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1. Uzaicinajums uz dzemdes kakla véza skriningu - uzaicinajuma véstules
izstta Nacionalais veselibas dienests.

Mérka populacija: Sievietes vecuma no 25 lidz 70 gadiem.

Izmekléjumi:

e Sievietém vecuma no 25 lidz 29 gadiem: Skidruma citologija 25 un 28
gados.

e Sievietém vecuma no 30 lidz 70 gadiem: AR CPV tests reizi piecos
gados.

Uzaicinajums ir ka nosutijums skrininga veikSanai, tapéc nav nepiecieSams
atsevisks nosutijums no gimenes arsta vai ginekologa.

Uzaicinajumi tiek izsatiti:
Pa pastu uz deklaréto dzivesvietas adresi VAl uz e-adresi, kas noradita
www.latvija.lv portala (no 2023. gada 23. maija).

Uzaicinajums tiek izsatits vienu reizi trijos gados 25 un 28 gadu vecuma
(25-29 g.) vai vienu reizi piecos gados (30-70 g.)* tris ménesu laika péc
sievietes dzimSanas dienas.

*Jaunais algoritms - reizi piecos gados - kops 2025. gada 1. jalija.

2. Parauga savaksana - pie ginekologa/gimenes arsta/vecmates

Skidruma citologijas skrininga izmekléjumi:
Sievietém vecuma no 25 lidz 29 gadiem - 25 un 28 gados.

Primara CPV noteikSanas skrininga izmekléjumi:
Sievietém vecuma no 30 lidz 70 gadiem reizi 5 gados.

Ja uzaicinajuma véstule nav sanemta:
Dzemdes kakla véza profilaktisko parbaudi var veikt ari bez uzaicinajuma
véstules arstniecibas iestadés ar NVD ligumattiecibam, jo informacija par
nosutitas uzaicinajuma véestules numuru un nosutiSanas datumu pieejama
elektroniski, kas pieejami NVD Vadibas informacijas sistémas Organizéta
véza skrininga moduli.
So informaciju var ari noskaidrot:

e Pie gimenes arsta

* Nacionala veselibas dienesta teritorialaja nodala

* Arstniecibas iestadé, kas nodrosina skrininga pakalpojumus

Ministru kabineta 2018. gada 28. augusta noteikumi Nr. 555
"Veselibas aprupes pakalpojumu organizéSanas un samaksas kartiba".

Uzaicinajuma véstuli par dzemdes kakla véza skriningu sievietém dienests
nenosuta:
1) Ja saskana ar dienesta vadibas informacijas sistéma esoso informaciju
sievietei ir veikta:
e dzemdes kakla amputacija;
e dzemdes ekstirpacija ar olvadu iznemsanu vai bez olvadu iznemsanas;
e dzemdes vaginala ekstirpacija,;
* dzemdes ekstirpacija dzemdibu laika vai agrina pécdzemdibu perioda ar
piedéklu iznemSanu vai bez piedéklu iznemsanas;
e Vertheima operacija;
e dzemdes ekstirpacija ar
deomentizaciju;
* laparaskopiska histerektomija ar vai bez piedékliem;

maza iegurna limfadenektomiju vai

2) Ja saskana ar dienesta vadibas informacijas sistéma esoso informaciju
sievietei ir veikts dzemdes kakla citologisks izmekléjums gada laika lidz
uzaicinajuma véstules sagatavoSanas datumam, iznemot sievietes ar
diagnozi B20.

3) Ja ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra sievietei ir noradita
diagnoze C53, C54, C56 vai C57 (saskana ar SSK-10);

4) Ja uzaicinajuma veéstules sagatavoSanas laika sievietei nav bijusi
deklaréta dzivesvieta Latvijas Republika.



Dzemdes kakla véza skrinings
(25-29 gadi)

Laboratorijas, kuras veic Dzemdes kakla véZa skrininga izmekl&umus:

E. Gulbja laboratorija

Dzemdes kakla véza skrinings

Centrala laboratorija

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnicas laboratorija

(30-70 gadi)

(Medicinas laboratorijas ar akreditaciju atbilstosi standarta LVS EN ISO 15189:2013 ,Medicinas laboratorijas”)

3.1. Dzemdes kakla skidruma citologijas rezultats. Ja nepieciesams, péc algoritma

laboratorija nosaka augsta riska CPV.

