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SAISINAJUMI UN TERMINU SKAIDROJUMI

Saisinajums,
termins

DRS
CT
Kliniskais
algoritms
KMI
LRS
MDK
PET
PSKUS
RAKUS
RTG
SNRI
SSRI
USG

Skaidrojums

Daugavpils Regionala slimnica
Datortomografija

Standartiz&tu secigu veselibas apripes l€mumu un intervencu (darbibu)
logiskas struktiiras apraksts un to shematisks att€lojums kadas noteiktas
kliniskas problémas (situacijas) risinaSanai

Kermena masas indekss

Liepajas Regionala slimnica

Multidisciplinara komanda

Pozitronu emisijas tomografija

Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
Rentgenografija

Serotonina-norepinefrina atpakalsaistes inhibitors
Serotonina selektivas atpakaluzsiikSanas inhibitors

Ultrasonografija
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IEVADS

Kliniska algoritma “Dinamiskas novéroSanas algoritms pacientiem péc Kkriits véza
arst€Sanas” mérkis ir izstradat skaidru un strukturtu kriits v€za pacientu pé&carst€Sanas
noveéroSanas algoritmu, lai nodroSinatu savlaicigu pé&capripi, kontroles izmekl€jumus un
komplikaciju agrinu atklasanu.

ST kliniska algoritma uzdevums ir nodrofinat vienotu, uz pieradfjumiem balstitu,
standartiz€tu pecarst€Sanas noverosanu veselibas apripes [@émumu pienemsanai krits véza
pacientiem péc terapijas. Algoritms kalpos ka praktisks riks gimenes arstiem un specialistiem,
palidzot standartizét pacienta stavokla uzraudzibu un savlaicigu ricibu pie iesp&jamam
izmainam. Tadgjadi tiek stiprinata multidisciplinara sadarbiba un samazinats risks novélotai
recidivu vai blakusparadibu atklasanai.

Kliniska algoritma mérka grupa: pieaugusie pacienti ar kriits véza diagnozi.

Kliniska algoritma lietotaji: gimenes arsti, internas medicinas specialisti, onkologi
Kimijterapeiti, onkologijas ginekologi, kirurgi, radiologi, radiologi terapeiti un $o specialitasu
rezidenti.

Kliniskais algoritms aktualiz&jams reizi piecos gados.

KLINISKA ALGORITMA SHEMATISKS ATTELOJUMS

0. Kriits véZa pacients
péc kriits véza
arsteSanas

1. Novérosana pacientam ar krits 2. Novérosana pacientam ar Kriits
véza 0 stadiju véza I-I11 stadiju

2.3. Slimibas attalas izplatibas
1.1. Regulara pacienta vizite pie izverteana 2.1. Regulara pacienta vizite pie
specialista specialista

2.4. Augliba, kontracepcija un
1.2. Krits atteldi tika dzimumveseliba 2.2. Kriits attéldiagnostika

|

2.5. Pacientu, kuri sanem
hormonterapiju, novéro$ana

I

2.6. Dzivesveids pacientiem péc
kriits véZa arstéSanas

2.7. Psihosocialais atbalsts

2.8. Komunikacija

Att. Noverosanas algoritms pacientiem péc kriits véza arsté€Sanas
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1. NOVEROSANAS ALGORITMS 0 STADIJAS KRUTS VEZA
PACIENTIEM PEC KRUTS VEZA ARSTESANAS

1.1. Regulara pacienta vizite pie specialista

Dinamisko nov&ro$anu pacienti p&c kriits véza arstéSanas iesp&ju robezas veic pie kada
no kriits vézi arstéjosas multidisciplinaras komandas specialistiem vai pie gimenes arsta 1 - 2
reizes gada (pec kliniskas nepiecieSamibas) pirmos 5 gadus, péc tam 1 reizi gada.

