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Kliniska cela lietotaju mérka grupa

e Pacienti

¢ Onkologi kimijterapeiti (P 16)
e Kirurgi (P 03)

Neirokirurgi (P 04)

e Neirologi (P 20)
e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)
e Internisti (P 01)
e Radiologi terapeiti (P 31)
e Radiologi (P 32)
e Patologi (P 33)
e Atbilstosu specialitasu rezidenti
e Medicinas studenti (ka informativais materials macibu procesa)
Saisinajumi
CNS — centrala nervu sist€éma
CT — datortomografija
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
iv — intravenoza
kiv — kontrastviela
MR — magnétiska rezonanse
PET — pozitronu emisijas tomografija
PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica
RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
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0. Informacija pacientam

Ja jums rodas jaunas studzibas vai pastiprinas eso$as (vienas puses vajums, runasanas
grutibas, krampju lekmes, parvietoSanas traucgjumi, sapratnes trauc&jumi, redzes traucgjumi,
lidzsvara trauc€jumi, juSanas trauc€jumi, stipras galvassapes, slikta dasa ar vemsanu),
nekavgjoties dodieties pie sava gimenes arsta. Ja gimenes arstam pé&c jlsu iztaujasanas un
izmekl€Sanas radisies aizdomas par iesp€jamu centralas nervu sist€émas audzg€ja recidivu
(atgrieSanos), vins jus pierakstis, izmantojot “dzelteno koridoru™, pie neirokirurga vai
onkologa kimijterapeita, kas iepriek§ jau veicis jusu noveroSanu un/vai arstéSanu. Uz
pienemsanu pie arsta specialista jus noklusiet 10 darba dienu laika no briza, kad gimenes
arsts jus pieteiks. Neirokirurgs vai onkologs kimijterapeits lems par nepiecieSamiem papildu
izmekl€jumiem. lesp&jams, jls nosiitis uz magnétiskas rezonanses izmekl&jumu galvai vai
muguras smadzeném ar intravenozu kontrastvielu (ja vien jums nav alergijas pret
kontrastvielu). Arsts specialists, izmantojot “dzelteno koridoru”, jiis pierakstis uz
magnétiskas rezonanses izmekl&jumu. Magnétiska rezonanse tiks veikta 30 dienu laika kop$
konsultacijas briza. Ar magnétiskas rezonanses izmekl&juma slédzienu jis dosieties atpakal
pie arsta specialista, kas organizé€s onkologisko konsiliju, lai atkariba no magnétiskas
rezonanses atbildes lemtu jautajumu par talako taktiku. Arsts specialists vai koordinators jiis
informés par onkologiska konsilija Iémumu un turpmak veicamo ricibu.

1. Pacients ar aizdomam par CNS audzgja recidivu

Pacientus ar CNS audzgjiem uzrauga un novero onkologs kimijterapeits un/vai
neirokirurgs, veicot regularus radiologiskus izmekl§jumus un viziteés izvértéjot pacienta
stavokli un stidzibas. Recidivs ir audzgja prolongéta augsana (audzgjs aug taja pasa vieta) vai
attistiba jauna smadzenu rajona.

Sis kliniskais cel§ izstradats ka paligs gimenes arstiem un citiem specialistiem, kas
uzrauga pacientu starp onkologa vai neirokirurga vizitem. Izvertgjot pacientu, janem veéra gan
vispargjais stavoklis (blakusslimibas, intoksikacija, aktivitate), gan neirologiskais stavoklis.
Turpmak teksta ar pacienta stavokla izvertéSanu apziméta gan vispargja, gan neirologiska
stavokla izvertéSana.

