NACIONALAIS A» RECM EIROPAS SAVIENIBA
ATTISTIBAS g SR Eiropas Socialais
PLANS 2020 * 3 X fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Veselibas ministrija

Eiropas Sociala fonda projekts Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju
un kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas
jomu ietvaros”

Laundabigo audzeju recidivu primara un sekundara diagnostika,
nosakot secigu izmekléjumu nepiecieSamibu noteiktu simptomu
vai ieprieksejo izmeklejumu rezultatu gadijuma un ieklaujot
vienotu konsiliju veidlapu

Adas vézis, iznemot melanomu (c44)

KLINISKAIS ALGORITMS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta
“Kliisko algoritmu, klinisko celu un kvalitates indikatoru
izstrade onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo periodu)
apriipes  joma”  (Iepirkuma  identifikacijas Nr.VM
2022/29/ESF) ietvaros

Darba grupas dalibnieki: Ilze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina, onkologe
Kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva Vecvagare, onkologe
Kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe Kkimijterapeite, Elina Sivina, onkologe
Kimijterapeite, Liga Keisa-Kirse, onkologe kimijterapeite, prof. Ardis Platkajis, radiologs
diagnosts, Zaiga Kalnbérza-Ribule, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Anna
Millere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Lauris Repsa, traumatologs, ortopeds

2023



Saturs

SALUIS. ..t 2
TEVAAS ... 3
Algoritma 1ietotaju METKA SIUPA .......ccviiviiiiiiiiiiiieieee e 4
SATSTNAJUIMLL ...t b b b e e b e bbb e b e b e r e re b 4
Kltniska algoritma ShEMA ..........cceoiiiiiiiiiii s 5
Kltniska algoritma apraksts.........c.oieeiiiiiiieiisie e 6
ATLSAUCES ... s 10
PIEITKUMI ... 11
Recidivgjosu adas audzgju, iznemot melanomu, primara diagnostika ..........cc.ccoeeveivrinnnnnn. 11
Recidivéjosu adas audzgju, iznemot melanomu, sekundara diagnostika.............c.ccervennee. 11
V@éza pacientu fiziskas aktivitates statusa novértéSana péc Karnofska un ECOG kritérijiem
.............................................................................................................................................. 12
Magnétiskas rezonanses izmekl&juma protokoli noteiktam kermena dalam un/vai organiem
.............................................................................................................................................. 13
Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku SHmMIbu.........cc.cccevviiiiiciiniiiinnn, 14



levads

Adas vézis joprojam ir viens no visizplatitakajiem audz&jiem pasaulé. Biezak sastopams
cilvékiem, kas vecaki par 50 gadiem. Galvenais kancerogénais faktors adas audzgju attistiba
ir ultravioletais starojums. Adas audzgji lielakoties (>85% gadijumu) veidojas saulei
atklatajas kermena zonas. Pacientiem ar personisku vai gimenes onkologisku slimibu
anamnéz€ risks saslimt ar adas vézi pieaug par 40%. Ar adas v€zi apzimé adas audz&ju
grupu, kura ir dazadi laundabigu adas audz&ju veidi, tie ir nemelanomas audzgji (adas vézis,
kas nav melanoma). Saja grupa ietilpst bazilo §@nu vézis (bazalioma) un plakansinu
(skvamozais) vezis. Ka reti adas audzgji ir sarkomas, Merkela $tinu karcinoma.

