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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 arstatu
urinpila/nieres blodinas/urinvada karcinomu
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4. Pacients ar mikrohematariju un aizdomam par
muskulus neinvad&josas urinpiéla karcinomas (pTa-
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6. Pacients ar aizdomam par muskulus invad&josas
urinpdsla karcinomas (pT2a-pT4b) vai nieres
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Kliniska cela apraksts

1. Pacients ar iepriekS radikali arstétu urinpusla/nieres blodinas/urinvada vezi
vérsas pie gimenes arsta ar jaunam siidzibam, kas var liecinat par slimibas
recidivu vai metastazém.

Pacients ar ieprieks radikali arst€tu urinptsla/nieres blodinas/urinvada vézi ir nonemts
no onkologu uzskaites un atrodas gimenes arsta uzraudziba. PaSreiz pacientam
radusas jaunas siidzibas, kas var€tu liecinat par urinpisla/nieres blodinas/urinvada
v€Zza recidivu vai metastazém.

Visbiezak ir iesp&jamas $adas jaunas stidzibas:

e neizskaidrojama mikrohematiirija un dizirija;

o atkartotas un biezas urincelu infekcijas;

e asins piejaukums urinam;

®  sapes sanos;

e taustams veidojums véder3;

e taustami palielinati mezgli uz kermena;

e kaulu sapes;

o 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 trauc€jumi, atminas/domasanas traucéjumi,
progresg€josi urinacijas/defekacijas traucgjumi;

e vispargja stavokla pasliktinaSanas.

2. Gimenes arsts izverte pacientu

Pacients ar stdzibam dodas pie primaras aprupes arsta (gimenes arsts), kuram,
noskaidrojot anamnézi un izmekl&jot pacientu, rodas aizdomas par iesp&jamu
urinpui§la/nieres blodinas/urinvada véZa recidivu vai metastazém. Gimenes arsts veic
pacienta fizikalo izmekl&Sanu, vispargja stavokla izvertéSanu un rutinas analizes. Ja
pacientam ir simptomi, kas apdraud vina dzivibu, tad pacients tiek nositits uz
neatlickamas palidzibas centru.

3. Labs/apmierinoss visparéjais stavoklis



Talaka izmekléSana ir meérktieciga, ja pacienta vispargjais stavoklis ir
labs/apmierinoss un izmekl€sanai var sekot specifiska terapija.

4. Pacients ar mikrohematiiriju un aizdomam par muskulus neinvadéjosas
urinpii§la karcinomas (pTa—pT1, pTis) recidivu

Radikala arstésana muskulus neinvad€josa urinpiisla véza gadijuma ir transuretrala
urinpiisla rezekcija, kam bieZi seko lokala jeb intravezikala kimijterapijas vai Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) ievadiSana. P&c sanemtas terapijas pacienti turpina novéroties
pie urologa, parasti piecus gadus. Vélino (vairak neka piecus gadus péc sanemtas
terapijas beigam) recidivu risks Siem pacientiem ir aptuveni 10-15% (Witjes J.A.
2021).

Visbiezaka atrade ir tikai neizskaidrojama mikrohematiirija.

5. Konsultacija pie arstéjosa urologa

Mikrohematiirijas gadijuma gimenes arsts pacientu paatrinata karta nostta pie
arstgjosa urologa, lai veiktu biopsiju cistoskopijas/ureteroskopijas vai transuretralas
urinptisla rezekcijas laika.

6. Pacients ar aizdomam par muskulus invad@joSas urinpaisla karcinomas (pT2a-
pT4b) vai nieres blodinas vai urinvada véZa recidivu péc radikalas arsteSanas