Lai izveértétu pacienta stavokli, batiski ir noskaidrot, ar kadiem simptomiem izpaudies
CNS audzgjs pirmreiz€jas diagnozes atklasanas bridi. Jo, ta ka CNS audzgji visbiezak
recidivé lokali, simptomi recidiva gadijuma biezi vien ir tadi paSi ka slimibas sakuma.
Japiebilst, ka nav izslégta arT jaunu neirologisku stidzibu rasanas. Recidiva gadijuma stidzibas
ir neirologiskas, jo CNS audzgji parasti arpus CNS neizplatas. Butiski arT noskaidrot, vai
pacients paSlaik nesanem staru terapiju un/vai kimijterapiju. Jo specifiska terapija ar1 var
izraisit neirologisko stidzibu pastiprinasanos un jaunu neirologisko siidzibu rasanos. Sados
gadijumos rekomendgjiet pacientam konsultéties ar savu radiologu terapeitu un/vai onkologu
kimijterapeitu, kas novertes, vai Sie simptomi var but saistiti ar terapiju. Agresivi galvas
smadzenu audzgji, pieméram, glioblastomas, biezi vien recidivé 6—12 meénesu laika, bet
indolentiem CNS audzgjiem recidivi var bat pat péc vairakiem gadiem. Visu So laiku
pacientam jaatrodas onkologa kimijterapeita un/vai neirokirurga uzraudziba, apmeklgjot
specialistu ik péc 3, 6, 12 meneSiem.

Neirologiskas stidzibas un izpausmes var biit variablas un katram pacientam individualas.
Viens no biitiskakajiem krit€rijiem, izvert€jot pacienta stidzibas, ir novertét, vai Sis simptoms
iepriek$ jau ir bijis un biitiski nemainas vai ari tas ir jauns simptoms. Svarigi pacienta
izvertéSana liigt palidzibu ar1 pacienta radiniekiem, jo pacientiem ar CNS audz€ju var but
domasanas un atminas traucgjumi. Ja pacientam ir radies kads jauns neirologisks simptoms
vai jau ieprieks zinama stidziba progresée, tad parejiet uz nakamo kliniska cela punktu punktu.



Seit minéti iespéjamie simptomi un sidzibas, kas raksturigas pacientiem ar CNS
audzgjiem:

pirmreizéja epilepsija vai epilepsijas progresija. Saja gadfjuma janoskaidro
anamngze un tas, vai pacientam jau ieprieks bijusas epilepsijas lekmes un vai pirms
arstéSanas vai arstéSanas laika bijusas lekmes. Ja epilepsijas 1ekmes ir bijusas, tad
janoskaidro, vai pacientam epilepsijas l€kmes kluvuSas biezakas, mainijies to
veids, vai pacients lieto pretepilepsijas zales un nav mainijis $o zalu lictoSanas
reZimu, vai nav bijusi kadi riska faktori (alkohols, liela fiziska slodze), kas varétu
provocét epilepsijas 1€kmes. Ja pacientam epilepsiju konstat€ pirmo reizi vai
epilepsijas Iekmes klust biezakas vai atSkiras no agrak notikusajam, tad dodieties
uz klniska cela nakamo punktu;

peksnas, patvaligas muskulu kustibas vai krampji. Atseviskiem pacientiem p&c
terapijas saglabajas patvaligas muskulu kustibas. Svarigakais ir noskaidrot, cik
biezi ir krampji, vai ir kadi faktori, kas provocg Sos krampjus, un vai dinamika Sie
krampji ir kluvusi biezaki. Ja patvaligas kermena kustibas, kas skar lielakoties
vienu pusi, sakus$as pirmo reizi miuza vai dinamika pieaug to intensitate, tad
dodieties uz kliniska cela nakamo punktu;

vienas puses centralas jeb spastiskas parézes sakSanas vai pastiprinasanas.
Paréze ir biezs neirologisks simptoms pacientiem ar audz&jiem galvas smadzengs.
Biezi vien p&c sanemtas terapijas paréze pariet vai mazinas, tacu, ja vienas puses
paréze paradas pirmo reizi vai pastiprinas, tad dodieties uz kliniska cela nakamo
punktu;

motoras un/vai sensoras afazijas simptomu raSanas vai pastiprinasanas.
Motoras un/vai sensoras afazijas simptomu pastiprinasanos ne vienmér ir viegli
izvertét konsultacijas laika. Biitu noderigi apjautaties radiniekiem par pacienta
spgjam saprast informaciju un izteikties un vai radinieki ir pamanijusi kadu
pasliktinaSanos. Ja motora un/vai sensora afazija ir jauns simptoms vai ir aizdomas,
ka dinamika progresé, tad dodieties uz kliniska cela nakamo punktu;

