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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 nodro8inasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros”

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

Nieru Siinu karcinomas recidivu primara un sekundara diagnostika
(C64)

KLINISKAIS CELS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta
“Klinisko algoritmu, klinisko celu un kvalitates indikatoru
izstrade onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo periodu)
apripes 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 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 Repsa, traumatologs, ortop&ds
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Saisinajumi
— datortomografija
— Eastern Cooperative Oncology Group
— intravenoza
— kontrastviela
— magnétiska rezonanse
— Paula Stradina kliniska universitates slimnica
— Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica



Kliniska cela shema

1. Pacients ar ieprieks radikali drstétu nieru Stnu
karcinomu véréas pie gimenes arsta ar jaunam
sidzibam, kas var liecinat par slimibas recidivu vai
metastazém
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7. Papildus izmekl&jumi + audz&ja biopsija




Kliniska cela apraksts

1. Pacients ar ieprieks radikali arstétu nieru $tinu karcinomu vérsas pie gimenes
arsta ar jaunam sudzibam, kas var liecinat par slimibas recidivu vai metastazém.

Pacients ar iepriek$ radikali arstétu nieru veézi ir nonemts no onkologu uzskaites un
atrodas gimenes arsta uzraudziba. Pasreiz pacientam radu$as jaunas stdzibas, kas
varétu liecinat par nieru Stinu karcinomas recidivu vai metastazém.

Visbiezak ir iesp&jamas $adas jaunas siidzibas:

e asins piejaukums urinam;

® sapes sanos;

e taustams veidojums véder3;

e taustami palielinati mezgli uz kermena;

e kaulu sapes;

e klepus bez iekaisuma pazimém, progres&joss elpas trikums, sapes kraskurvi;

e neparejosas galvassapes, slikta diisa/vemsana, epilepsija,
vajums/paralize/juSanas traucgjumi loceklos, reibonis/koordinacijas un gaitas
trauc€jumi, redzes/runas traucgjumi, atminas/domasanas traucgjumi,
progres€josi urinacijas/defekacijas traucgjumi;

e vispargja stavokla pasliktinaSanas.

2. Gimenes arsts izverte pacientu

Pacients ar stidzibam dodas pie primaras apripes arsta (gimenes arsta), kuram,
noskaidrojot anamnézi un izmeklgjot pacientu, rodas aizdomas par iesp&jamu nieres
véZa recidivu vai metastazém. Gimenes arsts veic pacienta fizikalo izmekleSanu,
vispargja stavokla izvert€Sanu un rutinas analizes. Ja pacientam ir simptomi, kas
apdraud vina dzivibu, tad pacients tiek nosiitits uz neatlickamas mediciniskas palidzibas
centru.

3. Labs/apmierinoSs visparéjais stavoklis

Talaka izmekléSana ir merktieciga, ja pacientam vispar€jais stavoklis ir
labs/apmierino$s un izmekleSanai var sekot specifiska terapija.



4. Gimenes arsts pacientu nosiita uz CT izmeklejumiem un piesaka pie arstejosa
urologa vai onkologa Kkimijterapeita ar onkologisko pacientu koordinatora
starpniecibu, izmantojot “dzelteno koridoru”.

Ja gimenes arstam ir aizdomas par audz&ja lokalu recidivu vai audz€ja attalam
metastaz€ém, tad pacients paatrinata karta tiek nosutits uz atbilstoSu CT
kriiskurvim/véderam/galvai ar i/v k/v un tiek pieteikts uz konsultaciju pie arstgjosa
urologa vai onkologa kimijterapeita.

Ja CT véro audzgja lokalu recidivu, tad gimenes arsts pacientu paatrinata karta nosata
pie arstgjosa urologa. Ja radiologiski ir aizdomas par attalam metastazém, tad pacients
tiek nosutits pie onkologa kimijterapeita. Nostitijumu izsniedz gimenes arsts.

5. Datortomografija kriaskurvim/véderam/galvai ar kontrastvielu

Gimenes  arsts  izsniedz  nosiitjumu  pacientam  uz  atbilstoSu = CT
kriiskurvim/véderam/galvai ar i/v k/v paatrinata karta.

