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levads

Melanoma ir bistamakais, agresivakais adas véza veids ar augstu mirstibu. Tas izplatiba
pasaulé un Latvija pieaug. Melanomas sastopamiba Eiropa svarstas no 3-5/uz 100 000
iedzivotaju Vidusjiiras valstis, bet Iidz 12-35/100 000 Ziemelvalstis. Latvija ik gadu
melanomu atklaj vairak neka 200 cilvékiem, aptuveni 80 cilvéku gada mirst (Slimibu
profilakses un kontroles centrs). Melanoma ir véza forma, kas sakas melanocitos — $iinas, kas
veido pigmentu melaninu, kur§ pieSkir adai tas dabigo krasu. Melanoma visbiezak veidojas
uz adas, ka ari citos audos, kur ir melanociti, piem&ram, acis, zarnas, glotada, naga pamatné
vai uz pe€dam un plaukstam.

Ultravioletais (UV) starojums tiek identificéts ka galvenais kancerogens, kas iesaistits
melanomas genéze. UV starojumam ir izteikta ietekme uz $tinas DNS, to bojgjot, ka rezultata
rodas mutacijas. Labaka profilakse ir fiziska aizsardziba pret UV ar pielagotiem apgérbiem.
Pacientiem, kas izarsteti no sakotngjas primaras melanomas, ir paaugstinats risks attistities
otrai primarai melanomai. Sekundara melanoma vai melanomas recidivs attistas divu gadu
laika péc sakotngjas diagnozes 2-10% no visiem melanomas pacientiem. Melanomas
pacientiem ir ari paaugstinats citu adas audz&ju risks. Pacientiem ar lentigo malignu
melanomu (LMM) 35% pacientu piecu gadu laika attistas cits laundabigs adas audzgjs.
Audzgja recidiva vai metastazgSanas risks ir atkarigs no melanomas biezuma (péc Breslova).
Pacientiem, kam primara audzgja biezums ir 1,0 mm vai mazaks, piecu gadu dzivildze ir
vairak neka 90%, bet, ja audzgja biezums ir vairak neka 1,0 mm, izdzivoSanas raditaji
svarstas no 50% lidz 90%. Pacientiem ar melanomu III stadija piecu gadu izdzivosanas
raditaji svarstas no 20% lidz 70%. lIepriek§ pacientiem ar metastatisku melanomu 5 gadu
dzivildze bija mazak neka 10% gadijumu, bet musdienas, nemot véra audzgja biologiskas
atSkiribas un efektivo sisteémisko terapiju (imunterapija, mérkterapija), pacientiem ar1 ar IV

stadijas slimibu izdodas sasniegt ilgstoSu remisiju.



Algoritma lietotaju merka grupa

Onkologi kimijterapeiti (P 16)
Dermatologi (P 27)

Mutes, sejas un zoklu kirurgi (P 26)
Kirurgi (P 03)

Neirokirurgi (P 04)

Plastikas kirurgi (P 09)

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (PO 2)
Internisti (P 01)

Radiologi terapeiti (P 31)

Radiologi (P 32)

Patologi (P 33)

AtbilstoSu specialitasu rezidenti

Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)



ECOG
MR

us

CT
PET/CT
iv

kiv
PSKUS
RAKUS

Saisinajumi

— Eastern Cooperative Oncology Group

— magnétiska rezonanse

— ultrasonografija

— datortomografija

— pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT)
— intravenoza

— kontrastviela

— Paula Stradina klmiska universitates slimnica

— Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica



Kliniska algoritma shéma

1.
Pacients ar aizdomam par
adas melanomas recidivu

l

2.
Gimenes arsts, specialists sekundarais
aprapes |imenis

) / \ N
Diagnostiskie izmekl&jumi lokala < - Biopsija no limfmezgla vai metastazes ar