vienas acs redzes pasliktinasanas vai kada redzes lauka izkriSana. Pacientiem
ar CNS audzg€jiem var biit redzes lauka izkriSana ar redzes pasliktinasanos, ja
audzgjs infiltré redzes nervu vai redzes traktu. BieZi vien pacienti neredz periféro
val medialo redzes lauku, aug$€jo vai apaks€jo redzes lauku. Vizites laika
pacientam jaaizsedz vesela acs un jaludz izvertét, kuru redzes lauku vin$ redz un
kuru ne, ja vien pacientam nav ari citu neirologisku simptomu, kas varétu traucét
pacientam izprast uzdevumu. Ja ir aizdomas, ka pacientam ir izzudis redzes lauks
vai pacients neredz ar vienu aci un simptomi ir paradijusies 1sa laika perioda, tad
dodieties uz klmiska cela nakamo punktu. Ja pacienta siidzibas ir neskaidras un ir
jau zinama glaukomas vai kataraktas diagnoze, tad pacientam indic€ta oftalmologa
konsultacija;

neizskaidrojama slikta dasa vai pekSna vemSana ar striikklu. Slikta diSa CNS
audz&ju gadijuma ir biezak neka vemsSana. Lielakoties slikta dusa ir pastavigi bez
provocgjosiem faktoriem, un antiemé&tiku efekts ir minimals. Ripigi janoskaidro
anamnéze, ko pacients ir &dis, vai arT kadam no majiniekiem nav slikta dasa, vai
pacients nesanem kimijterapiju, vai ir kadi provocgjosSie faktori, vai nav atvilna
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slimibas. Ja ir aizdomas par CNS audzgja izraisitu sliktu dasu un/vai vemsanu, tad
dodieties uz kliniska cela nakamo punktu;

gaitas vai Iidzsvara traucéjumi. P&c CNS audzgju arstéSanas pacientam var
saglabaties parvietoSanas un koordinacijas trauc€jumi. Biezi vien pacientiem ir
nepiecieSamas paligierices, lai parvietotos. Ja Sadi simptomi iepriek§ nav noveéroti
vai 1sa laika perioda tie ir pastiprinajusies, tad dodieties uz kliniska cela nakamo
punktu;

neskaidras etiologijas strauji progreséjosi samanas vai uztveres traucéjumi.
Pacientiem ar CNS audzgju var bt izmainita kognitiva funkcija, ko ne vienmér
uzreiz var pamanit. Lielakajai dalai ir arl atminas traucgjumi. So klinisko
simptomu arsts var izverteét vieglak, ja pacients regulari apmekle arstu, jo parasti
pasi pacienti nevar izvértét savas kognitivas funkcijas pasliktina$anos. Saja
gadljuma batu jajauta radiniekiem, vai vini ir pamanijusi kadus sapratnes
traucjumus. Var izpausties ar1 izteikta miegainiba, pacients sp&j nogulét miega
vienu, divas diennaktis, nesp&j rakstit, lasit, nesp&j atcercties iepriek§ izmantotu
valodu, var sakties peks$nas agresivitates izpausmes, personibas izmainas, redzes,
dzirdes, ozas halucinacijas. Ja §adi simptomi progres€ vai paradijusies no jauna,
tad dodieties uz kliniska cela nakamo punktu;

pakapeniski pieaugosi juSanas traucéjumi. Visbiezak jusanas trauc€jumi skar
vienas puses roku un/vai kaju un biezak ir saistiti ar audzgjiem galvas smadzengs,
turpreti audzg€ji, kas lokaliz€ti muguras smadzenés, izpauzas viena vai abas
kermena pus@s uz leju no bojajuma Iimena. JuSanas trauc€jumi un periferas
neiropatijas var but arl kimijterapijas blakne un parasti izpauzas simetriski un
vairak skar plaukstas un pédas. Ja juSanas trauc€umi pastiprinas, mainas vai
paradas pirmo reizi dzive, tad dodieties uz kliniska cela nakamo punktu;
hroniskas, progreséjosas, ipasi rita vai nakts galvassapes. Pacientiem ar CNS
audzgjiem var biit galvassapes, bet tas ne vienmér norada uz audzgja progresiju. Jo
galvassapes ka simptoms, kas noraditu uz CNS audzgjiem, ir reti. Biezak
galvassapes ir citu iemeslu izraisitas. Galvassapes galvas smadzenu audzgja
gadijuma ir spécigas, pretsapju medikamenti lielakoties ir mazefektivi vai palidz
loti 1slaicigi, un tas nepariet paSas no sevis. Ja pacientam sakas specigas
galvassapes, kas nereagé uz pretsapju medikamentiem, tad dodieties uz kliniska
cela nakamo punktu;

