestive Cancers Europe,
info@digestivecancers.eu. 