3.2. Augsta riska CPV testésanas rezultats. Ja nepiecieSams, pec algoritma

laboratorija veic $kidruma citologiju.

TestéSanas rezultats

Riciba

IAO - TestéSana bez rezultata

Tests jaatkarto péc 3 ménesSiem

TestéSanas

_ Riciba
rezultats

A1 - Nav atrasts intraepitelials bojajums

Jagaida nakamais uzaicinajums péc 3
gadiem

AR CPV negativs - turpmakie izmekléjumi nav nepiecieS§ami un nakamas parbaudes ir javeic,

AR CPV negativs g -
sanemot karté&jo uzaicinajumu.

A2 - ASC-US - neskaidras noZimes daudzkartaina plakana
(skvamoza) epitélija $Gnu atipiskas izmainas, AR CPV negativs

Jagaida nakamais uzaicinajums péc 3
gadiem

A2 - ASC-US - neskaidras nozimes daudzkartaina plakana
(skvamoza) epitélija $Unu atipiskas izmainas , AR CPV pozitivs

Javeic kolposkopija

Laboratorija no eso$a parauga veic ari Skidruma citologijas izmekl&jumu. Neatkarigi no
Skidruma citologijas rezultata ginekologs vai gimenes arsts nosita pie specialista veikt
kolposkopijas izmeklgéjumu. Par talako izmeklgjumu taktiku lemj kolposkopijas specialists.

AR CPV pozitivs,
atrasti 16/18 tipi

IAH - ASC-H - neskaidras nozZimes daudzkartaina plakana
(skvamoza) epitélija $Unu atipiskas izmainas, nevar izslégt HSIL

Javeic kolposkopija

A3 - LSIL - viegla displazija, AR CPV negativs

Jagaida nakamais uzaicinajums péc 3
gadiem

A3 - LSIL - viegla displazija, AR CPV pozitivs

Javeic kolposkopija

A4 - HSIL - vid&ja/smaga displazija

Javeic kolposkopija

A5 - AGUS - neskaidras nozimes glandulara epitélija Stnu
atipiskas izmainas, AR CPV negativs

lJagaida nakamais uzaicinajums péc 3
gadiem (!!! ja patologiska dzemdes
asino$ana — veikt atbilsto$os izmeklgjumus
— USG, endometrija biopsija)

A5 - AGUS - neskaidras nozimes glandulara epitélija Stnu
atipiskas izmainas, AR CPV pozitivs

Javeic kolposkopija

A6 - Malignizacijas pazimes

Konsultacija pie onkoginekologa

[

5. Kolposkopija ar/bez mérkbiopsiju

lestades, kuras veic kolposkopiju dzemdes kakla véza skrininga programmas ietvaros:
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Liepajas regionala slimnica
Daugavpils regionala slimnica

|Nosacijumi, veicot kolposkopiju:

* jaaizpilda atbilstoSs protokols

» kolposkopija un mérka biopsija kolposkopijas kontrolé;
» jabut pieejamai elektroniskai dokumentéSanas sistémai.

|Kolposkopijas kontrolé nemtam meérkbiopsijam:

« navinformativas, jair 3. tipa transformacijas zona,

nepiecieSamas, tomeér tas tiek rekomendétas,

diagnostiska ekscizija.

» izmekléjuma rezultats jadokumenté (digitala attéla ieraksts);

« jabut pietieko$am, lai veiktu audu histologisko izmeklésanu,
« izmekléjuma jutigums tiek ievérojami uzlabots, ja tiek nemti vismaz divi paraugi,

« jaircitologiski LSIL un kolposkopija nav izmainu vai tas ir zema riska, biopsijas nav vienmeér

« jahistologiskaja slédziena tiek atzits, ka biopsijas nav informativas, tas ir jaatkarto,
« jairaizdomas par mikroinvazivu procesu, mérka biopsijas var nebit informativas un ir apsverama

Laboratorija no eso$a parauga veic ari $kidruma citologijas izmekI&jumu.

