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Algoritma lietotaju merka grupa

Onkologi kimijterapeiti (P 16)

Ginekologs,dzemdibu specialists (P 14)

Onkoginekologs (A 142)

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)

Radiologi terapeiti (P 31)

Radiologi (P 32)

Patologi (P 33)

e Atbilstosu specialitasu rezidenti

e Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

levads

Latvija katru gadu ar olnicu vézi saslimst aptuveni 300 sieviesu. Lielakais ar olnicu vézi
saslimuSo sievieSu Ipatsvars ir vecuma no 45 lidz 70 gadiem. Vairak neka tresdalai pacienSu
slimibu diagnosticgé izplatita stadija simptomu neesamibas del. Apméram 70% olnicu
laundabiga audzgja pacient€m attistas recidivs péc primaras citoreduktivas operacijas un
pirmas linijas kimijterapijas. Lielakajai dalai recidivs notiek pirmajos divos gados. Paciensu
ar recidivgjoSu olnicu laundabigo audz&u arst€Sanai vienmer ir nepiecieSama
multidisciplindra pieeja specializétos centros. ArstéSanas procesd javadas péc pacientes
vispargja stavokla, slimibas izplatibas, iepriek§ sanemtas terapijas un patohistologiskas
atbildes.



Kliniska algoritma shéma

1.
Pacients ar aizdomam par olnicu
laundabiga audz&ja recidivu

//\

Smags visparéjais stavoklis ECOG 23

2.
Relativi apmierinoss visparejais
stavoklis (p&c ECOG 0-2)

|

6.
n q 2 N e n Paliativa apriipe un simptomatiska
Diagnostika, recidiva apstiprindsanai terapija

T
Multidisciplinara specialistu sanaksme
pacientam ar onkologisko diagnozi



Kliniska algoritma apraksts

1. Paciente ar aizdomam par olnicu véza recidivu

Isa laika perioda attistTjusas $adas stidzibas vai simptomi:

e maza iegurna organu darbibas traucéjumi;

e sapeés védera;

e védera plsanas;

e elpas trukums;

e atra sata sajuta;

e védera pieaugums apjoma (ascits);

e svara zudums;

e slikta dGisa, vemsana;

e sapes dzimumakta laika;

® anémija.
Ja pacientes vispar€jais stavoklis ir relativi apmierino§s — ECOG <2 —, v€lams nosiitit pie
arst€josa onkoginekologa vai onkologa kimijterapeita, izmantojot “dzelteno koridoru”.

Ja pacientes vispargjais stavoklis ir smags — ECOG >3 — vai strauji pasliktinajies, v€lams
versties neatlickamas medicinas centra.

Ja iepriek§ multidisciplinars konsilijs ir I[émis par pacientes simptomatisku un/vai paliativu
apripi, simptomu progresija vai jauno simptomu atklaSana nav indikacija izmekl&Sanai vai
stacion€$anai, ja vien nav iestajusies dzivibu apdraudosa situacija, kad rekomendé vérsties
neatliekamas medicinas centra.

2. Relativi apmierinoss visparéjais stavoklis (ECOG <2)
ECOG veiktspgjas statusa skala raksturo pacientes funkcionéSanas Iimeni, nemot veéra vinas

sp&ju rlip€ties par sevi, ikdienas aktivitates un fiziskas sp&jas (staigat, stradat utt.).

ECOG 0 — paciente ir pilniba aktiva, sp&j veikt visas tas pasas ikdienas aktivitates, ko Iidz
slimibai, bez jebkadiem ierobezojumiem.

ECOG 1 — pacientei ir ierobezotas intensivas fiziskas aktivitates, tacu vina ir staigajosa un
sp¢j veikt vieglu vai sedosu darbu, pieméram, vieglus majas vai biroja darbus.

ECOG 2 — paciente ir staigajosa un spgjiga sevi aprupét, tacu nevar stradat. Vairak neka 50%
no nomoda stundam ir aktiva.

3. Smags visparégjais stavoklis (ECOG >3)

ECOG 3 — paciente spgj sevi apriipét tikai ierobezota apjoma, vairak neka 50% no sava
nomoda laika pavada kresla vai gulta.

