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Aizkunga dziedzera vézis ir viena no biezakajam laundabigajam slimibam Latvija. 2017. gada
registréti 454 primari saslimSanas gadijumi (23,4 uz 100 000 iedzivotaju), no saslimusajiem 199 bija
virie$i un 255 sievietes. 83,7% pacientu bija vecuma virs 60 gadiem. I-III stadijas audzgjs
diagnosticéts 85 pacientiem (18,7%), bet IV stadijas vai neprecizétas stadijas aizkunga dziedzera
vezis, kad kirurgiska arstéSana nav vairs iesp&jama, diagnosticéts 369 pacientiem (81,3%).

5 gadu izdzivotiba visu stadiju aizkunga dziedzera véza pacientiem 2012.—2017. gada bija 6,3%, kas
ir viens no zemakajiem raditajiem. P&c radikalas kirurgiskas operacijas vidgja kopgja izdzivotiba ir
2-4 gadi, bet vidgjais laiks l1dz progresijai (lokalajam recidivam vai metastazeém) ir 12—30 ménesi,
tapéc pacientam ar iepriek§ kirurgiski arstétu aizkunga dziedzera vEzi butu jaatrodas stingra

uzraudziba pie kirurga, onkologa kimijterapeita vai gimenes arsta.



Kliniska cela lietotaju meérka grupa:

Kirurgi (P 03)

Gastroenterologi (A 016)

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)
Onkologi kimijterapeiti (P 16)

Radiologi terapeiti (P 31)

Radiologi (P 32)

AtbilstoSo specialitasu rezidenti

Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

Arstu pamatspecialita$u un apaksspecialitasu kodi atbilst 2016. gada 24. maija MK noteikumiem

Nr.317.

Saisinajumi
CT — datortomografija
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
HPB — hepatopankreatobiliars
ilv — intravenoza
MR — magnétiska rezonanse
PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica

RAKUS LOC  — Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centrs
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Kliniska cela apraksts

0. Informacija pacientam

Ja ir simptomi vai pazimes, kas var liecinat par aizkunga dziedzera véza recidivu (jostveidigas sapes
védera, kas izstaro uz muguru, strauja novajéSana, adas dzelte, védera palielinaSanas apjoma),
jadodas pie gimenes arsta, kurs, izmantojot “dzelteno koridoru”, nosiita uz izmekléjumiem un pie
specialista (kirurga vai onkologa kimijterapeita): 1) Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) Latvijas Onkologijas centra (LOC), 2) P. Stradina Kliniskas universitates slimnica
(PSKUS). Izmantojot “dzelteno koridoru™, pacientam specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu

laika.

1. Pacients ar aizdomam par aizkunga dziedzera véZa recidivu pie gimenes arsta vai
dinamiskaja noveéroSana

Pacientiem ar sakotn&ju I-I11 stadijas rezec€jamu aizkunga dziedzera vezi standarta arst€Sanas taktika
ir radikala operacija un kimijterapija. P&c radikalas arste€Sanas pacients atrodas arst&josa kirurga vai
onkologa kimijterapeita dinamiska noveéroSana viena no arstniecibas iestadém, kas nodarbojas ar
hepatopankreatobiliaro (HPB) audz&ju multidisciplinaru arstéSanu un veic regularas parbaudes
sakara ar augsto recidiva un metastazeéSanas risku.

Par iesp&jamu aizkunga dziedzera véza progresiju — lokalu recidivu vai metastazém — var liecinat
Sadas pacienta stidzibas:

e sapes védera dobuma — epigastrija — vai jostveidigas ar izstarojumu uz muguru,

pasliktinata apetite, Skebinasana, svara zudums;
e progresgjoss nespéks, dzelte;
e Veédera apjoma palielinasanas ascita un intraabdominalo metastazu del.
Lokalu recidivu vai metastazes var atklat, ari neesot simptomiem, — kontroles radiologiskajos

izmekl&jumos vai ka gadijuma atradi, izmeklgjot citu indikaciju dgl.

