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levads

Pedgjos gadu desmitos pasaulé strauji picaug saslimstiba ar vairogdziedzera vézi. P&c
Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) datiem, vairogdziedzera véza incidence
picaug ari Latvija: 2001. gada registréti 3,4 jauni gadijumi uz 100 000 iedzivotaju,
2011. gada — 9,7 uz 100 000 iedzivotaju, bet 2016. gada — jau 12,9 uz 100 000 iedzivotaju
(SPKC, 02.02.2018.). Kaut gan papillara vairogdziedzera v&za un papillaras
mikrokarcinomas prognoze ir laba, tomér vairogdziedzer1 var attistities ar1 agresivaki audzgji.
Atkariba no sakotn€jas terapijas un citiem prognostiskajiem faktoriem Iidz 30% no
pacientiem ar diferenc€tu vairogdziedzera karcinomu var biit audzgja recidivs vairaku gadu
desmitu laika perioda, un 66% no Siem recidiviem notiek pirmo desmit gadu laika p&c
sakotngjas terapijas. Lai gan parasti recidivs netiek uzskatits par dzivibu apdraudoSu, tomér
recidivs kakla limfmezglos ir jauzskata par potenciali bistamu. Attalas metastazes visbiezak

veidojas plausas (63%). Attalu metastazu gadijuma mirstiba ir Iidz pat 50%.

Algoritma lietotaju mérka grupa

e Onkologi kimijterapeiti (P 16)

o Kirurgi (P 03)

e Endokrinologi (P 58)

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

¢ 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

MR — magnétiska rezonanse

CT — datortomografija

FNA — Fine Needle Aspiration

MIBG — 1231-mIBG kermena scintigrafija

iv — intravenoza

kiv — kontrastviela

PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica
RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

TIRADS  —Thyroid Imaging Reporting And Data System
rhTSH — rekombingtais cilvéka vairogdziedzeri stimul&josais hormons

TSH — vairogdziedzeri stimul&joSais hormons



Kliniska algoritma shéma

Pacients ar aizdomam par
vairogdziedzera recidivu

4//\>

2.
Gimenes arsts, endokrinologs,
specialists sekundarais aprupes limenis

l

4.

Tievas adatas biopsija ultrasonografijas
kontrolé no vairogdziedzera mezgliem
(izvérté péc TBSRTC), tireoglobulina vai
kalcitonina noteikSana adatas
skalojuma.

Biopsija no vairogdziedzera vai
limfmezgla metastazes ar sekojosu
iminhsitokimiju morfologijas
noteiksanai.

l

5.
Multidisciplinara specialistu sanaksme
pacientam ar onkologisko diagnozi

3.
Diagnostiskie izmekl&jumi lokala
recidiva un attalo metastazu
noteikSanai



Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar aizdomam par vairogdziedzera audzeja recidivu

Konstate sadas stidzibas, simptomus:

pacientam ir balss izmainas, stridoroza, apgriitinata elposana, riSanas griitibas vai
strauji augoss veidojums kakla;

pacientam ir palielinati kakla limfmezgli.

2. Gimenes arsts, endokrinologs, arsts specialists, sekundarais apriipes Iimenis

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir stabils, tad pacients, izmantojot “dzelteno koridoru”,

janosiita pie endokrinologa, kirurga. Ja pacienta vispargjais stavoklis ir strauji

pasliktinajies, tad rekomendgé vérsties neatlickamas medicinas centra.

Kakla ultrasonografija konstatéts aizdomigs veidojums;

nosaka kalcija, kalcitonina un vairogdziedzeri stimul&josa hormona (TSH)
Itmeni asints;

nosaka CEA (audzgju markieri) medulara véza gadijuma;

nosaka tireoglobulinu un antivielas pret tireoglobulina Iimeni papillara vai
folikulara véza formas gadijuma;

izveido talako izmekl&jumu planu.

