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Tevads

Ta ka algoritmi un kliniskie celi paredz&ti terapijas aprakstam, bet onkologija specifiska
terapija iesp&jama vien tikai pacientiem ar morfologiski verificétu slimibu, tad ari Saja dokumenta
biis atspogulots arst€Sanas process un pacienta virziba tikai gadijumos ar pieraditu kolorektalu vézi
(KRV), neatkarigi no ta, kura vieta un kura [iment tas lokalizets.

Resnas un taisnas zarnas (kolorektalais) v€zis ir viens no visbiezak sastopamajiem
laundabigajiem audzgjiem Latvija un pasaul€ (apméram 10% no visiem laundabigajiem audzgjiem).
Latvija, tapat ka visa Rietumu pasaulg, vérojama tendence pieaugt saslimstibai ar §1s lokalizacijas
veézi. Tas iemesli ir iedzivotaju novecosana, liekais svars un mazkustiga dzivesveida piekrit&ju skaita
palielinaSanas Sajas sabiedribas. Agrinas zarnu veza stadijas parasti nav specifisku siidzibu vai
simptomu. Sis lokalizacijas audz&ju agrinai diagnostikai vai pat to attistibas novérsanai valsti kops
2009. gada uzsakta skrininga programma (sl€pto asinu noteiksana izkarnijumos), kura diemzgl aptver
tikai nelielu dalu no mérkpopulacijas, tadé] ir liels primari ielaisto gadijumu (slimiba III-IV stadija)
Ipatsvars, kas biitiski sadardzina arstéSanos un ne vienmé&r dod ceribas uz pilnigu izveseloSanos
pacientam (Slimibu profilakses un kontroles centra ,,Ar noteiktam slimibam slimojosSu pacientu
registrs par pacientiem, kuri slimo ar onkologiskam slimibam” dati;

http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika).

Teksta lietotie satsinajumi

KRV = kolorektalais vézis

CT = datortomografija

MRI = magngétiskas rezonanses izmeklgjums

MRF = mezorektala fascija

ERUS = endorektala ultrasonoskopija

TME = totala mezorektala ekscizija

PET/CT = pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju

RFA = radiofrekvences ablacija



C18-20 KOLOREKTALS VEZIS

(C18 —resnas zarnas vézis, C19 — rektosigmoidalas parejas vézis, C20 — taisnas zarnas vézis.)
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o Aizdomas par resnas vai taisnas zarnas vezi
@ Anamnéze un fizikala izmekleSana:

a. Anamnéze

1. “Sarkana karoga simptomi” — asino$ana no taisnas zarnas, anémija, véderizejas
trauc€jumi (aizciet€§jumi vai diareja, apgritinata defekacija), palp€jama masa
védera dobuma.

2. Nespecifiski simptomi — nogurums, svara zudums, sapes védera, meteorisms
u.c.

3. Kolorektala véza riska faktoru izvert€Sana pacienta anamnéz€ (personiga
anamnéze, resnas zarnas polipi, iekaisigas zarnu slimibas, uztura Tpatnibas,
mazkustigs dzivesveids, vecums, aptaukoSanas, smékesana, alkohola
lietoSana).

4. Gimenes onkologiska anamnéze.

b. Fizikala izmeklésana — rektali digitala izmekléSana (veidojums taisnaja zarna,
makroskopiski asins piejaukums fe€c€m), palp&jama masa védera, hepatomegalija,
ascits.

c. Laboratora atrade — dzelzs deficita an€mija bez cita zinama iemesla, pozitivs slépto

asinu tests feces.

eLaboratorie testi
a. Asins aina — izvertet vispargjo stavokli, anémijas smagumu.
b. Asinu biokmija —aknu un nieru funkcijas raditaji, sarmaina fosataze ka kaulu stavokla
markieris, elektroliti, kalcijs.
c. Slépto asinu tests féc€s — varetu biit veicams ar preciz&josu mérki ka papildus tests. Ik
gadu-divus populacijai virs 50 gadiem tiek rekomendg&ts skrininga slépto asinu tests

feces. Gimenes arsts izsniedz testa komplektu, pacients patstavigi veic testu majas.