Ja pacientam kontrastviela ir kontrindic€ta, rekomendg veikt CT bez kontrastvielas.

6. Konsultacija pie arstéjosa urologa vai onkologa kKimijterapeita

Ja datortomografija nebiis veikta 11dz konsultacijai pie arsta specialista (urologa vai
onkologa kimijterapeita), tad arsts specialists nozimés pacientam CT izmeklgjumus.

Ja arsts specialists noverte pacienta vispargjo stavokli ka smagu un ta uzlaboSanas nav
prognoz&jama, un nav iesp&jams sanemt specifisku pretvéza terapiju, par pacienta
turpmako terapiju lemj multidisciplinars konsilijs un ar ta 1émumu pacients tiek
novirzits paliativai apriipei un simptomatiskai terapijai gimenes arsta/paliativas apripes
specialista uzraudziba.

7. Papildu izmeklejumi ar audzeja biopsiju vai bez tas

Ja péc CT izmeklgjuma nav iesp&jams izvertét metastatisko procesu un spriest par
audzgja lokalu recidivu, tad radiologs rekomend€ veikt MR ar k/v. Uz MR nosuta arsts
specialists.

Lokala recidiva gadijuma pacientam tiek veikta atkartota biopsija vai rezekcija, ja
tehniski tas ir iesp&jams. Biopsiju veic invazivais radiologs, rezekciju — urologs.

Pacientiem ar aizdomam par attalam metastazém audzéja morfologiska verifikacija tiks
veikta gadijumos, kad nav lokala recidiva un pastav diferencialdiagnoze ar citu audzgju



vai citu slimibu. Ja attalu metastazu biopsija tehniski nav iesp&jama bez lielas
kirurgiskas manipulacijas vai ir ar augstu komplikaciju risku, ta netiks veikta.

8. Multidisciplinars konsilijs

Pacientu uz multidisciplinaro konsiliju piesaka arsts specialists, kas diagnosticé audzgja
progresiju. Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs
terapeits, urologs, radiologs diagnosts, patologs un arstgjosais arsts. Multidisciplinara
konsilija mérkis ir izlemt par talako terapijas taktiku atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem,
pacienta vispar€jam stavoklim un prognozei.

Multidisciplinarais konsilijs izveértés papildu izmeklgjumu vai biopsijas veikSanas
nepiecieSamibu.

Multidisciplinarais konsilijs tiek organizets ari pacientiem, kam nav veikti radiologiski
izmekl&jumi vispargja smaga stavokla dél, bet pacients ir bijis nosiitits pie arsta
specialista. Gadijumos, ja nav iesp&ams sanemt specifisku pretvéza terapiju,
multidisciplinarais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un paliativu apripi.

9. ArsteSana atbilstosi multidisciplinara konsilija lemumam

Nieru Stnu karcinomas recidiva vai metastazu arstéSanas iespg€jas ir operacija, staru
terapija, mérkterapija, imiinterapija vai So metoZu kombinacija.

Atseviskos gadijumos, ja ir neparliecinosa radiologiska atrade, pacientam var nozimét
arT novérosanu dinamika, ko veic arsts specialists.

Ja pacienta vispar&jais stavoklis tiek vertéts ka smags (ECOG 3 vai ECOG 4, atseviskos
gadijumos ECOG 2) vai visas terapijas metodes ir izsmeltas, tad pacientam tiek
noziméta simptomatiska terapija un paliativa apriipe.

10. Smags vispar€jais stavoklis - ECOG >3

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG >3) un nav prognozgama ta
uzlaboSanas, tad talaka izmekl€Sana nav meérktieciga un pacients turpinas sanemt
simptomatisku terapiju un paliativu apriipi.

ECOG 3 — pacients dienas lielako dalu — vairak neka 50% laika — pavada gulta un ir
spejigs veikt tikai ierobezotu pasapriipi.

ECOG 4 — pacients pilniba ir piesaistits gultai un nevar veikt nekadu pasapripi.