Bazalo Siinu karcinoma (bazalioma) ir viena no biezakajam diagnozém adas laundabigiem
audzgjiem. Bazaliomas attistas no adas virsgjas kartas Sinam — epidermas keratinocitiem.
Bazaliomai raksturiga 1&€na augsSana, bet, ja ta netiek laikus arsteta, ta var izraisit ievérojamu
(dzilu un plasu) audu bojajumu, ka arT metastazeties (kaulos, galvas smadzengs). Plakanstnu
karcinoma attistas no aktiniskas jeb saules keratozes vai ar1 Bouena (Bowen) slimibas, kas ir
plakansiinu karcinomas sakuma (in situ) forma. Gandriz 60% plakan$tinu karcinoma attistas
no aktiniskas keratozes, un 3-5% gadijumu Bouena slimiba paraug invaziva plakanstinu
karcinoma. Aktiniska keratoze, kas izpauzas ka sarts, izpliidis plakans adas rajons, kurs klats
ar dzeltenigu zvinojumu, visbiezak lokalizgjas galvas, ausu, kakla, rumpja dalas vai uz pedu
un plaukstu priek§gjam virsmam. Ta ar ir plakanStnu karcinomas visbiezaka lokalizacija.
Agresijas pakapes un recidiva riska izvertéSanai nozime ir plakanSinu karcinomas
lokalizacijai un izméram. Anatomiskas riska zonas nemelanomas audzgjiem ir sejas centrala
dala, plakstini, uzacu dala, acu rajons, deguns, liipas, zoda un zokla dala, ka arT zona ap
ausim un deninu zona, skalpa rajons, plaukstas un pédas (ipasi, ja audzgjs ir sasniedzis
izmeéru > 6 mm). Plakanstinu karcinomai pastav metastazéSanas risks. MetastazeSanas risku
palielina audzgja lielums (ipasi >2 cm), lokalizacija augsta riska anatomiskajas zonas,

augSanas un histologiskas uzbives veids.



Algoritma lietotaju mérka grupa

e Onkologi kimijterapeiti (P 16)

e Dermatologi (P 27)

e Mutes, sejas un zoklu kirurgi (P 26)
e Kirurgi (P 03)

e Neirokirurgi (P 04)

e Plastikas kirurgi (P 09)

e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)
e Internisti (P 01)

e Radiologi terapeiti (P 31)

e Radiologi (P 32)

e Patologi (P 33)

e AtbilstoSu specialitaSu rezidenti

¢ Medicinas studenti (ka informativais materials macibu procesa)

Saisinajumi
CT — datortomografija
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
kiv — kontrastviela
MR — magnétiska rezonanse
PET/CT — pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT)



Kliniska algoritma shéma

1.
Pacients ar aizdomam par adas véza
recidivu

//\

2. 3.
Gimenes arsts, dermatologs, Diagnostiskie izmekl&jumi lokala
specialists, sekundarais apriipes limenis recidiva un/ vai mestastazu noteikSanai

\/

4

Biopsiija no adas veidoiuma vai
metastazes morfolodijas noteiksanai

|

5
Multidisciplinara specialistu sanaksme
pacientam ar onkologisko diagnozi




Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar aizdomam par adas audzeja recidivu

Konstate sadas stidzibas vai simptomus:
1.1. nesapiga, léni augoSa miesas krasas vai roza papula vai mezglins, gluda
perlamutrveida virsma vai valnveida malinas, centrala bedrite vai iz¢tlojums;
1.2. ilgsto$i nedzistosa briice vai labi norobezots, eritematozs adas laukums viena
ItmenT ar apkart§jo adu vai nedaudz piepacelts, papildus var biit virsmas zvinosanas,
erozijas, krevelu veidoSanas;
1.3. adas veidojums saules ekspozicijas vieta ar asinoSanu péc minimalas mehaniskas
iedarbibas;
1.4. teleangiektazijas veidojuma virsma;
1.5. spontana rétoSanas bez iemesla saulei hroniski eksponéta lokalizacija;
1.6. ciets, piepacelts eritematozs adas veidojums, klats ar zvinojumu, vai virspusgja
¢ila ar piepaceltam malam, iesp&jama krevelu veidoSanas;
1.7. adas raga vai keratoakantomas (kupolveida mezglin$ ar centralu sabiezetu keratina
slani) veidoSanas.
2. Pacientam ir neskaidras neirologiskas stidzibas izplatitas slimibas gadijuma:

2.1. pirmreizgjas epileptiskas lekmes;

2.2. vienas puses parézes rasanas;

2.3. motoras un/vai sensoras afazijas raSanas;

2.4. vienas acs redzes pasliktinaSanas vai kada redzes lauka izkri$ana;

2.5. parvietoSanas vai lidzsvara traucgjumi;

2.6. neskaidras etiologijas strauji progres€josi samanas vai uztveres

trauc€jumi, juSanas traucgjumi;

2.7. hroniskas, progres€joSas nakts vai rita galvassapes.

