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Kliniska cela lietotaju mérka grupa

e Onkologi kimijterapeiti (P 16)

e Kirurgi (P 03)

e Mutes, sejas un zoklu kirurgi (P 26)
Otolaringologi (P 23)

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 (k@ informativs materials macibu procesa)
Saisinajumi
CT — datortomografija
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
iv — intravenoza
kiv — kontrastviela
MR — magnétiska rezonanse
PET/CT — pozitronu emisijas tomografija/datortomografija
PSKUS — Paula Stradina kliniska universitates slimnica
RAKUS — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica



Kliniska cela shema

1. Pacients ar aizdomam par ldpu, mutes dobuma
vai rikles mutes dalas audzéja recidivu ]

pie gimenes arsta va dinamiskaja novéroana

0. Informacija pacientam
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2. Smags vispar&jais stavoklis (EGOG =3)
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4. Pacientam ir dzivibu apdraudogs stavoklis

3. Paliativa apripe un simptomatiska terapija

5. Neatliekamas medicinas centrs
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6. Pacienta stavoklis ir stabils
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7. Datortomografija mutes dobumam/kakla
mikstajiem audiem, krigkurvim vai védera
dobumam ar kontrastvielu, izmantojot * dzelteno
koridoru™
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8. Konsultacija pie arstéjo$a kirurga vai onkologa
kimijterapeita, izmantojot * dzelteno koridoru™
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a atbilstosi multidisciplinara konsilija
lémumam




0. Informacija pacientam

Ja jums ir radusas jaunas vai pastiprinas esosas stidzibas (piemé&ram, griitibas rit, grutibas
atvért muti, gritibas runat, sapes mutes dobuma, ir saskatamas jaunas izmainas mutes
dobuma vai citas siidzibas, kas pasliktina veselibas stavokli), nekav€joties dodieties pie sava
gimenes arsta. Ja gimenes arstam, jis iztaujajot un izmeklgjot, radisies aizdomas par
iesp&jamu liipas, mutes dobuma vai rikles audzgja recidivu (atgrieSanos), vins, izmantojot
“dzelteno koridoru”, nositis jus uz datortomografiju (CT) kakla mikstajiem audiem,
kraskurvim vai véderam ar kontrastvielu, ja biis aizdomas par audzgja izplatibu organos. CT
tiks veikta 30 dienu laika kop$ pieteikuma briza. Ja CT bis redzamas izmainas, kas rada
aizdomas par audz&ja recidivu vai metastazém, tad gimenes arsts, izmantojot “dzelteno
koridoru™, jus pieteiks pie arsta specialista otolaringologa, sejas un zoklu kirurga vai
onkologa kimijterapeita, kur§ iepriek§ jau veicis jlsu novéroSanu un/vai arstéSanu. Uz
pienemsanu pie arsta specialista jus noklusiet 10 darba dienu laika no briza, kad gimenes
arsts jus pieteiks.

Otolaringologs, sejas un zoklu kirurgs vai onkologs kimijterapeits lems jautajumu par
nepiecieSamajiem papildu izmeklgjumiem. NepiecieSamibas gadijuma tiks organizéta
biopsija (audz&ja materiala panemsana). Arsts specialists pec veiktajiem izmekl&jumiem jusu
gadijumu prezentés multidisciplinara konsilija. Arsts specialists vai koordinators jiis informes
par multidisciplinara konsilija [éemumu un turpmako ricibu.

Gadijuma, ja jusu simptomi, kas sakuSies peksni, apdraud jusu dzivibu, jus tiksiet nosutits
uz neatlickamas medicinas centru.

Ja jusu vispargjais stavoklis blis smags, tad gimenes arsts izsniegs nositijumu pie
paliativas apriipes specialista.

