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@ Pacients péc pabeigtas terapijas
Tas ir pacients, kuram:
e Pilniba pabeigts adjuvantas (profilaktiskas) terapijas etaps:
o Operacija, ja ta ir bijusi vieniga terapijas metode;
o ApstaroSana, ja ta ir bijusi vieniga terapijas metode;
o Kombingta terapija (operacija + apstaroSana + sistémiska medikamentoza terapija);
e Dalgji pabeigts adjuvantas terapijas etaps, ko pacients var turpinat ambulatoriski (perorali
lietojamie medikamenti) gimenes arsta uzraudziba;
e Pilniba vai dalgji (perorali lietojamos medikamentus turpina lietot gimenes arsta
uzraudziba) pabeigts paliativas (neradikalas) terapijas etaps;

e Tiek veikta simptomatiska terapija gimenes arsta parraudziba.

@ Informacija pacientam

Dinamiska noveroSana ir regulara sekoSana jusu veselibai, kas paredz ne tikai regularas
vizites pie gimenes arsta, bet arT konkrétu izmekl&jumu veikSanu. Vairuma valstu to dara gimenes
arsti. Nav iesp€&jams uzskaitit visus tos iesp&jamos simptomus un siidzibas, kas varétu noradit uz
slimibas atjaunosanos (recidivs) vai metastazém. Daudzos gadijumos, tapat ka slimibas sakuma,
konkrétu stidzibu vai pat izmainu izmekl€jumos nemaz nav. Tadel loti riipigi jaseko savai
passajiitai un par jebkuram veselibas parmainam, ja tas ilgst vismaz tris ned€las pec kartas
jainformé savas gimenes arsts, kur§ tad veiks attiecigus papildus izmekl&jumus, organizes
konsultacijas vai pat nosiitis uz stacionaru. Atsevisku audzg&ju gadijumos gimenes arsts var nozimét
jums mérktiecigus izmekl&jumus, pat ja nekadu Ipasu siidzibu jums nav. Tacu pasaules pieredze
rada, ka, ja cilvékam nav pilnigi nekadu stidzibu un arT analizes nenorada uz kaut kadiem véra
nemamiem traucgjumiem, tad papildu vizualas diagnostikas izmekl&jumi tiek veikti vadoties no
kliiskas situacijas, ko noverté arsts. Vislielakais slimibas atjaunoSanas vai metastaz€Sanas risks
ir pirmajos 3-5 gados péc diagnozes noteikSanas. Tadel Saja laika, lidzu, ieverojiet visus arsta
noveérojumus par viziSu biezumu un veicamajiem izmeklgjumiem. Daudzos gadijumos riipiga
dinamiska noveroSana var butiski pagarinat dzivi, aktivos darba gadus un uzlabot dzives kvalitati.

Pamata novérosanu veic gimenes arsts, kur$ ir ar vislabak inform&ts un zino$s par citam
jusu veselibas problémam. Tacu nepiecieSamibas gadijuma gimenes arsts jis nositis pie
specialista. Jums ir tiesibas brivi izvéléties pie kada specialista vérsties péc padoma. Daudzviet

pacientiem ar augstu metastazé€Sanas risku piedava veikt PET/CT izmekl€jumu, kas Latvija
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pagaidam ir valsts apmaksats pakalpojums tikai ierobezotam diagnozu skaitam, ko nosaka NVD.
Valsts apmaksatu PET/CT izmekl&jumu Sobrid ar arstu konsilija [émumu veic $ados gadijumos
pacientiem ar:
o kriits vézis — distalo metastazu izslégSanai lJaundabiga audzgja III stadija;
e bronhu, plausu vézi — laundabiga audzgja I-11I stadija;
e resnas un taisnas zarnas vézi — ieprieks diagnosticétu distalu metastazu noverteésanai
potenciali opergjamiem pacientiem;
e melanomu — laundabiga audzgja III vai IV stadija;
e bérniem, ja $adu lémumu ir pien€mis bernu hematoonkologu konsilijs;
e ar hematologu konsilija Iémumu — limfoido audu laundabigo audz&ju un mielomas
ekstramedularas diseminacijas novértésanai.

Jarekinas, ka laika gaita NVD var paplaSinat indikacijas valsts apmaksata PET/CT
veikSanai, un ta ka §is indikacijas nosaka NVD tad aicinam intereséties pasa NVD (talrunis
uzzinam 8000123). Jums ir tiesibas veikt So izmekl&jumu arT par personigiem vai apdroSinataja
lidzekliem, ja arsts uzskata to par nepiecieSamu.

Dinamiska noveroSana liela méra ir ar1 jisu personiga atbildiba ne tikai attieciba uz arsta
apmekl€jumiem un izmekl&jumu veikSanu, bet arT veseliga dzivesveida ieveéroSanu, kam biezi ir

bitiska loma jusu turpmakaja likten.

© Specialista sagatavots izraksts
P&c terapijas pabeigSanas specialists sagatavo izrakstu gimenes arstam (izrakstam japievieno
konsilija slédziens, ja tads ir bijis), kura butu atspogulota sekojosa informacija:
e Diagnoze un tas SSK-10 kods;
e Veikta operacija, tas laika vai pecoperacijas perioda radusas komplikacijas;
e Audzgja histologiskas verifikacijas apraksts (morfologija, diferenciacijas pakape,
gradacija, ka arT citi butiski molekularbiologiski vai genétiski raditaji, ja tadi ir noteikti);
e Veikta apstarosana (dozas, vietas, rezimi);
e Sanemta sistemiska medikamentoza terapija (medikamenti, to kombinacijas, devas,
reZimi) un tas laika radusas komplikacijas;
e Prognoze attieciba uz izarstésanos, dzivildzi, invalidizaciju,

e Rekomendacijas, kam sekot un ar ko rékinaties.



O Gimenes arsts

Turpmako dinamisko novéroSanu péc pabeigtas specifiskas arstéSanas veic gimenes arsts,
nepiecieSamibas gadijuma nosiitot pacientu pie specialista atkartotai konsultacijai, specifisku
izmekl&jumu veikSanai, terapijai, tas partraukSanai vai mainiSanai un smagaku vai neparastaku
terapijas komplikaciju konsultéSanai. Ipasi tas sakdms par smagam medikamentu izraisitam
komplikacijam, kad gimenes arsts pacientu nosiita pie ta specialista, kur§ Sos medikamentus ir
ordingjis. Gimenes arstam nav jauznemas atbildiba par specifisko medikamentu blakném.
Savukart to korekciju gimenes arsts var veikt tikai péc detalizétas informacijas sanemsanas no
specialista. Atkariba no kliniskas situacijas, pacients var vérsties pie specialista (onkologa
kimijterapeita, radiologa terapeita, kirurga, ginekologa onkologa vai ginekologa dzemdibu
specialista, paliativas apriipes specialista). Gimenes arsts nenosiita pacientu uz arstu konsiliju
specializetaja iestade. To dara tikai attiecigas jomas specialists.

Dinamiska novérosana neietilpst simptomatiska terapija (ieskaitot sapju terapiju), tadel ta

Seit nav apliikota.

© Adas bazalioma'.

Skrininga adas nemelanomatozo audzgju, vai ta atkartoSanas un metastazu atklasanai nav,
jo Sie audz€ji pamata ir lokali augosi un distalas metastazes attistas loti reti. Tacu japievers veriba
sakotngja audzgja lokalizacijas vietai un regionalajiem limfmezgliem, jo nepilnigas audzgju Stinu
eliminacijas vai likvidacijas gadijumos, iesp&ams recidivs ieprieks atrasta audzgja apvidi. Cita

veida izmekl&jumi, ja nav loti konkrétu stidzibu netiek rekomendéti.

Pacients péc pabeigtas primaras | Visas kermena adas apskate:
terapijas (operacija, apstaroSana
vai  lokala  medikamentoza
terapija) bez slimibas pazimém

e pirmos piecus gadus — ik p&c 6-12 menesiem,

e péc pieciem gadiem — reizi gada.

Pacienta izglitosana par pasSizmekl€Sanos un izsargasanos
no saules starojuma

! Basal Cell Skin Cancer NCCN Evidence Blocks Version 1, 2019 — August 31,2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/nmsc.pdf
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O Adas plakan$iinu audzgjs'

Adas plakansiinu audzgji biezak médz izplatities distali, pamata limfoggeni, tacu iesp&jamas
ar1 metastazes plausas, kaulos, aknas. Tapat visiem Siem pacientiem pastav lielaks risks, ka slimiba
var no jauna attistities cita vieta. Viena veida adas laundabigo audz&ju esamiba personigaja

anamnéze palielina citu adas laundabigo audzgju attistibas risku.