topiska neirologiska simptomatika, kas norada uz iespéjamu muguras
smadzenu bojajumu un ta Itmeni, pieméram, abpusgjas parézes, lokaliz&tas
dermatomalas sapes, juSanas, urinacijas vai védera izejas trauc€jumi. Pacientiem,
kam ir bijis diagnosticéts muguras smadzenu audzgjs, janoverte, vai nesakas jauna
vai progresgjosa vienas rokas vai vienas kajas paréze, juSanas traucéjumi. Jaizverté
jaunas vai progres€joSas spécigas sapes mugurkaula, pieveérSot uzmanibu
mugurkaula rajonam, kur bijis audzgjs. Ja pacientam paradas maza iegurna
darbibas trauc€jumi, ka nesp&ja sakt urinaciju vai spontana urinacija un/vai
defekacija, tad dodieties uz kliniska cela nakamo punktu.



Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma
neattiecas uz pacientiem, kuriem jau iepriek§ onkologiskais konsilijs ir 1émis par
simptomatisku terapiju un/vai paliativu apriipi.

Izvertgjot pacienta stavokli, janem vera pacienta audzgja veids, sanemta terapija, citas
blakusslimibas un jau iepriek$gjie simptomi. CNS audz&ju gadijuma pacienta stavoklis var
loti strauji pasliktinaties, un tados gadijumos atri jarikojas, lai var€tu palidzét pacientam.
Jaatceras, ka pacientiem ar CNS audzgju terapijas laikd un ar1 pec terapijas var
dekompenséties citas blakusslimibas, kas butu jaizmekl€ un jaarst€ atbilstoSi konkrétai
situacijai.

CNS audzgjs var progresét 1énam. Var paradities jauni vai pastiprinaties jau esoSie
simptomi vairaku ned€lu un pat ménesu laika.

Agresivaku CNS audz€ju gadijuma siidzibas var sakties peksni un strauji pasliktinat
pacienta stavokli. Pacients no aktiva var klit apriip&jams.

Lai saprastu, vai pacients sakara ar aizdomam par CNS audzgja recidivu ir virzams pa
“dzelteno koridoru”, kas var aiznemt lidz 30 dienam no Kkonsultacijas briza lidz
multidisciplinaram konsilijam, vai nostitams uz neatlickamas medicinas centru, lai palidziba
tiktu sniegta atrak, ir nepiecieSams izvertet, vai siidzibas ir strauji progresgjosas, kas apdraud
pacienta dzivibu, vai [eéni progres€josas un pacienta stavoklis ir stabils.

Ja pacienta stavoklis ir stabils, tad dodieties uz 3. punktu.

Ja pacienta stavoklis pekSni ir pasliktingjies, pieméram, sakusies vienas puses paréze,
stipras nekup&jamas galvassapes, motora/sensora afazija, epilepsijas 1€kmes vai citi simptomi
(skatit iepriek§ min&tos simptomus), vai ir aizdomas par muguras smadzenu kompresijas
sindromu (muguras smadzenu kompresijas sindroma gadijuma papildus skatiet klinisko celu
“Riciba gadijumos, kad “sarkana karoga simptomi” liecina par audz&u un pacientu
nepiecieSams tilit€ji nositit uz stacionaru arstniecibas iestadi”), tad pacients janosita uz
neatlickamas medicinas centru. V&lams pacientu novirzit uz to slimnicu, kur pacients ir
sanémis iepriekSejo arsteSanu.

2. Peksna stavokla pasliktina§anas

Parasti agresiva slimibas gaita ir raksturiga Gr4 audz€jiem, ka glioblastomam un
gliosarkomam, bet ari Grl, Gr2, Gr3 audzgji var sakt strauji augt un tiem piemit sp&ja
transforméties agresivakos audzgjos.

BieZi vien pacientiem péc sanemtas primaras audzgja specifiskas terapijas saglabajas kadi
neirologiski simptomi, bet ir arT pacienti, kuriem nav nekadu funkcionalu ierobezojumu. Tas
atkarigs no audzgja lokalizacijas un sanemtas terapijas apjoma.