recidiva un attalo metastazu sekojosu iminhsitokimiju
noteiksanai

5.
Multidisciplinara specialistu sanaksme
pacientam ar onkolodisko diagnozi




Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar aizdomam par adas melanomas recidiva
Konstat€ $adas siidzibas, simptomus vai izmekl&jumu rezultatus:
» pacientam ir aizdomigs veidojums uz adas operacijas rétas rajona, blakus
operacijas rétai vai citur kerment;
1.1. asimetrisks veidojums ar nelidzenu virsmu, neregularam robezam,
nevienmerigu krasojumu, kas 1sa laika (~3 ménesi) mainas (forma, krasa, izmers);
1.2. dermatoskopiski ir aizdomas par malignitati;
1.3. ir palielinati regionalie limfmezgli;
1.4. veidojums atbilst “neglita piléna” simptomiem (atskirigs no pargjiem adas
veidojumiem);
1.5. veidojuma virsmas mitroSana, asinosana;
1.6. solitars makulozs pigmentéts veidojums uz sejas pacientam vecuma virs
75 gadiem;
1.7. veidojums ar Tsu anamnézi; progresivu augsanu;
» pacientam ir neskaidrs veidojums regionalos limfmezglos;
= pacientam ir neskaidras neirologiskas stidzibas izplatitas slimibas gadijuma:
- pirmreiz&jas epileptiskas lekmes;
- vienas puses paréze;
- motora un/vai sensora afazija;
- vienas acs redzes pasliktinaSanas vai kada redzes lauka izkriSana;
- parvietoSanas vai lidzsvara traucgjumi;
- neskaidras etiologijas strauji progres€josi samanas vai uztveres traucgjumi,
juSanas trauc€jumi;

- hroniskas, progresgjosas nakts vai rita galvassapes.

2. Gimenes arsts, specialists, sekundarais apripes limenis

Ja pacienta vispar€jais stavoklis ir stabils, tad pacients, izmantojot “dzelteno koridoru”,
janosiita pie dermatologa vai kirurga, onkologa kimijterapeita. Ja pacienta visparéjais
stavoklis strauji pasliktinajies, tad rekomend@ vérsties neatlickamas medicinas centra.

* Arsts novérté pacienta siidzibas un izmainas ada;



* iztauja pacientu par iespgjamiem riska faktoriem un aizdomiga veidojuma/-u
attistibas gaitu.
Veic $adas parbaudes:

2.1. visa kermena adas apskati, parbaudot, vai nav patologisku veidojumu uz
kermena adas. Izmainas ada novérte péc ABCDE algoritma:

= A (Assimetry) — asimetrija — melanoma ir asimetrisks veidojums;

= B (Border) — robezas — melanomai malas ir neregularas vai pat ievelvétas;

= C (Colour) — krasa — melanoma var bat daudzkrasaina;

= D (Diameter) — diametrs — melanomas lielums mainas strauji;

= E (Evolving) — evoliicija — adas veidojums mainas;
2.2. regionalo limfmezglu izmekle$anu — apskati, palpaciju;
2.3. nosaka melanomas riska faktorus:

2.3.1. adas audzgjs personiskaja anamnezg;

2.3.2. gimenes anamnéz€ melanoma;

2.3.3. atipiski vai displastiski pigmentveidojumi, veidojumi ar regresijas
pazimém, liels veidojumu kopégjais skaits un to kliniskais polimorfisms;

2.3.4. palielinats labdabigu pigmentveidojumu skaits, Tpasi liela izm&ra (>6
mm diametra);

2.3.5. cilveka adas fenotips jutigs pret sauli (Ficpatrika I vai II adas tips) ar
tendenci veidoties saules apdegumiem uz adas;

2.3.6. UV starojuma ekspozicija (periodiska vai ilgstosa saules starojuma
ekspozicija, multipli saules apdegumi ar vai bez adas puslu veidoSanas);

2.3.7. solarija apmekl&jumi dzives laika;

2.3.8. adas pirmsvéza, véza stavokli (aktiniska keratoze, citi laundabigi adas
audzgji, audz€ji bérna vecuma);

2.3.9. esosa parmantota slimiba — pigment&ta kseroderma;

