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Vadliniju izstradatajs
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra vadliniju
izstrades darba grupa Dr.habil.med. Daces Baltinas vadiba.

Projekts apstiprinats

Rigas Austrumu kliniskd@s universitates slimnicas Arstniecibas padomes sédeé 2015.gada
2.februarf.

Vadliniju veids

Originalas.

Vadliniju merkis

Veicinat izpratni un zinaSanas par adas laundabigo audz€ju — adas bazaliomas, adas
plakansiinu véza un adas melanomas profilaksi, diagnosticéSanu, klasific€Sanu, arst€Sanu
un dinamisko novéroSanu.

Paredzamie vadliniju lietotaji

e Internisti (PO1);

e (imenes (vispargjas prakses) arsti (P02);
o Kirurgi (P03);

e Onkologi kimijterapeiti (P16);



e Mutes, sejas un zoklu kirurgi (P26);

e Dermatologi, venerologi (P27);

e Radiologi terapeiti (P31);

e Radiologi diagnosti (P32);

e Patologi (P33);

e Geriatri (P48);

e Arodveselibas un arodslimibu arsti (P53);
e Kosmetologi (PP05);

o Paliativas aprupes specialisti (PP26).

Vadliniju piemeroSanas merka grupa

Vadliniju pieméroSanas mérka grupa saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas pienemto
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10.redakciju ( SSK
10 klasifikators):
e Pacienti ar adas melanomu (C43):
o C43.0 lupas laundabiga melanoma
C43.1 plakstina laundabiga melanoma
C43.2 auss un argjas auss laundabiga melanoma
(C43.3 citu un neprecizétu sejas dalu laundabiga melanoma
43.4 galvas matainas dalas Jaundabiga melanoma
C43.4 rumpja Jaundabiga melanoma
C43.6 augsgjas ekstremitates laundabiga melanoma
C43.7 apaksgjas ekstremitates laundabiga melanoma
(C43.8 izplatijusies adas laundabiga melanoma

O O O 0O O 0O O O

o (C43.9 adas Jaundabiga melanoma neprecizéeta.
e Pacienti ar bazaliomu un adas plakansiinu vézi (C44):
o (44.0 lupas ada
C44.1 acs plakstina ada, ieskaitot acs kaktinu
C 44.2 auss un ar¢jas auss ejas ada
C44.3 citi Jaundabigi audzgji, citu un neprecizétu sejas dalu ada
C44.4 galvas matainas dalas un kakla ada
C44.5 rumpja ada
C44.6 augsejas ekstremitates ada, ieskaitot plecu
C44.7 apaksgjas ekstremitates ada, ieskaitot gtizu
C44.8 adas plass audu bojajums
o (44.9 adas laundabigs audzgjs, neprecizets
e Pacienti ar in situ melanomu (D03):
o Lipas melanoma in situ (D03.0)
Plakstina melanoma in situ (D03.1)
Auss un ar¢jas auss ejas melanoma in situ (D03.2)
Citu un neprecizetu sejas dalu melanoma in situ (D03.3)
Galvas matainas dalas un kakla melanoma in situ (D03.4)

O O O O O O O O
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Rumpja melanoma in situ (D03.5)
Augsgjas ekstremitates melanoma in situ, ieskaitot plecu (D03.6)
Apaksgjas ekstremitates melanoma in situ, ieskaitot giizu (D03.7)
Citas lokalizacijas melanoma in situ (D03.8)
o Melanoma in situ, neprecizéta (D03.9)
e Pacienti ar adas karcinomu in situ (D04):
o Lupas ada (D04.0)
Plakstina ada, ieskaitot acs kaktinu (D04.1)
Auss un auss ar¢jas ejas ada (D04.2)
Citu un neprecizétu sejas dalu ada (D04.3)
Galvas matainas dalas un kakla adas (D04.4)
Rumpja ada (D04.5)
Augsgjas ekstremitates ada, ieskaitot plecu (D04.6)
Apaksgjas ekstremitates ada, ieskaitot gtizu (D04.7)
Citas lokalizacijas ada (D04.8)
Ada, bez precizéjuma (D04.9)
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leteikumu pieradijumu limenis

Atbilstosi 2010.gada 25.maija Ministru kabineta noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kada
izstrada, izverté, registré un ievie$ kliniskas vadlinijas”, vadliniju ieteikumu pieradijumu
Itmenis ir A — D.

Vadlinijas ietverta arstniectbas procesa apraksta kopsavilkums

Vadlinijas veicina izpratni un uzlabo zinaSanas par adas laundabigo audz&ju — adas
bazaliomas, adas plakanstinu véza un adas melanomas veicinoSiem faktoriem, profilaksi,
diagnosticeéSanu, klasificéSanu, arst€Sanu un dinamisko nové€roSanu, ka ar1 sniedz
ieteikumus adas bazaliomas, adas plakanStinu véza un adas melanomas profilaksei,
diagnostikai, klasificéSanai, arst€Sanai un dinamiskai novéroSanai Latvija.

Adas laundabigie audzgji, ieskaitot adas melanomu, ir visbiezak sastopamie laundabigie
audzgji Latvija un pedgjas dekades vérojams no jauna saslimuSo skaita pieaugums. Ta ka
Sie veidojumi pieskaitami vizualo lokalizaciju audzg€jiem, tad butiska ir jebkura arsta
modriba, zinasanas un izpratne par adas audzgju izpausmeém un pacientu siidzibam.