1.2. Krits atteldiagnostika

Peéc kriti saglabajoSas terapijas pabeigSanas pacientam ir javeic mamografija abam
kriittm 2 projekcijas 1reizi gada specializéta centra, izmekléSanu vélams uzsakt ne atrak ka 6
ménesus pec pabeigtas staru terapijas.

P&c mastektomijas pacientam ir javeic mamografija pretgjas puses kriitij 2 projekcijas, ja
iesp&jams veikt, tad mamografija operétas puses rezidualajiem mikstajiem audiem, 1 reizi gada,
izmekl&Sanu veélams uzsakt ne atrak ka 6 meénesus pec terapijas pabeigSanas.

2. NOVEROSANAS ALGORITMS I — II1 STADIJAS KRUTS
VEZA PACIENTIEM PEC KRUTS VEZA ARSTESANAS

2.1. Regulara pacienta vizite pie specialista

Dinamisko noveroSanu pacienti péc kriits véza arst€Sanas iesp&ju robezas veic pie kada
no kriits veézi arstgjosas multidisciplinaras komandas specialistiem vai pie gimenes arsta 1 - 4
reizes gada (pec kliniskas nepiecieSamibas) pirmos 5 gadus, péc tam 1 reizi gada.

Kads no minétajiem specialistiem veic klinisku izmekl&$anu:
1. Izjauta par sudzibam.
2. Veic kriits un regionalo limfmezglu zonu apskati un palpaciju.

3. Periodiski izjauta par onkologiskam gimenes vestures izmainam un jaunu
genétiskas testéfanas indikaciju gadijuma nosiita uz konsultaciju pie genétika'.

4. Izglito, uzrauga un nosiita pacientus limfedémas vadibai pie ergoterapeita’.

5. Veic onkologiskas terapijas izraisitu blaknu uzraudzibu:

! Skat. klinisko algoritmu “Integréta uzraudziba pacientiem ar augstu risku un personam ar paaugstinatu mutaciju
risku”. Riga, 2025.
2 Skat. Kriits véZa pacienta cel3: Rehabilitacijas klinikas rekomendacijas. Riga. 2025.
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5.1.  sirds funkcijas uzraudzibu pacientiem, kuri ir sanémusi staru terapiju
kriiSukurvja kreisai pusei vai sist€misko terapiju ar antracikliniem vai HER2
mérkterapiju;

5.2. simptomu kontrole pacientiem pé&c terapijas biezi ietver karstuma vilpu
arstéSanu un vienlaikus depresijas arstéSanu.

Venlafaksins, SNRI, ir pétits un efektivs Iidzeklis karstuma vilnu mazinaSanai.
Pieradijumi liecina, ka tamoksiféna vienlaiciga lietoSana ar noteiktiem SSRI (pieme&ram,
paroksetins, fluoksetins) var samazinat aktiva metabolita endoksiféna Iimeni. Sie SSRI/SNRI
var traucét tamoksiféna parveidoSanu par endoksifénu, inhibgjot noteiktu CYP2D6 izoenzimu.
Tomér vieglaki CYP2D6 inhibitori, piem&ram, citaloprams, escitaloprams, sertralins un
venlafaksins, neietekmé tamoksiféna metabolismu.

1.  Motivé pacientus turpinat dinamisko novéroSanu ar mamografiju un ieverot
medikamentu lietoSanu.

P&cterapijas uzraudziba javerte ar1 pacientu lidzestiba hormonterapijai. Zalu lietoSanas
nepietickamas ievéroSanas iemesli biezi ir blakusparadibas un nepilniga izpratne par terapijas
nozimi. Tiek rekomend@tas Tsas, skaidras sarunas ar pacient€m vizisu laika, uzsverot regularas
medikamentu lieto$anas nozimi un terapijas ilgtermina ieguvumus.

2. Uzraudzit un sniegt rekomendacijas par pacienta blakusslimibu korekciju.

2.2. Kirits atteéldiagnostika

Peéc kriiti saglabajoSas terapijas pabeigSanas pacientam ir javeic mamografija abam
kriittm 2 projekcijas 1 reizi gada specializéta centra’, izmeklgsanu vélams uzsakt ne atrak ka 6
meéneSus pec pabeigtas staru terapijas.