Pacients péc pabeigtas primaras | Visas kermena adas apskate un regionalo limfmezglu
terapijas (operacija, apstaroSana |palpacija:

vai lokala medikamentoza . . o ..

terapija) ar sakotngji lokalizetu e pirmos divus gadus — ik péc 3-12 ménesiem, tad
slimibu bez metastazem | ® turpmakos tris gadus ik péc 6-12 ménesiem un
limfmezglos e pé&c pieciem gadiem — reizi gada visu atlikuSo miizu.

Nekadas attéldiagnostiskas izmekleéSanas metodes bez
parliecinosam kliniskam indikacijam netiek rekomendétas.

Pacienta izglitoSana par pasizmekl&Sanos un izsargasanos
no saules starojuma.

Pacients péc pabeigtas primaras | Visas kermena adas apskate un regionalo limfmezglu
terapijas (operacija, apstaroSana |palpacija:

vai lokala medikamentoza
terapija) ar sakotnéji regionali
izplatitu slimibu un metastazém
limfmezglos

e pirmaja gada — ik p&c 1-3 ménesiem,

e otraja gada — ik péc 2-4 ménesiem,

e treSaja, ceturtaja un piektaja gada — ik peéc 4-6
ménesiem un

e péc 5 gadiem ik péc 6-12 méneSiem.

CT ar kontrastvielas ievadiSanu regionalo limfmezglu vai
distalo metastazu meklesanai veicama tikai tad, ja pastav
loti augsts metastaz&Sanas risks vai ir kliniskas indikacijas.

(

@ Adas melanoma??

Metastazesanas risks, metastazu izplatiba un lokalizacija ir atkarigi no audzgja sakotngjas

stadijas. Pacientiem ar [ un II stadijas melanomu p&c veiksmigas operacijas sagaidams, ka 15-20%

1 Squamous Cell Skin Cancer NCCN Evidence Blocks Version 2.2019 — October 23, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/squamous.pdf

2 Melanoma. NCCN Evidence Block Version 3.2018 — August 31 2018.
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/melanoma_blocks.pdf

3 R. Dummer, A. Hauschild, N. Lindenblatt, G. Pentheroudakis, and U. KeilholzCutaneous Melanoma: ESMO
Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol (2015) 26 (suppl 5): v126-v132.
https://www.esmo.org/Guidelines/Melanoma/Cutaneous-Melanoma

6




metastazes attistities lokali vai veidojot td saucamas tranzita metastazes ada, apméram 50%
gadijumu sagaidams, ka metastazes attistisies regionalos limfmezglos, bet 29% gadijumu —
distalos organos'. Savukart pacientiem ar sakotngji I1I stadijas melanomu apméram pusé gadijumu
(~50%) metastazes attistisies distali un tikai ceturtdala gadijumu tas bas lokalas vai regionalas.
Novérots, ka agrinu stadiju melanomas metastazé vélak, bet sakotn€ji izplatitakas — agrak.
Pacientiem ar IIIA un IIIB stadiju melanomu jebkada veida metastazes turpat 95% attistas pirmo
tris gadu laika, bet pacientiem ar IIIC stadiju — tuvako divu gadu laika’. Melanomas var
metastaz€ties jebkura cita vieta, tacu biezak distalu izs€ju atrod plausas, aknas, limfmezglos,
smadzenés, kaulos.

Pacientiem ar adas melanomu anamnéz€ pastav lielaks risks, ka slimiba var no jauna
paradities citviet, jo Tpasi pacientiem ar displastiskiem névusiem vai pozitivu melanomas gimenes
anamnézi. Noverots, ka sekundaras melanoma attistas 8% melanomas pacientu un parasti tas
notiek pirmo 2 gadu laikd kop$ primaras diagnozes noteikSanas®. Tacu pacientiem ar lentigo
maligna melanomu sagaidams, ka 35% gadijumu tuvako piecu gadu laika, attistisies cits adas
laundabigs audz&js*.

Limfmezglu metastazu mekl€sanai visjutigaka ir US, bet plasa ieskata gtiSanai par iesp&jamam
distalam metastazém vispiemérotaka ir PET/CT ar FDG. Galvas metastazu atklaSanai
vispiemérotaka ir smadzenu MRI ar kontrastvielas ievadiSanu.

Pacienti inform&jami par paaugstinatu melanomas riska iesp&amibu tuvinieku vidi, tac¢u 1pasa
genctiska testéSana radiniekiem netiek rekomendéta.

Specifiska pieradijumos balstitu dinamiskas novérosanas kalendara plana melanomas pacientiem
nav un tas var individuali svarstities no biezakiem apmeklgjumiem pirmo tris gadu laika lidz 1-2
apmekl&jumiem turpmakajos gados.

Pacientiem ar augsta riska melanomam (dzilas, iz€ilojusas, augsts mitotiskais indekss)

meérktieciga CT ar kontrastvielas ievadiSanu vai visa kermena PET/CT var paatrinat recidiva vai

! Soong SJ, Harrison RA, McCarthy WH, Urist MM, Balch CMFactors affecting survival following local, regional,
or distant recurrence from localized melanoma. J Surg Oncol. 1998 Apr;67(4):228-33.

2 Romano E1, Scordo M, Dusza SW, Coit DG, Chapman PB. Site and timing of first relapse in stage III melanoma
patients: implications for follow-up guidelines.J Clin Oncol. 2010 Jun 20;28(18):3042-7. doi:
10.1200/JC0O.2009.26.2063. Epub 2010 May 17.

3 Titus-Ernstoff L, Perry AE, Spencer SK et al. Multiple primary melanoma: two-year results from a population-
based study. Arch Dermatol 2006; 142: 433-438.

4 Farshad A, Burg G, Panizzon R, Dummer R. A retrospective study of 150 patients with lentigo maligna and lentigo
maligna melanoma and the efficacy of radiotherapy using Grenz or soft X-rays. Br J Dermatol 2002; 146: 1042—
1046.
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metastazu atklasanu asimptomatiska faze, kad nelielas véza stinu kopmasas del var sagaidit labaku

terapeitisko guvumu no pieejamam imiinterapijas metodeém.

Audz&ju markiera S-100 dinamisks kapums ir specifiskaks slimibas progresijas raditajs neka

seruma laktatdehidrogenaze, tadél pagaidam tas ir viens no akuratakiem raditajiem melanomas

pacientu dinamiskas novérosanas laika, ja vispar to nosaka'

Pacients ar sakotn&ju in situ
melanomu (0 stadija) péc
pabeigtas sakotn€jas arstéSanas
un bez slimibas pazimém

Vismaz reizi gada veikt visas adas apskati un regionalo
limfmezglu palpaciju.

Rutinas izmekl&jumi slimibas recidiva vai metastazu

meklé$anai netiek rekomendeti.

Izglitot pacientu par paSizmekleSanos un izsargaSanos no
saules starojuma.

Pacients ar sakotn&u IA-IIA
stadijas melanomu  péc
pabeigtas sakotng&jas arst€Sanas
un bez slimibas pazimém

Veikt visas adas apskati un regionalo limfmezglu palpaciju:

e ik p&c 6-12 méneSiem pirmos piecus gadus péc kartas,

e péc pieciem gadiem - reizi gada vai biezak péc
klniskam indikacijam .

Rutinas izmekl&jumi slimibas recidiva vai metastazu

mekl&Sanai netiek rekomendéti, iznemot limfmezglu US, kas
veicama:

e pacientiem ar taustamiem limfmezgliem;

e pacientiem, kuriem  sakotngji nav  veikta
sentinelmezglu biopsija vai arT ta ir bijusi pozitiva, bet
nav veikta limfmezglu iznemSana:

o pirmajos 2-3 gados — ik p&c 3-12 meéneSiem.

Izglitot pacientu par paSizmekléSanos un izsargasanos no
saules starojuma.

Pacients ar sakotn&ju IIB-IV
stadijas  melanomu  péc
pabeigtas sakotn€jas arstéSanas
un bez slimibas pazimém

Veikt visas adas apskati un regionalo limfmezglu palpaciju:

e ik pec 3-6 ménesiem pirmos divus gadus péc kartas,

e ik pec 3-12 ménesSiem turpmakos 3 gadus péc kartas,

e péc pieciem gadiem - reizi gada vai biezak péc
kliniskam indikacijam.

