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Kliniska algoritma apraksts

1. Simptomi, kas varétu liecinat par CNS audzgja recidivu

Pacientus ar CNS audzgjiem uzrauga un novéro onkologs kimijterapeits un/vai
neirokirurgs, veicot regularus radiologiskus izmekl&jumus un vizit€s izvertjot pacienta
stavokli un siidzibas. Recidivs ir audzgja prolongéta augSana (audzg&js aug taja pasa vieta)
vai attistiba jauna smadzenu rajona.

Sis algoritms izstradats ka paligs gimenes arstiem un citiem specialistiem, kuri uzrauga
pacientu starp onkologa vai neirokirurga vizitém. Izvertgjot pacientu, janem veéra gan
vispargjais stavoklis (blakusslimibas, intoksikacija, aktivitate), gan neirologiskais stavoklis.
Turpmak teksta ar pacienta stavokla izvert€Sanu apziméta gan vispargja, gan neirologiska
stavokla izvertéSana.

Lai izvertetu pacienta stavokli, butiski ir noskaidrot, ar kadiem simptomiem izpaudas
CNS audzgjs pirmreizéjas diagnozes atklasanas bridi. Jo, ta ka CNS audzgji visbiezak
recidive lokali, tad simptomi recidiva gadijuma biezi vien ir tadi pasi ka slimibas sakuma.
Japiebilst, ka nav izslégta ari jaunu neirologisku stidzibu paradisanas. Recidiva gadijuma
stidzibas ir neirologiskas, jo CNS audzgji parasti arpus CNS neizplatas. Bitiski ari
noskaidrot, vai pacients paslaik nesanem staru terapiju un/vai kimijterapiju. Jo specifiska
terapija ari var izraisit neirologisko stidzibu pastiprinasanos un jaunu neirologisko stidzibu
rasanos. Sados gadijumos rekomendgjiet pacientam konsultéties ar savu radiologu terapeitu
un/vai onkologu kimijterapeitu, kas novertes, vai Sie simptomi var biit saistiti ar terapiju.
Agresivi galvas smadzenu audzgji, ka, pieméram, glioblastomas, bieZi vien recidivé 6—12
meénesu laika, bet indolentiem CNS audzgjiem recidivs var biit pat péc vairakiem gadiem.
Visu So laiku pacientam ir jaatrodas onkologa kimijterapeita un/vai neirokirurga
uzraudziba, apmeklgjot specialistu ik péc 3, 6, 12 meneSiem.

Neirologiskas stidzibas un izpausmes var bt variablas un katram pacientam
individualas. Viens no butiskakajiem kritérijiem, izvertgjot pacienta stidzibas, ir novertet,
vai §is simptoms ir iepriek$ jau bijis un biitiski nemainas vai ar1 tas ir jauns. Svarigi
pacienta izvert€Sana liagt palidzibu ar1 pacienta radiniekiem, jo pacientiem ar CNS
audzgjiem var biit domaSanas un atminas traucgjumi. Ja pacientam ir paradijies kads jauns
neirologisks simptoms vai jau iepriek$ zinama stidziba progres€, tad parejiet uz nakamo
algoritma punktu.

Seit mingti iesp&jamie simptomi un sidzibas, kas raksturigas pacientiem ar CNS

audzgjiem:



pirmreizéja epilepsija vai epilepsijas progresija. Saja gadijuma janoskaidro
anamnéze un tas, vai pacientam jau ieprieks bijusas epilepsijas I€kmes vai pirms
arstéSanas vai arst€Sanas laika bijusas Iekmes. Ja epilepsijas 1ekmes ir jau zinama
diagnoze, tad janoskaidro, vai pacientam epilepsijas 1€kmes kluvusas biezakas,
tas kluvusas citadas, vai pacients lieto pretepilepsijas zales un nav mainijis $o
zalu lietoSanas reZimu, vai nav bijusi kadi riska faktori (alkohols, liela fiziska
slodze), kas var€tu provocét epilepsijas 1ekmes. Ja pacientam epilepsiju konstaté
pirmo reizi vai epilepsijas le€kmes kliist biezakas vai atSkiras no agrak
notiku$ajam, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu;

