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Veselibas ministrija

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

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

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

Adas vézis, iznemot melanomu (C44)

KLINISKAIS CELS

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: Ilze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina,
onkologe kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva
Vecvagare, onkologe kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite,
Elina Sivina, onkologe Kkimijterapeite, 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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Kliniska cela lietotaju merka grupa

Pacienti

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 (P 02)
Internisti (P 01)

Radiologi terapeiti (P 31)

Radiologi (P 32)

Patologi (P 33)

AtbilstoSu specialitasu rezidenti
Medicinas studenti (ka informativais materials macibu procesa)

Saisinajumi
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
MR — magnétiska rezonanse
CT — datortomografija
kiv — Kkontrastviela
PET/CT — pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT).

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



Kliniska cela shema

1. Pacients ar adas vé&Za recidiva simptomiem

0. Informacija pacientam

2. Gimenes arsta apskate

5. Specialists. Sekundarais aprupes limenis.
“Dzeltenais koridors™

3. Gimenes arsta NOSUTIJUMS pie specidlista.
“Dzeltenais koridors”

4 Nosatljums uz izmeklgjumiem. Datortomografija
plaudam vEdera dobuma organiem, galvai,
ultrasonografija limfmezgliem

6. Dermatologs. Kliniska izmekl&Sana un
dermatoskopija

7. Kirurgs. Biopsija no limfmezgla vai metastazes
ar sekojosu iminhsitokimiju

T~

——

1émumam,

i multidisciplinara

10. Specifiska terapija atbilsto3i melanomas
diagnozei un pacienta visparéjam stavoklim (péc
ECOG)

11. Arstédanas pie gimenes arsta uzraudziba.
Simptomatiska terapija unfvai paliativa apripe




Kliniska cela apraksts

0. Informacija pacientam ar aizdomam par adas véza recidiva

Adas vézis joprojam ir viens no visizplatitakajiem audz&jiem pasaulé. Biezak sastopams
cilvekiem, kas vecaki par 50 gadiem. Galvenais kancerogénais faktors adas audz&ju attistiba
ir ultravioletais starojums. Adas audz&ji lielakoties (>85% gadijumu) veidojas saulei
atklatajas kermena zonas. Pacientiem ar personisku vai gimenes onkologisku slimibu
anamnéze risks saslimt ar adas vezi piecaug par 40%. Ar adas v€zi apzim& adas audz&ju
grupu, kura ir dazadi laundabigu adas audzgju veidi, tie ir nemelanomas audzgji (adas vézis,
kas nav melanoma). Saja grupa ietilpst bazilo §unu vézis (bazalioma) un plakansinu
(skvamozais) vézis. Ka reti adas audzgji ir sarkomas, Merkela §tinu karcinoma.

Ja ir simptomi vai pazimes, kas var noradit par adas véza recidivu (aizdomigs veidojums uz
adas operacijas rétas rajona, nesapiga, léni augosa miesas krasas vai roza papula vai
mezgling, ilgstoSi nedzistoSa briice vai adas virsmas zvinoSanas, neskaidrs veidojums
regionalajos limfmezglos, neskaidras neirologiskas stdzibas: pirmreiz€jas epileptiskas
lekmes; vienas puses paréze, motora un/vai sensora afazija, vienas acs redzes pasliktinaSanas
vai kada redzes lauka izkri$ana, parvieto$anas vai lidzsvara trauc&jumi, neskaidras etiologijas
strauji progres€joSi samanas vai uztveres trauc€jumi, juSanas trauc€jumi, hroniskas
progres€josas nakts vai rita galvassapes;strauj§ svara zudums 1sa laika perioda), tad jadodas
pie gimenes arsta vai specialista (dermatologa, kirurga), kurs, izmantojot “dzelteno koridoru”,
nosiita uz specializ€tu arstniecibas iestadi padzilinatai izmekleSanai vai pie specialista
(dermatologa, kirurga): 1) Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS)
Latvijas Onkologijas centra (LOC), 2) P. Stradina kliniskaja universitates slimnica (PSKUS),
3) Daugavpils regionalaja slimnica vai 4) Liepajas regionalaja slimnica. Izmantojot “dzelteno

koridoro”, specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu laika.

