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Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Eiropas Sociala fonda projekta Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju un kvalitates
nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros”

Laundabigo audzéju recidivu primara wun sekundara
diagnostika, nosakot secigu izmekléjumu nepiecieSamibu
noteiktu simptomu vai iepriekSéjo izmekléjumu rezultatu
gadijuma un ieklaujot vienotu konsiliju veidlapu

Sarkoma (dazadas lokalizacijas)

KLINISKAIS ALGORITMS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA
projekta “Klinisko algoritmu, klinisko celu un
kvalitates indikatoru izstrade onkologija un
bérnu (sakot ar neonatalo periodu) apriipes
joma” (Iepirkuma identifikacijas Nr.VM
2022/29/ESF) ietvaros

Darba grupas dalibnieki: [lze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Berzina, onkologe
Kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva Vecvagare, onkologe
Kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe Kkimijterapeite, Elina Sivina, onkologe
Kimijterapeite, Liga KeiSa-Kirse, onkologe kimijterapeite, prof. Ardis Platkajis, radiologs
diagnosts, Zaiga Kalnbérza-Ribule, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Anna
Millere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Lauris RepS$a, traumatologs, ortopeds
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Satura raditajs
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Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku SIImIbU.........cccovveieieieniiiinieienn

Algoritma lietotaju mérka grupa

e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)*

e Onkologi kimijterapeiti (P 16)*

e Kirurgi (P 03)*

e Traumatologi, ortop&di (P 13) *

e Radiologi terapeiti (P 31)*

e Radiologi (P 32)*

e AtbilstoSu specialitaSu rezidenti

e Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

Saisinajumi
CT — datortomografija
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
ilv — intravenoza
kiv — kontrastviela
MR — magnétiska rezonanse



Algoritma shéma
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Aprakstosi paskaidrojumi

1. Sarkomas ir mezenhimali audzgji, kuru primarais avots ir saistaudi. Tas ir loti heterogénas, kas
sarezgl diagnostiku un arstéSanu. Sarkomu lokalizacijas: ekstremitasu mikstajos audos — 30
gadfjumu/l milj. iedzivotaju gada, védera dobuma sarkomas — ap 10 gadijumu/l milj.
iedzivotaju gada, kaulu sarkomas — 10 gadijumu/1 milj. iedzivotaju gada.

Sarkomu arsté€Sana ir multimodala — pamata ir kirurgiska ekscizija, atkariba no audzgja tipa
terapija var tikt izmantota kimijterapija, staru terapija.

Lai gan tiek veikta kompleksa arstésana, recidivu varbiitiba ir 10—40% atkariba no audzgja tipa
un lokalizacijas.

Primaras sarkomas pareizas arst€Sanas gadijuma 10 gadu vidgja izdzivotiba ir 60% (stipri varie
atkariba no stadijas, audzgja tipa, lokalizacijas), turpreti recidiva gadijuma 10 gadu izdzivotiba
ir vairs tikai 30%.

80% sarkomu recidivu ir pirmo tris gadu laika, 95% pirmo piecu gadu laika, tap&c ir butiski
veikt aktivu novéroSanu pirmos piecus gadus.

2. Aktiva noveérosana.

Pacients, kuram ir arstéta sarkoma, ir jainstrué par aktivu paS$novéro$anos un regularas
radiologiskas izmekléSanas sheému.

Pa$novéro$anas ir regulara (reizi ménesi) paSizmekléSana operétaja lokalizacija — vai
operacijas zona netiek sajusts palpatori blivs veidojums, vai nav sapju ekstremitate, lidzigi ka
pirms operacijas, stidzibas par védera dobuma organu funkcijas trauc€jumiem, progresgjoss
klepus bez citam virusu slimibam raksturigdm pazimém. Ja sakas kada no $tm siidzibam, tad
javersas pie gimenes arsta turpmakai izmekléSanai. Regulari jaseko vispar&jam veselibas
stavoklim, aizdomigiem palpg&jamiem veidojumiem, kas palielinas izm&ros.