Ja gimenes arsts vai arsts specialists pamana, ka pacientam strauji progresé kads jau esoss
simptoms vai peksni ir paradijies jauns simptoms (skatit 1. punktu), kas dazu dienu vai
nedelu laika ir pasliktingjis pacienta stavokli, tad pacientu rekomende nositit uz neatlickamas
medicinas centru, lai veiktu izmekl€jumus un sniegtu pacientam palidzibu péc iesp&jas atrak.

Ja pacientam paradas akiiti maza iegurna funkcijas trauc&jumi (muguras smadzenu
kompresijas sindroma gadijjuma papildus skatit klinisko celu “Riciba gadijumos, kad
“sarkana karoga simptomi” liecina par audzgju un pacientu nepiecieSams tiilit€ji nosttit uz
stacionaru arstniecibas iestadi”), tad pacients ir neatlickami stacion&jams izmeklesanai.

Latvija CNS audzgji tiek arsteti RAKUS “Gailezers” un Paula Stradina kliniskaja
universitates slimnica. Pacientu v€lams nosiitit uz tas universitates slimnicas neatliekamas
medicinas centru, kur ieprieks tika veikta kirurgiska terapija. Ja pacients nokluvis regionalaja
slimnica, kura nav pieejama neirokirurga konsultacija, tad skatiet 2.1. punktu.

2.1. Neatliekamas medicinas centrs



Saja etapa neatlickamas medicinas centra arsti izverté pacienta stavokli un veic
izmekl@jumus. Ja ir aizdomas par CNS audz&ja recidivu, tad tiek veikta CT galvas
smadzeném vai mugurkaula atbilsto$ajam dalam ar kontrastvielu (ja ir laba nieru funkcija,
nav alergijas pret kontrastvielu), lai izslégtu vai pieraditu recidivu. Ja péc CT izmekl&juma ir
aizdomas par audz&ja recidivu, tad tiek piesaistits neirokirurgs, kas izverte, vai ir
nepiecieSama papildu MR galvas smadzeném vai mugurkaula atbilstoSajai dalai. Ja pacients
nokluvis regionalaja slimnica, kur nav pieejama neirokirurga konsultacija, jasazinas ar
onkologijas koordinatoru taja universitates slimnica, kura pacients iepriek§ sanémis terapiju,
vai jazvana uz RAKUS Neirokirurgijas nodalu, talr. 67042598, vai PSKUS Neirokirurgijas
nodalu, talr. 67069522.

Ja pacients stacionéts regionalaja slimnica, javeic CT galvas smadzeném vai mugurkaula
atbilstoSajai dalai ar kontrastvielu. Ja papildus nepiecieSams MR izmekl&jums un tas nav
nodroSinams attiecigaja stacionara, bet ir aizdomas par CNS audzgja recidivu un péc
sanemtas terapijas pacienta stavoklis saglabajas smags, tad pacients ir japarved uz stacionaru,
kur var veikt MR izmekl&jumu.

Ja pacients stacionéts regionalaja slimnica un péc CT galvas smadzeném vai mugurkaula
atbilstoSajai dalai ar kontrastvielu papildus nepiecieSams MR izmekl&jums, un tas nav
nodrosinams attiecigaja stacionara, bet ir aizdomas par CNS audz&ja recidivu un péc
sanemtas terapijas pacienta stavoklis ir uzlabojies un ir stabils, tad pacientu var virzit uz
konsultaciju pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, izmantojot “dzelteno koridoru”.
Konsultaciju piesaka un nositijumu izsniedz gimenes arsts vai arsts specialists (skatit 3.
punktu).

3. Pacienta stavoklis ir stabils

Gimenes arstam vai arstam specialistam ir jaizveérté pacienta stavoklis. Ja pacienta
stavoklis ir stabils — ECOG 0, ECOG 1, ECOG 2, ECOG 3 (skatit ECOG aprakstu pielikuma)
—, dinamika tads ir jau ilgstoS$i un péd&jo nedelu laika nav pasliktindjies un paslaik ir
pievienojusies jauni neirologiskie simptomi vai progresé esosie neirologiskie simptomi, kas
neapdraud pacienta dzivibu, tad pacients, izmantojot “dzelteno koridoru”, ir jasiita pie vina
arstgjosa neirokirurga vai onkologa kimijterapeita. Viziti “dzeltena koridora” ietvaros
pacientam piesaka gimenes arsts vai arsts specialists.