1. Pacients ar adas véZa recidiva simptomiem
Konstate §adas stidzibas, simptomus vai izmekl&jumu rezultatus:
e aizdomigs veidojums uz adas operacijas rétas rajona, blakus operacijas rétai
vai citur kerment;
e nesapiga, léni augoSa miesas krasas vai roza papula vai mezglins, virsma —
gluda perlamutrveida vai ar valnpveida malinam, centrala bedrite vai
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iz¢ulojums;

e ilgstoSi nedzistoSa briice vai adas virsmas zvinoSanas, erozijas, krevelu
veidoSanas;

e saules iedarbibas vieta adas veidojums ar asinoSanu p& minimalas
mehaniskas iedarbibas;

e neskaidrs veidojums regionalajos limfmezglos;

e neskaidras neirologiskas stdzibas:
o pirmreizgjas epileptiskas Iekmes;
0 vienas puses paréze;
0 motora un/vai sensora afazija;
o vienas acs redzes pasliktinasanas vai kada redzes lauka izkrisana;
o parvietoSanas vai lidzsvara traucgjumi;
o neskaidras etiologijas strauji progres€josi samanas vai uztveres traucgjumi,
juSanas traucgjumi;
0 hroniskas progresgjosas nakts vai rita galvassapes;

e strauj$ svara zudums 1sa laika perioda (> 5% no esos$a svara ped€jo 6—12 menesu

laika) bez zinama iemesla.

2. Gimenes arsta apskate

Gimenes arsts veic visa kermena adas apskati, parbaudot, vai nav patologisku veidojumu uz
kermena adas, regionalo limfmezglu izmekléSanu — apskati, palpaciju. Nosaka adas véza
iesp&jamos recidiva riska faktorus, noskaidro stidzibu anamn@zi. Janoskaidro pacienta
anamnéze par iepriek$€jiem adas audz€jiem, to stadiju un sanemto arst€Sanu. Svariga ir
informacija arT par UV starojuma ekspozicijas laiku, tendenci veidoties saules apdegumiem

uz adas.

3. Gimenes arsta nosiitijums pie specialista. “Dzeltenais koridors”
Gimenes arsta nosiitijums nepiecieSams, lai, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacients

paatrinata karta nonaktu pie specialista.

4. Nosiitijjums uz izmekléjumiem
Nemot véra stidzibas un gimenes arsta apskates rezultatus, nepiecieSamibas gadijuma

pacientu paatrinata karta, izmantojot “dzelteno koridoru”, nosiita uz papildu radiologiskajiem



izmekl&jumiem. Vajadzibas gadijuma var veikt datortomografiju plausam, védera dobuma

organiem, galvai vai ultrasonografiju palielinatiem limfmezgliem.

5. Specialists. Sekundarais apripes Iimenis. “Dzeltenais koridors”

Pacientu sakara ar aizdomam par adas véza recidivu gimenes arsts siita pie specialista —
dermatologa, kirurga vai sejas un zoklu kirurga — uz kadu no specializé€tajam arstniecibas
iestadem (RAKUS, PSKUS, Liepajas regionalo slimnicu, Daugavpils regionalo slimnicu)
adas veidojuma diagnostikai un lai lemtu jautajumu par biopsiju (audu materiala panemsanu).

Izmantojot “dzelteno koridoru”, specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu laika.

6. Dermatologs

Veic klinisko izmekléSanu, dermatoskopiju. Dermatoskopija ir adas un tas veidojumu
aplukosana vairakkartiga palielindjuma pastiprinata apgaismojuma apstaklos, ko veic ar
manualu ierici — dermatoskopu. To veic arsts, arsts dermatologs ar Latvijas Arstu biedribas
izsniegtu metodes sertifikatu dermatoskopija. Ja javeic biopsija, tad to veic dermatologs vai

nepiecieSamibas gadijuma pacients tiek nositits pie kirurga.