! Beyeler M, Waldispuhl S, Strobel K et al. Detection of melanoma relapse: first comparative analysis on imaging
techniques versus S100 protein. Dermatology 2006; 213: 187—191.
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Audz&ju markiera S-100 noteikSana 2 reizes gada pirmos
piecus gadus péc kartas

Pacientiem ar konkrétam stidzibam un/vai simptomiem veikt
atbilstosus izmekl&jumus ik péc 3-12 méneSiem atkariba no
kliniskas situacijas:

e kakla/plausu/védera/ iegurna CT ar kontrastvielu, ja

nav kontrindikaciju kontrastvielas ievadiSanai vai
e PET/CT ar FDG

Pacientiem ar lielu smadzenu metastazu attistibas risku
(vismaz IIIC stadija) vai jau sakotngji konstatétas metastazes
smadzenés — galvas MRI ar kontrastvielas ievadiSanu:

e Ik p&c 3-12 ménesiem pirmos 3 gadus pec kartas

Rutinas atteéldiagnostiska metastazu mekléSana pacientiem
bez stidzibam un simptomiem p&c 3-5 gadu perioda netiek
rekomendeta

Izglitot pacientu par paSizmekl€Sanos un izsargaSanos no
saules starojuma.

O Krits vézis'?

Apméram tresdala gadijumu lokalu recidivu izdodas atklat sievieti riipigi iztaujajot, vél
treSdala — fizikali izmekl€jot (apskatot, aptaustot) un apméram sestdala gadijumu — veicot
mamografiju. Visbiezak sievietém ar kriits v€zi metastazes atklaj limfmezglos, kaulos, plausas,
aknas, smadzen@s un ada, tacu iesp&jamas arf citas retakas lokalizacijas vietas.

Sievietém péc parslimota kriits véZza pastav palielinats ne tikai atlikusas vai otras krits véza
attistibas risks, bet ar1 olnicu, dzemdes un zarnu audzgju, ka ar1 mieloleikozes un mielodisplastisko
sindromu attistibas risks. Savukart pie nopietnam vélinam terapijas komplikacijam minama
operétas puses rokas limfostaze, priekslaiciga menopauze un osteoporoze. Tapat §Tm sievietem
raksturiga virkne psihoemocionalo problému (fiziskais kroplojums, libido samazinasanas,
klimakteriskie simptomi, seksualitates ierobezojumi, auglibas problémas, ka ari bailes no

recidiva), kas butiski pasliktina dzives kvalitati, un kadel tik bitiska ir psihoemocionala

! Breast Cancer NCCN Evidence Blocks Version 3, 2018 — November 13, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/breast_blocks.pdf

2 E. Senkus, S. Kyriakides, S. Ohno, F. Penault-Llorca, P. Poortmans, E. Rutgers, S. Zackrisson, and F. Cardoso
Primary Breast Cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol (2015) 26 (suppl 5): v8-v30.
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rehabilitacija. Loti bitiski ir sekot, vai sieviete patiesam lieto peroralo hormonterapiju, ko parasti
ording vairaku gadu garuma.

Vairuma Eiropas regionu savlaicigi diagnosticétos gadijumos desmitgadu dzivildze parsniedz
70%, lokaliz&tas slimibas gadijumos (NO) ta var sasniegt pat 89%, bet regionali izplatitas slimibas
gadtjuma (N+) — 62%'. Visaugstakais slimibas atjaunoSanas risks ir otraja gada, bet pacientém ar
ER negativiem audzgjiem paaugstinatais risks saglabajas vél vairakus gadus péc diagnozes?. Tacu
pacientém ar ER/PR pozitivu audz&ju vélina slimibas atjaunoSanas iesp&ama ar1 péc 20 gadiem.
Lai arT nav pieradijumos balstits konkrétas kalendarais izmekl&jumu plans, nemot véra slimibas
recidiva attistibas iesp&jamibu optimala ir intensivaka izmekl€Sana pirmajos divos gados (ik péc
3-4 méneSiem), tad reizi pusgada nakamajos 3 gados un reizi gada péc pieciem gadiem. Katra
apmekl&juma laika paciente riipigi iztaujajama un fizikali izmekl€jama. Reizi gada veicama
diagnostiska mamografija atlikusajai vai abam krtitim un ultrasonografija. Magnétiskas rezonanses
izmekl&jums indicéts gados jaunam pacientém ar rentgenologiski bliviem kriits audiem un

sievietém ar genétisku predispoziciju.

Pacientes ar I-111 stadijas kruits | Ripiga stdzibu un simptomu iztaujaSana, rétas,
veézi péc pabeigtas arstéSanas un | atliku$as kraits un regionalo limfmezglu lokalizacijas
bez slimibas pazimém vietu apskate un iztaustiSana:

e Pirmajos divos gados ik péc 3-4 méneSiem
e Turpmakos tris gadus — reizi pusgada un
e Reizi gada peéc 5 gadiem

Periodiski apjautaties par jauniem audz€ju gadijumiem
gimeng.

Apmacit pacientes regulari sekot limfedémas attistibai
(rokas apméra mériSana  centimetros augSdelma
vidusdala un virs plaukstas locitavas), lai pie pirmajam
pazimém pacienti nosiititu pie fizioterapeita.

Mamografija reizi gada pirmos 5 gadus péc diagnozes
noteikSanas un turpmak — reizi divos gados. Pirmo
pecoperacijas MG veikt ne atrak ka péc 6-12 meéneSiem.

Jaunam sievietém ar bliviem kriits audiem un, jo Tpasi,
ja ir palielinata genétiska predispozicija, priekSroka
dodama krtisu MRI.

! Allemani C, Minicozzi P, Berrino F et al. Predictions of survival up to 10 years after diagnosis for European
women with breast cancer in 2000-2002. Int J Cancer 2013; 132: 2404-2412

2 Park S, Koo JS, Kim MS et al. Characteristics and outcomes according to molecular subtypes of breast cancer as
classified by a panel of four biomarkers using immunohistochemistry. Breast 2012; 21: 50-57
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Nav indikaciju rutinas laboratorijas analizu vai
atteldiagnostisko izmekl€jumu veikSanai metastazu
skriningam, ja nav nekadu klmisku norazu.

Pacientem, kuras sanem hormonu terapiju vélama
lipidu kontrole vismaz reizi gada

Sievietém ar saglabatu dzemdi, kuras lieto tamoksifénu,
regulara ginekologa apskate reizi gada.

Sievietém, kuras sanem aromatazes inhibitorus, vai
kuram ir olnicu funkcionala deficita pazimes (izteikti
klimakteriskie simptomi) pirms terapijas sakSanas un
turpmak regulari veikt osteodensitometriju (reizi gada),
lai sekotu osteoporozes pazimém un nepiecieSamibas
gadfjuma saktu to arstéSanu. Sievietém, kuras sanem
adjuvantu hormonterapiju, atbalstama ir bifosfonatu vai
denosumaba lieto$ana, lai mazinatu patologisko lazumu
risku un uzlabotu kaulaudu mineralo blivumu. Pirms
terapijas sakSanas sievietéem v€lama mutes higi€éna un
zobu sanacija, bet terapijas laika — papildu kalcija un D
vitamina lietoSana.

Regulari sekot, vai sieviete lieto adjuvanto
hormonterapiju, un kada ir tas panesamiba.

Informét, ka meérena fiziska slodze, veseligs uzturs,
ierobezota alkohola lietoSana, ideala svara uzturéSana
(20-25 BMI) korele ar labakiem dzivildzes raditajiem.

Pacientes ar IV stadijas (M1)
kriits vézi vai aizdomam uz
metastazém

Riipiga anamnézes ievaksana, iztaujasana par stidzibam
un simptomiem, apskate un palpacija.

Izskaidrot pacientei prieksa stavosas terapijas merkus
(paliativa vai simptomatiska terapija) un kopigi
izstradat dinamiskas nov@roSanas kalendaro un
procediru planu.

Izmekl&jumus veic, vadoties no kliniskas situacijas, un,
ja sieviete sanem paliativu terapiju, tad izmeklgjumus
un to biezumu nosaka arst&josais arsts specialists.

Pilna asinsaina ar izvérstu leikocttu formulu.

Asinu biokimiska analize, ietverot aknu funkcionalos
raditajus (AIAT, AsAT, GGT) un sarmaino fosfatazi
(SF).

Diagnostiska kriskurvja CT ar kontrastvielu.

Védera un iegurna organu CT ar kontrastvielu vai MRI
ar kontrastvielu.

Ja ir kliniskas aizdomas par iesp&jamam metastazém
smadzengés, tad smadzenu MRI ar kontrastvielu.
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Ja ir kliniskas aizdomas par kaulu metastazém, tad
kaulu scintigrafija, bet, ja ir aizdomas par muguras
smadzenu kompresiju, tad mugurkaulaja MRI.

Plasakam ieskatam par procesa izplatibu vislabak noder
PET/CT ar FDG, kas pagaidam ir valsts apmaksata
procedira tikai pirmreiz&jam pacientém ar III stadijas
VEzi.