2. Recidivs ka gadijuma atrade, veicot kontroles izmeklejumus. Ja pacienta vispargjais stavoklis
ir stabils (ECOG 0-2) un recidivs ir atklats kontroles izmekléjumos vai ka gadijuma atrade, tad
gimenes arsts, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacientu nosita:

2.a. uz izmeklg§jumiem — CT kraSkurvim un védera dobumam un mazajam iegurnim ar
intravenozu kontrastvielu. Alternativa metode ir MR izmeklgjums, ja ir kontrindicéta CT. CT
izmekl&jums javeic ar jodu saturoSas i/v kontrastvielas ievadi. Nosita noteikt pilnu asinsainu, veikt

biokimijas analizi (ja analizes nav veiktas);



2b. pie specialista viena no divam arstniecibas iestadem (RAKUS, PSKUS). Ja tiek konstatéts
lokals recidivs vai metastazes, pacients tiek nosiitits pie sava arst€josa kirurga vai cita kirurga, kas ir
specializ&jies HPB audzgju arstéSana, vai arst§josa onkologa, izmantojot “dzelteno koridoru”.
ArstEjosais arsts nozimé papildu radiologiskos izmeklgjumus un véZza markieru [Tmena noteikSanu
asinis (CEA, CA19-9) un sagatavo dokumentus prezentéSanai multidisciplinara konsilija. Konkrétais
pacienta gadijums tiek izskatits multidisciplinara konsilija RAKUS LOC vai PSKUS, kur piedalas
abdominalie kirurgi, radiologi diagnosti, radiologi terapeiti, patologi un onkologi kimijterapeiti, kas

ir specializ&jusies HPB audzgju arstésana.

3. Neatliekams stavoklis, kad ir nepiecieSama stacionéSana

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir strauji pasliktinajies un ir progresg€josi simptomi (piem&ram,
dzelte, ileuss, ascits), pacients neatlickami tiek stacionéts tuvakaja regionalaja slimnica, lai korigétu
simptomus.

3.a. Stacionara javeic CT kruskurvim, védera dobumam un mazajam iegurnim ar intravenozu
kontrastvielu. Alternativa metode ir MR izmekl&jums, ja CT ir kontrindicéta. CT izmekl&jums javeic
ar jodu saturosas i/v kontrastvielas ievadi. Janosaka véza markieri asinis (CEA, CA19-9).

3.b. Péc akuta stavokla atrisinaSanas, ja pacienta vispargjais stavoklis ir stabils (ECOG 0-2),
pacients tiek izrakstits no stacionara, un gimenes arsts, izmantojot “dzelteno koridoru”, vinu nostita
pie specialista. Ja tiek konstatéts lokals recidivs vai metastazes, pacients tiek nosutits pie sava
arst€josa kirurga vai cita kirurga, kas ir specializ€jies HPB audzgju arstéSana, vai arstgjosa onkologa
kimijterapeita, izmantojot “dzelteno koridoru”. ArstgjoSais arsts nozimé papildu radiologiskos
izmekl&jumus un véza markieru Iimena noteikSanu asinis (CEA, CA19-9) un sagatavo dokumentus
prezentéSanai multidisciplinara konsilija.

Ja pacients ir akiiti stacion&ts slimnica, kura ieprieks ir sanémis arstésanu (kirurgisko arstésanu un/vai
kimijterapiju), tad pec akiita stavokla atrisinasanas arstam ir jasazinas ar arst&joso arstu (kirurgs vai
onkologs kimijterapeits) un jasagatavo dokumenti multidisciplinarajam konsilijam. Konkrétais
pacienta gadijums tiek izskatits multidisciplinara onkologiskaja konsilija RAKUS LOC vai PSKUS,
kur piedalas abdominalie kirurgi, radiologi diagnosti, radiologi terapeiti, patologi un onkologi

kimijterapeiti, kas ir specializ&jusies HPB audzgju arstéSana.

Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma neattiecas uz
pacientiem, kam jau iepriek$ multidisciplinarais konsilijs ir 1€mis par simptomatisku terapiju un/vai

paliativu apriipi. Siem pacientiem jaturpina simptomatiska terapija dzivesvieta.



4. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisku slimibu

Pacientu uz multidisciplinaro konsiliju piesaka arsts, pie kura pacients ir nonacis, izmantojot
“dzelteno koridoru”, — kirurgs, kas ir specializ§jies HPB audz&ju arstésana, vai onkologs
kimijterapeits. Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits,
kirurgs, kur$ specializgjies aizkunga dziedzera kirurgija, radiologs diagnosts, patologs, invazivais
radiologs un arstgjoSais arsts. Konsilija mérkis ir lemt par talako terapijas taktiku atbilstosi
izmekl&jumu rezultatiem, pacienta vispargjam stavoklim un prognozei.

Multidisciplinarais konsilijs tiek organizgts arT pacientiem, kam nav veikti radiologiskie izmeklgjumi
visparéja smaga stavokla d&l, bet pacients ir nosiitits pie kirurga vai onkologa kimijterapeita. Sados

gadijumos multidisciplinarais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un paliativu apripi.

5. Arstesana atbilstosi multidisciplinara konsilija lemumam

Aizkunga dziedzera véza pretaudz&ja arstéSanas iesp€jas ir kirurgiska operacija, staru terapija vai
sistémiska terapija (kimijterapija).

Atkartoti operétiem pacientiem piecu gadu kopgja izdzivotiba var sasniegt 40%.

Ja tiek konstatéts lokoregionals recidivs vai attalas metastazes, tad ir apsverama atkartota biopsijas

veikSana un sekojoSa pretvéza terapija (sisteémiska terapija, staru terapija).

6. Smags visparéejais stavoklis - ECOG >3

Ja pacienta visparg€jais stavoklis ir smags — ECOG 3 (pacients dienas lielako dalu — vairak neka 50%
— pavada gulta un ir spgjigs veikt tikai ierobezotu pasapriipi) vai ECOG 4 (pacients pilniba piesaistits
gultai un nevar veikt nekadu paSapriipi) —, tad talaka izmekleSana nav meérktieciga un pacientam

indic€ta simptomatiska terapija.

7. Paliativa aprupe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG 3 vai ECOG 4), turpmaka izmekl€Sana nav
mérktieciga, jo tai nevarés sekot specifiska pretaudzgja terapija. Sados gadijumos gimenes arsts var
nodrosinat peroralu vai intravenozu hidratacijas, antiemétiku un pretsapju terapiju. Pacientam un vina
radiniekiem rekomend€ versties pie paliativas apriipes specialista. Nosttijumu izsniedz gimenes
arsts.

Gadijumos, kad pacientam strauji progresé dzelte, vemsana ar dehidrataciju, ascits un sapju sindroms,

pacientu nosiita uz neatlickamas medicinas centru.



Informacija par pakalpojumiem, kas tieck apmaksati no valsts
budzeta

Valsts apmaksatus veselibas apriipes pakalpojumus Ministru kabineta noteiktaja kartiba un apjoma
Latvijas Republika var sanemt Pakalpojumu sanéméju registra registrétas personas. Pakalpojumus
var sanemt, verSoties arstniecibas iestade, kura ir [igumattiecibas ar valsti (tas nozimgé, ka arstniecibas
iestadei noslégts Iigums Nacionalo veselibas dienestu par noteiktu valsts apmaksatu medicinas
pakalpojumu sniegSanu).

Ambulatorajas arstniecibas iestads var sanemt dazadus valsts apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojumus, piem&ram, arstu specialistu konsultacijas, diagnostiskos izmeklgjumus
(ultrasonografiju, datortomografiju u.c.), medicinisko rehabilitaciju, ka ar1 dienas stacionara
pakalpojumus un citus veselibas apriipes pakalpojumus. Atseviski ambulatorie pakalpojumi tiek
nodroS$inati arT arstu specialistu prakses.