7. Kirurgs. Biopsija no limfmezgla vai metastazes ar sekojoSu imiinhistokimisko
izmekléjumu

Uzskaitg jau esosu véza slimnieku gimenes arsts siita pie specialista, kad jaizskiras par talako
taktiku attieciba uz recidivu vai metastazém. Gimenes arsts nosiita pie specialista, izmantojot
“dzeltena koridora” kodu C2P (laundabigo audzg&ju recidivu primara diagnostika) vai C2S
(laundabigo audzgju recidivu sekundara diagnostika).

Planveida operacijas, tostarp biopsijas, veic slimnicas, kuram ir ligumsaistibas ar NVD par
Sadu operaciju veikSanu. Turpat lemj ar1 par talako terapijas taktiku vai noveroSanu.
Jebkuram kirurgam vai sejas un zoklu kirurgam ir tiesibas konsultéties ar kol€giem cita
arstniecibas iestadg, ja tas ir nepiecieSams. Adas véza kirurgiska arstéSana ir valsts apmaksata
iestades, kuram ir ligumsaistibas ar NVD par So audzgju arst€Sanu.

Lai pieraditu adas véza recidivu, ir nepiecieSams noteikt patologiska veidojuma morfologiju
un veikt imtnhistokimisko izmekl&jumu, lai lemtu, kada arst€Sanas strat€gija konkréta
gadijuma biitu vispiemérotaka.

Gimenes arsts pacientu nesiita pie specialista (ne pirmreiz€jos, ne atkartotos gadijumos), ja
pacienta vispargjais veselibas stavoklis ir smags (ECOG/PVO skala > 3), (1. tabula), bet sak
vai turpina simptomatisko terapiju un paliativo apripi.
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8. Multidisciplinars konsilijs

Uz multidisciplinaro konsiliju pacientu nostita specialists — kirurgs, sejas un zoklu kirurgs,
onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits vai cits specialists neatkarigi no ta, kura
arstniecibas iestadé vin§ strada. Multidisciplinars konsilijs tiek organizéts kada no
specializétajam arstniecibas iestadem (RAKUS, PSKUS, Liepajas regionalaja slimnica,
Daugavpils regionalaja slimnica). Multidisciplinarais konsilijs lemj par talako stratégiju un
terapijas taktiku, proti, kadas metodes un kada seciba konkrétaja gadijuma bis
vispiemérotakas un tiks lietotas. Konsilija piedalas kirurgs vai sejas un zoklu kirurgs,
onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits, radiologs diagnosts un patologs.
Multidisciplinarais konsilijs ir valsts apmaksats pakalpojums. Konsilija slédziena ir jabut
sadai informacijai: diagnozei (SSK-10 kods), slédzienam par veidojuma morfologiju,

terapijas planam vai [émumam par paliativo apriipi un simptomatisko terapiju.

9. Arstesana atbilstosi multidisciplinara konsilija lemumam

Pacientam tiek piemé&rota kirurgiska arstéSana, staru terapija vai sistémiska terapija
(kimijterapija, mérkterapija vai imiinterapija) vai ar1 péc indikacijam $is terapijas tiek
kombingétas. Terapija ir jasak 30 dienu laika kop$ diagnozes noteikSanas. Terapiju var sanemt
kada no specializétajam arstniecibas iestadéem (RAKUS, PSKUS, Liepajas regionalaja
slimnica, Daugavpils regionalaja slimnica). Par terapijas planu, laiku un vietu informé
specialists, arst€josais arsts vai masa koordinatore.

10. Specifiska terapija atbilstoSi adas veZa diagnozei un pacienta visparéjam stavoklim
(atbilstosi ECOG)

Specifisko terapiju nozimé konkrétas nozares specialists un informé par terapijas ilgumu,
kursu skaitu un iesp&jamam blakném. Ja pacienta vispargjais veselibas stavoklis ir smags
(ECOG/PVO skala > 3), (1. tabula), tad specifiska terapija netiek noziméta un tiek noziméeta

simptomatiska terapija un/vai paliativa apripe.

