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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
nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu ietvaros”

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

Aknas, Zultsceli un Zultspuslis

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: Ilze 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 Rep$a, traumatologs, ortopeds
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Biezak sastopamie aknu audzgju veidi ir hepatocelulara karcinoma (HCC) un holangiokarcinoma,
kas savukart apvieno tadus audzgjus ka intrahepatiska un ekstrahepatiska holangiokarcinoma un
zultspusla vézis.

HCC galvenie riska faktori ir B un C virushepatits, aknu ciroze. Radikala kirurgiska operacija ir
viens no arst€Sanas veidiem, kas pagarina pacienta dzivildzi, tomér recidiva risks ir augsts — 47—
75% pacientu noveéro atkartotu HCC vai recidivu divu gadu laika péc operacijas.

Zultspiisla vézis ir biezak sastopamais holangiokarcinomas veids, galvenais riska faktors ir
zultsakmenu slimiba. Prognoze pacientiem ar lokali izplatitu Zzultspiisla veézi ir slikta — péc
kirurgiskas arstéSanas vidgja dzivildze ir tikai 12—17 ménesi, bet pacientiem ar I stadijas audzgju
péc radikalas operacijas 5 gadu bezrecidiva izdzivotiba sasniedz 47%.

Pacientiem ar ekstrahepatisku holangiokarcinomu péc radikalas kirurgiskas operacijas 5 gadu
izdzivotiba sasniedz 42—-52% atkariba no audz€ja lokalizacijas (aknu vartu audzg€js vai distala
holangiokarcinoma).

Pacientam ar iepriek$ kirurgiski arsteétu HCC, zultscelu vai Zultsptsla vézi bitu jaatrodas stingra

kirurga, onkologa kimijterapeita vai gimenes arsta uzraudziba sakara ar augsto recidiva risku.



Kliniska cela lietotaju meérka grupa:
Kirurgi (P 03)

Hepatologi (PP 02)

Infektologi (P 24)

Gastroenterologi (P 60)

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
HCC — hepatocelulara karcinoma
iV — intravenoza
MR — magnétiska rezonanse
PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica
RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica



Kliniska cela shéma

1. Pacients ar aizdomam par aknu, Zultscelu vai

Zultspasla recidivu

0. Informacija pacientam
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2.Recidivs ka gadijuma atrade veicot kontroles
izmeklgjumus
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2a. Gimenes arsta nosttijums uz:
DT ar kontrastvielu kridu kurvim, védera
dobumam un mazajam iegumim; pilna asins aina,
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kirurga vai kirurga, kas ir specializéjies HPB

audzéju arstéSana konsultacija vai arstsjoga
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3 Neatliekams stavoklis, kad ir nepiecieSama
stacion&Zana
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Ja. Stacionara veikti izmekl&jumi:
DT ar kontrastvielu krigu kurvim, védera
dobumam un mazajam iegurnim; pilna asins aina,
biokimijas analize
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3b. Stacionara arstejosa kirurga vai kirurga, kas ir
specializéjies HPB audz&ju arstéana konsultacija
vai arstéjosa onkologa kimijterapeita konsultacija
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9. Smags vispargjais stavoklis EGOG 3

4. Hepatocelularas karcinomas recidivs

5. Zultscelu véZa (holangiokarcinomas) recidivs

6. zultspﬁélla vEza recidivs

/

7. Multidisciplinars kokonslijs

8. Arstesana atbilstosi multidiscilpinara konsiliia
lémumam




0. Informacija pacientam
Ja ir simptomi vai pazimes, kas var liecinat par aknu audz&ja recidivu (sapes védera dobuma —
epigastrija — labaja pusg; pasliktinata apetite, Skebinasana, svara zudums; progres€joss nespeks;
dzelte;veédera apjoma palielinasanas ascita un intraabdominalo metastazu del), tad jadodas pie
gimenes arsta, kas, izmantojot “dzelteno koridoru”, nosiita uz izmekl&jumiem un pie specialista
(kirurga vai onkologa kimijterapeita): 1) Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) Latvijas Onkologijas centra, 2) P. Stradina kliniskaja universitates slimnica
(PSKUS). Izmantojot “dzelteno koridoru”, specialista konsultacija jasanem 10 darba dienu
laika.