2013. gada adas laundabigie audzgji no jauna registréto gadijumu struktiira iep€ma pirmo
vietu ar pavisam 203 melanomas gadijumiem (C43) un 1 497 citiem laundabigiem adas
audzgjiem (C44).

Kopuma 2013. gada beigas Latvija atradas uzskaité pavisam 1 967 pacienti ar melanomu
(tai skaita 234 ilgak neka 5 gadus kops diagnozes noteikSanas) un 6644 pacienti ar citiem
laundabigiem adas audz€jiem (tai skaita 1359 ilgak neka 5 gadus kop$S diagnozes
noteiksanas).



No pavisam 201 uzskait€ pirmo reizi dzZivé nemta melanomas pacienta, 193 pacientiem
diagnoze bija apstiprinata morfologiski, bet 9 pacientiem nebija noteikta TNM stadija.
Tadgjadi no pavisam 192 pacientiem ar noteiktu morfologiju un slimibas izplatibu — 0 jeb
in situ stadija nebija diagnosticéts neviens pacients, I stadija — 65 (34%), II stadija — 85
(44%), III stadija — 22 (12%), bet IV stadija — 20 (10%) pacienti. Kopuma 44 (23%)
gadijumos melanomas diagnoze noteikta novéloti ar sliktu turpmako prognozi.

Citu Jaundabigo adas audzeju kopa 2013. gada no pavisam 1497 pacientiem, kam diagnoze
noteikta pirmo reizi muza, 16 gadijumos ta noteikta p&c naves, 131 gadijjuma nebija
precizéta stadija, bet 20 gadijumos (neskaitot p&cnaves gadijumus) nebija noteikta
morfologija. Tadgjadi kopuma no 1350 gadijumiem ar pieraditu diagnozi un noteiktu
slimibas izplatibu 0 jeb in situ stadija nebija diagnosticéts neviens pacients, I stadija — 1203
(89%), 1l stadija — 116 pacienti, I1I stadija — 21 un IV stadija — 10 pacienti.

Adas audzgju bitisks veicino$s faktors ir insolacija, tade] svariga ir iedzivotaju izglitoSana
par iesp&jamiem aizsarglidzekliem (galvassegas, apgérbs, saules aizsargkrémi) un to
lictoSanu, uzturoties saulé. Noteiktas situacijas janem véra ari arodfaktori (piespiedu
uzturéSanas saul€, kontakts ar kimiskam vielam), kaitigi paradumi (HPV infekcija) un
genétiski faktori. Tapat iedzivotaji mudinami regulari pasi apskatit savu adu un, pamanot
aizdomigus veidojumus, doties pie arsta.

Latvija jebkurs pacients ar aizdomigiem adas veidojumiem (uz bazaliomu, plakansiinu vézi
vai melanomu) diagnozes preciz€Sanai biitu vispirms riipigi izmekl&jams (visas adas
apskate, aizdomigo apvidu palpacija un, vélams, dermatoskopija, ka ar1 siidzibu
iztaujasana, riska un veicinoSo faktoru noskaidroSana) un tad siitams uz specializétu
onkologisku iestadi, kur iesp&jama ne tikai korekta biopsijas panemsana un histologiska
verifikacija pie pieredz&jusa patologa, bet ar1 papildus izmekl&jumi — sargmezglu parbaude
un biopsija, un multidisciplinars konsilija Iémums par talako terapijas stratégiju un taktiku.
Adas audz&ju diagnostikas pamata ir pareizi panemta biopsija. Loti biitiska ir patologa
loma, lai rezultats atspogulotu to nepiecieSamo informaciju, kas ir butiska recidiva riska
novertésanai.

Latvija lietojama Melanomu klasifikacija (Balch CM, Gershenwald JE, Soong SJ et al.
Final version of 2009 AJCC melanoma staging and classification. J Clin Oncol 2009;
27(36): 6199-6206.) un 7. redakcijas TNM klasifikacija adas bazaliomam un adas
plakansiinu véziem (Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al., eds.: AJCC Cancer Staging
Manual. 7th ed. New York, NY: Springer, 2010, pp 301-14.)

Adas audzgju arsté$ana mazliet atSkiras katram no audz&ja veidiem, tacu pamata ta ir
operacija, apstaroSana un riipigi izveleta sist€miska terapija. Terapijas taktiku noteikti
vajadzeétu lemt multidisciplinara konsilija, nemot véra dazadas iespgjas, to indikacijas un
kontrindikacijas, arstu pieredzi konkréto medikamentu lietoSana.



Pacientus ar adas audz&jiem péc pabeigtas terapijas vairuma gadijumu var novérot gimenes
(vispargjas prakses) arsti vai dermatologi, venerologi, ievérojot dinamiskas noveéro$anas
principus — biezumu un izmekl&jumu apjomu, nepiecieSamibas gadijuma konsult&joties ar
onkologu kimijterapeitu.

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Galvena specialiste onkologija
Vadlmiju izstrades darba grupas vaditaja Dace Baltina

Riga, 30.06.2015.