Arstniecibas iestades, kas sniedz onkologiskos pakalpojumus arT stacionara: Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica (RAKUS), Paula Stradina kliiska universitates slimnica (PSKUS),
Daugavpils regionala slimnica, Liepajas regionala slimnica.
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Pielikumi

Magnétiskas rezonanses izmekléjuma protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem

Vispargejie jautajumi:
MR izmekl&jumus veic pec arsta nosttijuma 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 izmeklgjuma radiologa asistents vai radiografers informé pacientu par izmeklgjuma norises
kartibu.
Izmeklgjuma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem troksniem ar ausu
aizbazniem vai ausu uzliktpiem.
Izmeklgjums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredzetam radiofrekvences spolem.
Izmeklgjums tiek veikts tris savstarpéji perpendikularas plaknés: 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 izmeklésanas protokoli ar izmeklgjuma
sekvencem, lai labak vizualizétu un diagnosticétu patologiju. Izmeklgjuma sekvences protokolos var
mainit, ja radiologs uzskata un var pamatot, ka izmainas var palidzét diagnostika.
Atsevisku slimibu gadijumos, saskanojot ar radiologu, ir nepieciesams intravenozi ievadit gadoliniju
saturosu kontrastvielu 0,1 mmol/kg. Injekciju var veikt manuali vai ar spéka injektoru (atkariba no
izmeklgjuma veida).
Pacientiem ar alergiskam reakcijam uz gadoliniju vai nieru mazspg&ju (nieru funkcijas biokimiskie

raditaji — urea, kreatinins, GFA — ir zem pielaujamas normas) kontrastviela netiek ievadita.

Pacientu sagatavosana atseviSkiem izmekléjumiem:
MR védera dobumam:

1. Piecas stundas pirms védera dobuma MR izmekl&juma pacients nedrikst &st.
MR enterografija:

1. leprieks$gja diena pirms izmekl&uma drikst st skidru partiku.

2. Lietot caurejas Iidzeklus, lai iztirTtu zarnas no satura.

3. leprieksgja vakara pirms izmekl&juma un no rita veikt dzilas tiro$as resnas zarnas klizmas.
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4. No rita pirms izmekl€juma ne€st un nedzert.

5. Pacientam jaierodas 2 stundas pirms izmekl&juma un jaizdzer 2 litri 2,5% mannitola
Skiduma, lai piepilditu zarnu traktu.

6. Pirms izmekl€juma un pirms intravenozas gadoliniju saturoSas kontrastvielas ievadiSanas

pacientam intravenozi ievada 0,3 ml Buscopan skidumu (atSkaidot ar 3 ml fiziologiska
skiduma).

MR mazajam iegurnim:
1. Izmeklgjuma rita veikt mikroklizmu ar Microlax 5 ml, lai iztiritu taisno zarnu.

2. Divas stundas pirms izmekl&juma nedrikst iztukSot urinpasli.

Paréjo kermena dalu izmekléjumiem speciala sagatavoSana nav nepiecieSama!
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Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noverteSana pec 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 pec péc novertéjuma skalas
novértéjuma skalas Karnofska | ECOG

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas lidz§ingjas
aktivitates (I1dz saslims$anai) bez
ierobezojumiem

Spgj veikt normalas 90 1 Ierobezotas sp&jas veikt fiziski griitas

aktivitates. Nelielas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt

slimibas pazimes vai vieglu vai s€dosu darbu, piem., vieglus majas

simptomi darbus, biroja darbu

Spej veikt normalas 80 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas

aktivitates ar piepili aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt
vieglu vai s€dosu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Sp€j apriipet sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apriipét 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 kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi,

palidziba, tomer 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 apripét sevi, piesaistits

palidziba un bieza gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

mediciniska apriipe nomoda stundu

Darba nespgja. 40 4 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits

NepiecieSama speciala gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

apriipe un palidziba nomoda stundu

Smaga darba nespgja. 30 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi

Indicéta hospitalizacija, aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai

tomeér nav naves draudu ratinkréslam

Loti slims. Nepieciesama 20 4 Pilniba darba nespgjigs

hospitalizacija.

NepiecieSama aktiva

simptomatiska terapija

Nemaz nespgj sevi apripéet. 10 4 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nespgj sevi

Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai

ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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