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Kliniska cela lietotaju mérka grupa

Pacienti

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)*
Onkologi kimijterapeiti (P 16)*

Kirurgi (P 03)*

Traumatologi, ortopedi (P 13) *
Radiologi terapeiti (P 31)*

Radiologi (P 32)*

Atbilstosu specialitasu rezidenti

Saisinajumi
CT — datortomografija
ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group
iv — intravenoza
kiv — kontrastviela

MR — magnétiska rezonanse
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Paskaidrojumi par kliniska cela shému

0.Informacija pacientam.

Jaieprieks ir bijusi diagnosticéta sarkoma neatkarigi no lokalizacijas, ir pastiprinati japievers
uzmaniba savam veselibas stavoklim. Sarkomas recidivu vai metastazu risks vienmer pastav.
Vislielaka veériba japievér§ pirmajos 3 gados, kas ir lielaka recidivu vai metastazu
iesp&jamiba. P&c sarkomas arstéSanas tiks noziméts noveérosanas protokols - izmekl&jumi,
kas javeic regulari. Uz tiem nosiita gimenes arsts, arsts specialists vai onkologs (*Seit biitu
svarigi, ka uz konsilija nozimétajiem izmekl&jumiem var nositit gimenes arsts, nevis tikai
specialiists*) ka arT pasam pacientam japieverS uzmaniba savam veselibas stavoklim, ta
izmainam. Ja tiek noverotas lokala vai vispargja stavokla novirzes (operétaja vieta vai cita
kermena dala veidojums, kur§ palielinas izméros, sapes ekstremitatés, nespeks, svara
kriSanas, védera darbibas trauc€jumi, neskaidras galvassapes, ieildzis klepus) un 3 nedelu
laika tas nepariet, primari javésas pie gimenes arsta, kurs nosiitis uz atbilstoSiem turpmakiem
izmekl&jumiem diagnozes precizéSani. Ja gimenes arstam péc veiktajiem izmekl&jumiem
radisies aizdomas par sarkomas recidivu vai diseminaciju, tad caur "dzeleteno koridoru"
pacientu nosiita pie onkologa vai arst€josa arsta turpmakai diagnostikai un arstéSanai. Ja
veselibas stavoklis ir stabils, nav kltnisku aizdomu par recidivu, ir javeic iepriek§ nozimétie
izmekl&jumi, jo sakotn€ji sarkomam stidzibu nav. P&c literatiiras datiem 50% recidivu tiek
konstatéti rutinas izmekl&jumos. Ja radiologiskajos izmekl&jumos konstaté aizdomas par
recidivu vai diseminaciju, tad caur " dzelteno koridoru" gimenes arsts nosita pie arsta-
specialista vai onkologa.

1. Pacients, kuram anamnéze veikta sarkomas arstéSana, ir jaturpina noveroties
miiza garuma. Vislielakais risks sarkomu recidiviem ir pirmie tris gadi — 80%
no recidiviem rodas $aja laika posma. 95% no visiem recidiviem ir pirmo
piecu gadu laika p&c primaras arstésanas.

Pacientam javeic aktiva pasnove€rosana — jaseko Iidzi savam vispar&jam
veselibas stavoklim, reizi ménest javeic paSizmekleSana operetajai
lokalizacijai.
Studzibas, kas var€tu liecinat par audzgja recidivu:
e palpgjams veidojums operacijas zona vai tas tuvuma;
e strauji (34 nedélu laika) pieaugosa miksto audu tiska operacijas
rajona;
e pieaugosas sapes ieprieks veiktas operacijas vieta;
e palpgjami veidojumi cirkSnos vai paduses, kas ieprieks nav bijusi,
e gastrointestinalas stidzibas — sapes védera, aizcietéjumi, caurejas,
apetites tritkums, palp&jams veidojums védera;
e galvassapes, vemsana,
e progres€joss nespeks, vispargja stavokla pasliktinasanas;
e klepus bez citam virusu slimibam raksturigam pazimém, kur§ progrese.

2. Pacients ar suidzibam dodas pie primaras apriipes arsta (gimenes arsts), kuram,
noskaidrojot anamnézi un izmeklgjot pacientu, rodas aizdomas par iesp&jamu
sarkomas recidivu vai metastazém. Gimenes arsts veic pacienta fizikalu
izmekl&Sanu, vispargja stavokla izvertésanu un rutinas analizes. Ja pacientam ir
simptomi, kas apdraud dzivibu, tad pacients tiek nosutits uz neatlickamas
medicinas centru.



3. Talaka izmekléSana ir mérktieciga, ja pacienta vispargjais stavoklis ir
labs/apmierinoss un izmekl€sanai varés sekot specifiska terapija.