OKolonoskopija — ir galvena lokila audzgja diagnostikas metode kolorektila véza gadijuma.
Procediiras laika ar endoskopisku zondi izmekI€ visu resno zarnu no analas atveres 1idz iliocekalam
savienojumam. Kolonoskopijas laika zarnas tiek insufléts gaiss un tas tiek caurskatitas ar
videokameras palidzibu. Kolonoskopijas laika no visiem apvidiem, kur pastav aizdomas par
laundabigam izmainam, tiek panemti audu paraugi jeb biopsijas. Kolonoskopijas slédziena ir divas
sadalas — makroskopiska (vizuala) atradne, kas apraksta audzgja lokalizaciju, lielumu, ietekmi uz
zarnas lamenu (stenozgjoss, obturjoss), asinoSanu, u.c. Mikroskopiskais jeb morfologiskais

raksturojums tiek izsniegts velak, kad patologs izverte biopsijas materialu mikroskopiski (skat.5). Ja
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pacientam ir noradfjumi par jau attistijusos neatlickamu stavokli — zarnu necaurejamibu (ileuss) vai
ir aizdomas var zaru fistulu vai perforacijas iespgjam procediiras laika — tada gadijuma
kolonoskopiju var izSkirties neveikt, bet izdarit attalinatus izmekl&umus (piem.,
kompjitertomografija). Pie taisnas zarnas zemu lokaliz€tiem audzgjiem, kolonoskopijas vieta var
veikt rektoskopiju (proktoskopiju) ar biopsiju, kuras laika tiek veikta taisnas zarnas izvertéSana

Iidz 15 cm no analas malas, izmantojot rektoskopu.

@Resnas vai taisnas zarnas biopsijas morfologiska izmekleSana ir vienigd metode, kas
parliecinoSi var apstiprinat laundabigad audzgja diagnozi, ja vien biopsija nav neinformativa.
Kolorektala véza gadijuma biopijas sledziena obligati izverte sekojosSus parametrus:

a. Histologiskais audzgja tips, kas visbiezak ir adenokarcinoma.

b. Audzgja dierenciacijas pakape (grade) no 1 Iidz 3, kur Grade 1 ir visaugstak
diferencets audzgjs ar labaku prognozi un Grade 3 ir viszemak diferencets laundabigs
audzgjs ar sliktaku prognozi.

c. Kolorektala véza gadijuma biopsijas materiala var veikt arT molekularos testus —
metastatiskiem audzgjiem veic KRAS, NRAK, BRAF mutaciju noteikSana, HER2
amplifikacijas noteikSana ar imunhistokimijas metodi. Visiem pirmreizgji
diagnosticetiem kolorektala vE&za pacientiem rekomendé veikt mikrosatelitu
nestabilitates izteiktibas (Microsatellite Instability, MSI) un klidu labojosa
mehanisma iztrikuma (Mismatch Repair deficiency, dMMR) noteikSanu. Pedgjie
mingtie testi Latvija rutia Sobrid netiek veikti, bet tuvaka laika klas pieejami. Testa
rezultati lauj izveleties piemérotaku merkterapiju metastatiska kolorektala véza
pacientiem un norada uz slimibas prognozi (skat. 13).

Histologisku izmekl&jumu veic ari péc kirurgiskas primara audzgja vai metastazu rezekcijas.

Operacijas materiala histologija tiek aprakstiti audzgja diferenciacijas pakape, audzgja lielums un
invazijas dzilums (pT), izmekl&to un metastatisko limfmezglu skaits (pN). Resnas un taisnas zarnas
operacijas materiala pN stadijas noteikSanai ir nepiecieSams izmekl&t vismaz 12 limfmezglus. [zverte
rezekcijas linijas, vai tajas ir laundabigas Stnas (RO — nav, R1-2 ir konstattas laundabigas Stinas
mikroskopiski vai makroskopiski). Tapat apraksta limfovaskularo invaziju, perineiralu invaziju un,
ja pirms operacijas sanemta neoadjuvanta terapija, izverte terapijas efektu un audzgja regresijas

pakapi.

