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Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveértéSana péc Karnofska un ECOG kritérijiem



levads

Uroteliala karcinoma ir 10. biezakais ve&zis pasaulé. Lielaks risks saslimt ir vecakiem
cilvekiem, virieSiem, smeké&tajiem, personam ar kaitigo apkartgjas vides/aroda faktoru
ekspoziciju anamnézg, pacientiem ar uroteliala véza personisko vai gimenes anamnézi,
pacientiem pe&c sanemtas staru terapijas iegurna zonai vai peéc arst€Sanas ar noteiktiem
citotoksiskiem medikamentiem (ciklofosfamids, ifosfamids), personam ar hroniskam
slimibam, kas ir saistitas ar urincelu infekciju vai kairinajumu, ka ar7 adipoziem cilvékiem un
cukura diabéta slimniekiem. Dazi genétiski sindromi, Tpasi Lin¢a sindroms, ar var veicinat
risku saslimt ar urotelialo karcinomu. Aptuveni 75% pacientu ar pirmreiz&ju urinpiisla vézi
audzgjs neieaug urinpisla muskulu sienas (pTa—pT1, pTis). Muskulus invadgjoss urinpiisla
audzgjs (pT2a—pT4b) sastopams retak, tam ir augsts izplatiSanas risks uz citiem organiem,
slimiba griitak padodas arsté$anai.

Radikala arstéSana ir transuretrala urinpii§la rezekcija, kurai biezi seko lokala jeb intravezikala
kimijterapijas vai Bacillus Calmette-Guérin (BCG) ievadiSana, ja ir muskulus neinvadgjoss
urinpiisla vézis. Muskulus invadgjosas slimibas gadijuma radikala arst€Sana ir pirmsoperacijas
kimijterapija ar sekojoSu cistektomiju vai kombinéta terapija ar transuretralu urinpisla
rezekciju un radikalu vienlaicigu staru-kimijterapiju. Ja ir nieres blodinas vai urinvada
uroteliala karcinoma, izmanto radikalu nefroureterektomiju ar perioperativu kimijterapiju vai
bez tas.

Attalo metastazu gadijuma runa ir par metastatisku urinptisla vézi un paliativu terapiju.

(NCCN Guidelines, 2023; Powles et al., 2022)



Algoritma lietotaji
e Onkologi kimijterapeiti (P 16)
e Urologi (P 08)
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

e Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

Saisinajumi
ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group
CNS — centrala nervu sisteéma
PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica
RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
LOC — Latvijas Onkologijas centrs
LRS — Liepajas regionala slimnica
DRS — Daugavpils regionala slimnica
CT — datortomografija
MR — magnétiska rezonanse
US — ultrasonografija

i/v — intravenoza

k/v — kontrastviela
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1. Pacients ar mikrohematiiriju un aizdomam par muskulus neinvadéjoSas urinpusla

karcinomas (pTa-pT1, pTis) recidivu

Radikala arst€Sana muskulus neinvadg€josa urinpisla véza gadijuma ir transuretrala urinpusla
rezekcija, kurai biezi seko lokala jeb intravezikala kimijterapijas vai Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) ievadisana. Péc sanemtas terapijas pacientu novéro urologs, parasti piecus gadus.
Vélino (vairak neka piecus gadus péc sanemtas terapijas beigam) recidivu risks Siem
pacientiem ir aptuveni 10-15% (Witjes J.A. 2021).

Visbiezaka atrade ir mikrohematiirija.

2. Konsultacija pie arstéjosa urologa

Mikrohematirijas gadijuma gimenes arstam pacients jasiita pie arst&josa urologa, lai veiktu

biopsiju cistoskopijas/ureteroskopijas vai transuretralas urinptsla rezekcijas laika.