NositTjuma gimenes arsts vai arsts specialists norada:

e attiecigo onkologiskas slimibas diagnozes kodu pec SSK 10 klasifikacijas;

e pacienta siidzibas un slimibas simptomus, fizikalas atrades datus, kas apliecina
aizdomas par CNS audzgja recidivu;

e veikto izmekl&jumu datus (ja tadi ir pieejami), kas liecina par recidivu;
e pacientu grupu — “C2P — Laundabigo audzéju recidivu primara diagnostika”.

Sadam pacientam ar attiecigi aizpilditu nosiitijuma veidlapu, ja taja noradita minéta
pacientu grupa, arstniecibas iestade nodrosina konsultaciju 10 darba dienu laika no dienas,
kad pacients pieteikts konsultacijai. Rekomende izveleties arstniecibas iestadi, kur pacients
ieprieks ir sanémis onkologisko arst€sanu.

Sazinai ar specializétajam slimnicam (pacientu uz specialistu konsultaciju piesaka gimenes
arsta prakse vai arsts specialists) paredzetie talruna numuri nav izplatami pacientiem!

Slimnica Talruna numurs Darba laiks
Rigas Austrumu kliniska | 67 042 264, 20 375 600 8.00-18.00
universitates klinika

(RAKUS)




Paula Stradina kliniska 67 095 393, 25 650 310 8.00-19.00
universitates slimnica
(PSKUS)

Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma
neattiecas uz pacientiem, kuriem jau iepriek§ onkologiskais konsilijs ir 1€mis par
simptomatisku terapiju un/vai paliativu apripi. Sadi pacienti nav jasiita pie arsta specialista,
bet simptomu pasliktinasanas gadijuma janovirza pie paliativas apripes specialista.

3.1. Konsultacija pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, izmantojot “dzelteno
koridoru”

Gimenes arsts vai arsts specialists izsniedz pacientam nosiitijumu ar pacienta diagnozi pec
SSK10 klasifikacijas, noradot pacientu grupu “C2P — Laundabigo audzgju recidivu primara
diagnostika”. Pacients konsultaciju pie specialista (onkologa kimijterapeita vai neirokirurga)
sanem 10 darba dienu laika. Pacients ir javirza uz to pasu slimnicu un pie ta pasSa arstgjosa
arsta, kas nodro$inajis primaro audzgja arstéSanu (skatit 3. punktu).

Onkologs kimijterapeits vai neirokirurgs, izvert€ pacienta stavokli, pacienta stidzibas un,
nemot vera pacienta audz€ju, iepriek§ sanemto terapiju, potencialas terapijas iespgjas,
stdzibu veidu un attistibas dinamiku, nolemj, vai pacientam ir nepiecieSams veikt MR
izmekl&jumu.

Ja eso$0 sudzibu iemesls nav neirologisks vai stidzibas ir tadas paSas ka ieprieksg€jas
vizites, tad MR izmekl&jums nav indic€ts un pacientu turpina novérot onkologs kimijterapeits
vai neirokirurgs. Ka ari, ja pacienta stavoklis ir smags — ECOG 3 vai ECOG 4 — un talaka
specifiska terapija nav iesp&jama, tad MR izmekl&juma veikSana nav mérktieciga (visbiezak
gadijumos, kad pacienta smaga stavokla dé] nav iesp€jama talaka specifiska pretaudzeja
terapija).

Ja arsts specialists nolemj neveikt MR izmekl&jumu smaga stavokla dél, tad pacientu
nostita uz onkologisko konsiliju, kas lemj par simptomatisku terapiju, ja vien jau iepriek§ nav
bijis tads konsilija lémums.

Ja specialists nolemj, ka ir nepiecieSama MR galvas vai muguras smadzeném, tad
izmekl&jums tiek veikts ar arsta specialista nosttijumu, izmantojot “dzelteno koridoru” (skatit
4. punktu).

4. Magnétiska rezonanse galvas smadzeném vai muguras smadzeném ar kontrastvielu

Magnétiska rezonanse paslaik ir visefektivaka pieejama radiologiska metode, ar kuras
palidzibu var pieradit CNS audzgja recidivu.

Magnétiska rezonanse javeic ar kontrastvielu, lai varétu izverteét audz€ja dabu (piemeram,
kontrastvielu krajosi audzgji var noradit uz agresivaku audzgja dabu) un palidz&tu atskirt
audzgja recidivu no izmainam péc terapijas. Ja kontrastvielas ievade ir kontrindic€ta, tad
javeic MR bez kontrastvielas.