P&c mastektomijas pacientam ir javeic mamografija pret€jas puses kriitij 2 projekcijas, ja
iespejams veikt, tad mamografija operétas puses rezidualajiem mikstajiem audiem, 1 reizi gada
specializeta centra, kur tiek nodroSinata diagnostiska kriits izmekl&$ana (ietver mamografiju ar
sekojosu kriits ultrasonografiju, ja tada nepiecieSama). [zmekléSanu vélams uzsakt ne atrak ka
6 meneSus pec terapijas pabeigSanas.

P&tijumi norada, ka ikgad&a mamografija ir atbilstoSs uzraudzibas biezums pacientiem
pec kriits v€za arstéSanas, ja veikta kriiti saglabajosa operacija un staru terapija, un kuriem
kliniski nav pazimes par recidivu. Pacienteém janogaida 6 lidz 12 méneSi péc staru terapijas
pabeigsanas, lai uzsaktu savu ikgad€jo mamografijas uzraudzibu. Ja kliniska apskaté konstate
aizdomas par recidivu vai citos att€ldiagnostikas izmeklgjumos konstatétas izmainas, var
attaisnot 1saku laiku starp mamografijas izmeklgjumiem.

Pacientiem ar pieraditam genétiskam mutacijam vai gimenes anamné&zi par krits vézi
skatit klinisko algoritmu “Integréta uzraudziba pacientiem ar augstu risku un personam ar
paaugstinatu mutaciju risku”.

3 RAKUS, PSKUS, LRS, DRS
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2.3. Slimibas attalas izplatibas izverteSana

Ja nav klinisku pazimju vai simptomu, kas liecina par recidivu, profilaktiski laboratorijas
vai att€ldiagnostikas izmekl&jumi metastazu noteiks$anai nav indic&ti, jo neuzlabo dzivildzi un
nemazina simptomus.

Asimptomatiskam pacientam nav profilaktiski javeic:

2.1. atteldiagnostikas izmeklgjumi, piem&ram, plausu RTG, védera dobuma USG,
CT, kaulu scintigrafija, PET/CT;

2.2. laboratoriskie izmekl&umi, piem&ram, audz&ju markieru, sarmainas fosfatazes
un aknu funkciju testi.

Ja pacientam ir siidzibas, tiek veikti izmeklgjumi atbilstosi siidzibam, nemot véra NVD
algoritmu “Laundabigo audzgju recidivu sekundaru diagnostiku noteiktam lokalizacijam”™*.

2.4. Augliba, kontracepcija un dzimumveseliba

Daudzam jaunam sieviet€ém pec arstéSanas saglabajas vai atjaunojas premenopauzes
statuss. STm pacientém nerekomendé hormonilos kontracepcijas lidzeklus, neatkarigi no
audzgja hormonreceptoru statusa. Alternativas kontracepcijas metodes ir intrauterinas ierices,
barjeras metodes. Pacientiem, kuriem nav nakotné griitniecibas nodomu, apsverama
sterilizacija vai partnera vazektomija. ZidiSana netiek rekomendéta endokrinas vai
kimijterapijas laika zidaina riska del. ZidiSana péc krits saglabajoSas operacijas nav
kontrindicéta, bet apstarota kriits var razot mazak vai vispar nerazot pienu.

2.5. Pacientu, kuri sanem hormonterapiju, noverosana

Regulari apvaicaties un veicinat adjuvantas hormonalas terapijas lietoSanu, atbilstosi
multidisciplinaras sanaksmes rekomendacijam.

1. Pacientiem, kuri lieto tamoksiféenu rekomendé vecumam atbilstoSu
ginekologisku izmeklé$anu. Profilaktiska iegurna ultrasonografija nav indicéta.