Slimibas pirma recidiva vai metastazéSanas gadijuma
loti veélams biitu atkartotas biopsijas panemsana no
metastazu vietas.

© Resnas zarnas vezis'?

Noverots, ka turpat 80% gadijumu slimibas recidivs vai metastazes attistas pirmajos 3
gados p&c operacijas, un kopuma 95% gadijumu recidivs vai metastazes attistas pirmajos 5 gados.
Tas janem véra, lai saprastu, cik svariga ir pacienta uzraudziSana pirmajos slimibas gados. Kada
pétijuma dati paradija, ka pirmo tris gadu laika bija slimibas recidivs 82% pacientiem ar III stadijas
audz&ju un 74% - ar 1l stadijas audz&ju’. Pieradits, ka intensiva uzraudziba un mérktieciga
izmeklésana uzlabo dzivildzes raditajus. Regulara sekoSana CEA un izmekl&jumu veiks$ana uzlabo
aknu metastazu rezektabilitati, ta butiski pagarinot dzivildzi, ko nevar tik drosi apgalvot par
metastaze€m citviet. Pacientiem pirmajos divos gados péc operacijas pastav palielinats risks, ka var
attistities jauns zarnu audzgjs. Tapeéc veicama atkartota kolonoskopija.

Parpemot pacientu péc resnas zarnas kompleksas terapijas, gimenes arstam biitu jabit inform&tam
par jau sanemto terapiju (operacija, apstaroSana, medikamentoza terapija) un tas panesamibu, ka
ar1 jarekinas ar slimibas un tas arstéSanas vélinajam sekam. Ped€jo 10 gadu noveérojumi liecina, ka
riipigaka $o pacientu uzraudziba uzlabo v&linos rezultatus®.

Visi pacienti jamudina aktivi sekot veseligam dzivesveidam, bet jebkuru aizdomigu siidzibu

gadijuma, versties pie arsta un ieklauties valsts apmaksatajas skrininga programmas (kriits un

1 Colon Cancer NCCN Evidence Blocks Version 4.2018 — October 19, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/colon blocks.pdf

2 R. Labianca, B. Nordlinger, G. D. Beretta, S. Mosconi, M. Mandala, A. Cervantes, D. Arnold Early Colon Cancer:
ESMO Clinical Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-up. Ann Oncol 2013; 24 (Suppl 6): vi64-
vi72. https://www.esmo.org/Guidelines/Gastrointestinal-Cancers/Early-Colon-Cancer

3 Sargent DJ, Patiyil S, Yothers G et al. Endpoints for colon cancer adjuvant trials: observations and
recommendations based on individual patient data from 20,898 patients enrolled onto 18 randomized trials from the
ACCENT group. J Clin Oncol 2007; 29: 4569-4574.

4 Jeffery GM, Hickey BE, Hider P. Follow-up strategies for patients treated for nonmetastatic colorectal cancer.
Cochrane Database Syst Rev 2007; CD002200.
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dzemdes kakla skrinings) un ,,Zalaja koridora. Loti svariga ir normala svara saglabasana un kustibu
intensitates palielinasana. Vélama smekesanas atmeSana un alkohola ierobezoSana.
Pacientiem ar kolostomu vélama konsultacija pie 1pasi apmacita medicinas personala. Gimenes
arstam vajadzetu sekot $adam situacijam:
e Svara zudumam:
o regulari jaseko pacienta svaram un jacensas to stabilizet;
o jaiesaka biezakas maltites;
o jaizvairas no Skidruma lietoSanas €Sanas laika;
o velama pacienta nosutiSana pie uztura specialista di€tas noteikSanai.
e (Caurejai:
o Apsvert dietas mainu un pretcaurejas lidzeklu ordinaciju.
e Kimijterapijas inducétai perifeériskai neiropatijai:
o Apsvert amitriptilina, karbamazepina, ipadarins, duloksetina vai gabapentina
lietoSanu.
e Nogurumam:
o Mudinat vairak kusteties svaiga gaisa un sekot fiziskam sp&jam ieprieks parbaudot,

vai noguruma cé€lonis nav anémija, elektrolitu, hormonu disbalanss vai depresija.

Pacients ar 1 stadijas resnas | Pacients noteikti iztaujajams par véza gadijumiem gimené
zarnas vezi pec pabeigtas terapijas | tuvu radinieku vida

un bez slimibas pazim&m Kolonoskopija péc gada, tad péc 3 gadiem un turpmak —

reizi 5 gados

Ja pacientam atrasts villozs polips, par 1 cm lielaks polips
vai smaga displazija, tad kolonoskopiju veic reizi gada.

Pacients ar II un IIl stadijas | Sidzibu un simptomu anamné&ze un fizikala izmekl€Sana:
zarnu veézi péc pabeigtas terapijas

. 2 e Pirmos divus gadus — ik p&c 3-6 ménesSiem,
un bez slimibas pazimém

e Turpmakos tris gadus — ik p&c 6 méneSiem
CEA (karcinoembrionala antigéna) noteikSana:

e Pirmos divus gadus ik péc 3-6 ménesSiem
e Turpmakos tris gadus — ik p&€c 6 meéneSiem

Kolonoskopija:
e Pé&cgada

Védera un kriskurvja CT ar kontrastvielas ievadiSanu
pacientiem ar augstu recidivéSanas risku. Gimenes arsts
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nosiita pacientu pie specialista, kurs tad lemj par konkr&to
izmekl&jumu un to veikSanas biezumu:

e Pirmos tris gadus — ik péc 6-12 méneSiem péc
indikacijam
PET/CT nav indicéta

Rutinas cita veida laboratoriska izmekléSana nav indicéta

Pacients ar IV stadijas zarnu vézi

Stidzibu un simptomu anamnéze un fizikala izmeklesana:

e Pirmos divus gadus — ik p&c 3-6 ménesSiem,

e Turpmakos tris gadus — ik p&€c 6 meéneSiem
Par turpmakiem izmekl&jumiem (CEA, CT) gimenes arsts
nosiita pacientu pie specialista. Ja specialista sagatavotaja
izraksta jau ir norades par nepiecieSamajiem
izmekl§jumiem un to kalendaro planu, tad tas jau ir
pamatojums So izmeklgjumu veikSanai
CEA (karcinoembrionala antigéna) noteikSana:

e Pirmos divus gadus ik péc 3-6 ménesSiem

e Turpmakos tris gadus — ik p&c 6 meéneSiem
Kraskurvja, védera, iegurna CT:

e Pirmos divus gadus — ik p&c 3-6 meéneSiem

e Turpmakos tris gadus — ik péc 6-12 meénesiem

Vérojama CEA palielinasanas
dinamika

Stdzibu un simptomu anamnéze un fizikala izmekl&Sana

Gimenes arsts nosiita pacientu pie specialista (onkologs
vai kirurga taja arstniecibas iestadg, kur veikta sakotngja
arstésana), kurs tad lem;j par talako taktiku

Kolonoskopija

Kraskurvja, védera un iegurna CT ar kontrastvielas
ievadiSanu. Ja atrade ir negativa, bet CEA turpina
palielinaties, tad pacients sttams pie onkologa veikt
atkartotu CT péc 3 meénesSiem vai PET/CT ar FDG

@ Taisnas zarnas vézis'?

Pacientiem ar lokali izplatitiem audzgjiem ir lielaks recidiva risks, tade] ar1 sagaidams

lielaks pozitivais guvums no ripigas dinamiskas novérosanas un savlaicigas slimibas atjauno$anas

1 Rectal Cancer: NCCN Evidence Blocks Version 3.2018 — September 18, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/rectal blocks.pdf

2 R. Glynne-Jones, L. Wyrwicz, E. Tiret, G. Brown, C. Rddel, A. Cervantes and D. Arnold Rectal Cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines Ann Oncol (2017) 28 (suppl 4): iv22-iv40
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atklaSanas', pat, ja mazak nekda 10% gadijumu iesp&jama glabjosa (izarstgjosa) terapija. CEA
skrinings un regulara CT monitoréSana uzlabo metastazu arstéSanas iespgjas, kaut arT pagaidam
nav pieradfjumos balstitu parliecino$u norazu par $o izmeklgjumu veiksanas biezumu?. Ta ka CEA
monitor&$ana nav pietieko$i jutiga’, tad ruttnas CEA noteik3anu un CT veik3anu rekomends tikai
pirmajos 5 gados p&c operacijas.