1. Pacients ar aizdomam par aknu, Zultscelu vai ZultspiiSla véza recidivu

Par iespgjamu aknu, zultscelu vai zultspiisla véza progresiju — lokalu recidivu vai metastazém — var

liecinat $adas pacienta stidzibas:

e sapes veédera dobuma — epigastrija — labaja pusg;

pasliktinata apetite, Skebinasana, svara zudums;

e progresgjoss nespeks;

o dzelte;

e védera apjoma palielinasanas ascita un intraabdominalo metastazu del.
Lokalu recidivu vai metastazes var atklat arT bez simptomu klatbiitnes — kontroles radiologiskajos
1izmekl&jumos vai ka gadijuma atradi, veicot izmekl€jumus citu indikaciju del.
Ja pacienta vispar€jais stavoklis ir stabils (ECOG 0-2), tad, izmantojot “dzelteno koridoru”,
pacients janosiita pie vinu arstgjosa kirurga vai onkologa kimijterapeita. Ja pacienta vispargjais
stavoklis ir strauji pasliktinajies, tad rekomend@ versties neatlickamas medicinas centra, vélams,
taja stacionara, kur pacients ieprieks arst&jies.
Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma neattiecas uz
pacientiem, kuriem jau ieprieks multidisciplinarais konsilijs ir 1€mis par simptomatisku terapiju
un/vai paliativu apripi.
2. Recidivs ka gadijuma atrade, veicot kontroles izmekléjumus
Ja pacienta vispargjais stavoklis ir stabils (ECOG 0-2) un recidivs ir atklats kontroles izmeklgjumos
vai ka gadijuma atrade, tad gimenes arsts, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacientu:

2.a. nosiita uz izmeklgjumiem — CT kriiSkurvim, védera dobumam un mazajam iegurnim ar

intravenozu kontrastvielu. Alternativa metode ir MR, ja CT ir kontrindicéta. CT izmeklgjums javeic
ar jodu saturosas kontrastvielas i/v ievadi. Nostta noteikt pilnu asinsainu un veikt biokimisko

analizi (ja ta nav veikta).



2.b. nostta pie specialista viena no divam arstniecibas iestadéem (RAKUS, PSKUS). Ja tiek
konstatéts lokals recidivs vai metastazes, izmantojot “dzelteno koridoru”, pacients tiek nosutits pie
sava arstgjosa kirurga vai cita kirurga, kas ir specializgjies hepatobiliaro audzg&ju arstéSana, vai
arst&josa onkologa kimijterapeita. Arst&josais arsts nozimé papildu radiologiskos izmeklgjumus un
véza markieru Iimena noteikSanu asinis (CEA, CA19-9, alfa fetoproteins — AFP) un sagatavo
dokumentus prezent€Sanai multidisciplinara konsilija. Konkrétais pacienta gadijums tiek izskatits
multidisciplinara konsilija RAKUS Latvijas Onkologijas centra vai PSKUS, kur piedalas
abdominalie kirurgi, radiologi diagnosti, radiologi terapeiti, patologi un onkologi kimijterapeiti, kas
ir specializ&jusies hepatobiliaru audzgju arsteésana.

3. Neatliekams stavoklis, kad ir nepiecieSama stacionéSana

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir strauji pasliktinajies un ir progres€josi simptomi (piem&ram,
dzelte, ascits, asinosana), tad 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, ja CT ir kontrindicéta. CT izmekI&jums javeic
ar jodu saturoSas kontrastvielas i/v ievadi. Janosaka véza markieri asinis (CEA, CA19-9, alfa
fetoproteins (AFP)).

3.b. P&c akata stavokla atrisinasanas, ja pacienta vispargjais stavoklis ir saglabats (ECOG
0-2), pacients tiek izrakstits no stacionara, un gimenes arsts, izmantojot “dzelteno koridoru”, nostta
pie specialista. Ja tiek konstatéts lokals recidivs vai metastazes, pacients, izmantojot “dzelteno
koridoru”, tiek nosiitits pie sava arst€josa kirurga vai cita kirurga, kas ir specializgjies hepatobiliaru
audz&ju arsteSana, vai arst&josd onkologa kimijterapeita. Arst&joSais arsts nozimé papildu
radiologiskos izmeklgjumus un véza markieru ITmena noteikSanu asinis (CEA, CA19-9, alfa
fetoproteins (AFP)) un sagatavo dokumentus prezentéSanai multidisciplinara konsilija.