@ Onkomarkieri tick noteikti pacienta asins seruma. Paaugstinits onkomarakieru limenis asinis
neapstiprina un nenosaka laundabiga audzgja diagnozi. Onkomarkieri var biit paaugstinati art dazadu

labdabigu iekaisigu procesu rezultata. Onkomarkieru noteikSanas mérkis ir identificet tos pacientus,
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kam onkomarkieru Itmenis pirms terapijas uzsakSanas ir paaugstinats un tapéc to var izmantot
terapijas efektivitates izveért§jumam un noverosanas laika, laicigai slimibas progresijas vai recidiva
noteik3anai. Kolorektalam vézim nosakamais onkomarkieris ir CEA (Carcinoembryonic antigen). So
testu var nozZiméet arT gimenes arsts pirms pacientu nositit pie kirurga ar apstiprinatu kolorektala véza
diagnozi. Vadlinijas rekomendg obligati noteikt CEA, bet var papildus noteikt ar1 CA 19-9, kas var

biit paaugstinats gastrointestinalu laundabigu audzgju gadijuma.

eSlimibas stadijas noteikSana, ka daudzu solidu laundabigu audzgju gadijuma, tiek noteikta p&c
TNM Kklasifikacijas. Klinisko stadiju nosaka pirms uzsak jebkada veida terapiju. Stadiju nosaka ar
vizualdiagnostiskam metodém, apzimg&jot ar cTNM (clinical). Kad veikti klmisko stadiju apstiprinosi
diagnostiskie izmekl&jumi, un p&c tam ir veikta arl primara veidojuma radikala operacija un
operacijas materialu ir aprakstijis makroskopiski un mikroskopiski patologs, nosaka patologisko
stadiju — pTNM (pathologic). Ja pacients pirms operacijas ir sanémis neoadjuvanto (pirmsoperacijas)
sistémisku kTmijterapiju vai staru terapiju, kas kolorektala véza gadijuma biezi tiek darits, tad p&c
neoadjuvantas terapijas un veiktas operacijas slimibas stadiju apzZimé ka ypTNM, kas ir stadija péc
neoadjuvantas terapijas.

“T” stadija (tumor) var tikt noteikta ar fizikalo izmekl&Sanu (ja pastav noradijumi par lokali izplatitu
audzgju), védera dobuma un maza iegurna kompjitertomografiju. Maza iegurna magnétisko
rezonansi obligati veic taisnas zarnas lokalas stadijas precizakai noteikSanai. Magnétiska rezonansé
ir labi vizualiz€jamas taisnas zarnas anatomiskas cirkularas rezekcijas lmijas (skat.att€lu 2),
mezorektala fascija. Atseviskos gadijumos maza iegurna magnétisko rezonansi var aizvietot vai
papildinat ar endorektalu US.

Attels 1. Taisna zarna $kersgriezuma:

hitps://www.nature.com/articles/nrclinonc.2015. 140? WT. feed name=subjects _histology
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véza gadijuma preciz€ ar maza iegurna magnétisko rezonansi.
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Par “M” stadiju (metastasis) var liecinat pacienta vispar€jais stavoklis un simptomi (galvassapes,
klepus, kaulu sapes vai patologiski lizumi), izmainas laboratoros testos (aknu funkcijas raditaju
izmainas, paaugstinata sarmaina fosfataze vai kalcija ltmenis), ka arT primara veidojuma liels izmérs
un izplatiba limfmezglos (lokali vai regionali izplatita slimiba, II-III stadija). Vizualdiagnostiskie
testi, ar ko izverte attalas metastazes ir tie pasi, ko veic T un N stadiju noteikSanai, tiem pievienojot
kraskurvja kompjutertomografiju, PET/CT izmekl&jumu, lai izvertétu potenciali operablus
metastatiskus pereklus.
Slimibas stadijas noteikSanai kompjitertomografiju un magnétisko rezonansi veic ar intravenozas
kontrastvielas ievadi, ja vien nepastav kontrindikacijas (nieru mazspgja).
Resnas un taisnas zarnas veza TNM Klasifikacija (Laundabigo audzéju TNM Klasifikacija.
Astotais parskats.)