3. Pacients ar aizdomam par muskulus invadéjosas urinpiisla karcinomas (pT2a-pT4b)

vai nieres blodinas vai urinvada karcinomas recidivu péc radikalas arsteSanas

Muskulus invad€josas urinpii§la karcinomas gadijuma radikala arstéSana ir pirmsoperacijas
kimijterapija ar sekojoSu cistektomiju vai kombinéta terapija ar transuretralu urinpisla
rezekciju un radikalu vienlaicigu staru-kimijterapiju. Lokals recidivs notiek sakotngjas
operacijas rajona mikstajos audos vai limfmezglos. Cistektomijas gadijuma ir 5—15% recidiva
risks iegurni. Tas parasti rodas pirmo 24 méneSu laika, visbiezak 6—18 méneSu laika péc
operacijas. Tomér vélini recidivi var rasties 11dz pat pieciem gadiem péc operacijas. Attalas
metastazes novero I1dz pat 50% pacientu péc cistektomijas. Visbiezak tiek skarti limfmezgli,
plausas, aknas un kauli. Gandriz 90% attalo metastazu izveidojas pirmajos tris gados péc
operacijas, galvenokart pirmajos divos gados, lai gan ir aprakstita ar1 vélina diseminacija péc
vairak neka 10 gadiem. P&c cistektomijas var veidoties jauni urinizvadkanala audzgji ar
biezumu aptuveni 4,4% (1,3-13,7%). Sekundaro urinizvadkanala audz€ju riska faktori ir
audz€ji urinizvadkanala prostatiskaja dala/prostata (virieSiem) un urinpisla kakla (sievieteém).

(EAU Guidelines. Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer. 2023).



Nieres blodinas vai urinvada urotelialas karcinomas gadijuma izmanto radikalu
nefroureterektomiju + perioperativu kimijterapiju. P&coperacijas recidivi ir biezi sastopami un
var rasties dazadas vietas: urinpisli (30%), lokoregionali (20%), attalinati (10-20%) un
kontralaterala augs¢ja urincelu trakta (2—6%).
(Locke et al 2018).
Konstate sadas jaunas siidzibas vai simptomu progreséSanu:

e neizskaidrojamu mikrohematiiriju un diztriju;

o atkartotas un bieZas urincelu infekcijas;

e asins piejaukumu urinam;

® sapes sanos;

e taustamu veidojumu védera;

e taustamus palielinatus periféros limfmezglus;

e kaulu sapes;

e klepu bez iekaisuma pazim€m, progres€josu elpas trikumu, sapes kraSkurvi —

aizdomas par plauSu un/vai videnes limfmezglu metastazeém;

e neirologiskus simptomus — aizdomas par CNS metastazeém,;

e vispargja stavokla pasliktinaSanos.
Sados gadijumos gimenes arsts veic pacienta fizikalo izmekléSanu, vispargja stavokla
izvertéSanu un rutinas analizes.
Ja pacientam ir simptomi, kas apdraud vina dzivibu, tad pacients jasiita uz neatlickamas
mediciniskas palidzibas centru.
Simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas izveért&jums neattiecas uz pacientiem,
kuriem jau iepriek$ onkologiskais konsilijs ir l€émis par simptomatisku terapiju un paliativu

apriipi.

4. Labs/apmierinoss visparéjais stavoklis ECOG 0-2

ECOG 0 — pacients ir pilniba aktivs, sp&j veikt visas [idzSing€jas aktivitates (l1dz saslimSanai)
bez ierobezojumiem.

ECOG 1 - ierobezotas sp&jas veikt fiziski griitas aktivitates, bet pacients ir kustibsp&jigs un
spgj veikt vieglu vai s€dosu darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu.

ECOG 2 — ir kustibspgjigs un spgj pilniba apriip&t sevi, bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu.



5. Datortomografija kraskurvim/véderam/galvai ar kontrastvielu

Ja gimenes arstam ir aizdomas par urotelialas karcinomas lokalu recidivu vai audz&ja attalam
metastazém, tad pacients janosiita uz CT kraSkurvim/véderam ar i/v k/v. Apsver galvas CT ar
i/v k/v, ja ir aizdomas par CNS metastazém (CNS metastazu risks ir loti zems nieres blodinas
vai urinvada urotelialas karcinomas gadijuma pé&c radikalas terapijas un ir 3—16% urinpasla
véza pacientu péc radikalas arstéSanas) (Brenneman, Randall J. et al. 2020).

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

Ja péc CT izmeklgjuma nav iesp&jams izvertét metastatisko procesu un spriest par audzgja

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

6. Konsultacija pie arstéjosa urologa vai onkologa Kimijterapeita

Ja CT konstatg urotelialas karcinomas lokalu recidivu, tad pacients jasiita pie arstgjosa urologa,
izmantojot “dzelteno koridoru”. Ja radiologiski ir aizdomas par attalam metastazém, tad
pacients jasiita pie arstgjosa onkologa kimijterapeita, izmantojot “dzelteno koridoru”.
Nosttijumu izsniedz gimenes arsts.

Ja datortomografija nebiis veikta 11dz konsultacijai pie arsta specialista (urologa vai onkologa
kimijterapeita), tad arsts specialists nozimes pacientam CT izmekl&jumus. Ja arsts specialists
novertes pacienta vispargjo stavokli ka smagu (ECOG 3 vai ECOG 4), tad talaki izmekl&jumi
netiks planoti.

