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nodro$inaSanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros”

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

Nieru Sunu karcinoma (C64)

KLINISKAIS ALGORITMS

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

Darba grupas dalibnmieki: Ilze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina, onkologe
Kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs Kkimijterapeits, Eva Vecvagare, onkologe
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Keisa-Kirse, onkologe kimijterapeite, prof. Ardis Platkajis, radiologs diagnosts, Zaiga Kalnbérza-
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medicinas arste, Lauris Repsa, traumatologs, ortopeds
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levads

Nieru $tnu karcinoma ir septitais biezakais laundabigais audzgjs virieSiem un desmitais

biezakais — sieviet€ém. Tr1s galvenie nieru Siinu karcinomas tipi ir nieru gaiSo Stinu karcinoma,

papilaro nieru $tnu karcinoma un hromofobo nieru $tinu karcinoma. Metastazu izvert€Sanas

riskam péc radikalas operacijas izmanto integrétas prognostiskas skalas, kas nem vera audzgja

histologiskos un kliniskos faktorus — pieméram, SSIGN (stage, size, grade and necrosis score)

un UISS (University of California Los Angeles Integrated Staging System). Piecu gadu dzivildze

bez metastaz€m pasliktinas atkariba no riska prognostiskas grupas no 97,1% uz 73,8% un uz

31,2%, pieaugot nieru Stnu karcinomas T un N stadijai, primara audz€ja izméram,

histopatologiskajai pakapei un nekrozes klatbuitnei. Metastazu gadijuma piecu gadu dzivildze ir

32% zema riska, 19,5% vidgja riska un 0% augsta riska pacientiem. (Escudier et al, 2019)
Algoritma lietotaju mérka grupa

Onkologi kimijterapeiti (P 16)

Urologi (P 08)

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)

Internisti (P 01)

Radiologi terapeiti (P 31)

Radiologi (P 32)

Patologi (P 33)

Atbilstosu specialitasu rezidenti

Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

Salsinajumi
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
CNS — centrala nervu sist€éma
CT — datortomografija
MR — magnétiska rezonanse
iv — intravenoza
kiv — kontrastviela



Kliniska algoritma shéma

1.
Pacients ar aizdomam par nieru Stnu
karcinomas recidivu

4//\

Labs/apmierinoss visparéjais stavoklis
(péc ECOG 0-2)

l l

2.b.
Smags visparéjais stavoklis ECOG =3

4, 3.
Datortomografija krasu kurvim/ Paliativa aprupe ur].simptométiska
véderam/galvai ar kontrastvielu terapija

5

Konsultacija pie arst&josa urologa vai
onkologa kimijterapeita

l

6. Audzéja biopsija

l

7.
Multidisciplinara specialistu sanaksme
pacientam ar onkologisko diagnozi



Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar aizdomam par nieru §iinu karcinomas recidivu

Konstate sadas jaunas siidzibas vai simptomu progreséSanu:

e asins piejaukumu urinam;

® sapes sanos;

e taustamu veidojumu védera;

e taustamus palielinatus periféros limfmezglus;

e kaulu sapes;

e Kklepu bez iekaisuma pazimém, progresgjosu elpas trikumu, sapes kraskurvi — aizdomas

par plausu un/vai videnes limfmezglu metastazém,;

e neirologiskos simptomus — aizdomas par CNS metastazém,;

e vispargja stavokla pasliktinaSanos.
Sados gadijumos gimenes arsts veic pacienta fizikalo izmeklésanu, vispargja stavokla
1zvertéSanu un rutinas analizes.
Ja pacientam ir simptomi, kas apdraud vipa dzivibu, tad pacients jastita uz neatlickamas
palidzibas centru.
Simptomu progresijas un jaunu simptomu paradisanas izvert€jums neattiecas uz pacientiem,
kuriem jau iepriek§ multidisciplinars Konsilijs ir 1émis par simptomatisku terapiju un paliativu

aprupi.

2. Smags visparéejais stavoklis ECOG >3

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags — ECOG 3 (pacients dienas lielako dalu — vairak neka 50% —
pavada gulta un spgj veikt tikai ierobezotu pasapriipi) vai ECOG 4 (pacients pilniba piesaistits gultai un
nevar veikt nekadu paSapriipi), tad talaka izmekléSana nav meérktieciga un pacientam indic&ta

simptomatiska terapija un paliativa apriipe.

3. Paliativa apriipe un simptomatiska terapija
Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG 3 vai ECOG 4), turpmaka izmekléSana nav
mérktieciga, jo specifiska pretaudzéja terapija nav piemérojama. Sados gadijumos gimenes arsts var

nodro§inat simptomatisku terapiju savas kompetences robezas. Pacientam un vina radiniekiem



rekomende versties pie paliativas apriipes specialista un uztura specialista, ja pacientam vero svara

zudumu. Nositijumu izsniedz gimenes arsts.