Ja pacients ir stacionéts slimnica, kura ieprieks ir sanémis arst€Sanu (kirurgisko arstéSanu,
transarterialo kimijembolizaciju un/vai sist€émisko terapiju), tad pec akuita stavokla atrisinaSanas
arstgjosajam arstam ir jasazinas ar arst§joso arstu (kirurgu vai onkologu kimijterapeitu) un
jasagatavo dokumenti multidisciplinarajam konsilijam. Konkrétais pacienta gadijums tiek izskatits
multidisciplinara konsilija RAKUS Latvijas Onkologijas centra vai PSKUS, kur piedalas
abdominalie kirurgi, radiologi diagnosti, radiologi terapeiti, patologi un onkologi kimijterapeiti, kas

ir specializ&jusies hepatobiliaro audzgju arsteésana.



Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma neattiecas uz
pacientiem, kuriem jau ieprieks multidisciplinarais konsilijs ir [émis par simptomatisku terapiju

un/vai paliativu apriipi. Siem pacientiem jaturpina simptomatiska terapija dzivesvieta.

4. Hepatocelularas karcinomas recidivs

Recidivs tiek diagnosticéts CT vai MR. Lokala recidiva gadijuma noveéro jaunus audzgja pereklus
operacijas loza vai citur aknu parenhima. Hepatocelulara karcinoma var izplatities arT aknu vartu
limfmezglos, retroperitonealajos limfmezglos, kaulos, plausas. Progresgjot cirozei, kas biezi ir HCC
célonis, pieaug portalas hipertensijas aina, rodas ascits, varikozas vénas baribas vada, kungi ar
asinoSanas risku, aknu mazspgja. Audz€ja progresijas gadijuma var biit paaugstinats alfa
fetoproteina (AFP) daudzums asins.

5. Zultscelu véZza (holangiokarcinomas) recidivs

Zultscelu véza (holangiokarcinomas) recidivs tiek diagnosticéts CT vai MR. Lokala recidiva
gadijuma novero audzgja augSanu operacijas loza, aknas, retroperitonealaja telpa, véderpléve, aknu
vartu limfmezglos. Recidiva gadijuma var but $ada kliniska aina — progres€josas sapes, svara
zudums, dzelte holestazes del, ascits. Audzgja progresijas gadijuma var biit paaugstinats CEA
un/vai CA19-9 daudzums asinfs.

6. Zultspasla veza recidivs

Zultspiisla véza recidivs tiek diagnosticétas CT vai MR. Zultspiisla véza gadijuma biezaka recidiva
vieta ir zultspiiSla operacijas loZa vai aknas, bet attalo metastazu lokalizacija ir plauSas, aknas,
véderpléve, védera dobuma un videnes limfmezgli.

Zultspiisla véza gadijuma var bat ascits, kura célonis ir peritonedla véza izplatiba, ka ari
progresgjosas sapes, svara zudums, Skebinasana un vemsana, kunga un zarnu trakta asinosana
portalas hipertensijas dél, dzelte holestazes dél. Audzgja progresijas gadijuma var but paaugstinats
CEA un/vai CA19-9 daudzums asinfs.

7. Multidisciplinars konsilijs pacientam ar onkologisku diagnozi

Pacientu uz multidisciplinaro konsiliju piesaka arsts, pie kura pacients ir nonacis, izmantojot
“dzelteno koridoru”. Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs
terapeits, kirurgs, kas specializgjies aknu kirurgija, radiologs diagnosts, patologs, invazivais
radiologs un arst&josais arsts. Multidisciplinara konsilija mérkis ir lemt par talako terapijas taktiku
atbilstosi izmekl&jumu rezultatiem, pacienta vispargjam stavoklim un prognozei.
Multidisciplinarais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kam nav veikti radiologiskie

izmekl€jumi vispargja smaga stavokla dél, bet pacients ir nositits pie kirurga vai onkologa



Kimijterapeita. Sados gadijumos multidisciplinarais konsilijs lemj par simptomatisku terapiju un
paliativu apriipi.

