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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 nodroSinasSanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas
jomu ietvaros”

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

Vairogdziedzera vezis (C73)

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: [lze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina,
onkologe kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva
Vecvagare, onkologe kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite,
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, ortopéds
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Kliniska cela lietotaju merka grupa

Pacienti

Onkologi kimijterapeiti (P 16)

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

CT — datortomografija

MIBG — 1231-mIBG vairogdziedzera scintigrafija

PET/CT- pozitronu emisijas tomografija (PET) un datortomografija (CT)
i/v — intravenoza

k/v — kontrastviela

FNA — Fine Needle Aspiration

PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica

RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica



Kliniska cela shéma

noverodana

0. Informacija pacientam
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4. Diagnostiskie izmekl&jumi lokala recidiva un
attdlo metastaZu noteikSanai

5. Biopsija no vairogdziedzera vai limfmezgla
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6. Multidisciplinars konsilijs
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8. Arstésanas pie gimenes arsta uzraudziba.
Simptomatiska terapija un/vai paliativa apriipe




Kliniska cela apraksts
(atseviSks skaidrojums — informacija pacientam)

0. Informacija pacientam ar aizdomam par vairogdziedzera véZa recidivu

Péc Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) datiem, vairogdziedzera véza incidence Latvija
pieaug: 2001. gada registréti 3,4 jauni gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, 2011. gada — 9,7 uz 100 000
iedzivotaju, bet 2016. gada — jau 12,9 uz 100 000 iedzivotaju (SPKC, 02.02.2018.). Kaut gan papillara
vairogdziedzera v€za un papillaras mikrokarcinomas prognoze ir laba, tomér vairogdziedzeri var
attistities arT agresivaki audzgji. Atkariba no sakotngjas terapijas un citiem prognostiskajiem faktoriem
11dz 30% no pacientiem ar diferenc€tu vairogdziedzera karcinomu var biit audz€ja recidivs vairaku gadu
desmitu laika perioda un 66% no Siem recidiviem notiek pirmo desmit gadu laika p&c sakotng&jas
terapijas. Lai gan parasti recidivs netiek uzskatits par dzivibai apdraudosu, tomeér recidivs kakla
limfmezglos ir jauzskata par potenciali bistamu. Pec p&tijumu datiem, recidivu visbiezak novero kakla
limfmezglos (74%), kam seko vairogdziedzeris (20%), traheja vai muskuli (6%). Attalas metastazes
visbiezak veidojas plausas (63%). Attalu metastazu gadijuma mirstiba ir 11dz pat 50%.

Var biit tadas sfidzibas un simptomi ka balss izmainas, stridoroza elposana (apgriitinata ieelpa), riSanas
gritibas vai strauji augos$s veidojums kakla. Reizém ir palielinati kakla limfmezgli, tad diagnozes
precizésanai veic kakla un vairogdziedzera ultrasonografiju. Retos gadijumos, kad slimiba ir
izplatijusies organisma, novéro strauju svara zudumu 1sa laika perioda (> 5% no eso$a svara ped&jo 6—
12 ménesu laika) bez zinama iemesla.

Ja ir simptomi vai pazimes, kas var liecinat par vairogdziedzera véza recidivu, jadodas pie gimenes
arsta vai specialista (endokrinologa, kirurga), kur§ nosiita, izmantojot “dzelteno koridoru”, uz
specializ&tu arstniecibas iestadi padzilinatai izmekl&$anai vai pie specialista (endokrinologa, kirurga):
1) Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas (RAKUS) Latvijas Onkologijas centra, 2) P.
Stradina kliniskaja universitates slimnica (PSKUS), 3) Daugavpils regionalaja slimnica vai 4) Liepajas
regionalaja slimnica. Izmantojot “dzelteno koridoru”, specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu
laika.

1. Pacients ar vairogdziedzera véZa recidiva simptomiem
Konstaté $adas stidzibas, simptomus vai izmekl&umu rezultatus:

e Dbalss izmainas, stridorozu, apgriitinatu elposanu, riSanas griitibas vai strauji augosu
veidojumu kakla;

pacientam ir palielinati kakla limfmezgli;
e strauj$ svara zudums Tsa laika perioda (> 5% no esos$a svara pedgjo 6—12 menesu laika) bez
zinama iemesla.