2.3.10. zinams melanomas jutibas polimorfisms (CDKN2A, CDK4, MC1R
un citas mutacijas);

2.3.11. darbs vai hobijs arpus telpam vasaras laika; ilgstoSa uzturéSanas
saulaina klimata vai tuvu ekvatora joslai;

2.3.12. periodiska, intensiva saules ekspozicija (melanomam, kas lokalizetas
kermeni (rumpi) ekstremitasu rajona un saistitas ar lielu pigmentveidojumu

skaitu);



2.3.13. ilgstosa saules ekspozicija (melanomam, kas lokaliz&tas galvas vai
kakla, vai augs€jo ekstremitasu rajona un saistitas ar mazu pigmentveidojumu

skaitu).

3. Diagnostiskie izmekléjumi lokala recidiva un attalo metastazu noteik$anai
Arsts, arsts dermatologs ar Latvijas Arstu biedribas izsniegtu metodes sertifikatu
dermatoskopija veic adas dermatoskopisko izmekléSanu, izmantojot nelielu ierici —
dermaskopu jeb dermatoskopu — adas veidojumu izgaismoSanai un pietuvinatai apskatei.
Dermatoskopa izmantoSana bitiski uzlabo agrino diagnostiku, jo daudz agrak lauj pamanit
aizdomigus veidojumus, ko ar neapbrunotu aci gruti atSkirt no parastas dzimumzimes. Ja
gimenes arstam nav personiskas pieredzes un iesp&jas stradat ar dermatoskopu, vin$ var
nosiitit dermatoskopijas veik$anai pie dermatologa venerologa vai, izmantojot “dzelteno
koridoru”, uz kadu no onkologiskajam iestadéem (RAKUS, PSKUS, Liepajas regionalo
slimnicu, Daugavpils regionalo slimnicu).
Dermatoskopiskas pazimes:
» atipisks pigmenttiklojums;
* neregularas stréles jeb radialas linijas;
* neregulari briini melni punkti/lodites;
* neregulari briini melni traipi;
« zili baltas struktiras jeb parklajs;
* regresijas struktiiras (baltas, rétai lidzigas zonas vai peleki punkti);
* kristaliskas struktiras;
* polimorfi asinsvadi;
* neregularas hiperpigmentétas zonas;
* paralélo koru zim&jums;
* robotas linijas.
Ja gimenes arstam vai specialistam ir aizdomas par audzgja lokalu recidivu vai
audzgja attalam metastazeém, tad, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacientu nosiita uz
radiologiskiem izmekl&jumiem. Ja pacientam Kkontrastviela ir kontrindicéta,
rekomendé veikt CT bez kontrastvielas. Ja péc CT izmekl€juma nebiis iesp&jams
izvertét lokalo procesu un spriest par audz&ja lokalu recidivu, radiologs rekomendés
veikt MR mikstajiem audiem ar k/v. Uz MR nositis arsts specialists.

* US palielinatiem limfmezgliem,



CT vai MR izmeklgjums védera dobumam un mazajam iegurnim ar i/V Kk/v
tevadiSanu;

CT izmekl€jums kriiskurvim ar i/v k/v ievadiSanu;

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;

PET/CT - pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT);

kaulu scintigrafija;

kaulu rentgenografija simptomatiskajiem kauliem vai kauliem, kuros ir izmainas

scintigrafijas izmekl&juma.

4. Veic jaunu biopsiju no aizdomiga veidojuma

Lokala recidiva gadijuma nepiecieSama jauna biopsija. Pacientam tiks veikta
veidojuma ekscizija (iznemsSana), ja tehniski tas biis iesp&jams. Eksciziju ar 1-3
mm atkapi veselos audos veiks sejas, mutes un Zoklu kirurgs, otolaringologs vai
kirurgs. Aizdomiga veidojuma ekscizijas biopsija, nodroSinot visa veidojuma
patomorfologisko izmekl&Sanu, veicama arsta kompetences ietvaros.