Ja pacients kadu iemeslu d€l nav sp&jigs mierigi nogulét izmekl&juma laika vai pacientam
ir klaustrofobija, tad MR izmekl&jums javeic vispargja anestézija.

MR izmekl€jums ir kontrindic€ts, ja pacientam ir metala sveSkermeni, kurus nav
iesp&jams nonemt. Ja pacientam ir elektrokardiostimulators, tad pirms MR veikSanas tas ir
jaizsledz. Gadijumos, kad MR izmekl&jums ir kontrindicéts, javeic CT izmeklgjums galvas
smadzeném vai muguras smadzen€m ar kontrastvielu.

Ja pacientam pirms tam veikta CT galvas vai muguras smadzen€m un par audzgja recidivu
péc izmekl&juma nav iesp&jams spriest, tad javeic MR galvas vai muguras smadzeném, lai
izsleégtu vai apstiprinatu audzgja recidivu.
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MR izmeklgjumu var veikt neatlickamas medicinas centra, ja pacientam novéroti akiiti
simptomi un stavokla pasliktinasanas, vai ambulatori, izmantojot “dzelteno koridoru”.

Nosiitijumu uz MR izmekl&jumu ambulatori izsniedz arsts specialists, noradot diagnozi
atbilstosi SSK10 klasifikacijai un formulgjumu “C2P — Laundabigo audzéju recidivu
primara diagnostika”. “Dzeltena koridora” ietvaros MR izmekl&jums tiek veikts 30 dienu
laika kops pirmas specialista konsultacijas, ieklaujot $aja termina art arstu konsilija Iémumu
par pacienta arstéSanas taktiku. MR izmekl&jumu piesaka arsts specialists.

MR izmeklgjumus galvai un muguras smadzené€m, izmantojot “dzelteno koridoru”, var
veikt:

Slimnica Talruna numurs Darba laiks

Rigas Austrumu kliniska 67 042 264, 20 375 600 8.00-18.00
universitates slimnica
(RAKUS)

Paula Stradina Kkliniska 67 095 393, 25 650 310 8.00-19.00
universitates slimnica
(PSKUS)

Daugavpils regionala 65 405 329 8.00-16.00
slimnica

Liepajas regionala 25617 170 10.00-15.00
slimnica

Medicinas centrs ARS 28 019 033 9.00-16.00

“Veselibas centru 8828, 67 799 977 8.00-17.00
apvienibas” poliklinikas

5. Pacients ar radiologiski pieraditu CNS audzgja recidivu

Pacientam, kuram MR izmekl&juma konstatéts audz&ja recidivs, tiek organizéts
multidisciplinars onkologiskais konsilijs, lai lemtu par talako arstésanas taktiku.

Onkologiska konsilija veidlapu aizpilda un pacientu prezenté tas specialists, pie kura
pacients ambulatori ir konsult&jies un kur§ nozimé&jis MR izmekl&jumu, vai arsts specialists,
kas pacientu arsté péc neatlickamas medicinas centra veiktajiem izmeklgjumiem.

Ja pacientam CT un/vai MR izmekl&jums veikts regionalaja slimnica un radiologiski
apstiprinas aizdomas par audzgja recidivu, un pacienta stavoklis ir smags, arst€§joSam arstam
jasazinas ar onkologu kimijterapeitu vai neirokirurgu, kas pacientu arstgjis ieprieks. Onkologs
Kimijterapeits vai neirokirurgs aizpilda onkologiska konsilija veidlapu un prezenté pacientu
onkologiskaja konsilija. Ar arstgjoS0 arstu var sazinaties, zvanot attiecigas arstniecibas
iestades onkologijas koordinatoram.

Ja pacientam CT un/vai MR izmekl&jums veikts regionalaja slimnica un radiologiski
apstiprinas aizdomas par audz&ja recidivu, bet pacienta stavoklis ir uzlabojies un stabils, tad
pacientu var siitit pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, izmantojot “dzelteno
koridoru” (skatit 3.1. punktu).

Ja MR izmekl&juma recidivs neapstiprinas, tad pacients turpina noveroties pie onkologa
kTmijterapeita un/vai neirokirurga.