Primarais audzejs (T)

Tx — primaro tumoru nav iespgjams vertet

TO — nav datu par primaru tumoru

Tis — carcinoma in situ: intraepitelials audzgjs ar iesaistitu lamina propria

T1 — audzgjs iesaista submukozu

T2 — audzgjs iesaista muskulu slani

T3 — audzgjs iesaista subserozu vai ieaug neperitoniz&tos perikolorektalajos audos

T4 — audzgjs tiesi iesaista citus organus vai struktiiras un/vai cauraug serozu

T4a — audzgjs cauraug serozu

T4b — audzgjs tiesi iesaista citur organus vai struktiiras

Regionalie limfmezgli (N)

Nx — regionalos limfmezglus nav iesp&jams vertet

NO — nav metastazu regionalajos limfmezglos

N1 — metastazes 1-3 regionalajos limfmezglos

Nla — metastaze viena regionalaja limfmezgla

N1b — metastazes 2-3 regionalajos limfmezglos

Nlc — audzgja depoziti (sateliti) subseroza, mezenterija vai neperitoniz&tos perikoliskos vai

perirektalos audos bez metastazém regionalos limfmezglos

N2 — metastazes >4 regionalajos limfmezglos

N2a — metastazes 4-6 regionalajos limfmezglos

N2b — metastazes >7 regionalajos limfmezglos

Attalas metastazes (M)

MO — nav attalu metastazu

M1 - attalas metastazes



M1a — metastazes aprobeZojas ar vienu organu vai lokalizaciju (piem., aknas, plausas, olnicas,
neregionals(i) limfmezgls(i)) bez peritonealam metastazém
M1b — metastaze vairak neka viena organa/lokalizacija

MIlec — metastazes peritoneja ar/bez citu organu iesaisti

T N M
0 Tis NO MO
I T1, T2 NO MO
I T3, T4 NO MO
A T3 NO MO
1IB T4a NO MO
11C T4b NO MO
IIA T1, T2 N1 MO
T1 N2a MO
T1, T2 N2b MO
111B T2, T3 N2a MO
T3, T4 N1 MO
T3, T4a N2b MO
IC T4a N2a MO
T4b NI, N2 MO
IVA Jebkur§ T Jebkur§ N Mla
IVB Jebkur§ T Jebkur§ N M1b
IvC Jebkur§ T Jebkur§ N Mlc

@pPirmsoperacijas terapija (neoadjuvanta) var tikt izvéléta tadu audzgju gadijuma, kas diagnozes
bridi nav radikali izoper&jami. Atskiriba no daudziem citiem solidiem audzgjiem, kolorektala véza
gadijuma arT metastatiskai slimibai var nozime&t pirmsoperacijas terapijas shémas, ja aknu un plausu
metastazes diagnozes bridi ir radikali izoper&jamas vai var tikt parvérsti par tadiem péc
pirmsoperacijas terapijas. Pirmsoperacijas terapiju nozimé onkokonsilija specialistu komanda, bet
nodroSina un uzrauga onkologs-kimijterapeits un/vai staru terapeits. Neoadjuvanta terapija var
nozimé&t tikai citotoksisku kimijterapiju, kimijterapiju kombinacija ar staru terapiju, tikai staru

terapiju.
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Pirmsoperacijas citotoksiska kimijterapija — kolorektala véza gadijuma

prieksroka tiek dota fluoropirimidinu un platinu bazes medikamentiem

kombinacija ar citiem. Terapijas ilgums ir 6-12 kursi, kas ir vidgji 3-6 menesi.

Ja pirms operacijas ir sanemts mazak ka 6 méneSi kimijterapijas, tad péc

operacijas v€lams terapiju turpinat lidz kop&am perioperativas terapijas

ilgumam 6 ménesi.