peksnas, patvaligas muskulu kustibas vai krampji. Atseviskiem pacientiem
pec terapijas saglabajas patvaligas muskulu kustibas. Svarigakais ir noskaidrot,
cik biezi ir krampji, vai ir kadi faktori, kas provocg Sos krampjus un vai dinamika
Sie krampji ir kluvusi biezaki. Ja patvaligas kermena kustibas, kas skar
lielakoties vienu pusi, sakuSas pirmo reizi miiza vai dinamika pieaug to
intensitate, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu;

vienas puses centralas jeb spastiskas parézes paradiSanas vai
pasliktinasanas. Paréze ir bieZzs neirologisks simptoms pacientiem ar CNS
audzgjiem galvas smadzenés. Biezi vien péc sanemtas terapijas paréze pariet vai
mazinas, taCu, ja vienas puses paréze paradas pirmo reizi vai pastiprinas, tad
dodieties uz algoritma nakamo punktu;

motoras un/vai sensoras afazijas simptomu raSanas vai pasliktinasanas.
Motoras un/vai sensoras afazijas simptomu pasliktina§anos ne vienmer ir viegli
izverteét konsultacijas laika. Butu noderigi apjautaties radiniekiem par pacienta
sp&jam saprast informaciju un izteikties un vai radinieki ir pamanijusi kadu
pasliktinaSanos. Ja motora un/vai sensora afazija ir jauns simptoms vai ir
aizdomas, ka ta dinamika progresé, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu;
vienas acs redzes pasliktinasanas vai kada redzes lauka izkriSana.
Pacientiem ar CNS audzgjiem var but redzes lauka izkriSana ar redzes
pasliktinaSanos, ja audz€js infiltré redzes nervu vai redzes traktu. Biezi vien
pacienti neredz periféro vai medialo redzes lauku, aug$€jo vai apak$€jo redzes
lauku. Vizites laika pacientam jaaizsedz vesela acs un jaludz izveértet, kuru
redzes lauku vin$ redz un kuru neredz, ja vien pacientam nav ari citi neirologiski
simptomi, kas varétu traucét pacientam izprast uzdevumu. Ja ir aizdomas, ka

pacientam ir izzudis redzes lauks vai pacients neredz ar vienu aci un simptomi ir



paradijusies Tsa laika perioda, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu. Ja
pacienta studzibas ir neskaidras un ir jau zinama glaukomas vai kataraktas
diagnoze, tad pacientam indicéta oftalmologa konsultacija;

neizskaidrojama slikta diiSa vai pekSna vemsana ar striklu. Slikta dasa CNS
audzgja gadijuma ir biezak neka vemsana. Lielakoties slikta diisa ir pastavigi bez
provocgjosiem faktoriem, un antiemétiku efekts ir minimals. Riipigi janoskaidro
anamngéze, ko pacients ir &dis, vai arT kadam no majiniekiem nav slikta dusa, vai
pacients nesanem kimijterapiju, vai ir kadi provocgjosie faktori, vai nav atvilna
slimiba. Ja ir aizdomas par CNS audzgja izraisitu sliktu diisu un/vai vemsanu, tad
dodieties uz algoritma nakamo punktu;

gaitas vai lidzsvara traucéjumi. P&c CNS audz&ju arstéSanas pacientam var
saglabaties parvietoSanas un koordinacijas traucgjumi. Biezi vien pacientiem ir
nepiecieSamas paligierices, lai parvietotos. Ja $adi simptomi iepriek§ nav
novéroti vai 1sa laika perioda tie ir pastiprinajusies, tad dodieties uz algoritma
nakamo punktu;