8. Arstesana atbilstosi multidisciplinara konsilija lemumam

Aknu, zultscelu vai zultsptsla véza pretaudz&ja arst€Sanas iesp&jas ir kirurgiska operacija, lokala
terapija (radiofrekvences vai mikrovilnu ablacija, transarteriala kimijembolizacija, stereotakses
staru terapija) vai sistémiska terapija (merkterapija vai kimijterapija).

9. Smags visparéejais stavoklis - ECOG >3

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags — ECOG 3 (pacients dienas lielako dalu — vairak neka 50%
— pavada gulta un sp&jigs veikt tikai ierobezotu pasapriipi) vai ECOG 4 (pacients pilniba piesaistits
gultai un nevar veikt nekadu paSapriipi) —, tad talaka izmekléSana nav mérktieciga un pacientam
indic@ta simptomatiska terapija.

10. Paliativa apriipe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG 3 vai ECOG 4), turpmaka izmekleéSana nav
mérktieciga, jo tai nevarés sekot specifiska pretaudzgja terapija. Sados gadijumos gimenes arsts var
nodrosinat peroralu vai intravenozu hidratacijas, antiem&tisko Iidzeklu un pretsapju terapiju.
Pacientam un vina radiniekiem rekomend€ vérsties pie paliativas apripes specialista. Nosttijumu
izsniedz gimenes arsts.

Gadijumos, kad pacientam strauji progresé dzelte, vemSana ar dehidrataciju, ascits, akiita

gastrointestinala asinoSana un sapju sindroms, pacientu nosiita uz neatliekamas medicinas centru.

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, veérSoties arstniecibas iestadé, kura ir ligumattiecibas ar valsti (tas nozimé, ka
arstniecibas iestadei ir noslégts Iigums ar Nacionalo veselibas dienestu par noteiktu valsts
apmaksatu medicinas pakalpojumu sniegSanu).

Ambulatorajas arstniecibas iestadeés var sanemt dazadus valsts apmaksatus veselibas apriipes
pakalpojumus, piemeram, 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 ari stacionara: Rigas Austrumu
kliniska universitates slimnica (RAKUS), Paula Stradina kliniska universitates slimnica (PSKUS),

Daugavpils regionala slimnica, Liepajas regionala slimnica.
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Pielikumi

Magneétiskas rezonanses izmekleSanas protokoli noteiktam kermena dalam
un/vai organiem

Vispargejie jautajumi:
MR izmekl&jumus veic p&c arsta nosttijuma un indikacijam.
Uz izmekl&jumu pacients nem lidzi 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 informe pacientu par izmekléjuma norises
kartibu.
Izmeklgjuma laika pacientam tiek aizsargata dzirde no gradientu spolu raditiem troksniem ar ausu
aizbazniem vai ausu uzliktniem.
Izmeklgjums tiek veikts ar specialam katrai kermena dalai paredzetam radiofrekvences spolém.
Izmeklgjums tiek veikts tris savstarp&ji perpendikularas plaknés: aksiala (ax.), sagitala (sag.),
koronara (cor.). Izmeklgjumu veic, pacientam gulot horizontali uz muguras (supinacijas pozicija),
vai gulot uz veédera (pronacijas pozicija). MR izmeklgjuma 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. 1zmeklgjuma sekvences protokolos
var mainit, ja radiologs uzskata un var pamatot, ka izmainas var palidzet 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 mazspé&ju (nieru funkcijas biokimiskie

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

Pacientu sagatavoSana atseviSkiem izmekléjumiem:
MR veédera dobumam:

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

1. leprieksgja diena pirms izmekl&juma drikst &st Skidru partiku.

2. Lietot caurejas lidzeklus, lai iztirtu zarnas no satura.
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3. leprieksgja vakara pirms izmekl&juma un no rita veikt dzilas tiro$as resnas zarnas klizmas.
4. No rita pirms izmekl&uma neé€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 saturo$as kontrastviclas ievadiSanas
pacientam intravenozi ievada 0,3 ml Buscopan skidumu (atSkaidot ar 3 ml fiziologiska
skiduma).

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

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

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 1idzsingjas
aktivitates (Iidz saslimSanai) bez
ierobezojumiem

Spgj veikt  normalas 90 1 lerobezotas sp&jas 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

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 apriipét 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 nespéja. 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 nesp€jigs. 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 apripét. 10 4 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nespgj sevi

Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vali

ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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