4. Datortomografija kraskurvim/véderam/galvai ar kontrastvielu

Ja gimenes arstam ir aizdomas par audzgja lokalu recidivu vai audz&ja attalam metastazém, tad
nepiecieSams pacientu nositit uz atbilstosu CT kriiskurvim/véderam/galvai ar i/v k/v.

Ja pacientam kontrastviela ir kontrindicéta, rekomendg veikt CT bez kontrastvielas.

Ja péc CT izmeklgjuma nav iespgjams izvertét metastatisko procesu un spriest par audzgja lokalu

recidivu, tad radiologs rekomendg veikt MR ar k/v. Uz MR nosiita arsts specialists.

5. Konsultacija pie arstéjosa urologa vai onkologa kimijterapeita

Ja CT vero audzgja lokalu recidivu, tad pacients jasiita pie arstéjos$a urologa, izmantojot “dzelteno
koridoru”. Ja radiologiski ir aizdomas par attalam metastazém, tad pacients jastta pie arstéjosa onkologa
Kimijterapeita, izmantojot “dzelteno koridoru”. Nosttijumu izsniedz gimenes arsts.

Ja datortomografija nebiis veikta lidz konsultacijai pie arsta specialista (urologa vai onkologa
kimijterapeita), tad arsts specialists nozZimés pacientam CT izmekl&jumus. Ja arsts specialists novertes

pacienta vispargjo stavokli ka smagu (ECOG 3 vai ECOG 4), tad talaki izmekl&jumi netiks planoti.

6. Audzéja biopsija

Lokala recidiva gadijuma pacientam tiks veikta atkartota biopsija vai rezekcija, ja tehniski tas biis
iesp&jams. Biopsiju veiks invazivais radiologs, rezekciju — urologs.

Pacientiem sakara ar aizdomam par attalam metastazém audz&ja morfologiska verifikacija tiks veikta
gadijumos, kad nav lokala recidiva un pastav diferencialdiagnoze ar citu audz&ju vai citu slimibu. Ja
attalu metastazu biopsija tehniski nav iesp&jama bez lielas kirurgiskas iejaukSanas vai ir ar augstiem

komplikaciju riskiem, ta netiks veikta.

7. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisko diagnozi

Pacientu uz multidisciplinaro konsiliju piesaka arsts specialists, kas diagnosticé audzgja progresiju.
Multidisciplinara konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits, urologs, radiologs
diagnosts, patologs un arstgjosais arsts. Multidisciplinara konsilija mérkis ir izlemt par talako terapijas
taktiku atbilstos$i izmekl€jumu rezultatiem, pacienta visparéjam stavoklim un prognozei.

Multidisciplinarais konsilijs izvérté papildu izmekl&jumu vai biopsijas veik$anas nepiecieSamibu.



Multidisciplinarais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kam nav veikti radiologiski izmeklgjumi
vispargja smaga stavokla dél, bet pacients ir bijis nosatits pie arsta specialista. Sados gadijumos

multidisciplinarais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un paliativu aprapi.

Atsauces

1. Vadlinijas diagnostiskas radiologijas izmeklgjumu izvéle. Latvijas Radiologu
asociacija, Valsts vides dienests, Latvijas Vides aizsardzibas fonds; 2017
http://www.radiologija.lv/userfiles/file/Nosutisanas_vadlinijas_2017.pdf

2. Kontrastvielu lietoSanas vadlinijas. Eiropas Urogenitalas radiologijas biedriba.
http://www.radiologija.lv/userfiles/file/2018 ESUR10 LV.PDF

3. Escudier B, Porta C, Schmidinger M, Rioux-Leclercqg N, Bex A, Khoo V, Grinwald V,
Gillessen S, Horwich A; ESMO Guidelines Committee. Electronic address:
clinicalguidelines@esmao.org. Renal cell carcinoma: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2019 May 1;30(5):706-
720. doi: 10.1093/annonc/mdz056. PMID: 30788497.


http://www.radiologija.lv/userfiles/file/Nosutisanas_vadlinijas_2017.pdf
http://www.radiologija.lv/userfiles/file/2018_ESUR10_LV.PDF

Pielikumi

Magnétiskas rezonanses izmekléSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem
Visparéjie jautajumi:
MR izmekl&jumus veic ar arsta nosttijumu un p&c indikacijam.
Uz izmekl&jumu pacients nem Iidzi iepriekséjo 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 inform& pacientu par izmekl&juma
norises kartibu.
Izmekl&juma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem trokSniem ar
ausu aizbazniem vai ausu uzliktniem.
Izmekl&jums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredz&tam radiofrekvences spolém
tris savstarp€ji perpendikularas plaknés: aksiala (ax.), sagitala (sag.), koronara (cor.).
Izmeklgjumu veic, pacientam gulot horizontali uz muguras (supinacijas pozicija) vai uz védera
(pronacijas pozicija). MR izmeklI&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 speka injektoru
(atkariba no izmekl&juma veida).
Pacientiem ar alergiskam reakcijam uz gadoliniju vai nieru mazsp&ju (nieru funkcijas
biokimiskie raditaji — urea, kreatinins, GFA — ir zem pielaujamas normas) kontrastviela netiek
ievadita.
Pacientu sagatavosSana atseviSkiem izmekléjumiem:
MR veédera dobumam:
Piecas stundas pirms védera dobuma MR izmeklgjuma pacients nedrikst &st.
MR enterografija:

1. leprieksgja diena pirms izmekl&uma drikst st Skidru partiku.

2. Lietot caurejas Iidzeklus, lai iztirTtu zarnas no satura.

3. leprieksgja vakara pirms izmekl&juma un no rita veikt dzilas tirosas resnas zarnas

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

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

6. Pirms izmekl&juma un pirms intravenozas gadoliniju saturosas kontrastvielas
ievadiSanas pacientam intravenozi ievada 0,3 ml Buscopan skidumu (atSkaidot ar 3 ml
fiziologiska skiduma).

MR mazajam iegurnim:

1. Izmekl&juma rita veikt mikroklizmu ar Microlax 5 ml, lai iztiritu taisno zarnu.

2. Divas stundas pirms izmeklgjuma nedrikst iztukSot urinpusli.

Parejo kermena dalu izmeklejumiem speciala sagatavo§ana nav nepiecieSama!

&



Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noverteéSana pec Karnofska un
ECOG kriterijiem

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

Practice/Practice-Tools/Performance-Scales

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

Fiziskas aktivitates statuss | Pakape péc | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
péc Karnofska novértéjuma Karnofska péc nOVértéjllma skalas
skalas ECOG

Normals, nav siidzibu 100 0 Pilniba akfivs, spgj veikt visas 11dz§ingjas
aktivitates (I1dz saslimsanai) bez
ierobezojumiem

Spej veikt normalas 90 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas

aktivitates. Nelielas slimibas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt

pazimes vai simptomi vieglu vai sedosu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spgj veikt normalas 80 1 lerobezotas sp€jas veikt fiziski griitas

aktivitates ar piepuli aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt
vieglu vai sedosu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spg&j apriipet sevi. Nespej 70 2 Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apripét sevi, bet

turpinat normalas aktivitates nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates.

vai dart akttvu darbu Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda
stundu

Reizém nepieciesama 60 2 Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apripét sevi, bet

palidziba, tomer pats spgj nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates.

nodrosinat lielako dalu savu Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda

vajadzibu stundu

NepiecieSama btiska 50 3 Spgj tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits

palidziba un bieza gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

mediciniska apriipe nomoda stundu

Darba nespéja. NepiecieSama 40 4 Spgj tikai ierobezoti aprupét sevi, piesaistits

speciala apripe un palidziba gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%
nomoda stundu

Smaga darba nespgja. 30 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi

Indiceta hospitalizacija, apriipét. Pilniba piesaistits gultai vai

tomeér nav naves draudu ratinkréslam

Loti slims. Nepieciesama 20 4 Pilniba darba nespgjigs

hospitalizacija. NepiecieSama

aktiva simptomatiska terapija



http://oncologypro.esmo.org/Guidelines-Practice/Practice-Tools/Performance-Scales
http://oncologypro.esmo.org/Guidelines-Practice/Practice-Tools/Performance-Scales
https://oncologypro.esmo.org/oncology-in-practice/practice-tools/performance-scales

Nemaz nespgj sevi aprupéet. 10 4 Pilniba darba nesp&jigs. Pilnigi nespgj sevi
Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai
ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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Multidisciplinaras komandas konsilija sléedziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku
saslim$anu.

" o AT s : _ o . Z/C Kkods:
U] Pirmreiz&js/pirmsarsté$anas pacients [] Atkartots/pécarstéSanas pacients

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

Personas kods:

Deklargta 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 pec ECOG skalas:

O 0 Pilniba aktivs, sp&j veikt visas lidz§ingjas aktivitates (Iidz saslimSanai) bez
ierobeZojumiem
1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj

veikt vieglu vai s€doSu darbu, piem., vieglus majas darbus, kantora darbu.

O 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apriipet sevi, bet nesp€j veikt nekadas arpusmajas
aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu.

O 3 Spgj tikai ierobeZoti apriipet sevi, piesaistits gultai vai s€dratiem vairak neka 50%
nomoda stundu

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

sédratiem.

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

Sledziens:

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

Konsilija locekli:
(specialitate; vards, uzvards*)

Onkologs kimijterapeits:
Radiologs terapeits:
Kirurgs:

Radiologs diagnosts:
Patologs:

Arstgjosais 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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