2. Gimenes arsts, endokrinologs, specialists, sekundarais apriipes ITmenis

Gimenes arsts veic visa kermena apskati, parbaudot, vai nav patologisku veidojumu kada kermena dala,
veic vairogdziedzera un regiondlo limfmezglu izmekléSanu - apskati, palpaciju. Nosaka
vairogdziedzera v&Za recidiva iesp&jamos riska faktorus, noskaidro stidzibu anamn€zi un anamnézi par
ieprieks€jiem audzgjiem, to stadiju un sanemto arstésanu. Ja pacienta vispargjais stavoklis ir stabils, tad
pacients, izmantojot “dzelteno koridoru”, janosiita pie endokrinologa vai kirurga. Gimenes arsts vai
specialists kakla ultrasonografija var konstatet aizdomigu veidojumu, analizgs papildus nosaka kalcija,
kalcitontna un tireotropa hormona (TSH) limeni asinis, CEA (audz&ju markieris) medulara véza
gadijuma un izveido talako izmeklgjumu planu.

Ja pacienta vispargjais stavoklis strauji pasliktingjies, tad rekomendgé veérsties neatlickamas medicinas
centra.

3. Gimenes arsta nosiitijums pie specialista. “Dzeltenais koridors”

Gimenes arsta nosttljums nepieciesams, lai pacients, izmantojot “dzelteno koridoru”, paatrinata karta
nonaktu pie specialista (radiologa, endokrinologa vai kirurga) kada no specializ€tajam arstniecibas
iestadéem (RAKUS, PSKUS, Daugavpils regionalaja slimnica, Liepajas regionalaja slimnica) adas
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veidojuma diagnostikai un lai lemtu jautajumu par biopsiju (audu materiala panemsanu). Izmantojot
“dzelteno koridoru”, specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu laika.

4. Diagnostiskie izmekl&jumi lokala recidiva un attalo metastazu noteikSanai

Nemot véra stidzibas un gimenes arsta apskates rezultatus, nepiecieSamibas gadijuma paatrinata karta,
izmantojot “dzelteno koridoru”, pacientu nosiitis uz papildu radiologiskajiem izmekl&jumiem.
Vajadzibas gadijuma var veikt datortomografiju plausam, védera dobuma organiem, galvai vai
ultrasonografiju palielinatiem limfmezgliem.

5. Biopsija no vairogdziedzera vai limfmezgla metastazes ar sekojoSu imiinhistokimisko
izmeklejumu

Biopsija no veidojuma vai limfmezgla tiek veikta ar tievas adatas palidzibu (FNA) ultrasonografijas
kontrolg, rezultatus izvertgjot peéc BSRTC (The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology).
Pacientiem ar aizdomam par specifiskiem limfmezgliem, attalam metastazém tiek veikta audzg&ja
morfologiska verifikacija, imtnhistokimiskie izmekl&jumi, molekulara testésana (BRAF, RAS, RET,
NTRK, ALK mutacijas), lai precizétu audzgja veidu un arsteésanas iespgjas.

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

6. Multidisciplinars konsilijs

Pacientu uz multidisciplinaru konsiliju piesaka arsts specialists, kas diagnosticgjis audzgja progresiju.
Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, endokrinologs, radiologs terapeits,
kirurgs, radiologs diagnosts, patologs, arstéjosais arsts. Multidisciplinara konsilija mérkis ir lemt par
talako terapijas taktiku atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem, pacienta vispargjam stavoklim un prognozei.
Multidisciplinarais konsilijs izvert€s vairogdziedzera scintigrafijas (1231-mIBG-scintigrafija jeb
MIBG) veiksanas nepiecieSamibu. Multidisciplinarais konsilijs tiek organizgts arT pacientiem, kam nav
veikti radiologiski izmekl&jumi vispargja smaga stavokla dél, bet pacients ir bijis nositits pie arsta
specialista. Sados gadijumos konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un paliativu aprapi.
Multidisciplinaro konsiliju organize kada no specializetajam arstniecibas iestadeém (RAKUS, PSKUS,
Daugavpils regionalaja slimnica, Liepajas regionalaja slimnica).