2. Gimenes arsts, dermatologs, specialists, sekundarais apriipes limenis. Ja pacienta
vispargjais stavoklis ir stabils, tad pacients, izmantojot “dzelteno koridoru”, janosiita pie
dermatologa vai kirurga, vai onkologa kimijterapeita. Ja pacienta vispar€jais stavoklis
strauji pasliktinajies, tad rekomende versties neatlickamas medicinas centra.

Veic sadas parbaudes:



2.1. noskaidro informaciju par ultravioleta starojuma akiitu un hronisku
iedarbibu dzives laika (multipli saules apdegumi ar vai bez adas puslu
veidosanas; solarija apmekl&jums; ilgstoSa uzturéSanas saulaina klimata vai
tuvu ekvatora joslai);

2.2. visa kermena adas apskati, parbaudot, vai nav patologisku veidojumu uz
kermena adas;

2.3. izvert€ adas stavokli saulei paklautas dalas; novérté adas fototipu péc
Ficpatrika, | vai Il;

2.4. palpé adu ap adas veidojumu;

2.5. palpg tuvakos regionalos limfmezglus;

2.6. izverte iminsupresivo stavoklu esamibu (p&c organu transplantacijas, pec
autologo vai alogéno cilmes Siinu transplantacijas, cilvéka imtndeficita viruss
vai iegtita imtindeficita sindroms);

2.7. vai ir adas pirmsvéza, véza stavokli (aktiniska keratoze, citi laundabigi
audzgji, audz€ji berna vecuma) anamngeze;

2.8. jebkuri adas audzgji gimenes anamnézg;

2.9. vai ir regulars darbs ara; darbs saistiba ar starojumu vai kimiskiem
faktoriem (arséns, pesticidi, darva);

2.10. hronisks adas vai glotadu bojajums (brices).

3. Diagnostiskie izmekléjumi lokala recidiva un attalo metastaZu noteikSanai
3.1. Arsts, arsts dermatologs ar Latvijas Arstu biedribas izsniegtu metodes sertifikatu
dermatoskopija veic adas dermatoskopisko izmekléSanu (optisko vai digitalo).
Bazaliomas pazimes dermatoskopija:
3.4.1. zaroti kapilari;
3.4.2. virsmas iz¢ilojums vai multiplas erozijas;
3.4.3. zili pelekas ovalas struktiiras;
3.4.4. lapu struktiiras veidojuma periferija;
3.4.5. baltas kristaliskas struktiras.
Plakans$iinu karcinomas dermatoskopija:
3.4.6. sapliistosi folikuli;
3.4.7. polimorfi kapilari;
3.4.8. keratina masas;

3.4.9. kamolveida kapilari.



Ja gimenes arstam vai specialistam ir aizdomas par audz&ja lokalu recidivu vai audz€ja

attalam metastazeém, tad, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacientu nosiita uz radiologiskiem

izmeklgjumiem. Ja pacientam kontrastviela ir kontrindicéta, rekomendé veikt CT bez

kontrastvielas. Ja péc CT izmekl&juma nebiis iesp&jams izvertét lokalo procesu un spriest par

audz€ja lokalu recidivu, tad radiologs rekomendés veikt MR kakla mikstajiem audiem ar k/v.

Uz MR nosiitis arsts specialists.

CT vai MR izmekl&jums véderam un mazajam iegurnim ar k/v;

CT izmeklgjums kraskurvim ar k/v;

CT vai MR galvas smadzeném ar k/v, ja ir neirologiska simptomatika;

MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sapes mugura vai muguras smadzenu
kompresijas simptomi;

PET/CT — pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT);

visa skeleta scintigrafija;

rentgenografija simptomatiskajiem kauliem vai kauliem, kuros ir izmainas

scintigrafijas izmekl&juma.