FOLFOX S-fluorouracils, Leikovorins, Oksaliplatins /v
CAPOX Kapecitabins, Oksaliplatins p/o+i/v
FOLFIRI 5-fluorouracils, Leikovorins, Irinotekans v
FOLFIRINOX S-fluorouracils, Leikovorins, Oksaliplatins, Irinotekans /v

Pirmsoperacijas staru terapija tiek nozimeta gan profilaktiskos noliikos, gan

mazinat lokala recidiva risku.

1.

ii.

Tikai staru terapija — var tikt piedavata pacientiem ar taisnas zarnas
vezi ¢T3 (lokali izplatitu). Terapija merkis nav audz&ju samazinat, bet
gan profilaksei un intraoperativas asinosanas riska mazinasanai. Staru
terapiju pievada 1sa kursa veida 5 dienas pa 5Gy frakcija (kopa 25Gy)
un operacija ir javeic vienas ned€las laika p€c staru terapijas
pabeigSanas. Ja neizdodas operaciju veikt tik atri, tad jagaida 6-8
nedglas péc staru terapijas beigam.

Kimijstaruterapija — staru terapiju kombing ar fluoropirimidinu bazes
kimijterapiju, lai panaktu labaku lokalu efektu. Terapiju izvelas lokali
un lokoregionali izplatita resnas un taisnas zarnas véza gadijuma ar
samazinat operacijas apjomu (saglabat analo sfinkteri, veikt

anastomozi nevis izvadit stomu).

Pirmsoperacijas terapija radikali izopergjamas metastatiskas slimibas

gadijuma

©Pirmsoperacijas terapijas efekta izvérteSana notick gan terapijas laika, gan to pabeidzot. Ja ir

pazimes, ka pirmsoperacijas terapija ir neefektiva, tiek mainita terapijas taktika, par ko lemj

multidisciplinara specialistu komanda. Kliniski pirmsoperacijas terapijas efektu izverte pec simptomu

dinamikas, onkomarkieru Iimena asinis, atkartojot vizualdiagnostiskos izmekl&jumus, ko veica pirms

terapijas.
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@XKirurgiska un cita lokala terapija kolorektala véza gadijuma.

a. Primara audzéja operacija

i. Endoskopisku polipektomiju var izv€léties ka arstg€joso manipulaciju
pacientiem ar taisnas zarnas laundabigu polipu uz Sauras kajinas.

ii. Transanala audzgja ekscizija (konvencionali vai TEO — transanala
endoskopiska operacija) pielaujama Tis-T2 un NO taisnas zarnas
audzgju gadijuma.

iii. Pargjos gadijumos resnds un taisnds zarnas audz&jus opere
konvencionali vai laparoskopiski, veicot dazada apjoma kolektomiju
ar obligatu limfadenektomiju viena audu bloka. Atkariba no audzgja
lokalizacijas var tikt veikta — labas vai kreisas puses hemikolektomija,
rektosigmoidalas zonas rezekcija vai taisnas zarnas ekstirpacija.
Atkariba no rezecetas zarnas garuma un lokalizacijas, zarnas
nepartrauktiba var tikt atjaunota, izveidojot anastomozi (ileo-
transversoanastomoze, transverso-rektoanastomoze vai descendo-
rektoanastomoze). Gadijuma, kad anastomozi izveidot nav iesp&jams,
pacientam var tikt izvadita stoma. Dazreiz operacijas laika péc
anastomozes izveidoSanas tas trausluma d&] var izSkirties par
preventivas proksimalas stomas izvadiSanu Iidz bridim, kad
anastomoze sadzist. Preventivi izveidota stoma var tikt slégta pec 4
ned&lam, atjaunojoties normalai zarnu pasazai.

b. Metastazu rezekcija — veicama pacientiem, kam ar / bez sanemtas neaodjuvantu
terapijas ir operabls primarais audzgjs un ir operablas attalas metastazes (primaras
metastatiskas slimibas gadijuma), ka arT sekundaras metastatiskas slimibas gadijuma
(ja pastav metahronas metastazes).