neskaidras etiologijas strauji progreséjosi samanas vai uztveres traucéjumi.
Pacientiem ar CNS audzgjiem var but izmainita kognitiva funkcija, ko ne
vienmér uzreiz var pamanit. Lielakajai dalai ir ari atminas trauc&umi. So
klinisko simptomu arsts var izvertét vieglak, ja pacients regulari apmekl€ arstu,
Jjo parasti paSi pacienti nevar izvertét savas kognitivas funkcijas pasliktinaSanos.
Saja gadijuma biitu jalidz radiniekiem izteikties, vai ir pamanijusi kadus
sapratnes trauc&umus. Sie simptomi var izpausties arT ar izteiktu miegainibu,
pacients sp& nogulét miega vienu, divas diennaktis, nesp&j rakstit, lasit,
atceréties iepriek$ izmantotu valodu, var biit pekSnas agresivitates izpausmes,
personibas izmainas, redzes, dzirdes, ozas halucinacijas. Ja $adi simptomi
progresg vai ir paradijusies no jauna, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu;
pakapeniski pieaugoSi juSanas traucéjumi. Visbiezak jusanas trauc€jumi skar
vienas puses roku un/vai kaju un biezak ir saistiti ar CNS audzgjiem galvas
smadzengs, turpreti audz€ji, kas lokaliz€ti muguras smadzenés, izpauzas viena
vai abas kermena pus€s uz leju no bojajuma limena. JuSanas traucg€jumi un
periféras neiropatijas var bt arT kimijterapijas blakne, tad ta parasti ir simetriska
un vairak skar plaukstas un p&das. Ja juSanas trauc€jumi pastiprinas, mainas vai

paradas pirmo reizi dzive, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu;



e hroniskas, progreséjosas, ipasi rita vai nakts galvassapes. Pacientiem ar CNS
audzgjiem var but galvassapes, bet tas ne vienmér norada uz audzgja progresiju.
Jo galvassapes ka simptoms, kas noraditu uz CNS audzgjiem, ir reti. Biezak
galvassapes ir citu iemeslu izraisitas. Galvassapes galvas smadzenu audzgja
gadijuma ir spécigas, pretsapju medikamenti lielakoties ir mazefektivi vai palidz
loti Tslaicigi, un tas nepariet paSas no sevis. Ja pacientam ir spécigas galvassapes,
kas nereagé uz pretsapju medikamentiem, tad dodieties uz algoritma nakamo
punktu;

e topiska neirologiska simptomaitika, kas norada uz iespéjamu muguras
smadzenu bojajumu un ta Iimeni, pieméram, abpus€jas parézes, lokalizétas
dermatomalas sapes, juSanas, urinacijas vai védera izejas trauc&jumi. Pacientiem,
kam ir bijis diagnosticéts muguras smadzenu audzgjs, ir janoverte, vai neparadas
jauna vai progres€josa vienas rokas vai vienas kajas paréze, jusanas trauc€jumi.
Jaizverteé jaunas vai progres€joSas specigas sapes mugurkaula, pieversot
uzmanibu mugurkaula rajonam, kur bijis audzg€js. Ja pacientam paradas maza
iegurna darbibas traucgjumi, ka nespgja sakt urinaciju vai spontana urinacija
un/vai defekacija, tad dodieties uz algoritma nakamo punktu.

Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradisanas gadijuma
neattiecas uz pacientiem, kuriem jau iepriek§ onkologiskais konsilijs ir 1&mis par
simptomatisku terapiju un/vai paliativu apripi.

2. Pacienta stavokla izvérteSana

[zvertgjot pacienta stavokli, janem veéra pacienta audzgja veids, sanemta terapija, citas
blakusslimibas un jau ieprieksgjie simptomi. CNS audzgju gadijuma pacienta stavoklis var
loti strauji pasliktinaties, un atri jarikojas, lai varétu palidzet pacientam. Jaatceras, ka
pacientiem ar CNS audzgjiem terapijas laika un ar1 pec terapijas var dekompenséties citas
blakusslimibas, kas biitu jaizmekI€ un jaarsté atbilstosi konkrétai situacijai.

CNS audzgjs var progresét 1énam. Var rasties jauni Simptomi vai pasliktinaties jau
esoSie vairaku ned€lu un pat ménesu laika.