7. Arstésana atbilstosi multidisciplinara konsilija lemumam

Specifisko terapiju nozimé konkrétas nozares specialists un informe par terapijas ilgumu, kursu skaitu
un iesp&jamam blakném. Ja pacienta vispargjais veselibas stavoklis ir smags (ECOG/PVO skala > 3),
(1. tabula), tad specifiska terapija netiek nozimeéta, bet tiek nozim&ta simptomatiska terapija un/vai
paliativa aprupe.

Vairogdziedzera audzgja galvena arstéSanas metode ir operacija. Tiek piemérota armt RAI terapija —
radioaktiva joda terapija vai staru terapija. Izplatitas slimibas gadijuma, kad tiek diagnosticetas attalas
metastazes, tiek izmantota paliativa kimijterapija, merkterapija (BRAF, RAS, ALK, NTRK, RET
mutacijas). Jauzsver, ka ne visa mérkterapija ir ieklauta valsts zalu kompensacijas sistema. Terapija ir
jasak 30 dienu laika kop$ diagnozes noteikSanas. Terapiju var sanemt kada no specializ€tajam
arstniecibas iestadem (RAKUS, PSKUS, Daugavpils regionalaja slimnica, Liepajas 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 pacienta vispargjais stavoklis tiek vertets ka smags, kas pec vispargja stavokla novertgjuma skalas
atbilst ECOG 3-4 vai péc Karnofska skalas < 50 vai visas terapijas iesp€jas ir izsmeltas, tad pacientam
tiek nozimé&ta simptomatiska terapija un/vai paliativa apripe.

Simptomatisko terapiju un/vai paliativo apriipi pacients var sanemt dzivesvieta gimenes arsta
uzraudziba. NepiecieSamibas gadijuma gimenes arsts pacientu nosita pie paliativas apripes specialista
uz konsultaciju, lai lemtu par paliativas apriipes sanemsanu arstniecibas iestadg.



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 iestadé, 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&umus
(ultrasonografiju, datortomografiju u.c.), medicinisko rehabilitaciju, ka ari dienas stacionara
pakalpojumus un citus veselibas apriipes pakalpojumus. Atseviski ambulatorie pakalpojumi tiek
nodrosinati arT arstu specialistu prakses.

Vairogdziedzera véza operacijas galvenokart tiek veiktas divas universitasu slimnicas Latvija: Rigas
Austrumu kliniskaja universitates slimnica (RAKUS) un Paula Stradina kliniskaja universitates
slimnica (PSKUS).




Pielikumi

VéZza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveértéSana péc Karnofska un ECOG

kriterijiem

Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores http://oncologypro.esmo.org/GuidelinesPractice/Practice-

Tools/Performance-Scales

Fiziskas aktivitates Pakape Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
statuss pec Karnofska péc péc noveértejuma skalas
novértéjuma skalas Karnofska | ECOG

Normals, nav siidzibu 100 0 Pilntba akfivs, spgj veikt visas lidzsingjas
aktivitates (Iidz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

Spgj veikt  normalas 90 1 Ierobezotas spejas veikt fiziski gritas

aktivitates. Nelielas aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt

slimibas ~ pazimes  vai vieglu vai sedoSu darbu, piem., vieglus majas

simptomi darbus, biroja darbu

Spgj veikt  normalas 80 1 Ierobezotas spejas veikt fiziski gritas

aktivitates ar piepili aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt
vieglu vai sedoSu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spej apriipét sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibspgjigs un sp&j 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 kustibspg@jigs un spgj pilniba apriipet sevi,

palidziba, tomér pats spgj bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

nodrosinat lielako dalu savu aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50%

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 Spej tikai ierobezoti aprupét sevi, piesaistits

NepiecieSama speciala gultai vai ratipkréslam vairak neka 50%

apriipe un palidziba nomoda stundu

Smaga darba  nespgja. 30 4 Pilntba darba nespg€jigs. Nemaz nespgj sevi

Indicéta hospitalizacija, aprupét. Pilntba piesaistits gultai vai

tomeér nav naves draudu ratinkréslam

Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilniba darba nespgjigs

hospitalizacija.

NepiecieSama aktiva

simptomatiska terapija

Nemaz nespgj sevi aprupét. 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



http://oncologypro.esmo.org/GuidelinesPractice/Practice-Tools/Performance-Scales
http://oncologypro.esmo.org/GuidelinesPractice/Practice-Tools/Performance-Scales
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