3. Diagnostiskie izmekléjumi lokala recidiva un attalo metastaZzu noteikSanai

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

audz€ja attalam metastazém, tad, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacientu nosiita uz

radiologiskiem izmekl&jumiem: CT kaklam, videnes limfmezgliem un plausam. Ja

pacientam kontrastviela ir kontrindicéta, rekomendg veikt CT bez kontrastvielas.

Ja péc CT izmekl&juma nav iesp&jams izvertét lokalo procesu un spriest par audz€ja

lokalu recidivu, tad radiologs rekomendé veikt MR kakla mikstajiem audiem ar k/v.

Uz MR nosiitis arsts specialists.

Vairogdziedzera un kakla limfmezglu ultrasonografija, izvertéjot malignitates

risku atbilstos$i vairogdziedzera mezglu malignitates riska standartiz€tai



noveértésanas sist€tmai TIRADS, ja primari diagnostic€ta véza gadijuma nav veikta
radikala operacija;
MR kakla limfmezgliem ar i/v k/v ievadisanu vai bez tas;
MR galvas smadzeném ar i/v k/v ievadisanu vai bez tas;
slimibas izplatibas noteikSanai:
o CT kruskurvim ar i/v k/v ievadiSanu,
o CT védera dobumam un mazajam iegurnim ar i/v k/v ievadisanu vai MR
védera dobumam un mazajam iegurnim ar i/v k/v ievadisanu,
kaulu scintigrafija;
kermena scintigrafija ar 131-1, veicot TSH stimulaciju ar rhTSH, javeic pirms CT
ar kontrastvielu vai ne atrak ka ménesi péc CT izmekl&Sanas ar k/v;
ar thTSH stimuléta tireoglobulina Itmena kontrole asints, lai lemtu par atkartotu
131-1 terapiju vairogdziedzera papillara vai folikulara véza pacientiem,
kaulu rentgenografija simptomatiskajiem kauliem vai kauliem, kuros ir izmainas

scintigrafijas izmeklgjuma

4. Veic jaunu biopsiju no aizdomiga veidojuma vai metastazes

Tievas adatas biopsija (FNA) ultrasonografijas kontrolé no vairogdziedzera
mezgliem, rezultatus izveértgjot péc TBSRTC (The Bethesda System for Reporting
Thyroid Cytopathology).

Pacientiem sakara ar aizdomam par specifiskiem limfmezgliem un/vai attalam
metastazém, lai preciz€tu audz&ja veidu un arstéSanas iesp&jas, nosaka
tircoglobulinu un kalcitoninu biopsijas adatas skalojuma, veic audzgja
morfologisko  verifikaciju, iminhistokimiskos izmeklgjumus, molekularo
testéSanu (BRAF, RAS, RET, NTRK, ALK mutacijas).

Ja attalu metastazu biopsija tehniski nav iesp&jama 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 uz multidisciplinaru konsiliju piesaka arsts specialists, kas diagnosticgjis

audzgja progresiju. Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits,

endokrinologs, radiologs terapeits, kirurgs, radiologs diagnosts, patologs, arst€josais



arsts. Multidisciplinara konsilija mérkis ir izlemt par talako terapijas taktiku atbilstoSi
izmekl§jumu  rezultatiem, pacienta visparjam  stavoklim un  prognozei.
Multidisciplinaraja konsilija izveérteés kermena scintigrafijas (123I-mIBG, somatostatina
receptoru scintigrafija medullara véza gadijuma, 1311 scintigrafija ar thTSH papillara vai
folikulara veza gadijuma) veikSanas nepiecieSamibu. Zemas diferenciacijas véza
gadijuma vai folikulara, papillara véza gadijuma ar nosakamu tireoglobulinu,
paaugstinatu antivielu pret tireoglobulinu titru, bet negativu 131-1 scintigrafijas atradi,
CT kaklam un kraskurvim atradi izvérté indikacijas 18-F FDG PET/CT. Medullara véza
gadijuma ar dinamika strauji pieaugoSu kalcitonina limeni asinis bez nosakamas
anatomiski topografiskas diseminacijas lokalizacijas CT, MRI, kermena scintigrafija
apsver indikacijas 18-F FGD PET/CT vai 68GA DOTA-TATE PET/CT.
Multidisciplinarais konsilijs tiek organiz&ts ari pacientiem, kam nav veikti radiologiski
izmeklgjumi vispargéja smaga stavokla del, bet pacients ir bijis nosiitits pie arsta
specialista. Sados gadijumos multidisciplinarais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju

un paliattvu aprupi.
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. Vadlinijas diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu izv¢leé. Latvijas Radiologu
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Pielikumi

Vairogdziedzera laundabiga audzéja recidiva primara diagnostika

Audzgja Sadzibu, simptomu un Laboratoriskie Vizualas diagnostikas Specialists, pie
lokalizacijas izmeklejumu rezultatu izmeklejumi izmeklejumi kura nosiita
vieta izvérteésana personu ar
konstatétu atradi
konsultacijas
sanemsanai
Vairogdziedze | Konstate Sadas siidzibas, | Nosaka Veic §adus izmeklgjumus: Nosiita pie
ra audzgji s1rnpt(_)mus vai izmekl&jumu kalc!ja, i 1 Vairogdziedzera erldokrlnolog? vai
rezultatus: ka!mtompa, | ultrasonografiju, izvertgjot lj{_lrurga uz kgdu_ no
1. Pacientam ir balss Va,"r()gfj,Z'?sze“ malignitates risku atbilstosi | 5™ arstniecibas
izmainas,  stridoroza, stimul&josa vairogdziedzera mezglu iestadem:
apgriitinata  elpoSana, h_ormqna_ ETSH) malignitates riska e SIA “Rigas
riSanas  gritibas  vai [Tmeni asinfs, _. | standartizetai noveértésanas Austrumu
strauji augoss CE';‘(, [(@udz8ju | Giotzmai — TIRADS Klniska
veidojums kakla 22211112; :) vesa|2. Tievas adatas biopsiju uniyers_itﬁ‘f?
2. Pacientam ir palielinti | gadfjuma (FNA) ultrasonografijas s slimnica
kakla limfmezgli kontrol€, rezultatus izveértgjot e VSIA
3. Kakla ultrasonografijas péc TBSRTC (Th.e BetheSd.a “Paula
laika konstatats System for Reporting Thyroid Stradina
aizdomigs veidojums Cytopathology) klipisk§
4. Plausu rentgenografija 3. Kak_la_ limfmezglu ISH;YI?;IZZE?
vai  datortomografija ultrasonografiju
(CM konstatétas 4. Vairogdziedzera * SIA )
izmainas plausas, scintigrafiju (1231-mIBG- “DﬁUQan”S
pleiras dobumos, scintigrafija jeb MIBG), ja reglonélé
limfmezglos vai kaulu tireotropa hormona slimnica”
struktiira koncentracija asinis ir zema e SIA
5. Védera dobuma un/vai un ) ,\_/a'rquZ'Edzgra “Liepajas
mazi iegurna ultrasonografija ir atklats regionald
ultrasonoskopija, mezgls o o slimnica”
datortomografija (CT) 5. . VShl’l.’llbaS izplatibas
vai magnétiskas noteiksanai: . . )
rezonanses (MR) e CT 'kruskurwm ar i/v
izmeklgjuma k/v ievadisanu

konstatétas  izmainas
organos, regionalajos

limfmezglos vai
dobumos, un/vai
vederpleve, kaulu
struktiira

e CT vedera dobumam
un mazajam iegurnim
ar i/v k/v ievadisanu

6. Skeleta scintigrafija
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Vairogdziedzera laundabiga audzéja recidiva sekundara diagnostika