1. Pacients ar aizdomam par lipu, mutes dobuma vai rikles mutes dalas audzeja
recidivu
Pacientus ar liipas vai mutes dobuma audzgjiem wuzrauga un novéro onkologs
kimijterapeits un/vai kirurgs otolaringologs, vai mutes, sejas un zoklu kirurgs. Sis algoritms
izstradats ka paligs gimenes arstiem un citiem specialistiem, kas uzrauga pacientu starp
vizitém pie onkologa vai mutes, sejas un zoklu kirurga, vai otolaringologa. Izvértgjot pacienta
stavokli, janem véra gan vispargjais stavoklis (blakusslimibas, intoksikacija, aktivitate), gan
lokalais stavoklis.
Par audzgja lokalu recidivu var€tu liecinat Sadas jaunas siidzibas vai simptomu
progresesSana:
e riSanas traucgjumi;
€Sanas traucgjumi (garSas, koslaSanas traucgjumi);
asinoSana vai asinaini izdaltjjumi no mutes dobuma;
muskulu triSms — mutes atvéruma samazinasanas;
runas traucgjumi, balss izmainas;
svara zudums;
sapes mutes dobuma un/vai kakla rajona;
kakla limfmezglu palielinasanas un/vai iz¢iiloSana;
e klepus bez iekaisuma pazim&m, progres€joss elpas trikums, sapes krasSkurvi —
aizdomas par plausu un/vai videnes limfmezglu metastazém;
e jauna veidojuma vai iz¢iilojuma paradiSanas viena no $tm lokalizacijam:
o mutes dobuma;
o deguna dobuma;
o aizdegung;



o rikles dobuma.

Sados gadijumos gimenes arstam biitu javeic mutes dobuma, deguna dobuma, aizdegunes,
rikles dobuma, zobu un smaganu stavokla apskate un regionalo limfmezglu palpacija. Ja ir
stidzibas par elpas trikumu, klepu, sap&€m kriiskurvi, javeic plausu un sirds auskultacija.

Pacientiem ar lupas, mutes dobuma un rikles audz€jiem biezak v&ro audz&ja lokalu
recidivu, bet retak audzgjs progresé organos, veidojot metastazes. Simptomi, kas liecina par
metastaz€m, var but dazadi, sakot no vajuma, apetites trikuma, svara zuduma lidz sapém
labaja paribg, elpas trikumam, sapém kriskurvi. Ja pastav aizdomas par audz€ja lokalu
recidivu vai attalam metastazém, tad parejiet uz $1 dokumenta 7. punktu.

Izvertejot pacienta vispargjo stavokli, janem veéra gan audzgja raditie simptomi, gan
blakusslimibas, gan pacienta aktivitate — atbilstosi ECOG skalai (skatit ECOG aprakstu
pielikuma).

Ja pacienta vispar¢jais stavoklis ir smags — ECOG 3 vai 4 — un ar simptomatiskas terapijas
iesp&jam to nav iesp&jams uzlabot, tad parejiet uz $1 dokumenta 2. punktu.

Ja pacientam pastav dzivibu apdraudosi simptomi, piem&ram, stipra asinoSana no mutes
dobuma, peksni riSanas trauc€jumi, peksns elpas trikums vai citi simptomi, kas sakusSies
peksni un apdraud pacienta dzivibu, tad parejiet uz §1 dokumenta 4. punktu.

Ja pacienta vispar¢jais stavoklis ir stabils, nav dzivibu apdraudoSu simptomu un pacienta
ECOG ir 0-2, tad parejiet uz §1 dokumenta 7. punktu.

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. Smags visparéejais stavoklis - EGOG >3

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags — ECOG 3 vai ECOG 4 (skatit pielikuma
pievienoto ECOG aprakstu) — un tas jau p&c primaras terapijas butiski nav mainijies un
dinamika neuzlabojas, tad talaka izmekléSana nav meérktieciga un pacientam indic€ta
simptomatiska terapija un paliativa apripe.

Ja pacienta smago vispargjo stavokli nosaka kada dzivibai bistama situacija, piem&ram,
stipra asinoSana, tad pacients aktita karta janosiita uz neatlickamas medicinas centru.

Ja pacienta vispar€jais stavoklis pasliktinajies peksSni, lai izslégtu akiitu saslimSanu,
pacients janosiita uz neatlickamas medicinas centru.

3. Paliativa apripe un simptomatiska terapija

Ja pacienta vispar€jais stavoklis ir smags (ECOG 3 vai ECOG 4, ko rada audzgja
intoksikacija un/vai citas blakusslimibas), tad turpmaka izmekléSana nav mérktieciga, jo
specifiska pretaudzgja terapija vairs nav piemérojama. Sados gadijumos gimenes arsts var
nodroS§inat simptomatisku terapiju savas kompetences robezas. Pacientam un vina
radiniekiem rekomend€ versties pie paliativas apriipes specialista un uztura specialista, ja
pacientam ir svara zudums. Nosiitijumus izsniedz gimenes arsts.

