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Vadliniju izstradatajs

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra vadliniju
izstrades darba grupa

Projekts apstiprinats

Rigas Austrumu kiiniskas universitates slimnicas Arstniecibas padomes sédé 2014.gada
31.janvari.

Vadliniju veids — Originalas vadiinijas.

Vadliniju merkis

Multidisciplinaras pieejas ietvaros veicinat kriits véza diagnostikas, stadiju noteikSanas,
arstésanas un paciensu/pacientu novérosanas kvalitates paaugstinasanos, tadgjadi
uzlabojot arstéSanas rezultatus, tai skaita pacientu dzivildzi.

Paredzamie vadliniju lietotaji

Kirurgi

Ginekologi, dzemdibu specialisti
Onkologijas ginekologi
Onkologi kimijterapeiti
Radiologi terapeiti

Radiologi diagnosti



Patologi

Gimenes (visparéjas prakses) arsti

Plastiskie kirurgi

Atbilstosu specialitasu rezidenti

Medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibu procesa ietvaros)

Vadliniju piemérosanas meérka grupa

Pacienti, kuri sanem kirurgu (P03), plastisko kirurgu (P09), gimenes (visparéjas
prakses) arstu (P02), ginekologu, dzemdibu specialistu (P14) vai onkologijas
ginekologu (A142), radiologu terapeitu (P31) un radiologu diagnostu (P32), ka ari
patologu (P33) sniegtos ambulatoros veselibas apripes pakalpojumus, un stacionaru
nodalas hospitalizétie pacienti, kuru diagnozes kods saskana ar Pasaules Veselibas
organizacijas pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému
klasifikacijas 10.redakciju (SSK-10)) ir €50 (50.0; 50.1; 50.2; 50.3; 50.4; 50.5; 50.6;
50.8; 50.9) (krts laundabigs audzegjs), DO5 (05.0; 05.1; 05.7; 05.9) (kruts karcinoma
in situ).

ITeteikumu pieradijumu limenis

Vadliniju ieteikumu pieradijumu limeni, atbilstosi MK 25.05.2010. Noteikumu Nr.469
,Kartiba, kada izstrada, izvertg, registré un ievies kliniskas vadlinijas” iedalijumam, ir
A, B, Cun D.

Vadlinijas ietverta arstniecibas procesa apraksta
kopsavilkums

Krlits vézis ir viens no visbiezak sastopamajiem vézu veidiem Latvija un
pasaulé. 2011.gada tas bija otrs biezak sastopamais laundabigais audzéjs Latvija —
1253 saslimSanas gadijumi sievietém (112,4 uz 100000 sievieSu), 10 gadijumi
virieSiem, bet 2012.gada — ceturtais biezak sastopamais laundabigais audz€js Latvija:
1097 gadijumi (1093 sievietém (99,4 uz 100000 sievieSu), 4 virieSiem). Latvija, tapat
ka visa Rietumu pasaul€, vérojama tendence pieaugt saslimstibai ar Sis lokalizacijas
Vvézi. Sis lokalizacijas audz&ju agrinai diagnostikai vai pat to attistibas novérsanai valsti
kop$ 2009.gada uzsakta skrininga programma (skrininga mamografija), kura diemzél
aptver tikai ~1/3 no mérkpopulacijas (sievietes vecuma no 50 lidz 69 gadiem), tadel ir
liels ielaisto gadijumu (slimiba III-IV stadija) Ipatsvars (apméram tresa dala no kopiga
jaunatklato gadijumu skaita), kas ievérojami sadardzina arstéSanos un ne vienmér dod
pacientei/pacientam ceribas uz pilnigu izveseloSanos (Slimibu profilakses un kontroles
centra ,Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri slimo ar
onkologiskam slimibam” dati; http://www.spkc.gov.Iv/veselibas-aprupes-statistika).

Mirstibas raditajiem ir vérojama tendence stabilizéties vai pat nedaudz
samazinaties (Slimibu profilakses un kontroles centra ,Ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu redistrs par pacientiem, kuri slimo ar onkologiskam slimibam” dati;
http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika).
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Kliniskajas vadlinijas sniegti ieteikumi krits véZa diagnostika, stadiju
noteikSana, arstéSana un pacientu/paciensu novérosanas taktika, ka ari veikts neliels
ieskats valsts organizétaja véza skrininga.

Ieteikumi sniegti ricibai krits adenokarcinomas gadijuma, neieklaujot sarkomas
un citus krits dziedzeru laundabigo audz&ju histologiskos tipus.

Lai nodroSinatu optimalu  krits VvéZza arst€Sanu, Vélams izveidot
multidisciplinaras arstésanas vienibas, kuras bitu ieklauti Sadi specialisti: kirurgs
(specializ€jies kriits dziedzera audz&ju arstéSana), onkologs kimijterapeits, radiologs
diagnosts un radiologs terapeits, ka arl patologs. Multidisciplinara arstésanas pieeja
lauj izvéléties katra konkrétaja gadijuma piemérotako arstéSanas veidu, jo vienu un to
paSu audz€ju var sekmigi arstét kombingjot dazadas arstéSanas metodes - gan
kirurgisko, gan staru terapiju un kimijterapiju, turklat lielaka dala onkologisko
pacienSu/pacientu  sanem kombinétu arstéSanu. Terapijas taktikas izvéle
multidisciplinaras komandas ietvaros notiek efektivak un izraisa mazak komplikaciju
istermina un ilgtermina.
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galvenais specialists onkologija,
Vadliniju izstrades darba grupas vaditajs
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