6. Multidisciplinars onkologiskais konsilijs

Onkologiskaja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits, neirokirurgs,
radiologs diagnosts, patologs, arst€josais arsts un/vai neirologs. Konsilija mérkis ir izlemt par
talako terapijas taktiku atbilsto$i izmekl€jumu rezultatiem, pacienta stavoklim, audz€ja
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histologijai un prognozei. Onkologiskaja konsilija attalinati var piedalities ari arstéjoSais
arsts, ja pacients atrodas regionalaja slimnica.

Onkologiskais konsilijs tiek organizéts 30 dienu laika kop$ pirmas specialista
konsultacijas, izmantojot “dzelteno koridoru”.

Ja pacienta vispar€jais stavoklis ir stabils, onkologiskais konsilijs tiek organizéts péc
veikta MR izmeklgjuma, ja tads ir planots.

Onkologiskais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kuriem nav veikta MR smaga
(neirologiska un/vai somatiska) stavokla d€l, bet pacients ir nositits pie neirokirurga vai
onkologa kimijterapeita vai ticis akiti staciongts. Sados gadfjumos onkologiskais konsilijs
lemj par simptomatisku terapiju un paliativu apripi.

Ja péc MR izmekl&juma nav skaidrs, vai redzamas izmainas izraisijusi audzgja progresija
vai staru terapija, pacientam var rekomendét veikt PET izmeklgjumu ar aminoskabém, kas
Latvija nav pieejams un nav valsts kompenséts.

7. ArsteSana atbilsto$i onkologiska konsilija lemumam

ST dokumenta mérkis ir primaras un sekundaras recidivu diagnostikas cela izstrade. Seit
netiek sikak apskatita specifiska pretaudzgja terapija.

CNS audzgju specifiskas arstéSanas iesp€jas ir operacija, staru terapija, sistémiska terapija
vai §o metozu kombinacija. Atseviskos gadijumos audzgja recidiva gadijuma pacientam var
nozimét art novero$anu dinamika ar kontroles MR p&c daziem méneSiem.

Ja onkologiskais konsilijs ir 1émis par simptomatisku terapiju un paliativu apripi, tas
nozimé, ka talaka pretaudzgja terapija nav iesp&ama un netiek planota. Sie pacienti tiek
novirziti terapijai pie gimenes arsta un paliativas aprupes specialista (nosttijumu izsniedz
gimenes arsts). Onkologs kimijterapeits un neirokirurgs vairs neveic noveérosanu.
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Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no

valsts budzeta

e Konsultacija pie onkologa kimijterapeita vai neirokirurga, vai neirologa tiek segta no
valsts budzeta. Papildus jasedz pacienta I[idzmaksajums.

e CT galvai vai muguras smadzeném ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus jasedz
pacienta lidzmaksajums.

e MR galvai vai muguras smadzeném ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus
jasedz pacienta Iidzmaksajums.

e Ja MR laika nepiecieSama vispargja narkoze, atseviskas iestadés $is pakalpojums
pacientam jasedz no personiskajiem lidzekliem.

e Pozitronu emisijas tomografija (PET) ar aminoskabém Latvija nav pieejama un nav
valsts kompenséta.

Onkologijas koordinators stacionaros, kuros tiek nodrosinata onkologisko pacientu
specifiska arste€Sana, paslaik nav pieejams, bet tads ir planots.
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Véza pacientu fiziskas aktivitates statusa novertéSana pec

Karnofska un ECOG Kriterijiem

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 11dz§ingjas
aktivitates (I1dz saslimsanai) bez
ierobeZojumiem

Spgj veikt normalas 90 1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas

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

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

simptomi darbus, biroja darbu

Spej veikt normalas 80 1 lerobezotas sp€jas veikt fiziski griitas

aktivitates ar piepuli aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt
vieglu vai s€do§u darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spgj aprupét sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi,

turpinat normalas bet nespéj veikt nekadas arpusmajas

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

darbu nomoda stundu

Reizém nepiecieSama 60 2 Ir kustibsp&jigs 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 bitiska 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 aprupét sevi, piesaistits

NepiecieSama speciala gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

apripe un palidziba nomoda stundu

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

Indicéta hospitalizacija, aprupét. 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 apriipéet. 10 4 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nespgj sevi

Pilniba piesaistits gultai vai apripét. Pilniba piesaistits gultai vai

ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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