Agresivaku CNS audz&ju gadijuma stidzibas var sakties pekSni un strauji pasliktinat
pacienta stavokli. Pacients no aktiva var klut apriipgjams.

Lai saprastu, vai pacients sakara ar aizdomam par CNS audzgja recidivu ir virzams pa
“dzelteno koridoru”, kas var aiznemt maksimali [idz 30 dienam no konsultacijas briza lidz
multidisciplinaram konsilijam, vai nosttams uz neatliekamas medicinas centru, lai
palidziba tiktu sniegta atrak, ir nepiecieSams izvertét, vai sudzibas progres¢ strauji, kas

apdraud pacienta dzivibu, vai progres€ 1€ni un pacienta stavoklis ir stabils.



Ja pacienta stavoklis ir stabils, tad dodieties uz 4. punktu.

Ja pacienta stavoklis peksni ir pasliktinajies, pieméram, sakusies vienas puses paréze,
stipras nekup&jamas galvassapes, motora/sensora afazija, epilepsijas I€kmes wvai citi
simptomi (skatit 1. punktu), vai ir aizdomas par muguras smadzenu kompresijas sindromu
(muguras smadzenu kompresijas sindroma gadijuma papildus skatiet algoritmu “Riciba
gadijumos, kad “sarkana karoga simptomi” liecina par audz&ju un pacientu nepiecieSams
taliteji nosutit uz stacionaru arstniecibas iestadi”), tad pacients ir janosita uz neatlickamas
medicinas centru. V&lams pacientu novirzit uz to slimnicu, kur pacients ir san€mis
ieprieksgjo arstesanu.

3. Peksna stavokla pasliktinasanas

Parasti agresiva slimibas gaita ir raksturiga Gr4 audzgjiem, ka glioblastomam un
gliosarkomam, bet ar1 Grl, Gr2, Gr3 audzgji var sakt strauji augt un tiem piemit sp&ja
transforméties agresivakos audzgjos.

Biezi vien pacientiem p&c sanemtas primaras audzgja specifiskas terapijas saglabajas
kadi neirologiski simptomi, bet ir ari pacienti, kuriem nav nekadu funkcionalu
ierobezojumu. Tas atkarigs no audzgja lokalizacijas un sanemtas terapijas apjoma.

Ja gimenes arsts vai arsts specialists pamana, ka pacientam strauji progresé kads jau
eso$S simptoms vai peksni rodas jauns simptoms (skatit 1. punktu), kas dazu dienu vai
nedelu laika pasliktinajis pacienta stavokli, tad Sados gadijumos rekomendé pacientu
nositit uz neatlieckamo medicinisko centru, lai veiktu izmekl&jumus un sniegtu pacientam
palidzibu péc iespéjas atrak.

Ja pacientam rodas akiiti maza iegurna funkcijas trauc€umi (muguras smadzenu
kompresijas sindroma gadijuma papildus skatit algoritmu “Riciba gadijumos, kad “sarkana
karoga simptomi” liecina par audz&u un pacientu nepiecieSams tulit€ji nosutit uz
stacionaru arstniecibas iestadi”), tad pacients ir neatliekami stacion&jams izmekleSanai.

3.1. Neatliekamas medicinas centrs

Saja etapa neatlickamas medicinas centra arsti izvérté pacienta stavokli un veic
izmekl&jumus. Ja ir aizdomas par CNS audzgja recidivu, tad pacientam tiek veikta CT
galvas smadzeném vai mugurkaula atbilstoSajam dalam ar kontrastvielu (ja ir laba nieru
funkcija, nav alergijas uz kontrastvielu), lai izslégtu vai pieraditu recidivu. Ja péc CT
izmekl&juma ir aizdomas par audz€ja recidivu, tad tiek piesaistits neirokirurgs (par sazinas
iespgjam sikak skatiet dokumenta “Kliniskie celi”). Neirokirurgs izverte, vai papildus ir
nepiecieSama MR galvas smadzeném vai mugurkaula atbilstoSajai dalai.