4. Ja gimenes arstam ir aizdomas par audz€ja lokalu recidivu vai audz&ja attalam
metastazém, tad pacients paatrinata karta tiek nosttits uz atbilstoSu MR un CT
izmekl&jumu kriiskurvim/véderam ar i/v k/v un tiek pieteikts uz konsultaciju
pie arstejosa ortopeda/mikrokirurga/vispargja kirurga vai onkologa
kimijterapeita metastazu gadijuma. Gimenes arsts izsniedz nosttijumu.

5. Onkologa un opergjosa kirurga konsultacijas laika izvert€ klisko un/vai
radiologisko atradi. [zmantojot “dzelteno koridoru”, papildus nozimé
radiologiskos, laboratorijas izmekl&jumus. NepiecieSamibas gadijuma veic
biopsiju. Ja audzgja recidivs vai diseminacija apstiprinas, nosiita Uz
multidisciplinaru Konsiliju.

6. Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags (ECOG >3) un nav prognozgjama ta
uzlaboSanas, tad talaka izmekl€Sana nav meérktieciga un pacients turpinas
sanemt simptomatisku terapiju un paliativu apripi.

ECOG 3 — pacients dienas lielako dalu — vairak neka 50% — pavada gulta un
sp&jigs veikt tikai ierobezotu paSapriipi.

ECOG 4 — pacients ir pilniba piesaistits gultai un nevar veikt nekadu
pasapripi.

7. Ja pacienta vispargjais stavoklis ir smags, turpmaka izmekléSana nav
mérktieciga, jo tai nevarés sekot specifiska pretvéza terapija. Sados gadijumos
gimenes arsts nodro$ina simptomatisku terapiju savas kompetences robezas.
Pacientam un vina radiniekiem rekomend€ veérsties pie paliativas apripes
specialista un uztura specialista, ja pacientam véro svara zudumu. Nositijumu
izsniedz gimenes arsts.

Ar1 pacientiem, kam jau iepriek§ multidisciplinars konsilijs ir 1émis par talako
simptomatisku terapiju un paliativu apripi (pacients atrodas slimibas terminala
faz€ un visas specifiskas pretvéza terapijas metodes jau ir izsmeltas vai nav
bijuSas iespgjamas), simptomu progresijas un jaunu simptomu paradiSanas
gadfjuma simptomatisku terapiju savas kompetences robezas nodroSina
gimenes arsts sadarbiba ar paliativas apriipes specialistu.

8. Planota radiologiska izmekléSana. G2 un G3 (zemu diferencétiem) audz&jiem
radiologisko izmekl&jumu biezums ir ik péc 3—4 ménesiem pirmos tris gadus,
péc tam reizi seSos ménesos nakamos divus gadus. Ja ir pagajusi vairak neka
pieci gadi kop$ primaras arstésanas, izmeklgjumi veicami reizi gada.

Radiologiskie izmekl&jumi sarkomu gadijuma ir lokali MR ar i/v kontrastvielu,
parskata rentgenografija ekstremitatém kaulu audz&ju gadijuma un CT ar i/v
kontrastvielu abdominalam sarkomam, CT plausam.

Precizu novéroSanas algoritmu nosaka multidisciplinars konsilijs.

Nositijumu uz rentgenu, sonografiju, datortomografiju izsniedz gimenes arsts,
uz magnétisko rezonansi - arsts specialists.

Ja nav aizdomu par recidivu, pacients turpina aktivu pasnoveroSanos un
radiologiskos izmeklgjumus péc ieprieks noteikta protokola.

9. Jaradiologiskajos izmeklgjumos ir aizdomas par recidivu, izmeklgjumu
rezultatus izverté gimenes arsts. Ja slédziena minétas patologiskas izmainas,



kas atbilst audzgja recidivam vai diseminacijai, tad, izmantojot “dzelteno
koridoru”, pacients tiek nostits pie onkologa un/vai oper&josa kirurga.

10. Pacients tieck nosutits uz multidisciplinaru konsiliju atbilstosas terapijas

izvélei. Péc radiologisko izmekl&jumu veikSanas pacients jaizverté
multidisciplinara konsilija, kura piedalas arsts specialists ar specializaciju
sarkomu arstéSana, radiologs, staru terapeits, onkologs kimijterapeits.

Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no valsts
budZeta Iidzekliem

Konsultacija pie arsta specialista vai onkologa kimijterapeita tiek segta no valsts
budZeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta lidzmaksajumu.

CT ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta
lidzmaksajumu.

MR ar k/v tiek segta no valsts budzeta. Papildus nepiecieSams segt pacienta
lidzmaksajumu.

Ultrasonografija dazadam kermena dalam tiek segta no valsts budzeta. Papildus
nepiecieSams segt pacienta lidzmaksajumu.

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

Sakara ar aizdomam par sarkomas recidivu versties primaraja arsté€Sanas iestade —
Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas Ambulatoraja nodala, talrunis 67399421,
vai Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra
Ambulatoraja nodala, talrunis 67042264.
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