11. Paliativa apriipe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags, turpmaka izmekléSana nav mérktieciga, jo
specifiska pretvéza terapija vairs nav piemérojama. Sados gadijumos gimenes arsts
nodroSina simptomatisku terapiju savas kompetences robezas. Pacientam un vina
radiniekiem rekomendg versties pie paliativas apriipes specialista un uztura specialista,
ja pacientam véro svara zudumu. Nosiitijumu uz konsultaciju izsniedz gimenes arsts.
Ar1 pacientiem, kam jau iepriek§ multidisciplinarais konsilijs ir 1émis par talako
simptomatisku terapiju un paliativu apripi (pacients atrodas slimibas terminala fazé un
visas specifiskas pretvéza terapijas metodes jau ir izsmeltas vai nav bijusas iesp&jamas),
simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma simptomatisku terapiju
savas kompetences robezas nodroSina gimenes arsts sadarbiba ar paliativas apriipes
specialistu.

Informacija pacientam
Ja jums ieprieks ir arstéts nieru vézis, risks slimibai atgriezties saglabajas ari péc
vairakiem gadiem, kad jau esat nonemts no onkologu uzskaites. Tap&c jums ir svarigi
pieverst uzmanibu jaunam stidzibam, kas var€tu liecinat par nieru véza recidivu vai
metastazém. Visbiezak ir iesp&€jamas Sadas jaunas stidzibas:

. asins piejaukums urinam;

. sapes sanos;

. taustams veidojums védera;

. taustami palielinati mezgli uz kermena;

. kaulu sapes;

. klepus bez iekaisuma pazimém, progresgjoss elpas trikkums, sapes kriskurvi;
. neparejosas galvassapes, slikta diSa/vemsSana, epilepsija,

vajums/paralize/juSanas traucg€jumi loceklos, reibonis/koordinacijas un gaitas

traucgjumi, redzes/runas traucg€jumi, atminas/domasSanas trauc€jumi,

progres€josi urinacijas/védera izejas traucgjumi;

. vispargja stavokla pasliktinasanas.

Ja jums rodas stidzibas, nekavgjoties jadodas pie primaras apriipes arsta (gimenes
arsta), kur$ vajadzibas gadijuma padzilinatai izmekl&Sanai jus nositis uz kadu no
specializétajam slimnicam (RAKUS, PSKUS, Daugavpils vai Liepajas regionalo
slimnicu). Ja arstam, noskaidrojot anamnézi, veicot analizes un CT izmekl&jumus,
rodas aizdomas par iesp&jamu nieru véza atgrieSanos, vin$ paatrinata karta jus
pierakstis pie urologa vai onkologa kimijterapeita, kas veic onkologisku pacientu
arstéSanu. Pienemsana pie atbilstosa specialista janodrosina 10 dienu laika no briza,
kad uz to piesakaties. Arsts specialists lems par nepiecieSamajiem papildu
izmekl&jumiem un tos organizes. PEc visu nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanas
urologs vai onkologs kimijterapeits jiisu gadijumu prezentés multidisciplinara
konsilija. Konsilija mérkis ir lemt par labako terapijas taktiku atbilstosi jisu
izmeklgjumu rezultatiem, vispargjam stavoklim un prognozei. Multidisciplinarais
konsilijs var lemt par papildu izmekl&jumiem vai biopsijas veikSanas nepiecieSamibu.



Nieru véza recidiva vai metastazu arst€Sanas iesp€jas ir operacija, staru terapija,
meérkterapija, imnterapija vai $o metozu kombinacija. Atseviskos gadijumos, ja
radiologiska atrade nav parliecino$a, pacientam var nozimét ari novérosanu dinamika,
ko veic arsts specialists. Ja pacienta vispargjais stavoklis tiek vertéts ka smags vai
visas terapijas metodes ir izsmeltas, tad pacientam nozimé simptomatisku terapiju un
paliativo apripi.

Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no
valsts budzZeta

e Konsultacija pie onkologa kimijterapeita vai urologa tiek segta no valsts
budZeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta lidzmaksajumu.

e CT ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta
lidzmaksajumu.

e MR ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus nepiecieSsams segt pacienta
lidzmaksajumu.

e Ja MR laika nepiecieSama visparéja narkoze, atseviskas iestades Sis
pakalpojums pacientam jasedz no personiskajiem lidzekliem.

Onkologijas koordinators stacionaros, kuros tiek nodrosinata onkologisko pacientu
specifiska arstéSana, paslaik nav pieejams, bet ir planots.