4. Pacientam ir dzivibu apdraudoss stavoklis

Gadijumos, kad pacientam paradas dzivibu apdraudosas siidzibas vai vispar&jais stavoklis
pasliktinas peksni, pacients janosiita uz neatlickamas medicinas centru. Lai arT lupas, mutes
dobuma un rikles audz&ju lokali recidivi reti izpauZas ar pekSnam, dzivibu apdraudoS$am
pazimém, par bistamam izpausmém, kas prasa tiilitgju ricibu, jauzskata:

«  peksns vai strauji pieaugoss elpas trukums, kas var liecinat par audzgja raditu elpcelu
stenozi,



* nespgja uznemt partiku vai skidrumu, kas var liecinat par mutes dobuma/rikles dalas
obstrukciju audzgja vai palielinatu limfmezglu d&l;

* audzgja vai metastazes stipra vai ilgstoSa neapturama asinoSana.

Ka art citu akiitu dzivibu apdraudosu simptomu gadijumos, kas var liecinat par attalam
metastaze€m, pacients janosita uz neatlickamas medicinas centru.

5. Neatlickamas medicinas centrs

Saja etapa neatlickamas medicinas centra arsti izvérté pacienta stavokli un veic
izmeklgjumus. Ja ir aizdomas par lupu, mutes dobuma vai rikles audz€ja recidivu, tad
pacientam tiek veikta CT kakla mikstajiem audiem ar kontrastvielu (ja ir laba nieru funkcija,
nav alergijas uz kontrastvielu), lai izslégtu vai pieraditu recidivu. Pacientam neatlickamas
medicinas centra var nozimét art citus izmekl&jumus, ja ir atbilstoSas siidzibas.

Gadijumos, kad pacientam radiologiski vai kliniski apstiprinds audz&ja recidivs un
pacienta vispargjais stavoklis neuzlabojas, pacientu nepiecieSams stacion&t. Stacionara arstam
jasazinas ar onkologijas koordinatoru taja universitates slimnica, kura pacients ieprieks
sanémis terapiju, lai pacientu péc iespgjas atrak novirzitu pie arsta specialista (otolaringologa,
sejas un zoklu kirurga, onkologa kimijterapeita). Ar sejas un Zoklu Kkirurgiem un
otolaringologiem iesp&jams sazinaties, ari zvanot uz RAKUS Latvijas Onkologijas centra
Galvas un kakla kirurgijas nodalu pa talruni 67042078 vai uz PSKUS Mutes, sejas un zoklu
kirurgijas centru pa talruni 67069462, vai PSKUS Otolaringologijas nodalu pa talruni
67069515.

Ja pec CT ir aizdomas par audzgja recidivu un p&c sanemtas terapijas pacienta stavoklis
uzlabojas un ir stabils, tad pacientu var nosutit uz konsultaciju pie arsta specialista,
izmantojot “dzelteno koridoru”. Konsultaciju piesaka un nosttfjumu izsniedz gimenes arsts
vai arsts specialists, kas pacientu arst&jis stacionara (skatit 8. punktu).

6. Pacienta stavoklis ir stabils

Gimenes arstam vai arstam specialistam ir jaizveérté pacienta stavoklis. Ja pacienta
stavoklis ir stabils — ECOG 0-2 (skatit ECOG aprakstu pielikuma) — un paslaik ir
pievienojusies jauni simptomi vai progres€ esoSie simptomi, kas neapdraud pacienta dzivibu,
tad pacientam ir javeic CT kakla mikstajiem audiem, kraskurvim vai védera dobumam ar k/v,
izmantojot “dzelteno koridoru”, lai radiologiski apstiprinatu vai izslégtu recidivu un attalas
metastazes.

7. Datortomografija mutes dobumam/kakla mikstajiem audiem, kraskurvim vai védera
dobumam ar kontrastvielu, izmantojot “dzelteno koridoru”

Ja gimenes arstam ir aizdomas par audzgja lokalu recidivu vai audzgja attalam
metastazém, tad pacientu nosita uz CT mutes dobumam/kakla mikstajiem audiem,
kraSkurvim vai védera dobumam ar i/v k/v. Ja pacientam kontrastviela ir kontrindicéta,
rekomendé veikt CT bez kontrastvielas. CT veic tai kermena dalai vai dalam, par kuru ir
stidzibas.