Atbilsto$i nepiecieSamibai veiC urina citologisku izmekleéSanu (atipiskas vai audzgja $tnas);
precizgjosus izmekl&jumus (CT, MR ar i/v kontrastvielu vai augsgjo urincelu CT izmekl&jumu
ar retrogradu kontrastvielas ievadi); kaulu scintigrafiju, ja pacientam ir simptomi vai stidzibas,

kas liecina par metastazém kaulos.

7. Audzeja biopsija

Urotelialas karcinomas lokala recidiva gadijuma wurologs pacientam veiks biopsiju
cistoskopijas/nefroureteroskopijas vai transuretralas urinptsla rezekcijas laika. Iesp&ju
robezas atbilstoss specialists morfologiski verificés metastazes, veicot metastazes ekscizijas
biopsiju, svarpsta (core) biopsiju vai tievas adatas aspiraciju manuala, US, CT vai MR
kontrole.

Pacientiem ar aizdomam par attalam metastazém audz€ja morfologiska verifikacija tiks veikta

gadifjumos, 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.

8. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisko diagnozi

Pacientu uz onkologisko konsiliju RAKUS/LOC, PSKUS, LRS, DRS piesaka arsts specialists,
kas diagnostic€ audzg&ja progresiju.

Onkologiskaja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits, urologs,
radiologs diagnosts, patologs un arst&josais arsts. Onkologiska konsilija mérkis ir izlemt par
talako terapijas taktiku atbilsto$i izmekl&jumu rezultatiem, pacienta vispargjam stavoklim un
prognozei.

Onkologiskais konsilijs izvertes papildu izmekl&jumu vai biopsijas veik$anas nepiecieSamibu.
Onkologiskais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kuriem nav veikti radiologiski
izmekl&jumi smaga vispargja stavokla dél, bet pacients ir bijis nosiitits pie arsta specialista.

Sados gadijumos onkologiskais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un paliativu apripi.

9. Smags visparejais stavoklis ECOG >3

Ja pacientam vispar&jais stavoklis ir smags — ECOG 3 (pacients dienas lielako dalu — vairak
neka 50% — pavada gulta un ir sp&jigs veikt tikai ierobezotu paSapriipi) vai ECOG 4 (pacients
pilniba piesaistits gultai un nevar veikt nekadu paSapriipi), tad talaka izmekleéSana nav

mérktieciga un pacientam indicéta simptomatiska terapija un paliativa apriipe.

10. Paliativa apriipe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG 3 vai ECOG 4), turpmaka izmekl€Sana nav
mérktieciga, jo tai nevarés sekot specifiska pretaudzgja terapija. Sados gadijumos gimenes
arsts var nodro§inat simptomatisku terapiju savas kompetences robezas. Pacientam un vina
radiniekiem rekomendé versties pie paliativas apriipes specialista un uztura specialista, ja

pacientam véro svara zudumu. Nosttljumu izsniedz gimenes arsts.



Atsauces

Vadlinijas diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu izvele; Latvijas Radiologu asociacija,
Valsts vides dienests, Latvijas Vides aizsardzibas fonds; 2017
http://www.radiologija.lv/userfiles/file/Nosutisanas_vadlinijas_2017.pdf

Kontrastvielu lietosanas vadlinijas Eiropas Urogenitalas radiologijas biedriba.
http://www.radiologija.lv/userfiles/file/2018_ESUR10_LV.PDF

NCCN Guidelines. Bladder Cancer. Version 1.2023

Powles, T., Bellmunt, J., Comperat, E., De Santis, M., Huddart, R., Loriot, Y., Necchi, A.,
Valderrama, B. P., Ravaud, A., Shariat, S. F., Szabados, B., Van Der Heijden, M. S. &
Gillessen, S. 2022. Bladder cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment
and follow-up<sup>&#x2606;</sup>. Annals of Oncology, 33, 244-258.

Witjes, J.A. Follow-up in non-muscle invasive bladder cancer: facts and future. World J Urol
39, 4047-4053 (2021). https://doi.org/10.1007/s00345-020-03569-2

EAU Guidelines. Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer. Edn. presented at the EAU
Annual Congress Milan 2023. ISBN 978-94-92671-19-6.

Locke JA, Hamidizadeh R, Kassouf W, Rendon RA, Bell D, Izawa J, Chin J, Kapoor A,
Shayegen B, Lattouf JB, Saad F, Lacombe L, Fradet Y, Fairey AS, Jacobson NE, Drachenberg
DE, Cagiannos I, So Al, Black PC. Surveillance guidelines based on recurrence patterns for
upper tract urothelial carcinoma. Can Urol Assoc J. 2018 Aug;12(8):243-251. doi:
10.5489/cuaj.5377. Epub 2018 Apr 12. PMID: 29688881; PMCID: PMC6114151.

