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Laundabigo audzéju recidivu primara un sekundara
diagnostika, nosakot secigu izmekléjumu nepiecieSamibu
noteiktu simptomu vai ieprieksejo izmekléjumu rezultatu

gadijuma un ieklaujot vienotu konsiliju veidlapu

Lipas, mutes dobums un rikles mutes dala (C00-C10)

KLINISKAIS ALGORITMS
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Algoritma lietotaju mérka grupa

Onkologi kimijterapeiti (P 16)

Mutes, sejas un zoklu kirurgi (P 26)
Otolaringologi (P 23)

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

Radiologi terapeiti (P 31)

Radiologi (P 32)

Patologi (P 33)

Atbilstosu specialitasu rezidenti

Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

Saisinajumi
CT — datortomografija
MR — magnétiska rezonanse
PET/CT — pozitronu emisijas tomografija
GFA — glomerulu filtracijas atrums
i/v — intravenoza
k/v — kontrastviela

PSKUS — Paula Stradina klmiska universitates slimnica

RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica



Kliniska algoritma shéma

15
Pacients ar aizdomam par lGpu, mutes
dobuma vai rikles mutes dalas audzéja

recidivu
4.
Datortomografija mutes dobumam, 25
kakla mikstajiem audiem, plausam un Smags visparéjais stavoklis ECOG =3

véderam ar kontrastvielu

l l

51 3.
Konsultacija pie arstéjosa kirurga vai Paliativa apripe un_simptométiska
onkologa kimijterapeita terapija
6

Audzéja biopsija

l

7
Multidisciplinara specialistu sanaksme
pacientam ar onkologisko diagnozi



Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar aizdomam par lipu, mutes dobuma vai rikles mutes dalas

audzeja recidivu

Konstat€ $adas jaunas siidzibas vai simptomu progresésanu:

riSanas traucgjumi;
€Sanas traucgjumi (garsas, koslasanas traucgjumi);
asinoSana vai asinaini izdalijjumi no mutes dobuma;
muskulu triSms — mutes atvéruma samazinasanas;
runas trauc€jumi, balss izmainas;
svara zudums;
sapes mutes dobuma un/vai kakla rajona;
kakla limfmezglu palielinasanas un/vai iz¢tlosana;
klepus bez iekaisuma pazimém, progresg€joss elpas trilkkums, sapes kriaskurvi —
aizdomas par plausu un/vai videnes limfmezglu metastazeém;
jauna veidojuma vai iz€ulojuma paradiSanas viena no $§tm lokalizacijam:
o mutes dobuma;
o deguna dobuma;
o aizdegung;

o rikles dobuma.

Sados gadfjumos gimenes arstam biitu javeic mutes dobuma, deguna dobuma,

aizdegunes, rikles dobuma, zobu un smaganu stavokla apskate un regionalo

limfmezglu palpacija. Ja ir stidzibas par elpas trikumu, klepu, sapém kraskurvi, javeic

plausu un sirds auskultacija.

Ja pacientam ir simptomi, kas apdraud vina dzivibu, tad pacients jasita uz

neatlickamas medicinas centru.

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 apriipi.



2. Smags visparéejais stavoklis - ECOG >3

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags — ECOG 3 vai ECOG 4 (skatit pielikuma
pievienoto ECOG aprakstu) — un tas jau péc primaras terapijas butiski nav mainijies
un tads saglabajas, tad talaka izmekléSana nav merktieciga un pacientam indic€ta
simptomatiska terapija un paliativa apripe.

Ja pacienta smago visparéjo stavokli nosaka kada dzivibai bistama situacija,
pieméram, stipra asinoSana, tad pacients aktta karta javirza uz neatliekamas
medicinas centru.

Ja pacienta vispargjais stavoklis pasliktinajies peksni, lai izslegtu akiitu saslimsanu,

pacients jastta uz neatlickamas medicinas centru.

3. Paliativa apriipe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG 3 vai ECOG 4, ko rada audzgja
intoksikacija), turpmaka izmekl&Sana nav mérktieciga, jo tai nevares sekot specifiska
pretaudz&ja terapija. Sados gadijumos gimenes arsts var nodro§inat simptomatisku
terapiju savas kompetences robezas. Pacientam un vipa radiniekiem rekomendé
versties pie paliativas apriipes specialista un uztura specialista, ja pacientam véro

svara zudumu. Nostljumu izsniedz gimenes arsts.

4. Datortomografija mutes dobumam, kakla mikstajiem audiem, plausam un
véderam ar kontrastvielu

Ja gimenes arstam ir aizdomas par audz&ja lokalu recidivu vai audz€ja attalam
metastaze€m, tad pacients janostta uz CT mutes dobumam, kakla mikstajiem audiem,
plausam un véderam ar i/v k/v.