Nosttljuma gimenes arsts vai arsts specialists norada:

e attiecigo onkologiskas slimibas diagnozes kodu pec SSK-10 klasifikacijas;

e pacientu grupu “CP — Personas ar laundabigo audzéju diagnozi, kas sanem
prioritaros pakalpojumus”.

CT izmekl&jumus, izmantojot “dzelteno koridoru”, var sanemt $adas arstniecibas iestades:

Slimnica Talruna numurs Darba laiks
Rigas Austrumu Kklmiska 67 000 610 8.00-18.00
universitates slimnica




(RAKUS)
Paula Stradina Kkliniska 67 069 280 8.00-19.00
universitates slimnica
(PSKUS)
Daugavpils regionala 65 422 419 8.00-16.00
slimnica
Liepajas regionala slimnica 63 403 231 10.00-15.00
Medicinas centrs ARS 28 019 033 9.00-16.00
“Veselibas centru 8828, 67 799 977 8.00-17.00
apvienibas” poliklinikas

Pacients ir jainformég, ka, veicot pierakstu uz noziméto izmekl&jumu, jasniedz informacija
izvEletajai arstniecibas iestadei, ka noziméts laundabigo audz&ju prioritarais pakalpojums un
gimenes arsta vai arsta specialista nosiitijuma ir noradits onkologiskas slimibas diagnozes
kods un piederiba noteiktai pacientu grupai “CP — Personas ar laundabigo audzg&ju diagnozi,
kas sanem prioritaros pakalpojumus”.

Ja péc CT izmekl&juma nav iesp&jams izvertét lokalo procesu un spriest par audzgja lokalu
recidivu, tad radiologs rekomendé veikt MR kakla mikstajiem audiem ar k/v. Uz MR nosiita
arsts specialists.

8. Konsultacija pie arstéjosa kirurga vai onkologa kimijterapeita, izmantojot “dzelteno
koridoru”

Gimenes arsts vai arsts specialists izsniedz pacientam nositijumu ar noraditu pacienta
diagnozi péc SSK-10 klasifikacijas un pacientu grupu “C2P — Laundabigo audzgju recidivu
primara diagnostika”. Pacients konsultaciju pie specialista (otolaringologa, sejas un zoklu
kirurga vai onkologa kimijterapeita) sanem 10 darba dienu laika. Pacients ir javirza uz to
pasu slimnicu un pie ta paSa arstgjosa arsta, kas nodro§inajis primaro audzgja arstéSanu.

NositTjuma gimenes arsts vai arsts specialists norada:

e attiecigo onkologiskas slimibas diagnozes kodu péc SSK-10 klasifikacijas;

e pacienta siidzibas un slimibas simptomus, fizikalas atrades datus, kas apliecina
aizdomas par mutes dobuma vai rikles audzgja recidivu;

e datus no veiktajiem izmeklgjumiem, kas liecina par recidivu, ja tadi ir pieejami;
e pacientu grupu “C2P —Laundabigo audzéju recidivu primara diagnostika”.

Sadam pacientam ar attiecigi aizpilditu nosatijuma veidlapu, ja biis noradita pacientu
grupa C2P, arstniecibas iestade nodrosina specialista konsultaciju 10 darba dienu laika no
dienas, kad pacients pieteikts konsultacijai. Rekomendéts izveleties arstniecibas iestadi, kur
pacients ieprieks ir sanémis onkologisko arstésanu.

Sazinai ar specializétajam slimnicam (specialista 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 slimnica

(RAKUS)

Paula Stradina kliniska 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

Aprakstita riciba simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas gadijuma
neattiecas uz pacientiem, par kuriem jau iepriek$ multidisciplinarais konsilijs ir 1&émis par
simptomatisku terapiju un/vai paliativu apriipi. Sadi pacienti nav javirza pie arsta specialista,
bet simptomu pastiprinasanas gadijuma janovirza pie paliativas apriipes specialista.