Brenneman, Randall J. et al. Review: Brain Metastases in Bladder Cancer. 1 Jan. 2020 : 237 —
248.

10


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

Pielikumi

Magnetiskas rezonanses izmekléSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem
Visparéjie jautajumi:
MR izmeklgjumus veic pec arsta nosttijuma un indikacijam.
Uz izmekl&jumu pacients nem lidzi ieprieks§€jo MR, datortomografijas, ultrasonografijas vai
citu radiologisko izmekl&jumu rezultatus.
Pacients pirms MR izmekl&juma aizpilda anketu (1. pielikums) par metala objektu esamibu
vai neesamibu kerment.
Pirms izmekl€juma radiologa asistents vai radiografers inform& pacientu par izmeklgjuma
norises kartibu.
Izmekl&juma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem troks$niem ar
ausu aizbazpiem vai ausu uzliktniem.
Izmeklgjums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredzétam radiofrekvences
spolem.
Izmekl&jums tiek veikts tris savstarp&ji perpendikularas plaknés: 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 izmekleSanas 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 izmekl&juma 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 védera dobumam:

1. 5 stundas pirms védera dobuma MR izmekl€juma pacients nedrikst €st.
MR enterografija:

1. leprieksgja diena pirms izmekl€juma drikst st Skidru partiku.

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

3. leprieksgja vakara pirms izmekl&juma un no rita veikt dzilas tirosas resnas zarnas
klizmas.
Rita pirms izmekl&juma neést un nedzert.
Pacientam jaierodas 2 stundas pirms izmekl&juma un jaizdzer 2 litri 2,5% mannitola
Skiduma, lai piepilditu zarnu traktu.

6. Pirms izmekl&uma 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 iztirtu taisno zarnu.

2. 2 stundas pirms izmekl&juma nedrikst iztukSot urinpiisli.
Paréjo kermena dalu izmekléjumiem speciala sagatavoSana nav nepiecieSama!

ok
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VéZa pacientu fiziskas aktivitates statusa novertéSana 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.orq)

Fiziskas aktivitates statuss | Pakape | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
péc Karnofska novertéjuma | Péc pec novertejuma skalas
skalas Karnof | ECOG
ska

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas l1dzsingjas aktivitates

(Iidz saslim$anai) bez ierobezojumiem
Spej veikt normalas 90 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates,
aktivitates. Nelielas slimibas bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt vieglu vai s€dosu
pazimes vai simptomi darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spej veikt normalas 80 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates,
aktivitates ar piepuli bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt vieglu vai s€dosu

darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spgj aprupét sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba aprupét sevi, bet
turpinat normalas aktivitates nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates. Kustiba
vai darit akttvu darbu pavada vairak neka 50% nomoda stundu
Reizém nepieciesama 60 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba aprupét sevi, bet
palidziba, tomér pats spgj nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates. Kustiba
nodrosinat lielako dalu savu pavada vairak neka 50% nomoda stundu
vajadzibu
NepiecieSama butiska 50 3 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits gultai
palidziba un bieza vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
mediciniska apriipe
Darba nespgja. NepiecieSama 40 4 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits gultai
speciala apripe un palidziba vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Smaga darba nespgja. 30 4 Pilniba darba nesp&jigs. Nemaz nespgj sevi apripet.
Indicéta hospitalizacija, Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
tom&r nav naves draudu
Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilniba darba nespgjigs
hospitalizacija. NepiecieSama
aktiva simptomatiska terapija
Nemaz nesp€j sevi apripét. 10 4 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nesp&j sevi aprupét.
Pilniba piesaistits gultai vai Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
ratinkréslam. Mirsto$s
(moribunds)
Miris 0 5 Miris
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Multidisciplinaras komandas Kkonsilija slédziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku
saslimSanu.

Z/C Kkods:

UJ Pirmreizgjs/pirmsarsté$anas pacients [ Atkartots/p&carstéSanas pacients

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

Personas kods:

Deklareta 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 aktivs, sp&j veikt visas l1dz$ingjas aktivitates (Iidz saslimSanai) bez
ierobeZojumiem

O 1 Ierobezotas spg&jas 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 kustibsp&jigs un spgj pilniba aprupét sevi, bet nespéj veikt nekadas arpusmajas
aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu.

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

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

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

Sleédziens:

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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