Uzlabojoties terapijas iesp&jam un rezultatiem, aizvien vairak pacientu bis spiesti sadzivot ar
operacijas, apstaroSanas un kimijterapijas ilgtermina blakném. Tadel gimenes arstam bitu
jareékinas ne tikai ar stomu raditam problémam, bet art ar védera izejas trauc€jumiem, osteopeniju,
malabsorbciju, endokrinam un kardiovaskularam problémam.

Pacientiem ar v€dera izejas trauc€jumiem — hroniska caureja, fé€u nesaturésana, bieza védera izeja,
spiedosa vajadziba vai krampjveidigas sapes védera apsvert caureju mazinosu lidzeklu lietosanu,
diétas parskatiSanu un paliglidzeklu izrakstiSanu fécu nesaturéSanas gadijuma.

Pacientiem p&c operacijas vai apstaroSanas nereti attistas erektila disfunkcija, sapiga urinacija,
urina nesaturéSana, bieza vai spiedosa vajadziba urinét, maksts sausums apsvert iesp&ju konsultet
pie urologa vai ginekologa.

Sekot kaulaudu mineralajam blivumam, veicot densitometriju reizi gada. Osteop€niju un
osteoporozi talak arsté gimenes arsts atbilstosi vispar€jiem principiem.

Pacienti mudinami ievérot veseligu dzivesveidu, uzturét normalu svaru, piekopt fiziski aktivu

dzivesveidu (vismaz 30 mintiSu mérena fiziska aktivitate vairakas dienas nedgla).

Pacientiem ar agrinu taisnas | Proktoskopija ar endoskopisku US vai MRI ar
zarnas vézi péc trans analas | kontrastvielas ievadiSanu:
lokalas ekscizijas un bez

slimibas pazimem e Ik p&c 3-6 ménesiem pirmos 2 gadus péc kartas

e Turpmakos 3 gadus péc kartas — ik pé€c 6 meénesSiem

Kolonoskopija — péc viena gada

Pacientiem ar I stadijas taisnas | Kolonoskopija — péc gada
zarnas audzéju, kas apstiprinats
péc kirurgiskas operacijas

1 Pugh SA, Shinkins B, Fuller A et al. Site and stage of colorectal cancer influence the likelihood and distribution of
disease recurrence and post-recurrence survival: data from the FACS randomized controlled trial. Ann Surg 2016;
263: 1143-1147.

2 Baca B, Beart RW, Jr, Etzioni DA. Surveillance after colorectal cancer resection: a systematic review. Dis Colon
Rectum 2011; 54: 1036-1048.

3 Primrose JN, Perera R, Gray A et al. FACS Trial Investigators. Effect of 3 to 5 years of scheduled CEA and CT
follow-up to detect recurrence of colorectal cancer: the FACS randomized clinical trial. JAMA 2014; 311: 263-270.
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Pacientiem ar II-IV stadijas
taisnas zarnas audzeju

Stidzibu un simptomu anamnéze un fizikala izmeklgéSana:
e Pirmajos 2 gados — ik péc 3-6 méneSiem
e Turpmakajos 3 gados — ik p&c 6 méneSiem
CEA noteikSana:
e Pirmajos 2 gados — ik péc 3-6 méneSiem
e Turpmakajos 3 gados — ik p&c 6 ménesSiem
Kriskurvja, védera un iegurna CT ar kontrastvielas
ievadiSanu:
e Pacientiem ar slimibas II un III stadiju:
o Pirmos piecus gadus — ik péc 6-12 me&nesiem
e Pacientiem ar slimibas IV stadiju:
o Pirmos divus gadus — ik p&c 3-6 méneSiem
o Nakamos tris gadus — ik péc 6-12 meéneSiem
Kolonoskopija — péc gada
PET/CT netiek rekomendéta

Pacientiem ar taisnas zarnas veézi
un dinamika pieaugosu CEA
Iimeni seruma

Stidzibu un simptomu anamnéze un fizikala izmekléSana

Gimenes arsts pacientu siita pie specialista (kirurga,
onkologa), lai lemtu par turpmakiem izmekl&umiem un
noverosanu:

e Kolonoskopija

e KriaSu, védera un iegurna CT ar kontrastvielas
ievadiSanu

e Ja izmekljumu atrades neko neuzrada, pacients
stitams pie onkologa veikt PET/CT vai atkartotu CT
péc 3 meénesSiem

@ Prostatas vézis'?

Pacientiem ar prostatas veézi jarekinas ar diviem metastazeéSanas scenarijiem: lokalam

metastazém mazaja iegurni (limfmezglos, blakusesoSajos organos) un distalam metastazém

(mugurkaulaja, citos kaulos, plausas, aknas un smadzengs).

Latvija visi urologi ir zino$i ari urogenitalo audz&ju onkologiskajas slimibas, tadel, ja tada iesp&ja

ir, pacientu var siitit noverosanai pie urologa. Tapat pacients noteikti siitams pie urologa, ja

! Prostate Cancer. NCCN Evidence Blocks Version 4.2018 — October 25, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/prostate blocks.pdf

2 A. Horwich, J. Hugosson, T. de Reijke, T. Wiegel, K. Fizazi, V. Kataja ESMO Concensus Guidelines: Prostate
Cancer Ann Oncol (2013) 24 (5): 1141-1162. https://www.esmo.org/Guidelines/Genitourinary-Cancers/ESMO-

Consensus-Guidelines-Prostate-cancer
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gimenes arstam rodas Saubas par slimibas vai arstéSanas gaitu, kad nepiecieSsama specialista
konsultacija.

VirieSiem ar normalu PSA digitali rektala izmekl&éSana dinamiskas noveérosanas laika p&c radikalas
terapijas (operacija, apstaro$ana) netiek rekomendéta!. Tas attiecas tikai un vienigi uz prostatas
vezi. Janem véra, ka péc prostatas apstaroSanas var attistities zarnu iekaisums, primari zarnu
audzgji vai staru izraisita enteropatija’. Tadel jaieklausas pacienta siidzibas un $is apstaklis janem
vera. Pacientiem ar aizdomam uz taisnas zarnas patologiju veicama digitali rektala izmekl&Sana
§1s konkrétas indikacijas sakara. Hronisku gremoSanas trauc€jumu gadijuma pacientu ir
meérktiecigi nosiitit konsultacijai pie gastroenterologa. Savukart hormonterapija ar testosterona
sekréciju mazinoSiem lidzekliem var ierosinat andropauzi ar tadiem simptomiem ka karstuma
vilni, letargija, garastavokla svarstibas, osteoporoze, insulina rezistence un muskulu vajums, retak
- ginekomastija.

Pacienti, kuri izv€l&jusies vai kuriem urologs rekomendgjis nogaidosi novérojoSo taktiku, PSA
noteikSana veicama ne biezak ka reizi pusgada, digitali rektala izmekléSana — reizi gada un
prostatas biopsija — ne biezak ka reizi gada, ja nepastav biezakas indikacijas So izmekl&jumu
veikSanai. Ja vien nav parliecinoSu slimibas progresijas pazimju, vairums specialistu iesaka
nogaidit 2 gadus un tikai tad veikt biopsiju, jo PSA ir organspecifisks, bet ne véza specifisks
raditajs. Tapat atkartotas biopsijas nav indic@tas, ja pacients ir lidzestigs un regulari ierodas uz
kontrolém, vai arT prognozg&jama dzivildze ir ilgaka par 10 gadiem. Ja atkartota biopsija Glisona
indekss ir 4-5 un audzgjs atrodams vairakos stobrinos, tad to nosaciti var uzskatit par slimibas
progresiju.

Aktiva noveérosana, kas paredz regularu kontroli un iejaukSanos ar potencialu izarstéSanas iesp&ju,
indic@ta viriesiem ar loti zemu risku (T1c, Glisona indekss <=6, PSA < 10 ng/ml) un prognoz€jamo
dzivildzi mazaku par 20 gadiem. Aktivas nov€roSanas pozitivie guvumi ir 1) apméram 2/3
gadifjumu iesp&jams izvairities no arsteésanas, 2) izvairiSanas no terapijas blakném, 3) izvairiSanas
no nevajadzigas terapijas nekaitigu audz&ju gadijuma, ka art 4) labaka dzives kvalitate. Tacu
jarekinas ar1 ar iesp&jamam negativam sekam: 1) loti retos gadijumos var tapt palaista garam
izarstéSanas iesp€ja, 2) apmeram 1/3 virieSu beigu beigas tomer biis nepiecieSama arst€sana, tacu

tas iekaveésana dzivildzi biitiski neietekmés un 3) biis nepieciesSami periodiski izmeklgjumi (MRI,

! Doneux A, Parker CC, Norman A et al. The utility of digital rectal examination after radical radiotherapy for
prostate cancer. Clin Oncol (R Coll Radiol) 2005; 17: 172-173.