Metastazu rezekcijas iespgjas izvert§jamas atkariba no metastazu anatomiskas
lokalizacijas, blakus esoSo struktiiru iesaistes un slimibas izplatibas.
Aknu metastazu rezekcija veicama, pirms tam izvert€jot pecrezekcijas aknu atlieku
tilpumu un funkciju. Pirms operacijas veicama kompjttertomografija un magnétiska
rezonanse zultsceliem.
Vienmomenta primara audzgja rezekcija un metastazu rezekcija pielaujama neliela
izm&ra un viegli pieejamu audz&ja metastazu gadijuma.
Pacienti, kam ir ekstrahepatiska metastatiska saslimsana, ir kandidati aknu metastazu
rezekcijai gadijumos, kad pastav rezec€jamas metastazes citos ekstrahepatiskos
apvidos (plausas, liesa, virsnieres).
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C.

Kontrindikacijas aknu metastazu rezekcijai ir — neoperabls primarais audzgjs, izplatits
plausu metastatisks process, lokals recidivs, peritoneala diseminacija, plasa specifiska
limfadenopatija (piem., videnes vai retroperitoneala), kaulu vai CNS metastazes.

Citi lokalas radikalas terapijas veidi primaram un metastatiskam audzgjam:

i. Aknu arterijas Kimijterapijas infuziju (TACE - trans-arterial
chemoembolisation) var izmantot ka alternativu aknu metastazu
rezekcijai liela izm@ra aknu metastazes vai multiplu metastazu
gadijuma, kad nav iesp&jams veikt kirurgisku arstéSanu vai ablaciju.

ii. Transhepatiska artrijas embolizacija (TAE — trans-arterial
embolisation) — var tikt pielietota ka definitiva aknu metastazu
arst€Sanas metode pacientiem ar multiplam vai nerezec€jamam aknu

metastazém, ka arT ka sagatavosanas procediira pirms planotas aknu

rezekcijas.
iii. Aknu metastazu radioembolizacija (TARE - trans-arterial
radioembolisation) — selektiva staru terapijas pievade aknu

metastatiskajam procesam. Pielieto liela izmera aknu metastazes vai

multiplu metastazu gadijuma, kad nav iesp&ams veikt kirurgisku

arst€Sanu vai ktimijembolizaciju.
Procediras veic invazivie radiologi terciaras apriipes stacionara (P. Stradina KUS,
RAKUS LOC). Pirms jebkuras no invazivajam manipulacijam ir bitiski izvertét aknu
funkciju (péc Child-Pugh klasifikacijas) un radiologisko atradi.
Medz bt situacijas, kad kolorektala véza pacienti tick operéti akiiti sakara ar
slimibas raditam komplikacijam — zarnas obstrukciju, perforaciju, peritonitu,
abscedesanos, asinosanu. Sados gadijumos péc iespgjas jaatturas no nevajadzigas
operacijas apjoma paplaSinaSanas, operacijas pamatmérkis — akuta stavokla
atrisinaSana (abscesa drenaza, peritonita sanacija, zarnu obtrukcijas atrisinaSana,
stomas izvadiSana, perforgjusas zarnas dalas rezekcija utml.) nevis onkologiska
operacija. Daziem pacientiem $ada veida laundabigs audzgjs tiek atklats pirmo reizi.
Tada situacija par operacijas nepiecieSsamibu izlemj nevis konsilija ietvaros, bet to veic
pec vitalam indikacijam. P&c operacijas talaka terapija tiek noziméta ar onkokonsilija

sledzienu un tiek turpinata atbilstosi vadlinijam.