Taktika atkariba no skidruma citologijas rezultata:

Ja citologija nav atrasts intraepitelials bojajums,
jaatkarto citologija péc 1 gada, ja $aja citologija ari nav
atrasts intraepitelials bojajums, citologija jaatkarto vél
péc 1gada, ja atkartoti nav atrasts intraepitelials
bojajums - sieviete atgriezas rutinas skrininga
izmeklésana.

IAL1 - Nav atrasts intraepitelials
bojajums

ASCUS +

A2 - ASC-US - neskaidras nozimes
. |daudzkartaina plakana (skvamoza)
AR CF’Y FJ-OZ.I'(I.\IS, epitélija $TUnu atipiskas izmainas
atrasti citi tipl

IA3 - LSIL - viegla displazija

AH - ASC-H - neskaidras nozimes
daudzkartaina plakana (skvamoza)
epitélija SUnu atipiskas izmainas,
nevar izslégt HSIL

Javeic kolposkopija

A4 - HSIL - vidéja/smaga displazija

A5 - AGUS - neskaidras nozZimes
slandulara epitélija Stinu atipiskas
izmainas

o Ginekologs vai gimenes arsts nosata pie
IA6 - Malignizacijas pazimes 9 9 P

onkoginekologa.

Skrininga rezultatu pazino$ana:
Arsts - nostitajs ir atbildigs par pacienta inform&8anu un par skrininga izmeklgjuma rezultatu sanem3sanas
iespéjam (sekot izmeklgjumu rezultatu sanemsanai laboratorijas majaslapa, sanemt informaciju no ginekologa
vai gimenes arsta). Laboratorija izmeklgjuma rezultatu pazino desmit darba dienu laika.
» Jaizmeklgjuma rezultats atbilst normai, informacija tiek nosutita tikai arstam — nosatitajam un pacientei.
« Ja nepiecieSami papildu izmekl&jumi, par rezultatu jainformé ari pacientes gimenes arsts, un, ja
nepiecieSams, janosuta pacienti uz kolposkopiju vai konsultaciju pie onkoginekologa.
Péc kolposkopijas: uzreiz péc izmeklgjuma kolposkopijas specialists izstasta par kolposkopijas rezultatiem.
Ja tika veikta biopsija, tad par galigo diagnozi varés spriest tikai péc tam, kad tiks sanemts biopsijas analizes
rezultats no laboratorijas (2-3 nedélu laika).
Ginekologa, kolposkopijas specialista pienakums ir informét pacienti par biopsijas rezultatiem, ja tada tika
panemta, ka arf informét, ja nepiecieSami turpmakie izmekl&jumi.




6. Kolposkopijas biopsijas rezultats

7. Atkartota dzemdes kakla skidruma citologija ar AR CPV/kolposkopija ar mérkbiopsiju

Kolposkopijas ar/bez
mérkbiopsijas rezultats

Riciba

Labdabigas izmainas
(iekaisums, metaplazija,
ectropion u.tml.)

Ja kolposkopija ir adekvata un biopsijas histologija ir labdabigas izmainas, paciente atgriezas rutinas skrininga izmeklésana.

CIN1(LSIL)

Pacientes ar histologiski pieraditu CIN 1un adekvatu kolposkopiju turpina novéroties kolposkopijas kabineta un tiek aicinatas uz parbaudém (citologiju un kolposkopiju)
péc 12 un 24 ménesiem. Ja 2 gadus saglab3jas LSIL/CIN 1izmainas, ir apsverama dzemdes kakla arstésana. Ja ir LSIL/CIN 1izmainas, bet neadekvata kolposkopiska aina,
ir nepieciesama dzemdes kakla glotadas ekscizija. Ja kontrolés 2 reizes, atbilde ir negativa (nav datu par CIN), paciente atgriezas rutinas skrininga izmeklé3ana.