2 Andreyev J. Gastrointestinal symptoms after pelvic radiotherapy: a new understanding to improve management of
symptomatic patients. Lancet Oncol 2007; 8: 1007-1017.
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biopsija). Savukart vienkarSa noveéroSana indic€ta virieSiem ar zemu risku (T1-T2a, Glisona
indekss <=6, PSA, PSA < 10 ng/ml) un prognozgjamo dzivildzi mazaku par 10 gadiem. Izv€loties
pedgjo taktiku pastav risks, ka var attistities urina retence vai patologisks kaulu ltizums bez
bridinoSiem simptomiem vai aizdomigi izmainitiem PSA raditajiem.

Sagaidams, ka pacientiem péc radikalas terapijas 45% gadijumu recidivs attistas pirmajos 2 gados,
77% gadijumu — pirmajos piecos gados un 96% gadijumu lidz 10 gadiem péc sakotngjas
arsté3anas'. Lokals recidivs parasti var attistities ari bez izmainam PSA raditajos, tade] aizdomigu

stidzibu un simptomu gadijuma vélama digitali rektala izmekl€sana (labak pie urologa).

Pacienti ar prostatas vezi pec | PSA limenis seruma:

sakotngjas radikalas terapijas e Pirmos piecus gadus — ik p&c 6-12 méneSiem,

bet pacientiem ar seviski augstu recidivéSanas
risku — ik p&c 3 meénesSiem
e P&c pieciem gadiem — reizi gada

Digitala rektala izmekleéSana reizi gada var tapt
neveikta, ja PSA limenis nepalielinas. Pacientiem ar
aizdomam uz taisnas zarnas patologiju, digitala rektala
izmekl@Sana veicama So konkré&to indikaciju del.

Nekastreti pacienti ar | Stidzibu un simptomu anamnéze, fizikala izmekleéSana
prostatas vezi uz | un PSA noteikSana — ik p&c 3-6 ménesiem, vadoties no
antiandrogénu terapijas fona | kliniskas situacijas

vai pacienti ar lokalizétu
slimibu, kuri izvél€juSies
novero$anu

Kaulu scintigrafija ik péc 6-12 méneSiem

Pacienti ar aizdomam uz | PlauSu RTG vai CT
progreséjosu prostatas vezi Kaulu scintigrafija
Védera un iegurna CT vai MRI

PET/CT (ar galliju)

1 Pound CR, Partin AW, Eisenberger MA, Chan DW, Pearson JD, Walsh PC.Natural history of progression after
PSA elevation following radical prostatectomy. JAMA. 1999 May 5;281(17):1591-7.
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@ Nesiksiinu plausu vézis'~?

Pacientiem ar nesiksiinu plausu vézi (NSPV) pastav ne tikai slimibas recidiva, bet arT citas
lokalizacijas elpcelu audzgja paaugstinats risks un ar slimibu un tas arstéSanu saistita morbiditate.
Jau pirma ménesa laika p&c operacijas turpat 12% atgriezas ar dazadam veselibas problémam —
respiratorisku mazsp&ju, pneimoniju, pneimotoraksu vai kardialam problémam un vinu
priekslaicigas naves risks ir lielaks**°. Novérots, ka vislielakais recidiva risks (6-10% personam
gada) bija pirmajos Cetros gados p&c operacijas®, turklat pirmajos divos gados tie vairak bija lokali
recidivi, bet nakamajos divos gados — distali’.

Dinamiskai noveérosanai jéga ir tad, ja savlaicigi atklajot slimibas recidivu (lokalu vai distalu) vai
metahromu audz&ju (citu audzgju elpcelos) tos iesp&jams izarstet. Diemzel izarstgjosa terapija pec
lokala recidiva nav iespg&jama un piecgadu dzivildze $iem pacientiem svarstas 15% robezas®.
Savukart cita primara audz&ja atklasana un sekmiga arste€Sana var nodroSinat piecgadu dzivildzi
jau 25-60% robezas’. Tadél loti svariga ir $o pacientu mérktieciga vispusiga izmekl&sana.
Neoperéts NSPV visbiezak péc autopsiju datiem metastazé videnes limfmezglos (84%), pleira
(51%), aknas (47%), kaulos (34%), smadzengs (32%), perikarda un virsnieres. Turklat NSPV
parasti veido multiplas metastazes vairakos organos'°.

Nav pieradijumos balstits optimalais kalendarais plans So pacientu dinamiskai noverosanai, tadel
jarékinas ar pirmajiem gadiem péc operacijas, kad recidivu risks var biit vislielakais. Rutinas

smadzenu MRI netiek rekomendéta.

1 P. E. Postmus, K. M. Kerr, M. Oudkerk, S. Senan, D. A. Waller, J. Vansteenkiste, C. Escriu and S. Peters Early-Stage
and Locally Advanced (non-metastatic) Non-Small-Cell Lung Cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines

Ann Oncol (2017) 28 (suppl 4): ivl-iv21.

2 Non-Small Cell Lung Cancer. NCCN Evidence Blocks. Version 2.2019 — December 19, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/nscl blocks.pdf

3Hu Y, McMurry TL, Isbell IM et al. Readmission after lung resection is associated with a 6-fold increase in 90-day
postoperative mortality. J Thorac Cardiovasc Surg 2014; 148: 2261-2267

4 Pezzi CM, Mallin K, Mendez AS et al. Ninety-day mortality after resection for lung cancer is nearly double 30-day
mortality. J Thorac Cardiovasc Surg 2014; 148: 2269-2277.

5 Janssen-Heijnen ML, van Erning FN, de Ruysscher DK et al. Variation in causes of death in patients with non-
small cell lung cancer according to stage and time since diagnosis. Ann Oncol 2015; 26: 902-907.

¢ Lou F, Huang J, Sima CS et al. Patterns of recurrence and second primary lung cancer in early-stage lung cancer
survivors followed with routine computed tomography surveillance. J Thorac Cardiovasc Surg 2013; 145: 75-81.

" Demicheli R, Fornili M, Ambrogi F et al. Recurrence dynamics for nonsmall-cell-lung cancer: effect of surgery on
the develoment of metastases. J Thorac Oncol 2012; 7: 723-730.

8 Hung JJ, Hsu WH, Hsieh CC et al. Post-recurrence survival in completely resected stage [ non-small cell lung
cancer with local recurrence. Thorax 2009; 64: 192—-196.

9 Hamaji M, Allen MS, Cassivi SD et al. Surgical treatment of metachronous second primary lung cancer after
complete resection of non-small cell lung cancer. J Thorac Cardiovasc Surg 2013; 145: 683-690.

10 Stenbygaard LE1, Serensen JB, Larsen H, Dombernowsky P. Metastatic pattern in non-resectable non-small cell
lung cancer. Acta Oncol. 1999;38(8):993-8.
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Dinamiskas novérosanas laika sekot vakcinacijai, jo Siem pacientiem ir paaugstinats infekciju
risks, tadel biitu rekomend&jama ikgad€ja vakcinacija pret gripu, ka ari vakcinacija pret
pneimokoku infekciju. Tapat pacienti mudinami iesaistities skrininga programmas un veselibas
problému gadijuma nekavéjoties griezties pie arsta. Pacientiem tapat rekomend&jams veseligs
dzives veids, alkohola ierobeZoSana un fiziskas aktivitates svaiga gaisa. Visiem pacientiem loti

stingri rekomend&jama smékéSanas atmesana, jo ta butiski uzlabo dzivildzi.

Pacients ar I-II stadijas NSPL | Sidzitbu wun simptomu anamnéze, fizikala

péc pabeigtas terapijas | izmekléSana un kriiSkurvja CT ar kontrastvielas
(kimijterapija + operacija) un bez | ievadiSanu — pirmajos 2-3 gados ik péc 6 méneSiem
slimibas pazimem Stdzibu un simptomu anamnéze, fizikala

izmekl€Sana un kriiskurvja CT bez kontrastvielas
ievadiSanu — sakot ar 3.-4. gadu — reizi gada

Pacients ar I-II stadijas NSPL | Sidzitbu wun simptomu anamnéze, fizikala
péc pabeigtas terapijas | izmekléSana un kriiSkurvja CT ar kontrastvielas
(apstaroSana +/- kimijterapija) vai | ievadiSanu — pirmajos 3 gados ik péc 3-6 méneSiem
pacients ar II-IV stadijas Siidzibu
(oligometastazes) NSPL péc
pabeigtas terapijas un bez
slimibas pazimém

un  simptomu anamnéze, fizikala
izmekl€Sana un kriiskurvja CT ar kontrastvielas
ievadiSanu — turpmakajos 2 gados — ik péc 6
meénesiem

Turpmak stidzibu un simptomu anamnéze, fizikala
izmekl€Sana un kriiskurvja CT bez kontrastvielas
ievadiSanu reizi gada

®Siksiinu plaufu vezis'

Sikstinu plausu vézis (SPV) ir agresivs audzgjs, turklat pacientiem biezi novéro dazadus
paraneoplastiskos sindromus. Sagaidams, ka % pacientu ar lokalizétu slimibu un praktiski visiem
ar jau metastatisku slimibu, process neizb&gami turpinas progresét. Dinamiskas novero$anas
merkis ir atklat slimibas talaku progreséSanu iesp&jami atrak, kamer pacientam vél ir laba dzives

kvalitate un vispargjais veselibas stavoklis, un ir iesp&jama papildu terapija.