13



@precopericijas (adjuvanta) terapija tick veikta tad, kad ir radikali izoperéts primars audzgjs
ar/bez radikali izoper&jamo aknu un plausu metastazu rekecijas. Resnas zarnas v€za pacientiem
piedava pe&coperacijas

a. Peécoperacijas kimiterapijas sheémas ir tadas pasas ka pirmsoperacijas rezima.
Adjuvanta kimijterapija tiek rekomend@ta visiem pacientiem ar resnas zarnas
vezi Il stadija, ja vien tai nav objektivu kontrindikaciju pacienta blakusslimibu
del. Adjuvantd Kkimijterapija pacientiem ar resnas zarnas vezi uzsakama
iespgjami atrak pec operacijas (no 3. lidz maksimali 8.-12. ned€lai pec
operacijas)’. Adjuvantas kimijterapijas ilgums ir 6 meénes§i. Adjuvanta
kimijterapija nav rutinas terapija visiem pacientiem ar II stadijas v&zi. To
pamata izv€las pacientiem ar augstu recidivéSanas risku un kuriem ir vismaz
viens no $adiem raditajiem: izmekleti mazak neka 12 limfmezgli; audzgjs ir
zemu diferencéts, konstatéta vaskulara (V+), limfatiska (L+) vai perineirala
invazija (PN+), audzgjs klasificEjams ka pT4 ir bijis audzgja izraisits zarnu
nosprostojums vai zarnu perforacija.

b. Pecoperacijas staru terapija tiek pievadita tikai taisnas zarnas véza
gadijuma, jo taisna zarna ir relativi mobila mazaja iegurni. Resna zarna ir
kustigs organs, tapéc tas apstarosana ir loti sarezgita.

c. Pecoperacijas terapija metastatiskas slimibas gadijuma ir iespgjama
pacientiem ar radikali izoperétam plausu un aknu metastaz€ém. Terapijas
shémas ir tadas pasas ka nemetastatiska kolorektala véza gadijuma. Kop&jam
perioperativas sist€miskas terapijas ilgumam ir jabtit 6 ménesi, ja vien nav
nepiecieSamiba terapiju partraukt atrak. Kop€jo dzivildzi perioperativa
sisttmiska terapija pacientiem ar metastazém nepagarina, bet pagarina

bezrecidiva dzivildzi.

@praliativa sistemiska un staru terapija tick noziméta tad, kad kolorektdla véza radikala
izarstéSana nav iesp&jama. Tada terapija var tikt noziméta diagnozes bridi, vai, ja ieprieks jau ir
sanemta terapija ar izarst€Sanas mérki, bet slimiba ir progresgjusi. Atkariba no slimibas izplatibas,
pacienta vispargja stavokla izvelas terapijas veidu — kimijterapija, staru terapija un terapijas
intensitati. Paliativos noliikos izv€las mazak agresivu terapiju, ar merki nevis izarstet, bet apturét,
kontrol&t slimibu.

a. Paliativa Kimijterapija ar/bez merkterapijas. Par m&rkterapiju skat.13.

b. Paliativa staru terapija Staru terapijas laika nozZimé kapecitabinu vai 5-FU

ilgstoSu infiiziju veida.
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@Pacientiem ar metastatisku resnds vai taisnds zarnas vézi papildus citotoksiskai terapijai, vai
aizvietojot to ir iesp&jams izmantot dazZadus meérkterapijas preparatus, kuri darbojas uz
konkrétiem receptoriem vai molekulam laundabiga audzgja Stinas. Mérkpreparatus lieto kombinacija
ar citotoksisku kimijterapiju, vai ari kombinacija ar citiem mérkterapijas medikamentiem, retak
monoterapija. Dazi merkterapijas medikamenti var tikt noziméti bez papildus izmeklgjumu
veikSanas, bet ir tadi, kurus var nozimét tikai p&c specifisku markieru, kuri apliecina medikamenta

efektivitati, noteikSanas.

Nosaukums Terapijas indikacijas | Mehanisms Blakusefekti(nav
pabeigts)
Bevacizumabum(Avastin) Metastatisks resnas vai | VEGFR Hipertensija, asinoSana
taisnas zarnas vezis. inhibitors un artériju
trombembolija
Cetuximabum (Erbitux) | KRAS  un  NRAS | EGFR Adas reakcijas,
Panitumumabum (Vectibix) | mutaciju negativs | inhibitori Neitropénija un saistitas
metastatisks resnas vai infekciozas
taisnas zarnas vezis. komplikacijas,
kardiovaskulari
trauc€jumi
Lonsurf  (trifluridine /| metastatisks resnas vai | citotoksiska Diareja
tipiracil) taisnas zarnas vézis 2. | kimterapija
vai 3. Itnija

Mérkpreparatu mérka molekulu saisinajumu atsifréejums: EGFR — endotelial growth factor

receptor; VEGRF — vascular endotelial growth factor.