ECOG 4 — pilniba nespgjiga sevi aprapét un ir piesaistita gultai vai kréslam visas dienas
garuma.



ECOG 5 — mirusi.
4. Diagnostika recidiva apstiprinasanai

Javeic asins analizes (pilna asinsaina, biokimija, onkologiskie markieri CEA, CA 125, HE-4,
AFP u.c.), kliniska un ginekologiska apskate, transvaginala ultrasonografija, kraskurvja,
védera dobuma un maza iegurna datortomografija (CT) ar intravenozas kontrastvielas ievadi.

P&c nepiecieSamibas ka papildinosu izmeklgjumu veic magnétisko rezonansi mazajam
iegurnim ar intravenozas kontrastvielas ievadi un/vai MR védera dobumam.

Ja ir aizdomas par attalam metastazém, slimibas izplatibas noteikSanai ar multidisciplinara
konsilija lémumu nosiita uz pozitronu emisijas tomografiju (PET/CT).

Pacientem sakara ar aizdomam par specifiskiem limfmezgliem, attalam metastazém tiek
veikta audzg€ja morfologiska verifikacija, imtinhistokimiskas analizes, molekulara testé$ana,
ja iepriek§ nav veikta (BRCA1/2 mutacijas, HRD statuss), lai preciz€tu audz&ja veidu un
arstéSanas iespgjas (piemeéram, merkterapija).

5. Multidisciplinars konsilijs pacientei ar onkologisku diagnozi

Pacientei, kurai ir apstiprinats olnicu laundabiga audzgja recidivs, tiek organizéts
multidisciplinars konsilijs, kura piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits,
onkoginekologs, radiologs, patologs un arst&josais arsts.

Konsilija mérkis ir lemt par talako terapijas taktiku atbilstosi atradei, pacientes vispargjam
stavoklim un prognozei.

6. Paliativa apriipe un simptomatiska terapija

Ja pacientes vispargjais stavoklis ir smags (ECOG >3), turpmaka izmeklI€Sana un arst€Sana
nav mérktieciga.

Sada gadijuma gimenes arsts var nodrosinat simptomatisko terapiju vai arT rekomendét
paliativas apripes arsta konsultaciju.

Paliativa aprupe ir aktiva un visaptveroSa to pacientu, kuru izarst€Sana vairs nav iespg&jama,
apriipe. Tas prioritates ir sapju un citu simptomu, ka ari socialo, psihologisko un garigo
problému kontrole, nemot véra, ka paliativa apriipe sava pieeja ir starpdisciplinara un aptver
pacientu, gimeni un apkart€jo sabiedribu, nodrosinot pacientiem nepiecieSamas vajadzibas
neatkarigi no vietas, kur vini atrodas (majas vai slimnica@), ar noliku saglabat labako
iespgjamo dzives kvalitati, I1dz iestajas nave.

Paliativa apriipe pacientiem ar noteiktdm diagnoze€m var tikt nodroSinata stacionara, gan
ambulatori — gimenes arsta uzraudziba, veicot majas vizites.
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Pielikumi

Magneétiskas rezonanses izmekléSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem

Vispargjie jautajumi:
MR izmeklI&jumus veic pec arsta nosttijuma un indikacijam.
Uz izmekl&umu pacients nem lidzi iepriekséjo MR, datortomografijas, ultrasonografijas vai
citu radiologisko izmekl&jumu rezultatus.
Pacients pirms MR izmeklgjuma aizpilda anketu (1. pielikums) par metala objektu esamibu
vai neesamibu kerment.
Pirms izmeklgjuma radiologa asistents vai radiografers inform& pacientu par izmeklgjuma
norises kartibu.
Izmeklgjuma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem troksniem ar
ausu aizbazniem vai ausu uzliktniem.
Izmeklgjums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredzétam radiofrekvences
spolem.
Izmeklgjums tiek veikts tris savstarpgji perpendikularas plaknés: aksiala (ax.), sagitala (sag.),
koronara (cor.). Izmeklgjumu veic, pacientam gulot horizontali uz muguras (supinacijas
pozicija), vai gulot uz veédera (pronacijas pozicija). MR izmeklgjuma tunelt pacientu ievada ar
galvu pa prieksu vai kajam pa prieksu.
Katrai kermena dalai vai organam ir savi specifiski izmeklesanas protokoli ar izmeklgjuma
sekvencem, lai labak vizualizétu un diagnosticétu patologiju. Izmeklgjuma 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 izmeklgjuma 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 sagatavoSana atseviSkiem izmekléjumiem:
MR védera dobumam:

1. Piecas stundas pirms védera dobuma MR izmekléjuma pacients nedrikst ést.
MR enterografija:

1. leprieksgja diend pirms izmekl&juma drikst &st skidru partiku.

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

3. Ieprieksgja vakara pirms izmekl€juma un no rita veikt dzilas tiroSas resnas zarnas
klizmas.

4. Rita pirms izmekl€juma neest un nedzert.

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

6. Pirms izmeklg&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. Izmekléjuma rita veikt mikroklizmu ar Microlax 5 ml, lai iztiritu taisno zarnu.

2. Divas stundas pirms izmekléjuma nedrikst iztuksot urinpusli.

Parejo kermena dalu izmekléjumiem speciala sagatavoSana nav nepiecieSama!
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Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa novertesana pec Karnofska un

ECOG kriterijiem

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

Fiziskas aktivitates Pakape | Pakape | Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
statuss pec Karnofska péc peéc noveértéjuma skalas
novértéjuma skalas Karnofska | ECOG

Normals, nav siidzibu 100 0 Pilniba aktivs, sp&j veikt visas 11dzSin&jas
aktivitates (I1dz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

Sp¢j veikt normalas 90 1 Ierobezotas sp€jas veikt fiziski griitas

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

slimibas pazimes vai veikt vieglu vai seédosu darbu, piem.,

simptomi vieglus majas darbus, biroja darbu

Spgj veikt normalas 80 1 Ierobezotas spé€jas veikt fiziski griitas

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

Spg€j apriipét sevi. 70 2 Ir kustibsp@jigs un spgj pilniba apriipet

Nespgj turpinat normalas sevi, bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

aktivitates vai darit aktivitates. Kustiba pavada vairak neka

aktivu darbu 50% nomoda stundu

Reizém nepiecieSama 60 2 Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apriipet

palidziba, tomér pats sevi, bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

sp€j nodrosinat lielako aktivitates. Kustiba pavada vairak neka

dalu savu vajadzibu 50% nomoda stundu

NepiecieSama biitiska 50 3 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi,

palidziba un bieza piesaistits gultai vai ratinkréslam vairak

mediciniska apriipe neka 50% nomoda stundu

Darba nespgja. 40 4 Spgj tikai ierobeZoti apripét sevi,

NepiecieSama speciala piesaistits gultai vai ratinkréslam vairak

apriipe un palidziba neka 50% nomoda stundu

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

Indicéta hospitalizacija, sevi apripét. Pilniba piesaistits gultai vai

tomer nav naves draudu ratipkréslam

Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilntba darba nespg&jigs

hospitalizacija.

NepiecieSama aktiva

simptomatiska terapija

Nemaz nespgj sevi 10 4 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nespg;j

aprupét. Pilniba sevi apriipét. Pilniba piesaistits gultai vai

piesaistits gultai vai ratinkréslam

ratinkréslam. MirstoSs

(moribunds)

Miris 0 5 Miris




Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku
saslimSanu.

. e y _ . . Z/C Kkods:
UJ Pirmreiz&js/pirmsarstéSanas pacients [ Atkartots/p&carstésanas pacients

Konsilijs notiek pacienta klatbuitng: [1Ja [1Ne
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 — péc 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, spgj veikt visas [1dz§ingjas aktivitates (11dz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

O 1 lerobezotas spgjas 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 apriipet sevi, piesaistits gultai vai sédratiem vairak neka 50%
nomoda stundu

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

Izmekléjumi, kas pamato stadiju ar datumiem un slédzieniem
(CT/MR galvai/krGsu 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:

Arst&jogais 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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