!'Small Cell Lung Cancer NCCN Evidence Blocks Version 1.2019 — December 4, 2018
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/sclc_blocks.pdf

2 M. Friih, D. De Ruysscher, S. Popat, L. Crind, S. Peters, E. Felip Small Cel Lung Cancer ESMO Clinical Practice
Guidelines Ann Oncol 2013; 24 (Suppl 6): vi99-vil05. https://www.esmo.org/Guidelines/Lung-and-Chest-
Tumours/Small-Cell-Lung-Cancer
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Pacients ar lokalizétu SPL péc | Plausu rentgens (vélams) vai plausu CT ar kontrastvielas
sakotnéjas terapijas ievadiSanu ik p&c 3-6 me&neSiem pirmos 2 gadus péc kartas
un turpmak — ik péc 6-12 ménesSiem

Smadzenu MRI ar kontrastvielas ievadiSanu, ja tiek
planota profilaktiska smadzenu apstaroSana

Pilna asinsaina, elektroliti (Ca’*, Na, K)

Pacients ar jau sakotngji | Kruskurvja rentgenizmekléjums vai CT ik péc 2-3

metastatisku SPL meénesiem

@ Kunga véezis'

Dinamiskas noveroSanas regularitate un izmekl&jumi pec radikalas gastrektomijas (RO)
joprojam ir diskusiju objekts. Vairuma gadijumu (70-80%) slimibas recidivs attistas pirmo 2 gadu
laika un turpat 90% gadijumu pirmo piecu gadu laika pec lokalas terapijas pabeigSanas. Tacu
recidivi un metastazes médz attistities arT pec 5 un vairak gadiem. Tacu péc 5 gadiem rutinas
metastazu vai lokala recidiva mekl&Sana netiek rekomendéta un attiecigos izmekl&jumus veic tikai,
ja pastav kliniskas aizdomas.

Gimenes arstiem janem véra ilgtermina pasas slimibas un tas arsteéSanas raditas sekas, ka:
e Svara zudums:
o regulari jaseko pacienta svaram un jacensas to stabilizet;
o jaiesaka biezakas maltites;
o jaizvairas no Skidruma lietoSanas €Sanas laika;
o velama pacienta nosiitiSana pie diétas konsultanta.
e (Caureja:
o Apsvert diétas mainu un pretcaurejas lidzeklu ordinaciju.
e Kimijterapijas inducéta perifeériska neiropatija:
o Apsvert amitriptilina, karbamazepina, neiromidina, duloksetina vai neirontina
lietoSanu

e Kaulu blivuma samazinajums:

! Gastric Cancer NCCN Evidence Blocks Version 2, 2018 — May 23, 2018.
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/gastric_blocks.pdf
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o Regulari (reizi gada) sekot kaulaudu blivumam un D vitamina [imenim seruma un,
nepiecieSamibas gadijuma, ieteikt substitiicijas terapiju ar D vitaminu. Pacientiem
ar densitometriski pieraditu osteoporozi ording atbilstosu terapiju.

Pacientiem péc subtotalas kunga rezekcijas biezak novéro:
e (Gremosanas trauc€jumus:

o Izvairities no skabes veidoSanos stimulgjoSiem produktiem (citrusaugliem,
tomatiem, asam garSvielam) un produktiem, kas pazemina gastroezofageala
sfinktera tonusu (kofeins, piparmétras, Sokolade), ka arT apsvert protona stknu
inhibitoru ordinaciju. NepiecieSamibas gadijuma gimenes arsts drikst siitit pacientu
pie gastroenterologa.

e Vitamina B12 deficits (pamata pacientiem péc distalas gastrektomijas):

o Sekot asinsainai un B12 Itmenim seruma ik péc 3 ménesiem pirmo tris gadu laika,
turpmakos divus gadus — ik p&c 6 ménesiem un vélak - reizi gada,

o Peéc indikacijam nozim&t B12 substitiicijas terapiju atbilstosi visparigiem B12
substitiicijas terapijas principiem.

e Dzelzs deficits (pacientiem péc distalas gastrektomijas):

o Vismaz reizi gada sekot asinsainai un dzels un feritina Iimenim asinis.

o P&c klmiskam indikacijam ordinét dzelzs preparatus (skatit: Nacionala apgada
gramatu: Sandra Lejniece, Aivars Lejnieks, Brigita Janicka-Kupra. Dzelzs deficits
absolits vai funkcionals?, 2018.)

Pacientiem péc totalas gastrektomijas biezak novero:
e Pg&césanas (postprandials) pilnuma vai smaguma sajtitu védera:
o Rekomendgt est biezak un mazakam porcijam un nedzert €Sanas laika.
e Dempinga sindromu:

o Agrino, kas parasti attistas pusstundu péc €Sanas un, kam raksturigas sirdsklauves,
caureja, Skebinasana, krampjveida sapes védera un

o Velino, kas attistas 2-3 stundas p&c €Sanas un izpauZzas ar reiboni, bada sajutu,
aukstiem sviedriem, giboniem.

o Pacientiem rekomend€jamas biezas maltites visas dienas garuma, kas bagatas ar
olbaltumvielam un Skiedrvielam un nabadzigas ar visa veida cukuriem, ka ari
rekomendgét nelietot skidrumu &Sanas laika.

e B12 vitamina deficits:
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o Pirmos tris gadus ik p&c 3 ménesSiem sekot asinsainai un B12 [timenim. Vélak — reizi
pusgada. B12 substitiicija indicéta tikai, ja [imenis ir pazeminats.
e Dzelzs deficits:
o Reizi gada sekot asinsainai, dzelzs un feritina [imenim un péc vajadzibas ordinét
dzelzs preparatus izvairoties no 1€nas iedarbibas zarnas Skistosam formam (skatit:
Nacionala apgada gramatu: Sandra Lejniece, Aivars Lejnieks, Brigita Janicka-
Kupra. Dzelzs deficits absolits vai funkcionals?, 2018.).
e Bakteriju savairoSanas tievajas zarnas:
o Apsvert antibakterialo zalu lietoSanu — rifaksimins pa 550 mg tris reizes diena 7-10

dienas péc kartas. Lietot olbaltumiem bagatu un cukuriem nabadzigu diétu.

Sakotngjs In situ kunga vezis (0 stadija) pec | Stidzibu un simptomu anamnéze:
pabeigtas kirurgiskas arstéSanas un bez

slimibas pazimem e Pirmos divus gadus péc kartas ik péc 3-6

ménesiem,
e Turpmakos tris gadus — ik péc 6-12
menesiem,
e Pg&c pieciem radiem — reizi gada.
Pilna asinsaina un asinu biokimija (AsAT,
AlAT, GGT, CRO, LDH), ka arT augsgja
endoskopija un citi izmekl&jumi — tikai péc
kliiskam indikacijam (rentgens, US).

Augsgja endoskopija nav indic€ta péc totalas
gastrektomijas.

Sakotngjs I stadijas kunga veézis (pT1A, | Stidzibu un simptomu anamnéze:
T1B un NO-N1) péc pabeigtas kirurgiskas

iy o o e Pirmos divus gadus péc kartas ik p&c 3-6
arstéSanas un bez slimibas pazimém

ménesiem,

e Turpmakos tris gadus — ik péc 6-12
menesiem,

e Pg&c pieciem radiem — reizi gada.

Pilna asinsaina un asinu biokimija (AsAT,
AIAT, GGT, CRO, LDH) ka ar1 augsgja
endoskopija un citi izmeklgjumi — tikai péc
kliiskam indikacijam.

Pacientiem pé&c endoskopiskas rezekcijas
augséja endoskopija veicama:

e Reizi 6 ménesos pirma gada laika,
e Reizi gada turpmakos 5 gadus,
e Velak — péc indikacijam.
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Kriskurvja, v&dera un iegurna CT ar
kontrastvielas ievadiSanu — péc indikacijam.