Incizijas biopsija pielaujama diagnozes apstiprinaSanai gadijjumos, kad visa
veidojuma ekscizijas biopsija nav iesp&jama (liela izméra audz€ju gadijumos).
Pacientiem sakara ar aizdomam par specifiskiem limfmezgliem, attalam
metastazém audz&ja morfologiska verifikacija tiks veikta, lai precizétu audzgja
veidu un medikamentozas terapijas iesp&jas (mérkterapija, imiina terapija). Tiks
noteiktas BRAF mutacijas biopsijas materiala, ja tas nebija veikts ieprieks.

Ja attalu metastazu biopsija tehniski nav iespgjama 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, kas diagnosticgjis audzgja

recidivu vai progresiju. Multidisciplinara konsilija piedalas onkologs kimijterapeits,

radiologs terapeits, kirurgs, radiologs diagnosts, patologs, dermatologs, arstgjosais

arsts. Multidisciplinara konsilija mérkis ir lemt par talako terapijas taktiku atbilstosi

izmekl€jumu rezultatiem, pacienta vispargjam stavoklim (péc ECOG skalas) un

prognozei. Multidisciplinara konsilija dalibnieki lemj arT par papildu izmekl&jumu
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(pieméram, PET/CT, molekularo audz€u markieru noteikSana u.c.) veikSanas
nepiecieSsamibu. Multidisciplinarais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kuriem
nav veikti radiologiski izmekl&umi vispargja smaga stavokla dél (ECOG >3), bet
pacients ir bijis nosiitits pie arsta specialista ar kliniski progresgjosu audzgju. Sados

gadijumos tiek nozimé&ta simptomatiska terapija un paliativa apripe.
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Atsauces

. Vadlinijas diagnostiskas radiologijas izmekl&jumu izv¢leé. 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

. The ESMO Clinical Practice Guidelines on melanoma currently focus on cutaneous
melanoma and include information on incidence, diagnosis, staging and risk
assessment, treatment, response evaluation and follow-up. https://www.esmo.org

Melanoma: Cutaneous NCCN Guidelines Version 1.2023 National Comprehensive
Cancer Network — Home. https://www.nccn.org

. MacCormack MA, Cohen LM, Rogers GS. Local melanoma recurrence: a
clarification of terminology. Dermatol Surg 2004;30:1533-1538.
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Pielikumi

Adas melanomas recidiva primara diagnostika

Audzéja Siidzibu, simptomu un Laboratoriski Vizualas Specialists, pie
lokalizacija izmekléjumu rezultatu e diagnostikas kura nosiita
s vieta izvértesana izmeklejumi. izmeklejumi personu ar
konstatetu atradi
konsultacijas
sanems$anai
Melanoma | Konstate $adas siidzibas, Veic $adus | Nosata pie mutes,
simptomus vai izmekléjumu izmekl&jumus: sejas  un  zoklu
rezultatus: 1. Dermatoskopija |kirurga, ja adas
1. Pacientam ir  aizdomigs 2. CT kruskurvim | veidojuma
veidojums uz adas operacijas ar ilv k/v | lokalizacija ir uz
rétas rajona, blakus operacijas ievadiSanu sejas, vai kirurga
rétai vai citur kerment 3. CT wvai MR|citos gadijumos uz
2. Dermatoskopiski ir aizdomas védera dobumam | kadu no $adam
par malignitati un mazajam | arstniecibas
3. Pacientam ir  neskaidrs iegurnim ar i/v|iestadém:
V_eidojums regionalos k/v ievadisanu e SIA “Rigas
limfmezglos MR galvas Austrumu
4. Pacientam ir  neskaidras smadzeném  ar Kliniska
neirologiskas stidzibas iV k/v S
9 . e universitate
5. Plausu rentgenizmeklgjuma ievadifanu limnica”
: n s slimnica
vai datortomografija (CT)
konstatétas izmainas plausas, e VSIA
pleiras dobumos, limfmezglos “Paula
vai kaulu struktiira Stradina
6. Vedera dobuma un/vai maza Kliniska
iegurna ultrasonoskopija, universitate
datortomografija (CT) vai s slimnica”
magnétiskas rezonanses (MR) e SIA
gmeklejuma konsta_tetas “Daugavpil
izmaigas organos, s regionala
regionalajos 11mfme_zglos_ve_u slimnica”
dobumos, un/vai véderpléve,
kaulu strukttira e SIA
7. Galvas magngetiskas “Liepajas
rezonanses (MR) regionala
izmeklgjuma konstatétas slimnica”
izmainas smadzenu
strukturas,  apvalkos  vai