Kirurgs vai onkologs kimijterapeits izvérté pacienta stavokli, pacienta stidzibas un, nemot
véra pacienta audzgju, iepriek§ sanemto terapiju, potencialas terapijas iesp&jas, siidzibu
raksturu un attistibas dinamiku, nolemj, vai pacientam ir javeic papildu izmekl&jumi,
piemé&ram, biopsija, magnétiska rezonanse, ultrasonografija.

Ja arsts specialists nolemj neveikt papildu izmekl&jumus pacienta vispargja smaga
stavokla dél, tad pacients tiek prezent€ts multidisciplinara konsilija un tiek lemts par
simptomatisku terapiju, ja vien jau ieprieks nav bijis tads multidisciplinara konsilija lémumes.

Ja, izvertgjot ieprieks veiktos un papildu izmekl&jumus, audzgja recidivs neapstiprinas, tad
pacients turpina noverosanos pie arsta specialista un pacientu multidisciplinara konsilija
izskatit nav nepiecieSams.

9. Multidisciplinars konsilijs

Multidisciplinaraja konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, radiologs terapeits,
otolaringologs, sejas un zoklu kirurgs, radiologs diagnosts, patologs un arst&joSais arsts.
Multidisciplinara konsilija mérkis ir lemt par talako terapijas taktiku atbilstosi izmeklgjumu
rezultatiem, pacienta stavoklim, audzg€ja histologijai un prognozei. Multidisciplinaraja
konsilija attalinati var piedalities arT arstgjosais arsts, ja pacients atrodas regionalaja slimnica.

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

Multidisciplinarais konsilijs tiek organizéts ari pacientiem, kam nav veikti izmekl&jumi
vispargja smaga stavokla del, bet pacients ir nosiitits pie kirurga vai onkologa kimijterapeita
vai ticis akiti staciongts. Sados gadfjumos multidisciplinarais konsilijs lemj par
simptomatisku terapiju un paliativu apriipi.

Multidisciplinarais konsilijs var lemt ari par papildu izmeklgjuma veikSanu, piem&ram,
PET/CT, ja nepiecieSams izvertet audzgja izplatibu pirms planotas terapijas.

10. ArsteSana atbilsto$i multidisciplinara konsilija lemumam

St algoritma mérkis ir primaras un sekundaras recidivu diagnostikas kliniska cela izstrade.
Seit netiek sikak apskatita specifiska pretaudzgja terapija.

Lipas, mutes dobuma un rikles audz€ju specifiskas pretaudzgja arst€Sanas iespgjas ir
operacija, staru terapija, sist€miska terapija vai So metozu kombinacija.

Ja multidisciplinarais konsilijs ir 1émis par simptomatisku terapiju un paliativu apripi, tas
nozimé, ka talaka pretaudzgja terapija nav iesp&jama un netiek planota. Sie pacienti tiek
novirziti terapijai pie gimenes arsta un paliativas apripes specialista (nosttijumu izsniedz
gimenes arsts).



Informacija par pakalpojumiem, kas tieck apmaksati no

valsts budzeta

e Konsultacija pie otolaringologa, sejas un zoklu kirurga vai onkologa kimijterapeita
tiek segta no valsts budzeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta lidzmaksajumu.

e CT kakla mikstajiem audiem, kriiSkurvim un v@deram ar k/v tiek segta no valsts
budzeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta lidzmaksajumu.

e MR kakla mikstajiem audiem ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus
nepiecieSams segt pacienta [idzmaksajumu.

e Ultrasonografija dazadam kermena dalam tiek segta no valsts budzeta. Papildus
nepiecieSams segt pacienta l[idzmaksajumu.

e Pozitronu emisijas tomografija/datortomografija tiek segta no valsts budzeta ar
multidisciplinara konsilija sledzienu.

Onkologijas koordinators stacionaros, kuros tiek nodroSinata onkologisko pacientu
specifiska arsteéSana, paslaik nav pieejams, bet 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 péc | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
statuss péc Karnofska Karnofska péc noveértéjuma skalas
novértéjuma skalas ECOG

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas 11dz§ing&jas
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€doSu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spgj aprupét sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibsp&jigs 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 apriupéet 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 apripet 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, apriipet. 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 nesp&jigs. Pilnigi nespéj sevi

Pilniba piesaistits gultai vai apripét. Pilniba piesaistits gultai vai

ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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