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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”
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Laundabigo audzéju recidivu primara un sekundara
diagnostika, nosakot secigu izmeklejumu nepiecieSamibu
noteiktu simptomu vai ieprieksejo izmekléjumu rezultatu

gadijuma un ieklaujot vienotu konsiliju veidlapu

Olnicu véezis (C56)

KLINISKAIS CELS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta “Klinisko
algoritmu, kliisko 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-B&rzina, onkologe
Kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs Kkimijterapeits, Eva Vecvagare, onkologe
Kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite, Elina Sivina, onkologe kimijterapeite, Liga
Keisa-Kirse, onkologe kimijterapeite, prof. Ardis Platkajis, radiologs diagnosts, Zaiga Kalnb&rza-
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)
Ginekologs, dzemdibu specialists (P 14)
Onkoginekologs (A 142)

Kirurgi (P 03)

Endokrinologi (P 58)

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 informativs materials macibu procesa)

Saisinajumi

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group

MR — magnétiska rezonanse

PET/CT- pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT)
FNA — Fine Needle Aspiration

PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica

RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
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6.Multidisciplinars konsilijs
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8. Arstéiana gimenes arsta uzraudziba.
Simptomatiska terapija un /vai paliativa apriipe




Kliniska cela apraksts

0. Informacija pacientei ar aizdomam par olnicu véZa recidivu.

Latvija katru gadu ar olnicu vézi saslimst aptuveni 300 sieviesu. Lielakais ar olnicu vézi
saslimuSo sievieSu Ipatsvars ir vecuma no 45 lidz 70 gadiem. Vairak neka tresdalai paciensu
slimibu diagnosticg izplatita stadija simptomu neesamibas dél. Apméram 70% olnicu
laundabiga audzgja pacient€m attistas recidivs péc primaras citoreduktivas (audz€ja masas
samazinajums) operacijas un pirmas Iinijas kimijterapijas. Lielakajai dalai recidivs notiek
pirmajos divos gados. Mirstiba no olnicu véza joprojam saglabajas augsta ne tikai Latvija, bet
ar1 pasaulé. Paciensu ar olnicu laundabigo audz€ju arst€Sanai vienmér ir nepiecieSama
multidisciplindra pieeja specializétos centros. ArstéSanas procesa javadas pec pacientes
vispargja stavokla, slimibas izplatibas, iepriekS sanemtas terapijas un patohistologiskas
atbildes.

Ja ir simptomi vai pazimes, kas var liecinat par olnicu véza recidivu (sapes védera, védera
pusanas, maza iegurna organu darbibas trauc&umi, elpas trukums, atru sata sajiita, veédera
pieaugumu apjoma, sliktu dusa, sapes dzimumakta laika, strauju svara zudumu 1sa laika
perioda) , jadodas pie gimenes arsta vai specialista (ginekologa, onkoginekologa, kirurga),
kur§ nosiita, izmantojot “dzelteno koridoru”, uz specializ€tu arstniecibas iestadi padzilinatai
izmekl@Sanai vai pie specialista (ginekologa, onkoginekologa, kirurga): 1) Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) Latvijas Onkologijas centra (LOC), 2) P. Stradina
kliniskas universitates slimnica (PSKUS), 3) Daugavpils regionalaja slimnica vai 4) Liepajas
regionalaja slimnica. Izmantojot “dzelteno koridoru”, specialista konsultaciju jasanem 10
darba dienu laika.

1. Paciente ar olnicu véZa recidiva simptomiem
Konstate $adas stidzibas, simptomus vai izmekl&jumu rezultatus:

maza iegurna organu darbibas traucgjumus;

sapes veédera;

védera ptisanos;

elpas trikumu;

atru sata sajiitu;

védera pieaugumu apjoma (ascits);

sliktu diisu, vemSanu;

sapes dzimumakta laika;

anémiju (mazasinibu — samazinatu hemoglobina Iimeni asins analizes);
strauju svara zudumu 1sa laika perioda (> 5% no esosa svara peéd€jo 6—12 menesu
laikd) bez zinama iemesla.