galvaskausa kaulos
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Adas melanomas recidiva sekundara diagnostika

Audzgja Citi izmekléjumi Turpmakas terapijas
lokalizacijas taktikas lemuma
vieta pienéméjs
Melanoma | Atbilstosi nepiecieSamibai veic: Multidisciplinars konsilijs,

CT vai MR izmeklgjumu véderam un mazajam iegurnim
ar i/v k/v ievadisanu

CT izmeklgjumu kriisSkurvim ar i/v k/v ievadiSanu

MR galvas smadzeném ar i/v k/v ievadiSanu, ja ir
neirologiska simptomatika

MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sapes mugura vai
muguras smadzenu kompresijas simptomi

PET/CT — pozitronu emisijas tomografiju (PET) un
datortomografiju (CT)

Kaulu scintigrafiju

Kaulu rentgenografiju simptomatiskajiem kauliem vai
kauliem, kuros ir izmainas scintigrafijas izmeklgjuma
Atkartotu biopsiju no aizdomiga veidojuma

BRAF mutacijas noteikSanu biopsijas materiala, ja ta nav
veikta ieprieks

kura piedalas vismaz
viens, radiologs diagnosts,
radiologs terapeits,
onkologs kimijterapeits un
patologs
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Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveértéSana péc 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 pec | Pakape | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
Karnofska novertéjuma skalas péc péc noveértejuma skalas
Karnofs | ECOG
ka

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilntba aktivs, spg& veikt visas IidzSingjas

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

darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spgj apriipet sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apriipet 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 apriipét 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 apripét 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 apriipe un palidziba vai ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Smaga darba nespg€ja. Indiceta 30 4 Pilntba darba nesp&jigs. 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 nesp& sevi apripét. 10 4 Pilntba darba nespgjigs. Pilnigi nespg sevi
Pilniba piesaistits gultai vai apripét. 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

Magneétiskas rezonanses izmekleSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem

Visparejie jautajumi:
MR izmeklgjumus veic ar arsta nosttijumu un p&c indikacijam.
Uz izmekl&jumu pacients nem lidzi iepriek§€jo MR, datortomografijas, ultrasonografijas vai
citu radiologisko izmekl&jumu rezultatus.
Pacients pirms MR izmeklgjuma aizpilda anketu par metala objektu esamibu vai neesamibu
kerment.
Pirms izmekl&juma radiologa asistents vai radiografers informé pacientu par izmekl&juma
norises kartibu.
Izmekl&juma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem troksSniem ar
ausu aizbazniem vai ausu uzliktniem.
Izmekl&jums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredzétam radiofrekvences
spolém tris savstarpgji perpendikularas plakn@s: 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 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 veédera dobumam:

Piecas stundas pirms védera dobuma MR izmekl&juma pacients nedrikst &st.
MR enterografija:

e Iepriek$gja diena pirms izmekl&uma drikst &st Skidru partiku.

e Lietot caurejas lidzeklus, lai iztiritu zarnas no satura.

e leprieks$gja 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.

Z/C kods:

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.

| Arst-Onko-01 versija 02 |
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Vispargjais stavoklis péc ECOG skalas:

0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas lidzsingjas aktivitates (lidz saslimsanai) bez

ierobezojumiem

O 1 Terobezotas 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 apriipét sevi, bet nespgj 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 apripét. Pilniba saistits pie gultas vai
sédratiem.

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

Slédziens:

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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