CIN 2/3 (HSIL)

Pacientém ar CIN 2/3 izmainam indicéta dzemdes kakla glotadas ekscizija. PEc arstéSanas kontroles vizites tiek planotas pie ambulatora ginekologa péc 6 — 8
ménesiem. Vizites laika tiek nemta skidruma citologija un AR CPV. Ja skidruma citologija nav atrasts intraepitelials bojajums un AR CPV negativi, paciente atgrieZas
rutinas skrininga izmekl&sana. Ja citologija ir ASCUS vai izteiktakas izmainas un/vai AR CPV pozitivi, paciente nostGtama uz kolposkopiju. Dati par CIN 2/3 recidivu péc
arstésanas kontroles vizites laika (pozitiva atbilde) liecina par atkartotas dzemdes kakla elektroekscizijas nepieciesamibu.

*Pacientes ar histologiski pieraditu CIN2 iesp&jama nogaidosa taktika un novérosanas kolposkopijas kabineta un §is pacientes tiek aicinatas uz parbaudém (citologiju,
AR CPV un kolposkopiju) péc 12 un 24 ménesiem. Ja 2 gadus saglabajas LSIL/CIN 2 izmainas, ir nepiecieama dzemdes kakla arstésana.

CIN 2 novéro8anas kritériji Tpasos gadijumos:
1. Adekvata kolposkopija:
¢ Kolposkopijas laika izslégtas izmainas, kas atbilst CIN 3 un invazivam bojajumam.
* Sievietém ar minimalam izmainam kolposkopija: ja kolposkopija ir nelielas, lokalas izmainas, bet histologijas rezultata HSIL (CIN 2), var tikt izvéléta novérosana
2. Grutniecibas planosana:
e Sievietém, kuras plano griitniecibu un uztraucas par iespéjamam komplikacijam, var apsvért CIN 2 novéroSanu.
» Sados gadijumos ir svariga riipiga pacientu atlase un regulara uzraudziba, lai savlaicigi identific&tu un arst&tu progresgjosas izmainas.
3. Jaunas sievietes: Sievietém, kas jaunakas par 30 gadiem var apsvért CIN 2 novérosanu. Saja vecuma grupa dzemdes kakla bojajumi bieZi vien regresé spontani, un
novérosana var but efektiva pieeja, izvairoties no nevajadzigas arstéSanas.
4. Pacienta atbilstiba:
e Svarigi ir izvéleties pacientes, kuras ir motivétas ievérot novérosanas planu.

Adenocarcinoma in situ
(AIS)

Pacientém ar jebkuras pakapes AIS indicéta dzemdes kakla ekscizija. PEc arstéSanas kontroles vizites tiek planotas pie ambulatora ginekologa péc 6 ménesiem. Vizites
laika tiek nemta citologija un AR CPV. Ja citologija nav atrasts intraepitelials bojajums un AR CPV negativi, pacientei atkarto analizes vél péc 12 ménesiem (18 ménesi péc
ekscizijas). Ja arT atkartoti citologija un AR CPV ir negativi, paciente atgriezas rutinas skrininga izmeklésana. Ja citologija ir ASCUS vai izteiktakas izmainas un/vai AR CPV
pozitivi, paciente nosttama uz kolposkopiju.

Invazija

Invaziva procesa diagnostikai ir indicéta biopsija. Ja ir vizuali redzams laundabigs process, tiek nemta biopsija. Ja vizualas izmainas neredz, ir indicéta kolposkopija. Ja
kolposkopiski ir aizdomas par invazijy, ir indicéta diagnostiska dzemdes kakla elektroekscizija. Invaziva procesa gadijuma paciente tiek sttita turpmakai arstéSanai un

novéro$anai pie onkologijas ginekologa.

8. Onkoginekologs

Arsts pacienti nosita pie onkoginekologa, izmantojot veidlapu Nr. 027/u, noradot informaciju par ieprieks veikto izmekléjumu rezultatiem un pamatdiagnozes kodu:
C53.0-9, blakusdiagnoze: Z03.153; pamatdiagnoze: Z03.153 (izmekléSana iespéjama dzemdes kakla laundabiga audzéja dél) atbilstoSi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram (SSK-10).