Ja pacients ir stacionéts regionalaja slimnica, javeic CT galvas smadzeném vai

mugurkaula atbilstoSajai dalai ar kontrastvielu. Ja papildus nepiecieSams MR izmeklgjums



un tas nav nodros$inams attiecigaja stacionara, bet ir aizdomas par CNS audzgja recidivu un
pEc sanemtas terapijas pacienta stavoklis saglabajas smags, tad pacients ir japarved uz
stacionaru, kur var veikt MR izmekl&jumu.

Ja pacients stacionéts regionalaja slimnica, javeic CT galvas smadzeném vai mugurkaula
atbilstoSajai dalai ar kontrastvielu. Ja papildus nepiecieSams MR izmekl&jums un tas nav
nodrosinams attiecigaja stacionara, bet ir aizdomas par CNS audzgja recidivu un péc
sanemtas terapijas pacienta stavoklis ir uzlabojies un ir stabils, tad pacientu var virzit uz
konsultaciju pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, izmantojot “dzelteno koridoru”.
Konsultaciju piesaka un nosttijumu izsniedz gimenes arsts vai arsts specialists.

4. Pacienta stavoklis ir stabils

Gimenes arstam vai arstam specialistam ir nepiecieSams izvertét pacienta stavokli. Ja
pacienta stavoklis ir stabils — ECOG 0, ECOG 1, ECOG 2, ECOG 3 (skatit ECOG aprakstu
pielikuma) —, dinamika jau tads ir ilgsto$i un pe&dgjo ned€lu laika nav pasliktinajies un
paslaik ir pievienojusies jauni neirologiskie simptomi vai progresé esoSie neirologiskie
simptomi, kas neapdraud pacienta dzivibu, tad, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacients ir
jasiita pie arst€josa neirokirurga vai onkologa kimijterapeita. Viziti, izmantojot “dzelteno
koridoru”, pacientam piesaka gimenes arsts vai arsts specialists. Sikak par “dzeltena
koridora” iesp&jam skatiet dokumenta “Klniskie celi”.

Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijumos
neattiecas uz pacientiem, kuriem jau iepriek§ onkologiskais konsilijs ir 1€mis par
simptomatisku terapiju un/vai paliativu apripi. Sadi pacienti nav jasiita pie arsta specialista,
bet simptomu pasliktinasanas gadijuma janovirza pie paliativas apriipes specialista.

4.1. Konsultacija pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, izmantojot ”dzelteno
koridoru”

Gimenes arsts vai arsts specialists izsniedz pacientam nosttijumu ar pacienta diagnozi
pec SSK10 klasifikacijas un noradot pacientu grupu “C2P — Laundabigo audzgju recidivu
primara diagnostika”. Pacients konsultaciju pie specialista (onkologa kimijterapeita vai
neirokirurga) sanem 10 darba dienu laika. Pacients ir javirza uz to pasu slimnicu un pie ta
pasa arstéjosa arsta, kas nodro$inajis primaro audz€ja arstéSanu (sikak skatiet dokumenta
“Klmiskie celi”).

Onkologs kimijterapeits vai neirokirurgs izverté pacienta stavokli, pacienta siidzibas un,
nemot vera pacienta audzgju, iepriek§ sanemto terapiju, potencialas terapijas iespgjas un
stidzibu veidu un attistibas dinamiku, nolemyj, vai pacientam javeic MR izmeklgjums.

Ja eso80 studzibu iemesls nav neirologisks vai siidzibas ir tadas paSas ka ieprieks$&jas

vizites, tad MR izmekl€jums nav indic€ts un pacientu turpina noverot onkologs
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Kimijterapeits vai neirokirurgs. Ka ari, ja pacienta stavoklis ir smags — ECOG 3 vai ECOG
4 — un talaka specifiska terapija nav iesp&jama, tad MR izmekl§juma veikSana nav
meérktieciga (visbiezak gadijumos, kad pacienta smaga stavokla dé] nav iesp&jama talaka
specifiska pretaudzgja terapija).