2. Paciente pie gimenes arsta.

Gimenes arsts veic visa kermena apskati, parbaudot, vai nav patologiskas novirzes kada no
kermena dalam (piem&ram, ascits — patologiska $kidruma krasanas védera, kas izraisa védera
izméra pieaugumu), veic cirk$na un attalo limfmezglu izmekléSanu — apskati, palpaciju.
Noskaidro siidzibu anamnézi un anamnézi par iepriek§€jo/-iem audzgjiem, to stadiju un
sanemto arst€Sanu. Ja pacientes vispar€jais stavoklis ir stabils, tad pacienti, izmantojot



“dzelteno koridoru”, nosiita pie ginekologa, onkoginekologa vai kirurga. Ja ir aizdomas par
olnicu v&za recidivu, gimenes arsts vai specialists papildu analiz€s nosaka audz&ju markierus
— CEA, CA 125, HE-4, AFP —, pilnu asinsainu, asins biokimiskas analizes un izveido talako
izmekl&jumu planu.

Ja pacientes vispargjais stavoklis strauji pasliktinajies, tad rekomendg veérsties neatlieckamas
medicinas centra.

3. Specialists (onkoginekologs; onkologs) dinamiskas kontroles vizité

Gimenes arsta nosiitijums nepiecieSams, lai, izmantojot “dzelteno koridoru”, paatrinata karta
paciente nonaktu pie specialista — ginekologa, onkoginekologa, radiologa diagnosta vai
kirurga kada no specializétajam arstniecibas iestadem (RAKUS, PSKUS, Liepajas
regionalaja slimnica, Daugavpils regionalaja slimnica). Ginekologs vai onkoginekologs veic
klinisko un ginekologisko apskati, ka arl lemj jautajumu par audu materiala vai ascita
biopsiju. Izmantojot “dzelteno koridoru”, specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu
laika.

4. Diagnostiskie izmeklejumi lokala recidiva un/vai attalu metastaZu noteikSanai

Nemot véra stidzibas un gimenes arsta apskates rezultatus, nepiecieSamibas gadijuma pacienti
nostita uz papildu radiologiskajiem izmekl&jumiem paatrinata karta, izmantojot “dzelteno
koridoru”. Vajadzibas gadijuma var veikt datortomografiju plausam, védera dobuma un maza
ilegurna  organiem, transvaginalo ultrasonografiju, ultrasonografiju  palielinatiem
limfmezgliem. P&c nepiecieSamibas ka papildinoSu izmekl&jumu veic magnétisko rezonansi
(MR) mazajam iegurnim ar intravenozas kontrastvielas ievadi. Ja ir aizdomas par attalam
metastaz€m, slimibas izplatibas noteikSanai ar multidisciplinara konsilija [émumu nosiita uz
pozitronu emisijas tomografiju (PET/CT).

5. Histologiska recidiva verifikacija (tostarp imainhistokimiska, molekulara
izmeklésana, ja ieprieks nav veikta)

Recidiva apstiprinasanai iesaka veikt atkartotu biopsiju un patohistologisko izmeklésanu.
Biopsiju no veidojuma vai limfmezgla veic ar tievas adatas palidzibu (FNA) ultrasonografijas
kontrolé, laparoskopiskas operacijas vai ascita punkcijas veida. Pacientém sakara ar
aizdomam par specifiskiem limfmezgliem, attalam metastazém tiek veikta audzg€ja
morfologiska verifikacija, imnhistokimija, molekulara testésana (BRCA1/2 mutacijas, HRD
statusu), lai precizetu audzgja veidu un arsteéSanas iesp&jas (piemeram, mérkterapija).

Ja attalu metastazu biopsija tehniski nav iesp&jama bez lielas kirurgiskas manipulacijas un
pastav slimibas diseminacijas risks vai ir augsts komplikaciju risks, un ja pacientes
vispargjais veselibas stavoklis ir smags (ECOG/PVO skala > 3), (1. tabula), ta netiks veikta.