Audzeja
lokalizacijas vieta

Citi izmeklejumi

Turpmakas terapijas taktikas
lemuma pieneméjs

Vairogdziedzera
audzgji

Atbilstosi nepieciesamibai veic:

vairogdziedzera  ultrasonografiju, izvertgjot
malignitates risku atbilstoSi vairogdziedzera
mezglu  malignitates riska  standartizetai
novertésanas sisteémai — TIRADS

kakla limfmezglu ultrasonografiju

vairogdziedzera  scintigrafiju  (123I-mIBG-
scintigrafija jeb MIBG), ja tireotropa hormona
koncentracija asinis ir zema un vairogdziedzera
ultrasonografija ir atklats mezgls

tievas adatas biopsiju (FNA) ultrasonografijas
kontrolg, rezultatus izvértéjot péc TBSRTC (The
Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology)

CT vai MR izmeklgjumu veéderam un mazajam
iegurnim ar i/v k/v ievadiSanu

CT izmeklgjumu kraskurvim ar i/v
ievadiSanu

skeleta scintigrafiju

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

kiv

Multidisciplinars ~ konsilijs, kura
piedalas vismaz viens radiologs
diagnosts, endokrinologs, kirurgs,
radiologs terapeits, onkologs
kimijterapeits un patologs
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Veéza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveérteSana pec 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 péc | Pakape | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
Karnofska novertéjuma skalas pec péc novertéjuma skalas
Karnofs | ECOG
ka

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilntba aktivs, sp&j veikt visas IidzSin&jas

aktivitates (I1dz saslimsanai) bez ierobezojumiem
Spgj veikt normalas aktivitates. 90 1 lerobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates,
Nelielas slimibas pazimes vai bet ir kustibspgjigs un spgj veikt vieglu vai sedosu
simptomi darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spgj veikt normalas aktivitates ar 80 1 Ierobezotas sp&jas veikt fiziski griitas aktivitates,
piepili bet ir kustibspgjigs un spgj veikt vieglu vai sedosu

darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spej apriipet sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibsp&jigs un sp&j pilniba apripet 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 spg nodroSinat nespgj veikt nekadas arpusmajas aktivitates.
lielako dalu savu vajadzibu Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu
NepiecieSama biitiska palidziba 50 3 Spgj tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits gultai
un bieza mediciniska apriipe vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Darba nespgja. NepiecieSama 40 4 Spgj tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits gultai
speciala apripe un palidziba vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Smaga darba nespgja. Indicéta 30 4 Pilntba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi
hospitalizacija, tom&r nav naves aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
draudu
Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilniba darba nespgjigs
hospitalizacija. NepiecieSama
aktiva simptomatiska terapija
Nemaz nespg sevi apripét. 10 4 Pilntba darba nesp&jigs. Pilnigi nespg sevi
Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
ratinkréslam. Mirstoss
(moribunds)
Miris 0 5 Miris
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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

Magnétiskas rezonanses izmekleSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem

Visparejie jautajumi:
MR izmekl&jumus veic ar arsta nosutijumu un p&c indikacijam.
Uz izmekl&umu pacients nem lidzi ieprieks&jo MR, datortomografijas, ultrasonografijas vai
citu radiologisko izmekl&jumu rezultatus.
Pacients pirms MR izmekl&juma aizpilda anketu par metala objektu esamibu vai neesamibu
kermen.
Pirms izmekl&juma radiologa asistents vai radiografers inform& pacientu par izmeklgjuma
norises kartibu.
Izmekl&juma 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
spolém 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 izmekléSanas protokoli ar izmeklgjuma
sekvencém, lai labak vizualiz€tu 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 Ieprieksgja diena pirms izmekl&uma drikst &st Skidru partiku.

e Lietot caurejas lidzeklus, lai iztiritu zarnas no satura.

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

e Rita pirms izmekl&uma neést 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.

; T ; _ I . Z/C Kkods:
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.
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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
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