Ja arsts specialists nolemj neveikt MR izmekl&jumu smaga stavokla del, tad
onkologiskaja konsilija tiek lemts par simptomatisku terapiju, ja vien jau iepriek$ nav bijis
tads konsilija lémums.

Ja specialists nolemj, ka ir nepiecieSama MR, tad izmekl&jums tiek veikts ar arsta
specialista nosiitljumu, izmantojot “dzelteno koridoru” (sikak skatiet dokumenta “Kliniskie
celi”).

5. Magneétiska rezonanse galvas smadzeném vai muguras smadzeném ar kontrastvielu

Magnétiska rezonanse paslaik ir visefektivaka pieejama radiologiska metode, ar kuras
palidzibu var pieradit CNS audzgja recidivu.

Magnétiska rezonanse javeic ar kontrastvielu, lai varStu izveértét audz&ja veidu
(pieméram, kontrastvielu krajosi audzgji var noradit uz agresivaku audzgju) un palidzétu
atSkirt audz€ja recidivu no izmainam péc terapijas. Ja kontrastvielas ievade ir kontrindicéta,
tad javeic MR bez kontrastvielas.

Ja pacients kadu iemeslu dél nav spg€jigs mierigi nogulét izmekl€juma laika vai
pacientam ir klaustrofobija, tad MR izmekl&jums javeic vispargja anestézija.

MR izmekl&ums ir kontrindicéts, ja pacientam ir metala sveSkermeni, kurus nav
iesp&jams nonemt. Ja pacientam ir elektrokardiostimulators, tad pirms MR veik$anas tas ir
jaizslédz. Gadijumos, kad MR izmekl€jums ir kontrindic€ts, nepiecieSams veikt CT
izmekl&jumu galvas smadzeném vai muguras smadzen€m ar kontrastvielu.

Ja pacientam pirms tam ir veikta CT galvas vai muguras smadzeném un par audzgja
recidivu péc izmekl€juma nav iesp&jams spriest, tad javeic MR galvas vai muguras
smadzen@m, lai izsl€gtu vai apstiprinatu audzgja recidivu.

MR izmekl&jumu var veikt neatlieckamas mediciniskas palidzibas centra, ja pacientam
noveroti akiiti simptomi un stavokla pasliktinasanas, vai ambulatori, izmantojot “dzelteno
koridoru”.

Nositijumu uz MR izmeklgjumu ambulatori izsniedz arsts specialists, noradot diagnozi
atbilstosi SSK10 klasifikacijai un formulgjumu “CP — Personas ar laundabigo audzgju
diagnozi, kas sanem prioritaros pakalpojumus”.

6. Pacients ar radiologiski pieraditu CNS audzéja recidivu
Pacientam, kuram MR izmeklgjuma konstateéts audz€ja recidivs, tiks organizéts

multidisciplinars onkologiskais konsilijs, lai lemtu par talako arstéSanas taktiku.
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Multidisciplinaru onkologisko konsiliju var organiz&t ari péc audzgja recidiva operativas
terapijas.

Onkologiska konsilija veidlapu aizpilda un pacientu prezenté tas specialists, kas
ambulatori nozimé&jis MR izmekl&umu, vai arsts specialists, kur§ arsté pacientu péc
neatliekamas medicinas centra veiktajiem izmekl&jumiem.

Ja pacientam CT un/vai MR izmekl&jums veikts regionalaja slimnica un radiologiski
apstiprinas aizdomas par audzgja recidivu, un pacienta stavoklis ir smags, tada gadijuma
arst§joSam arstam jasazinas ar onkologu kimijterapeitu vai neirokirurgu, kas pacientu
arstgjis (par sazinas iesp&jam sikak skatiet dokumenta “Kliniskie celi”). Onkologs
Kimijterapeits vai neirokirurgs aizpildis onkologiska konsilija veidlapu un prezentes
pacientu onkologiskaja konsilija .

Ja pacientam CT un/vai MR izmeklgjums veikts regionalaja slimnica, radiologiski
apstiprinas aizdomas par audzgja recidivu un pacienta stavoklis ir uzlabojies un stabils, tad
pacientu var sitit pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, izmantojot “dzelteno
koridoru” (sikak skatiet dokumenta “Kliniskie celi”).