Regulari javeic radiologiski izmeklgjumi. G1 (augsti diferencétiem) audzgjiem ar tiram
rezekcijas robezam radiologisko izmeklgjumu biezums biitu reizi 6 ménesos pirmos piecus
gadus, péc tam reizi gada.

G2 un G3 (zemu diferencétiem) audzgjiem radiologiskie izmeklgjumi javeic ik péc 34
méneSiem pirmos tris gadus, péc tam reizi 6 méneSos nakamos divus gadus, péc tam reizi
gada.

Radiologiskie izmekl&jumi sarkomu gadijuma ir lokali MR ar i/v k/v, parskata rentgenografija
ekstremitatém kaulu audz&ju gadijuma un CT ar i/v k/v abdominalam sarkomam, CT plausam.
Precizu noverosanas algoritmu nosaka multidisciplinars konsilijs. Atseviskos gadijumos
noveéro$anas protokola var nozimét CT védera dobumam ar i/v kontrastvielu.

3. Nositijumu uz rentgenu, sonografiju, datortomografiju izsniedz gimenes arsts, uz
magnétisko rezonansi - arsts specialists.

4. Gimenes arsta, onkologa un opergjosa kirurga konsultacija.

Pacienta vispargjo stavokli uzrauga gimenes arsts, sistémisko onkologisko novéroSanu veic
onkologs kimijterapeits, lokalo novérosanu — opergjosais specialists.

5. Janetiek konstatéts recidivs, veic noveérosanu péc ieprieks izstradatas shémas.

6. Radiologiski un kliniski ir aizdomas par recidivu.

Ja péc pacienta izmekléSanas ir aizdomas par recidivu (skat. ieprieks), javérSas pie g@imenes
arsta un, izmantojot “dzelteno koridoru”, javeic nepiecieSamie izmekl&jumi.

Ja kada no radiologiskajiem izmekl&jumiem rodas aizdomas par lokalu recidivu, javeic
atkartota stadijas noteikSana — lokali veic MR ar i/v k/v, CT plausam, CT ar i/v k/v védera
dobumam.

7. Pacients tiek nosttits uz multidisciplinaru konsiliju atbilstosas terapijas izvélei. Péc
radiologisko izmeklgjumu veikSanas, pacients jaizvérte multidisciplinara konsilija, kura
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10.

piedalas lokalas arstéSanas specialists ar specializaciju sarkomu arsté$ana, radiologs, staru
terapeits, onkologs kimijterapeits.

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags vai ir plasa slimibas diseminacija, tick noziméeta
paliativa terapija.

Ja p&c izmekl&jumiem slimiba ir lokaliz&ta un ir iesp&jama radikala kirurgiska arstéSana, kurai
pacients piekrit, vai ar ir oligometastazes, kuras ir arstgjamas, tiek piedavata atkartota radikala
arstésana.

Atkariba no lokala un sisteémiska stavokla konsilijs nozZime turpmako arstéSanas planu.

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags — ECOG 3 (pacients dienas lieclako dalu — vairak neka
50% pavada gulta un ir sp&jigs veikt tikai ierobeZotu pasapriipi) vai ECOG 4 (pacients pilniba
ir piesaistits gultai un nevar veikt nekadu paSapriipi) — vai arT pacients atsakas no radikalas
arst€Sanas, tad talaka izmekleSana nav meérktieciga un pacientam indic€ta simptomatiska
terapija un paliativa apriipe.
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Pielikumi
Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku slimibu

Arstniecibas iestades nosaukums:
Kods:

Multidisciplinaras komandas konsilija slédziens par onkologisku
saslimSanu.

. o e . _ R . Z/C Kkods:
[J Pirmreizgjs/pirmsarstésanas pacients [ Atkartots/p&carstéSanas pacients

Konsilijs notiek pacienta klatbatne: [1Ja [IN&
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 — 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 l1dz$ingjas aktivitates (I1dz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

O 1 Ierobezotas sp&jas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj
veikt vieglu vai sédoSu 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 Spg;j tikai ierobezoti apriip&t 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:

Arst&jogais 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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