6. Multidisciplinars konsilijs

Pacienti uz multidisciplinaru konsiliju piesaka arsts specialists, kur§ diagnosticé audzgja
recidivu. Multidisciplinara konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, ginekologs vai
onkoginekologs, radiologs terapeits, kirurgs, radiologs diagnosts, patologs, arstgjoSais arsts.
Multidisciplinara konsilija mérkis ir izlemt talako terapijas taktiku atbilsto$i izmekl&jumu
rezultatiem, pacientes vispargjam stavoklim un prognozei. Multidisciplinarais konsilijs tiek
organiz&ts ar pacientém, kam nav veikti radiologiski izmekl&jumi vispargja smaga stavokla
del. Sados gadijumos multidisciplinarais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un
paliativu apriipi. Multidisciplinaro konsiliju organizé kada no specializ€tajam arstniecibas
iestadem (RAKUS, PSKUS, Liepajas regionalaja slimnica, Daugavpils regionalaja slimnica).

7. ArstéSana atbilstosi multidisciplinara konsilija lémumam
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Specifisko terapiju nozimé konkrétas nozares specialists un informé& par terapijas ilgumu,
kursu skaitu un iesp&jamam blakném. Ja pacientes vispargjais veselibas stavoklis ir smags
(ECOG/PVO skala > 3), (1. tabula), tad specifiska terapija netick noziméta, tick noziméta
simptomatiska terapija un/vai paliativa apriipe.

Olnicu véza recidiva gadijuma var bt piemérojama operacija, kuru veic gan diagnostiskos
noliikos, gan arstnieciski — recidiva vai metastazu iznemsanai. Izplatitas slimibas gadijuma,
kad tiek diagnosticetas attalas metastazes, tiek izmantota paliativa kimijterapija, merkterapija
(BRCA1/2 mutacijas, HRD statuss), nemot véra valsts zalu kompensacijas noteikumus.
Terapija ir jasak 30 dienu laika kop$ diagnozes noteikSanas. Terapiju var sanemt kada no
specializétajam arstniecibas iestadem (RAKUS, PSKUS, Liepajas regionalaja slimnica,
Daugavpils regionalaja slimnica). Par terapijas planu, laiku un vietu informé specialists,
arst€josais arsts vai masa koordinatore.

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

Ja pacientes vispargjais stavoklis tiek vertets ka smags, kas p&c vispargja stavokla
noverteéjuma skalas atbilst ECOG 3—4 vai péc Karnofska skalas < 50, vai visas terapijas
iesp&jas ir izsmeltas, tad pacientei tiek nozimé&ta simptomatiska terapija un/vai paliativa
aprupe.

Simptomatisko terapiju un/vai paliativo apriipi paciente var sanemt dzivesvieta gimenes arsta
uzraudziba. NepiecieSamibas gadijuma gimenes arsts pacienti nosiita pie paliativas apripes
specialista uz konsultaciju, lai lemtu jautajumu par paliativas apriipes sanemsanu arstniecibas
iestade.

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 sanéméju registra registrétas personas.
Pakalpojumus var sanemt, verSoties arstniecibas iestadg, kura ir ligumattiecibas ar valsti (tas
nozimé, ka arstniecibas iestadei noslégts Iigums Nacionalo veselibas dienestu par noteiktu
valsts apmaksatu medicinas pakalpojumu sniegsanu).

Ambulatorajas arstniecibas iestadés var sanemt dazadus valsts apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojumus, pieméram, arstu specialistu konsultacijas, diagnostiskos izmekl&jumus
(ultrasonografiju, datortomografiju u.c.), medicinisko rehabilitaciju, ka ar1 dienas stacionara
pakalpojumus un citus veselibas apriipes pakalpojumus. Atseviski ambulatorie pakalpojumi
tiek nodroSinati arT arstu specialistu prakses.

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




Pielikumi

Veza pacientu fiziskas aktivitates statusa noverteSana péc

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 Pilntba aktivs, spgj veikt visas lidzSingjas
aktivitates (Iidz saslim§anai) bez
ierobezojumiem

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

aktivitates. Nelielas aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt

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

simptomi darbus, biroja darbu

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

aktivitates ar pieptli 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 nespg] 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 apriipet sevi,

palidziba, tomér pats spgj bet nespg] 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 nespgja. 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, apripét. Pilniba piesaistits gultai vali

tom&r 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 apripét. Pilniba piesaistits gultai vali

ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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