Sievietem ar saglabatu dzemdi, kuras lieto tamoksifénu, javeic ginekologiska apskate
reizi gada un nekavgjoties jagrieZas pie specialista jebkuras asinoSanas gadijuma, jo ta var
liecinat par tamoksiféna izraisitu endometrija karcinomu postmenopauzaliem pacientiem.
Rutinas endometrija biopsija vai ultrasonografija asimptomatiskam sievieteém nav rekomendéta,
jo nav pieradijumu par So izmeklgjumu lietderibu jebkura pacientu grupa. Lielakajai dalai
sievieSu ar tamoksiféna izraisitu endometrija vézi ir simptoms — asinosana.

2. Pacientiem, kuri lieto aromatazu inhibitorus vai kuriem attistas arstéSanas

izraisita menopauze javeic kaulu mineralu blivuma noteikSana (osteodensitometrija) terapijas
sakuma un periodiski péc tam.

4 Nacionalais veselibas dienests. Laundabigo audzéju diagnostika, Publicéts 14.09.2022. Piecjams:

https://www.vmnvd.gov.lv/lv/laundabigo-audzeju-diagnostika?utm_source=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
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Ja pacientem ar amenoreju pec arst€Sanas tiek apsvérta aromatazes inhibitora (AI)
lietoSana, janosaka estradiola un gonadotropinu Iimenis, un turpmak regulari jakontrol€ Sie
hormoni, ja tiek uzsakta endokrina terapija.

Estrogéna, progesterona vai selektivo estrogé€na receptoru modulatoru lietoSana
osteoporozes vai osteopénijas arstéSanai kriits véZa pacienteém nav ieteicama. Ir pielaujama
perorala vai intravenoza bisfosfonatu vai denosumaba (subkutanas injekcijas) lietoSana, lai
uzturétu vai uzlabotu kaulu blivumu un mazinatu lizumu risku pacient€tm p&cmenopauzes
vecuma (dabiskas vai arst€Sanas izraisitas menopauzes gadijuma), kuras sanem adjuvantu
aromatazu inhibitoru terapiju. Optimalais terapijas ilgums nav noteikts, bet ieguvumi lietojot
ilgak par 3 gadiem vél nav pilniba zinami. Faktori, kas janem veéra, nosakot nepiecieSamibu pec
anti-osteoporozes terapijas, ir kaulu mineralu blivums, terapijas atbildes reakcija, riska faktori
turpmakajiem lGzumiem vai osteopénijai. Pacientém, kuras sanem bisfosfonatus vai
denosumabu, ieteicams pirms terapijas uzsakSanas veikt zobu parbaudi un nodroSinat
profilaktisku zobu apriipi, ka arf lietot kalciju un D vitaminu.

2.6. Dzivesveids pacientiem péc Kkriits véZa arstéSanas

Pieradijumi liecina, ka aktivs dzivesveids, veseligs uzturs, alkohola ierobezoSana un
veseliga KMI saglabasana (KMI=20-25) uzlabo arstéSanas rezultatu.

2.7. Psihosocialais atbalsts

Pacientiem péc kriits v@za arstéSanas ir paaugstinats risks bailém par slimibas
atkartoSanos, trauksmi un depresiju, kas var saglabaties daudzus gadus pe&c diagnozes.
Ieteicama periodiska psihoemocionala stavokla noveértéSana un nepiecieSamibas gadijuma
nosiitisana pie specialistiem”.

2.8. Komunikacija

Ieteicama apriipes koordinacija starp @gimenes arstu un krits vEzi arstéjosas
multidisciplinaras komandas specialistiem. leteicams izstradat personaliz&tu uzraudzibas planu
ar iesp&jamo toksicitates un arst€Sanas izraisitu blaknu aprakstu katram pacientam, nemot véra
sanemto arstéSanu.

5 Skat. Kriits veZa pacienta cel$: Rehabilitacijas klinikas rekomendacijas. Riga. 2025.
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