4. Veic jaunu biopsiju no aizdomiga veidojuma vai metastazes

Lokala recidiva gadijjuma nepiecieSama jauna biopsija. Pacientam tiks veikta

veidojuma ekscizija (iznemsana), ja tehniski tas ir iesp&jams. Eksciziju veic sejas,

mutes un zoklu kirurgs, otolaringologs vai kirurgs. Veic aizdomiga veidojuma

ekscizijas biopsiju ar 1-3 mm atkapi veselos audos, nodroSinot visa veidojuma

patomorfologisko izmekléSanu, vai adas punkcijas (punch) biopsiju bazaliomas

gadijuma histopatologiskai izmeklé$anai arsta kompetences ietvaros.

Pacientiem sakara ar aizdomam par specifiskiem limfmezgliem, attalam
metastazém tiks veikta audzg&ja morfologiska verifikacija, imunhistokimiskie
izmekl&jumi, lai precizétu audzgja veidu un arstéSanas iespejas.

Ja attalu metastazu biopsija tehniski nav iespgjama bez lielas kirurgiskas
manipulacijas un pastav slimibas diseminacijas risks vai ir augsts komplikaciju

risks, ta netiks veikta.

5. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisko diagnozi

Pacientu multidisciplinaram konsilijam piesaka arsts, kur$ diagnosticé audzgja recidivu

vai progresiju. Konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits, kirurgs,



radiologs diagnosts, patologs, dermatologs, arstgjosais arsts. Multidisciplinara konsilija
meérkis ir izlemt par talako terapijas taktiku atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem, pacienta
vispargjam stavoklim (p&c ECOG skalas) un prognozei. Multidisciplinara konsilija
dalibnieki lemj arT par papildu izmekl&jumu (pieméram, PET/CT, molekularo audzgju
markieru noteikSanas u.c.) veikSanas nepiecieSsamibu. Multidisciplinarais konsilijs tiek
organiz€ts ari pacientiem, kam nav veikti radiologiski izmekl&jumi visparéja smaga
stavokla del (ECOG >3), bet pacients ir bijis nositits pie arsta specialista ar kltniski
progresgjosu audzgju. Sados gadijumos tiek noziméta simptomatiska terapija un

paliativa apripe.
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Pielikumi

RecidivéjoSu adas audzeju, iznemot melanomu, primara diagnostika

Audzgja Siidzibu, simptomu un Labora Vizualas Specialists, pie kura uz
lokalizacijas izmekléjumu rezultatu toriskie | diagnostikas | konsultaciju nosiita personu ar
vieta izvértésana izmekl | izmekléjumi konstatétu atradi
€jumi
Adas Konstaté sadas stdzibas, Veic CT, MR, | Nosita pie mutes, sejas un zoklu
audzeji, simptomus vai  izmeklgjumu ja ir aizdomas | kirurga, ja adas veidojuma
iznemot | rezultatus: par metastazeém | lokalizacija ir uz sejas, vai
melanomu | 1. Tlgsto$i nedzisto$s adas vai kliniski | kirurga — citos gadijumos uz
pusums, plaisajums, nevar  izslagt kﬁdl_l _ ho SIm  arstniecibas
apsartums, zvinoSanas, vai apstiprinat iestadeém:
kreveloSanas operéc%jas recidiva  kada e SIA “Rigas Austrumu
retas  rajona vai  Citur no organu kliniska  universitates
kermeni sistemam slimnica”

2. Nesapigs adas izcilnis e VSIA “Paula Stradina
(perlamutrveida mezgling), kl.InisFﬁ . universitates
kas pakapeniski palielinas, slimnica
veidojums ar valnveida e SIA “Daugavpils
malindm operacijas rétas regionala slimnica”
rajond vai citur kerment e SIA “Liepajas regionala

slimnica”

RecidivéjoSu adas audzéju, iznemot melanomu, sekundara diagnostika

CT izmeklgjumu kraiskurvim ar k/v

MR galvas smadzeném ar k/v, ja ir neirologiska

simptomatika

MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sapes mugura

vai muguras smadzenu kompresijas simptomi

PET/CT — pozitronu emisijas tomografiju (PET) un

datortomografiju (CT)