Ja MR izmekl&juma recidivs neapstiprinas, tad pacientu turpina novérot onkologs

Kimijterapeits un/vai neirokirurgs.

7. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisko diagnozi

Pacientu onkologiskajam konsilijam piesaka arsts, kas pacientu nosiitijis uz magnétisko
rezonansi ambulatori, vai arsts, kas pacientu arsté stacionara péc neatlickamas medicinas
centra uznemsSanas nodalas etapa.

Onkologiskaja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits,
neirokirurgs, radiologs diagnosts, patologs, arst&josais arsts un/vai neirologs. Onkologiska
konsilija mérkis ir izlemt par talako terapijas taktiku atbilstoSi izmekl€jumu rezultatiem,
pacienta stavoklim, audzg&ja histologijai un prognozei. Onkologiskaja konsilija attalinati var
piedalities arT arstgjosais arsts, ja pacients atrodas regionalaja slimnica.

Onkologiskais konsilijs tiek organiz&ts arT pacientiem, kuriem nav veikta MR smaga
(neirologiska un/vai somatiska) stavokla dél, bet pacients ir nositits pie neirokirurga vai
onkologa kimijterapeita vai ticis akiiti stacionéts. Sados gadijumos onkologiskais konsilijs

lemj par simptomatisku terapiju un paliativu apripi.
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Atsauces
NCCN guidelines. Central nervous system cancers. Version 2.2022
ESMO Clinical Practice Guidelines: Neuro-Oncology.

High-grade glioma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up.
Ann. Oncol. Volume 25, supplement 3, iii93-iii101, September 2014.

https://www.vmnvd.gov.lv/lIv/laundabigo-audzeju-diagnostika

Par “dzelteno koridoru” — Nacionalais veselibas dienests.
https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/imedia/13958/download
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Pielikumi

Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noverteSana péc Karnofska un

ECOG Kkritérijiem

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 péc | Pakape | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
Karnofska novértéjuma skalas | Péc pec novértejuma skalas
Karnof | ECOG
ska
Normals, nav siidzibu 100 0 Pilniba aktivs, sp&j veikt visas l1dzsingjas
aktivitates (I1dz saslimsanai) bez ierobezojumiem
Spgj veikt normalas aktivitates. 90 1 Ierobezotas sp€jas veikt fiziski griitas aktivitates,
Nelielas slimibas pazimes vai bet ir kustibsp&jigs un spg&j veikt vieglu vai s€dosu
simptomi darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spej veikt normalas aktivitates ar 80 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates,
piepili bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt vieglu vai sedosu
darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spej aprupet sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi, bet
turpinat normalas aktivitates vai nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates.
darit aktivu darbu Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu
Reizém nepieciesama palidziba, 60 2 Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apripét sevi, bet
tomer pats sp&j nodrosinat nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates.
lielako dalu savu vajadzibu Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu
NepiecieSama bitiska palidziba 50 3 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits gultai
un bieza mediciniska apriipe vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Darba nespgja. Nepieciesama 40 4 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits gultai
speciala apriipe un palidziba vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Smaga darba nespéja. Indicéta 30 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi
hospitalizacija, tomér nav naves apriipét. Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
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 nespgj sevi
Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
ratinkréslam. Mirsto§s
(moribunds)
Miris 0 5 Miris
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Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku
saslimsanu.

. R . _ I . Z/C kods:
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:

Deklareta 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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Vispargjais stavoklis péc ECOG skalas:

O 0 Pilniba aktivs, sp€j veikt visas lidzsingjas aktivitates (lidz saslims$anai) bez
ierobeZojumiem

O 1 lerobezotas 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 ierobeZzoti apriipét sevi, piesaistits gultai vai sédratiem vairak neka 50%
nomoda stundu

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

Izmeklejumi, kas pamato stadiju ar datumiem un slédzieniem
(CT/MR galvai/krG$u 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
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