Sekot iesp&jamai malnutricijai unB12 un dzelzs
deficitam (p&c totalas gastrektomijas).

Sakotngjs II un III stadijas kunga vézis vai | Stidzibu un simptomu anamnéze:
I-IIl  stadijas kunga  vézis péc
neoadjuvantas kimijterapijas péc pabeigtas
terapijas un bez slimibas pazimém

e Pirmos divus gadus péc kartas ik p&c 3-6
ménesiem,
e Turpmakos tris gadus — ik péc 6-12
menesiem,
e Pg&c pieciem radiem — reizi gada.
Pilna asinsaina un asinu biokimija (AsAT,
AIAT, GGT, CRO, LDH) ka ar1 augsgja
endoskopija un citi izmekl&jumi — tikai péc
kliiskam indikacijam.
Pacientiem péc dalgjas vai subtotalas
gastrektomijas augs€ja endoskopija veicama pec
indikacijam.
Kriaskurvja, veédera un iegurna CT ar
kontrastvielas ievadiSanu veic ik péc 6-12
meéneSiem pirmo 2 gadu laika, tad reizi gada
turpmakos 3 gadus

Apsvert PET/CT, ja pastav kliniskas indikacijas

@® Endometrija vézis'?

Pacientes ar endometrija vézi var noveérot gan gimenes arsti, gan ginekologi (optimali —
onkologi-ginekologi), jo p&€dgjo konsultacija (par blakném un to arst€Sanu un apripi) un lokala
stavokla izmekléSana dinamiskas noveéroSanas gaita var bt esenciali svariga.

Sobrid nav pieradita intensivas dinamiskas novéroanas parliecino$a ietekme uz dzivildzi®,
tadel tiek rekomendéta vispargja izmekleSana, stingri vadoties no pacientes stidzibam un

simptomiem.

! Uterine Neoplasms. NCCN Evidence Blocks Version 1.2018 — October 17, 2017
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/uterine blocks.pdf

2N. Colombo, E. Preti, F. Landoni, S. Carinelli, A. Colombo, C. Marini, C. Sessa Endometrial Cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-up Ann Oncol 2013; 24 (Suppl 6): vi33-vi38.
2Salani R!, Khanna N2, Frimer M?, Bristow RE*, Chen LM>. An update on post-treatment surveillance and diagnosis
of recurrence in women with gynecologic malignancies: Society of Gynecologic Oncology (SGO)
recommendations. Gynecol Oncol. 2017 Jul;146(1):3-10. doi: 10.1016/j.ygyno0.2017.03.022. Epub 2017 Mar 31.
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Endometrija v€za metastazéSanos nosaciti var dalit tipiskaja scenarija (recidivs mazaja
iegurni, iegurna un paraaortalos limfmezglos, maksti, véderplevé un plausas) un atipiskas
metastazes — ekstra abdominalos limfmezglos, aknas, virsnierés, smadzenés, kaulos un mikstajos
audos (muskulos). Tas janem véra, uzklausot pacientes stidzibas un veicot izmekléSanu. Pacientem
péc iegurna apstaro$anas lokala recidiva risks ir mazaks'. Visbiezak slimiba recidivé péc 2-3
gadiem un Iidz pat 75-80% tas bija metastazes arpus iegurna’.

PET/CT ir jutigaka metode par CT, bet PAP testa lietoSanai nav pieradita jéga endometrija

véza lokalo recidivu uzraudziSanai. Onkocitologiskais skrinings turpinams veikt visam sievietém,

kuram ir saglabats dzemdes kakls.

@ Citu lokalizaciju audzégji
Attieciba uz citu lokalizaciju laundabigajiem audzgjiem, dinamiskas novéroSanas principi ir
sekojosi:
e Pirmajos 2-3 gados pacientu regulari aicina un novéro 3-4 reizes gada;
e 3.1idz 5. slimibas gada — divas reizes gada un
e P&c 5 gadiem, ja nav atklats slimibas recidivs — reizi gada.
Katras vizites laika pacients ripigi iztaujajams par siidzibam (sapes, apetite, svara parmainas,
Skebinasana, garSas parmainas, no jauna paradijuSies kaut kadi veidojumi) un simptomiem,
jauniem onkologisko slimibu gadijumiem gimenes loceklu vidii, medikamentu panesamibu un
lietoSanu, ja pacients turpina terapiju. Tapat riipigi veicama pacienta fizikala izmekl&Sana:
e Apskate (ada, rétas apvidus);
e Palpacija (rétas apvidus, regionalie limfmezgli);
e JuSanas parbaude (plaukstas, pédas);
e Lidzsvara parbaude.
.
@ Slimibas atkarto$anas (recidivs, metastazes)
Sajos gadfjumos gadijuma turpmaka pacienta dinamiska novérosana izrietés no konkrétas

klmiskas situacijas un sadarbiba ar specialistiem. To ieprieks nav iesp&jams paredz€t un saplanot.

L Elliott P, Green D, Coates A, et al. The efficacy of postoperative vaginal irradiation in preventing vaginal
recurrence in endometrial cancer. Int J Gynecol Cancer. 1994;4:84-90.
2 Aalders JG, Abeler V, Kolstad P. Recurrent adenocarcinoma of the endometrium. A clinical and histopathological
study of 379 patients. Gynecol Oncol. 1984;17:85-103.
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Jebkura gadijuma, rodoties ar paSu slimibu vai tas terapiju saistitam komplikacijam, gimenes arsts
pacientu nosiita pie specialista, kurs tad talak lemj par pacienta stitiSanu vai nesttiSanu uz konsiliju,
lai lemtu par talako taktiku attieciba uz specifisko paliativo vai simptomatisko terapiju.

Gimenes arsts var pacientu nesitit pie specialista vai uz specializ€tu arstniecibas iestadi, ja saskana
ar vispargja veselibas stavokla novértdjumu péc ECOG skalas' ta ir > 3, kad specifiska terapija var
biit jau pacientam potenciali bistama un pasliktinat dzives kvalitati. Sis novértgjums noteikti
fiks€jams ambulatoriskaja kartina un pacientam un piederigajiem japaskaidro, kap&c pacients
netiek sttits uz specializ€to iestadi.

Gimenes arsts nepiecieSamibas gadijuma var siitit pacientu pie paliativas apriipes specialista,

neirologa, briicu specialista, algologa un tamlidzigi, lai lemtu par optimalo simptomatisko terapiju.

Vispareja stavokla noveértejums

Novértéjums Apraksts

0 Pacients ir pilniba aktivs, sp€j veikt visas tas pasas ikdienas aktivitates, ko lidz
slimibai, bez jelkadiem ierobeZojumiem

1 Pacientam ir ierobezotas intensivas fiziskas aktivitates, tacu vin$ ir staigajoss
un spgj veikt vieglu vai sédoSu darbu, pieméram, vieglus majas vai biroja
darbus

2 Pacients ir staigajoSs un sp€jigs sevi apripét, tacu nevar stradat. Vairak neka
50% no nomoda stundam ir aktivs.

3 Pacients sp€j sevi apriipét tikai ierobezota apjoma, vairak neka 50% no sava
nomoda laika pavada krésla vai gulta

4 Pilniba nespgjigs sevi apriipet un ir piesaistits gultai vai kréslam visas dienas
garuma

5 Miris

Pacientam ar jau zinamu metastatisku slimibu, kuram, vadoties péc kliniskas situacijas, slimiba
turpina progresét, atteldiagnostiskie izmekl€jumi nav indicéti, ja vien stidzibas un simptomi
neliecina par korig€jamu situaciju (pieméram, pleirits, ascits, perikardits, palielinats intrakranialais
spiediens vai muguras smadzenu vai dobas vénas kompresijas sindroms). Ar1 §ados gadijumos
jaizvelas vienkarsaki izmekl&jumi (US, rentgenizmekléSana). Augsejas dobas vénas nospieduma,
muguras smadzenu kompresijas un paaugstinats intrakranialais spiediena gadijumos pacients
neatliekama karta stitams uz arstniecibas iestadi, kur iesp&jama simptomatiska apstaroSana un/vai

neirokirurgiska palidziba. Skidruma punkcijai, elektrolitu disbalansa korekcijai (hiperkalcémija,

1 Oken, M.M., Creech, R.H., Tormey, D.C., Horton, J., Davis, T.E., McFadden, E.T., Carbone, P.P.: Toxicity And
Response Criteria Of The Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol 5:649-655, 1982.
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hiponatrémija, audzg€ja lizes sindroms), sapju akiitai arst€Sanai pacients sutams uz jebkuru

stacionaru procediras veikSanai un Tslaicigai novéroSanai.
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