Audzgja Citi izmekl&jumi Turpmakas terapijas taktikas
lokalizacijas léemuma pienémejs

vieta
Adas Atbilstosi nepiecieSamibai veic: Multidisciplinars konsilijs, kura
audzeji, e atkartotu biopsiju no aizdomiga veidojuma piedalas vismaz viens radiologs
iznemot |e MR recidiva apgabalam diagnosts, radiologs terapeits,
melanomu |e CT vai MR izmeklgjumu véderam un mazajam | onkologs Kkimijterapeits un

iegurnim ar k/v patologs
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Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveértéSana péc Karnofska un

ECOG Kritérijiem

Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores* http://oncologypro.esmo.org/Guidelines-
Practice/Practice-Tools/Performance-Scales

Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores Practice tools (esmo.orq)

Fiziskas aktivitates statuss | Pakap | Pak Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
péc Karnofska novertéjuma | e pec | ape novertéjuma skalas
skalas Karno | péc
fska | EC
oG
Normals, nav siidzibu 100 0 | Pilniba aktivs, sp&j veikt visas IidzSingjas aktivitates
(Iidz saslim$anai) bez ierobezojumiem
Spej veikt normalas aktivitates. 90 1 |Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet
Nelielas slimibas pazimes vai ir kustibspg&jigs un spgj veikt vieglu vai s€édosu darbu,
simptomi piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spgj veikt normalas aktivitates | 80 1 |lerobezZotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet
ar piepali ir kustibsp&jigs un spgj veikt vieglu vai sédosu darbu,
piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spej apriipét sevi. Nespgj 70 2 | Ir kustibspgjigs un sp&j pilniba aprupét sevi, bet
turpinat normalas aktivitates vai nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates. Kustiba
darit aktivu darbu pavada vairak neka 50% nomoda stundu
Reizém nepiecieSama palidziba, 60 2 |Ir kustibspgjigs un spg&j pilniba apripet sevi, bet
tomer pats spg nodrosinat nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates. Kustiba
lielako dalu savu vajadzibu pavada vairak neka 50% nomoda stundu
NepiecieSama biitiska palidziba| 50 3 | Spgj tikai ierobezoti aprupet sevi, piesaistits gultai vai
un bieza mediciniska apriipe ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Darba nesp&ja. NepiecieSama | 40 4 | Spgj tikai ierobezoti aprupet sevi, piesaistits gultai vai
speciala apripe un palidziba ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Smaga darba nespgja. Indicéta| 30 4 | Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi apripét.
hospitalizacija, tom&r nav naves Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
draudu
Loti  slims.  NepiecieSama| 20 4 | Pilniba darba nespgjigs
hospitalizacija. ~NepiecieSama
aktiva simptomatiska terapija
Nemaz nespg sevi apriipét. 10 4 | Pilniba darba nespé&jigs. Pilnigi nesp&j sevi apriipéet.
Pilniba piesaistits gultai vai Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
ratinkréslam. Mirstoss
(moribunds)
Miris 0 5 | Miris
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Magneétiskas rezonanses izmekleSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem

Visparejie jautajumi:
MR izmeklgjumus veic ar arsta nosttijumu un p&c indikacijam.
Uz izmekl&jumu pacients nem lidzi iepriek$€jo MR, datortomografijas, ultrasonografijas vai
citu radiologisko izmekl&jumu rezultatus.
Pacients pirms MR izmekl€juma aizpilda anketu par metala objektu esamibu vai neesamibu
kerment.
Pirms izmekl&juma radiologa asistents vai radiografers informé pacientu par izmekl&juma
norises kartibu.
Izmekl&juma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem troksSniem ar
ausu aizbazniem vai ausu uzliktniem.
Izmeklgjums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredz&étam radiofrekvences
spolém tris savstarpgji perpendikularas plakn@s: aksiala (ax.), sagitala (sag.), koronara (cor.).
Izmekl&jumu veic, pacientam gulot horizontali uz muguras (supinacijas pozicija) vai uz
védera (pronacijas pozicija). MR izmekl&juma tuneli pacientu ievada ar galvu pa priekSu vai
kajam pa prieksu.
Katrai kermena dalai vai organam ir savi specifiski izmekléSanas protokoli ar izmeklgjuma
sekvencém, lai labak vizualizétu un diagnosticétu patologiju. Izmekl&juma sekvences
protokolos var mainit, ja radiologs uzskata un var pamatot, ka izmainas var palidzet
diagnostika.
Atsevisku slimibu gadijumos, saskanojot ar radiologu, ir nepiecieSams intravenozi ievadit
gadoliniju saturoSu kontrastvielu 0,1 mmol/kg. Injekciju var veikt manuali vai ar spéka
injektoru (atkariba no izmeklgjuma veida).
Pacientiem ar alergiskam reakcijam uz gadoliniju vai nieru mazsp&ju (nieru funkcijas
biokTmiskie raditaji — urea, kreatinins, GFA — ir zem pielaujamas normas) kontrastviela
netiek ievadita.
Pacientu sagatavoSana atseviSkiem izmekléjumiem:
MR veédera dobumam:

Piecas stundas pirms védera dobuma MR izmekl&juma pacients nedrikst &st.
MR enterografija:

e Iepriek$gja diena pirms izmekl&uma drikst &st Skidru partiku.

e Lietot caurejas lidzeklus, lai iztiritu zarnas no satura.

e leprieks$gja vakara pirms izmekl€juma un no rita veikt dzilas tiroSas resnas zarnas
klizmas.

e Rita pirms izmekl&juma ne€st un nedzert.

e Pacientam jaierodas 2 stundas pirms izmekl&uma un jaizdzer 2 litri 2,5% mannitola
Skiduma, lai piepilditu zarnu traktu.

e Pirms izmeklgjuma un pirms intravenozas gadoliniju saturoSas kontrastvielas
ievadiSanas pacientam intravenozi ievada 0,3 ml Buscopan skidumu (atskaidot ar 3 ml
fiziologiska skiduma).

MR mazajam iegurnim:

e Izmeklgjuma rita veikt mikroklizmu ar Microlax 5 ml, lai iztiritu taisno zarnu.

e Divas stundas pirms izmekl€juma nedrikst iztukSot urinpisli.

Paréjo kermena dalu izmekléjumiem speciala sagatavoSana nav nepiecieSama!
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Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku
saslimSanu.

Z/C kods:

0] Pirmreizgjs/pirmsarstésanas pacients [ Atkartots/p&carstéSanas pacients

Konsilijs notiek pacienta klatbatng: [1Ja [IN&
Datums, Click or tap to enter a date.
Pacients(-e) (vards, uzvards):

Personas kods:

Deklaréta dzivesvieta:

Kontakttalrunis:

e-pasts:

Isa slimibas anamnéze/simptomi:
Obligata pirmreiz&jam konsilijam/atkartotam — p&c nepiecieSamibas

Pamatdiagnoze:
(TNM Kklasifikacija, slimibas stadija)

Blakusdiagnoze/s:

Operacija/Biopsija, datums

Histologija/ Citologija Nr.

| Arst-Onko-01 versija 02 |
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Visparéjais stavoklis péc ECOG skalas:

O 0 Pilniba akfivs, sp&j veikt visas lidz$ingjas aktivitates (I1dz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

O 1 Ierobezotas spé&jas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj
veikt vieglu vai seédoSu darbu, piem., vieglus majas darbus, kantora darbu.

O 2 Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apriipét sevi, bet nespgj veikt nekadas arpusmajas
aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu.

O 3 Spgj tikai ierobezoti apriipét sevi, piesaistits gultai vai sédratiem vairak neka 50%
nomoda stundu

O 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi aprupét. Pilniba saistits pie gultas vai
sédratiem.

Izmekléjumi, kas pamato stadiju ar datumiem un slédzieniem
(CT/MR galvai/krGi$u kurvim/véderam/mazajam iegurnim/skeleta scintigrafija/PET-CT
/Onkomarkieri/citi izmekI&jumi)

Sledziens:

Konsilija vaditajs:
(specialitate; vards, uzvards; paraksts)

Konsilija locekli:
(specialitate; vards, uzvards

")
Onkologs kimijterapeits:
Radiologs terapeits:
Kirurgs:

Radiologs diagnosts:
Patologs:

Arstgjogais arsts:

Cits:

(arstiem, kas ir no citas arstniecibas iestades, norada to darba vietu)

* Dokuments sagatavots elektroniski un ir derigs bez parakstiem

Arst-Onko-01 versija 02
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