Ja pacientam kontrastviela ir kontrindicéta, rekomend€ veikt CT bez kontrastvielas.

Ja péc CT izmekl&juma nav iesp&jams izvertét lokalo procesu un spriest par audz€ja
lokalu recidivu, tad radiologs rekomendes veikt MR kakla mikstajiem audiem ar k/v.

Uz MR nosiita arsts specialists.

5. Konsultacija pie arstéjosa kirurga vai onkologa kimijterapeita
Ja radiologiski konstaté audz&ja lokalu recidivu, tad, izmantojot “dzelteno koridoru”,

pacients jastita pie arst§josa kirurga (otolaringologa vai sejas, mutes un zoklu



kirurga), kas pacientam veicis biopsiju vai operaciju audzgja atklasanas bridi.
Gimenes arsts piesaka pacientu un izsniedz nosttijumu, izmantojot “dzelteno
koridoru” (skatit sikak materiala “Kliniskie celi”).

Ja radiologiski nav datu par audzg€ja progresiju, bet gimenes arsts vai arsts specialists
konstate lokalas progres€josas izmainas uz lipam, mutes dobuma, deguna dobuma,
aizdeguné vai rikles dobuma, tad pacients janostta pie arstgjosa kirurga
otolaringologa vai sejas, mutes un zoklu kirurga. Gimenes arsts izsniedz nosttijumu
un piesaka pacientu, izmantojot “dzelteno koridoru” (Skatit sikak materiala “Kliniskie
celi”).

Ja radiologiski ir aizdomas par attalam metastazém, pacients jasiita pie arstéjosa
onkologa kimijterapeita, izmantojot “dzelteno koridoru” (skatit sikak materiala
“Kliniskie celi”).

Ja datortomografija nav veikta lidz konsultacijai pie arsta specialista (otolaringologa,
sejas, mutes un zoklu kirurga vai onkologa kimijterapeita), tad arsts specialists
nozimé pacientam CT izmekl€jumus, izmantojot “dzelteno koridoru”. Ja arsts
specialists noveérté pacienta vispargjo stavokli ka smagu (ECOG 3 vai ECOG 4), kad
specifiska pretaudzgja terapija nav iesp&jama, tad talaki izmekl&umi netiek planoti.
Sadiem pacientiem tiek organizéts multidisciplinars konsilijs, lai lemtu par
simptomatisku terapiju un paliativu apriipi.

6. Audzgja biopsija

Lokalu recidiva gadijuma pacientam tiks veikta atkartota biopsija, ja tehniski tas biis
iesp&jams. Biopsiju veiks otolaringologs vai sejas, mutes un Zoklu kirurgs. Ja ir
pieejams zobarsts, kas veic biopsiju, tad biopsiju un mutes dobuma sanaciju var veikt
ar1 zobarsts.

Pacientiem sakara ar aizdomam par attalam metastazém audz&ja morfologiska
verifikacija tiks veikta gadijjumos, kad nav lokala recidiva un pastav
diferencialdiagnoze ar citu audz€u vai citu slimibu. Ja attalu metastazu biopsija
tehniski nav iesp&ama bez lielas kirurgiskas iejauk$anas vai ir ar augstu komplikaciju

risku, ta netiks veikta.

7. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisko diagnozi



Pacientu uz multidisciplinaru konsiliju piesaka arsts specialists, kas diagnosticé
audzgja progresiju, vai arsts, kur§ pacientu arst€ stacionara pec neatlickamas
medicinas centra uznemsanas nodalas etapa.

Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits,
otolaringologs, sejas, mutes un zoklu kirurgs, radiologs diagnosts, patologs un
arstgjosais arsts. Multidisciplinara konsilija mérkis ir lemt par talako terapijas taktiku
atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem, pacienta vispargjam stavoklim un prognozei.
Multidisciplinarais konsilijs izvérte PET/CT veikSanas nepiecieSamibu.
Multidisciplinarais konsilijs tiek organizéts arT pacientiem, kam nav veikti
radiologiski izmekl&jumi vispargja smaga stavokla dgl, bet pacients ir bijis nositits
pie arsta specialista. Sados gadfjumos multidisciplinarais konsilijs lemj par

simptomatisku terapiju un paliativu aprupi.