Muskulus invad€joSas urinptsla karcinomas gadijjuma radikala arstéSana ir
pirmsoperacijas kimijterapija ar sekojoSu cistektomiju vai kombinéta terapija ar
transuretralu urinptsla rezekciju un radikalu vienlaicigu staru-kimijterapiju. Lokals
recidivs notiek sakotn€jas operacijas rajona mikstajos audos vai limfmezglos.
Cistektomijas gadijuma ir 5-15% recidiva risks iegurni, kas parasti rodas pirmo 24
meéneSu laika, visbiezak 6—18 ménesu laika pec operacijas. Tomer velini recidivi var
rasties 1idz pat pieciem gadiem p&c operacijas. Attalas metastazes novéro lidz pat 50%
pacientu péc cistektomijas. Visbiezak tiek skarti limfmezgli, plausas, aknas un kauli.
Gandriz 90% attalo metastazu rodas pirmajos tris gados péc operacijas, galvenokart
pirmajos divos gados, lai gan ir aprakstita ari vélina diseminacija péc vairak neka 10
gadiem. P&c cistektomijas var veidoties jauni urinizvadkanala audzgji ar bieZumu
aptuveni 4,4% (1,3-13,7%). Sekundaro urinizvadkanala audz&ju riska faktori ir
audzgji urinizvadkanala prostatas dala/prostata (virieSiem) un urinpisla kakla
(sieviet€m).

(EAU Guidelines. Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer. 2023).

Nieres blodinas vai urinvada uroteliala v&za gadijuma izmanto radikalu
nefroureterektomiju + perioperativu kimijterapiju. P&coperacijas recidivi ir bieZi
sastopami un var rasties dazadas vietas: urinpusli (30%), lokoregionali (20%),
attalinati (10-20%) un kontralaterala augs€ja urincelu trakta (2-6%). (Locke et al
2018).

Simptomu spektrs var biit dazads atkariba no recidiva un metastazu lokalizacijas.



7. Gimenes arsts pacientu nosiita uz CT izmekléjumiem un piesaka pie arstéjosa
urologa vai onkologa Kimijterapeita, izmantojot onkologisko pacientu
koordinatoru/“dzelteno koridoru”

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

Ja CT konstaté audz&ja lokalu recidivu, tad gimenes arsts pacientu paatrinata karta
nosiita pie arst&josa urologa. Ja radiologiski ir aizdomas par attalam metastazém, tad
pacients tiek nositits pie onkologa kimijterapeita. Nosiitljumu izsniedz gimenes arsts.

8. 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.

9. Konsultacija pie arstéjosa urologa vai onkologa kimijterapeita

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

Ja arsts specialists noverté pacienta vispargjo stavokli ka smagu, nav prognozgjama ta
uzlaboS$anas un nav iesp&ams sanemt specifisku pretvéza terapiju, pacients tiek
izvertéts multidisciplinara onkologiska konsilija un ar ta 1émumu tiek novirzits
paliativai apripei un simptomatiskai terapijai gimenes arsta/paliativas apriipes
specialista uzraudziba.

10. 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 nosiitaarsts
specialists.

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

Pacientiem sakara ar aizdomam par attadlam metastazém audz&ja morfologiska
verifikacija tiek veikta gadijjumos, kad nav lokala recidiva un pastav
diferencialdiagnoze ar citu audz&u vai citu slimibu. Ja attalu metastazu biopsija



tehniski nav iesp&jama bez lielas kirurgiskas manipulacijas vai ir ar augstu
komplikaciju risku, ta netiek veikta.

11. Multidisciplinars onkologiskais konsilijs

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

Onkologiskais konsilijs izvérte papildu izmekl§jumu vai biopsijas veikSanas
nepiecieSamibu.

Onkologiskais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kam nav veikti radiologiskie
izmeklgjumi smaga vispargja stavokla dél, bet pacients ir bijis nosiitits pie arsta
specialista. Gadijumos, ja nav iesp&ams sanemt specifisku pretvéza terapiju,
onkologiskais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un paliativo apriipi.

12. ArsteSana atbilstosi onkologiska konsilija lemumam

Urotelialas karcinomas recidiva vai metastazu arst€Sanas iespgjas ir operacija, staru
terapija, kimijterapija, iminterapija vai So metoZzu kombinacija.

Atseviskos gadijumos, ja ir neparliecinoSa radiologiska atrade, pacientiem var
nozimet ari noveéroSanu dinamika, ko veic arsts specialists.

Ja pacienta vispargjais stavoklis tiek vértéts ka smags (ECOG 3 vai ECOG 4,
atseviskos gadijumos ECOG 2) vai visas terapijas metodes ir izsmeltas, tad pacientam
nozimé simptomatisku terapiju un paliativo aprapi.