11. ArstéSanas gimenes arsta uzraudziba. Simptomatiska terapija un/vai paliativa
apriipe

Simptomatisko terapiju un/vai paliativo apriipi pacients var sanemt dzivesvieta gimenes arsta
uzraudziba. NepiecieSsamibas gadijuma gimenes arsts pacientu nosita pie paliativas apripes
specialista uz konsultaciju, lai lemtu jautajumu par paliativas apriipes sanemsSanu arstniecibas

1estade.



Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no

valsts budzeta

Valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus Ministru kabineta noteiktaja kartiba un

apjoma Latvijas Republika var sanemt Pakalpojumu sanémgéju registra registrétas personas.

Pakalpojumus var sanemt, vérSoties arstniecibas iestadé, kura ir ligumattiecibas ar valsti (tas

nozimé, ka arstniecibas iestadei noslégts ligums ar Nacionalo veselibas dienestu par noteiktu
valsts apmaksatu medicinas pakalpojumu sniegSanu).

Ambulatorajas arstniecibas iestades var sanemt dazadus valsts apmaksatus veselibas apripes
pakalpojumus, piemé&ram, arstu specialistu konsultacijas, diagnostiskos izmekl&jumus
(ultrasonografiju, datortomografiju u.c.), medicinisko rehabilitaciju, ka ar1 dienas stacionara
pakalpojumus un citus veselibas apripes pakalpojumus. Atseviski ambulatorie pakalpojumi
tiek nodrosinati arT arstu specialistu praksgs.

Arstniecibas iestades, kas sniedz onkologiskos pakalpojumus arT stacionara: Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica (RAKUS), Paula Stradina kliniska universitates slimnica

(PSKUS), Daugavpils regionala slimnica, Liepajas regionala slimnica.



Pielikumi

VézZa pacientu fiziskas aktivitates statusa novértésana péec Karnofska un ECOG kritérijiem

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

Fiziskas aktivitates Pakape Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
statuss pec Karnofska péc pec novertéjuma skalas
novértéjuma skalas Karnofska | ECOG

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas lidz§ingjas
aktivitates (Iidz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

Spgj veikt normalas 90 1 lerobezotas sp&jas veikt fiziski gritas

aktivitates. Nelielas aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt

slimibas  pazimes  vai vieglu vai seédosu darbu, piem., vieglus majas

simptomi darbus, biroja darbu

Spgj veikt normalas 80 1 lerobezotas sp&jas veikt fiziski gritas

aktivitates ar piepuli aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt
vieglu vai seédosu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spej apriipét sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibsp@jigs un spgj pilniba apriipet sevi,

turpinat normalas bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

aktivitates vai darit aktivu aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50%

darbu nomoda stundu

Reizém nepiecieSama 60 2 Ir kustibsp@jigs un spgj pilniba apriipet sevi,

palidziba, tom@r pats spgj bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

nodrosinat lielako dalu aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50%

savu vajadzibu nomoda stundu

NepiecieSama butiska 50 3 Spgj tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits

palidziba un bieza gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

mediciniska apriipe nomoda stundu

Darba nespéja. 40 4 Spgj tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits

NepiecieSama speciala gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

apriipe un palidziba nomoda stundu

Smaga darba nespgja. 30 4 Pilntba darba nespg&jigs. Nemaz nespgj sevi

Indicéta hospitalizacija, apriipét. Pilniba piesaistits gultai vai

tom&r nav naves draudu ratinkréslam

Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilniba darba nespgjigs

hospitalizacija.

NepiecieSama aktiva

simptomatiska terapija

Nemaz nespgj sevi aprupet. 10 4 Pilniba darba nespéjigs. Pilnigi nespgj sevi

Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai

ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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