Atsauces

NCCN guidelines. Head and neck cancers. Version1.2023

ESMO Clinical Practice Guidelines: Nasopharyngeal carcinoma: ESMO-EURACAN
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Special article,
Volume 32, Issue 4, p452-465, April 2021

ESMO Clinical Practice Guidelines: Salivary gland cancer: ESMO-European
Reference Network on Rare Adult Solid Cancers (EURACAN) Clinical Practice
Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Special article, Volume 7, Issue 6,
100602, December 2022

ESMO Clinical Practice Guidelines: Squamous cell carcinoma of the oral cavity,
larynx, oropharynx and hypopharynx: EHNS—-ESMO-ESTRO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Special article, Volume 31, Issue
11, p1462-1475, November 2020

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

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

Par “dzelteno koridoru”— Nacionalais veselibas dienests.


http://www.radiologija.lv/userfiles/file/Nosutisanas_vadlinijas_2017.pdf
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/laundabigo-audzeju-diagnostika

Pielikumi

Magnétiskas rezonanses izmekléjuma protokoli noteiktam kermena
dalam un/vai organiem

Visparejie jautajumi:

MR izmekl&jumus veic p&c arsta nositijuma un indikacijam.

Uz izmekl&jumu pacients nem Iidzi 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 informeé pacientu par izmeklguma
norises kartibu.

[zmeklgjuma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem trok$niem ar
ausu aizbazniem vai ausu uzliktniem.

Izmeklgjums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredz&tam radiofrekvences
spolem.

Izmeklgjums tiek veikts tris savstarpgji perpendikularas plaknes: aksiala (ax.), sagitala (sag.),
koronara (cor.). Izmeklgjumu veic, pacientam gulot horizontali uz muguras (supinacijas
pozicija), vai gulot uz vedera (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 izmekl&uma
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 speka
injektoru (atkariba no izmeklgjuma veida).

Pacientiem ar alergiskam reakcijam uz gadoliniju vai nieru mazspgju (nieru funkcijas
biokimiskie raditaji — urea, kreatinins, GFA — ir zem pielaujamas normas) kontrastviela netiek
ievadita.

Galvas un kakla MR izmekléjumiem speciala sagatavoSana nav nepiecieSama!
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Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noverteSana pec Karnofska
un ECOG Kkriterijiem

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

Fiziskas aktivitates statuss péc | Paka | Pakap | Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG noveértéjuma
Karnofska novértéjuma skalas pe e péc skalas
peéc | ECOG
Karn
ofska

Normals, nav siidzibu 100 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas [1dz§ingjas aktivitates (lidz

saslim$anai) bez ierobezojumiem
Spej veikt normalas aktivitates. 90 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir
Nelielas slimibas pazimes vai kustibsp€jigs un spgj veikt vieglu vai seédosu darbu,
simptomi piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spej veikt normalas aktivitates ar 80 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir
piepili kustibspgjigs un spgj veikt vieglu vai sedosu darbu,

piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
Spgj apriipet sevi. Nespgj turpinat 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi, bet nespgj
normalas aktivitates vai dart veikt nekadas arpusmajas aktivitates. Kustiba pavada
aktivu darbu vairak neka 50% nomoda stundu
Reizém nepieciesama palidziba, 60 2 Ir kustibspg€jigs un sp&j pilniba aprupét sevi, bet nespgj
tomer pats sp&j nodrosinat lielako veikt nekadas arpusmajas aktivitates. Kustiba pavada
dalu savu vajadzibu vairak neka 50% nomoda stundu
NepiecieSama btiska palidzibaun | 50 3 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits gultai vai
bieza mediciniska apriipe ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Darba nespgja. NepiecieSama 40 4 Spej tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits gultai vai
speciala apripe un palidziba ratinkréslam vairak neka 50% nomoda stundu
Smaga darba nespgja. Indicéta 30 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi apripét.
hospitalizacija, tom&r nav naves Pilniba piesaistits gultai vai ratinkréslam
draudu
Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilniba darba nesp&jigs
hospitalizacija. NepiecieSama
aktiva simptomatiska terapija
Nemaz nespéj sevi aprupét. Pilniba | 10 4 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nesp&j sevi aprupét.
piesaistits gultai vai ratinkréslam. Pilniba piesaistits gultai vai 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

Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku

OJ Pirmreizgjs/pirmsarstésanas pacients [ Atkartots/pEcarsté$anas pacients

saslimSanu.

Konsilijs notiek pacienta klatbatne: [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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Z/C Kkods:




Vispargjais stavoklis péc ECOG skalas:

O 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas 11dz§ingjas aktivitates (1idz saslimsanai) bez
ierobeZojumiem

O 1 Ierobezotas 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 kustibsp&jigs un spg&j pilniba aprip&t 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 apriipét. Pilniba saistits pie gultas vai
sédratiem.

Izmekléjumi, 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:

Arst&josais 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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