13. Smags visparéjais stavoklis —- ECOG >3

Ja pacientam vispargjais stavoklis ir smags (ECOG >3) un nav prognoz€jama ta
uzlaboSanas, tad talaka izmekleéSana nav mérktieciga un pacients turpina 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 piesaistits gultai un nevar veikt nekadu paSapripi.



14. Paliativa aprupe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags, turpmaka izmekleSana nav mérktieciga, jo
specifiska pretvéza terapija vairs nav piemérojama. Sados gadijumos gimenes arsts
nodro$ina simptomatisku terapiju savas kompetences robezas. Pacientam un vina
radiniekiem rekomend€ versties pie paliativas apriipes specialista un uztura
specialista, ja pacientam véro svara zudumu. Nosttijumu izsniedz gimenes arsts.

ArT pacientiem, kam jau iepriek§ onkologu konsilijs ir 1émis par talako simptomatisko
terapiju un paliativo apriipi (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 simptomatisko
terapiju savas kompetences robezas nodroSina gimenes arsts sadarbiba ar paliativas
apripes specialistu.

Informacija pacientam
Ja jums ieprieks ir arstéts urinptsla/nieres blodinas/urinvada vézis, risks slimibai
atgriezties saglabajas arT p&c vairakiem gadiem, kad vairs neesat onkologa uzskaitg.
Tapéc jums ir svarigi pieverst uzmanibu jaunam stidzibam, kas varétu liecinat par
urinpii$la/nieres blodinas/urinvada véza recidivu vai metastazeém. Visbiezak ir
iesp&jamas $adas jaunas stidzibas:

e atkartoti laboratoriski konstatéti paaugstinati eritrociti urina;

e neizskaidrojami urinacijas traucgjumi;

e atkartotas un bieZas urincelu infekcijas;

e asins piejaukums urinam;

®  sapes sanos;

e taustams veidojums vedera;

e taustami palielinati mezgli uz kermena;

e kaulu sapes;

o klepus bez iekaisuma pazimém, progres€joss elpas triikkums, sapes kriiskurv,

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

e vispargja stavokla pasliktinasanas.

Ja jums rodas stidzibas, nekavéjoties jadodas pie primaras apriipes arsta (gimenes
arsta), kas vajadzibas gadijuma jlis nosutis padzilinatai izmekléSanai uz kadu no
specializétajam slimnicam (uz RAKUS, PSKUS, Daugavpils vai Liepajas regionalo
slimnicu). Ja arstam, noskaidrojot anamnézi, veicot analizes un CT izmeklI&jumus,
rodas aizdomas par iesp&jamu v&za atgrieSanos, vins paatrinata karta jus pierakstis pie
urologa vai onkologa kimijterapeita, kur§ nodarbojas ar onkologisku pacientu



arsteéSanu. PienemsSana pie atbilstoSa specialista janodroSina 10 dienu laika no briza,
kad uz to piesakaties. Arsts specialists lems jautdjumu par nepiecieS8amajiem papildu
izmekl&jumiem un tos organiz€s. P&c visu nepiecieSamo izmeklejumu veikSanas
urologs vai onkologs Kkimijterapeits jisu gadijumu prezent€s multidisciplinara
onkologiskaja konsilija. Onkologiska konsilija mérkis ir izlemt par labako terapijas
taktiku atbilstosi jisu izmekl&jumu rezultatiem, vispar§jam stavoklim un prognozei.
Onkologiskais konsilijs var lemt par papildu izmeklgjumiem vai biopsijas veik$anas
nepiecieSamibu. Uroteliala v&za recidiva vai metastazu arst€Sanas iespgjas ir
operacija, staru terapija, kimijterapija, imiinterapija vai So metoZzu kombinacija.
Atseviskos gadijumos, ja ir neparliecinoS$a radiologiska atrade, pacientiem var
nozimét ar1 noverosanu dinamika, ko veiC arsts specialists. Ja pacienta vispar&jais
stavoklis tiek vértéts ka smags vai visas terapijas metodes ir izsmeltas, tad pacientam
tiek noziméta simptomatiska terapija un paliativa apripe.

Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no
valsts budzeta

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 nepiecieSams segt pacienta
lidzmaksajumu.

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

Onkologijas koordinators stacionaros, kuros tiek nodroSinata onkologisko
pacientu specifiska arst€Sana, paslaik nav pieejams, bet ir planots.
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