@Noverosana tiek veikta, kad ir pabeigts noteikts terapijas posms. Novéroganas laika ar noteiktu
starplaiku pacientam tiek veikti laboratoriskie un vizualas diagnostikas izmekl&jumi, lai izslegtu vai
laicigi konstatétu slimibas recidivu vai progresiju. Péc radikalas terapijas un slimibas izarst€Sanas
pacientu aktivi novero 5 gadus.

Gadijumos, kad p&c sanemtas neoajuvantas terapijas, pacientam noveéro pilnu klinisku remisiju (nav
noradijumu par audz&ju radiologiski un morfologiski) un tiek pielietota novéroS$anas (“watch and
wait”) taktika — pacienta turpmaku dinamisku novéroSanu veic kirurgs. Attistoties noradijumiem par
audzgja recidivu, pacients tiek virzits kirurgiskai arstéSanai. P&c radikalas operacijas un pabeigtas

adjuvantas terapijas (ja tada bija noziméta) pacients ar KRV var nov&roties pie g@imenes arsta vai
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gastroenterologa, ieverojot konsilija rekomendacijas. Sikak skatit — Dinamiskas nove&roSanas
algoritmus pacientiem ar resnas un taisnas zarnas vezi.

Pacientam japaskaidro, ka gimenes arsts vai gastroenterologs rikojas saskana ar specialista
rekomendacijam un algoritmiem un vinam ir jauzticas. Vienlaikus pacients mudinams, jaunu vai
neskaidru stidzibu gadijuma, nekavéjoties versties pie sava gimenes arsta vai gastroenterologa.

Bez novérosanas svariga loma ir ta saucamajai onkologiska pacienta dzives kvalitates uzraudzibai.
Pacientam ir jabiit informetam par visam iesp&jamam slimibas un terapijas sekam un par to, ka ar STm
sekam stradat. Arstéjosais onkologs-kimijterapeits vai kirurgs komanda ar gimenes arstu nodrosina
rekomendacijas un palidzibu ar tadiem aktualiem jautajumiem ka kimijterapijas un staru terapijas
ilgtermina blakusefekti, operacijas sekas (stomas kopsSana, védera izejas trauc&jumi (nesaturésana,
obstipacijas). Pacients ir jaiedroSina veseligam dzivesveidam un jarada vide, kura pacients jutisies

uzraudzits.

@Slimibas recidivs vai progresija

a. Lokals vai regionals recidivs nozimé, ka laundabigs audzgjs aktiviz&jas tas pasas vietas
apvidi, kur iepriek§ tas ir radikali izarstéts — tumora loza, regionalos limfmezglos,
blakusesosos audos. Recidiva terapija ir atkariga no iepriekS sanemtas arstéSanas, aktuala
pacienta stavokla un recidiva lieluma.

b. Jaunas metastazes vai metatiskas slimibas progresija — terapijas taktiku izv€las atkariba no
iepriekS sanemtas terapijas un metastazu lokalizacijas. Kolorektala véza gadijuma ir
iespgjama radikala metahrono metastazu terapija, ja tas ir rezektablas vai potenciali
rezektablas aknu un plausu metastazes. Ja metastatisku slimibu radikali izarstet nevar, nozZimé

paliativu sist€misku un/vai staru terapiju kopa ar simptomatisku terapiju un paliativu apripi.

@ Simptomatiska terapija, paliativa apriipe ir tadas manipulacijas un ieteikumi, kas pacientam
palidz uzlabot dzives kvalitati, pagarinat darbasp&as un socialo aktivitati neizarst€jamas
onkologiskas slimibas gadijuma.
a. Medikamenti tiek noziméti ar mérki uzlabot vai noverst simptomus, ko rada slimibas
lokala vai attala izplatiba, radita intoksikacija, vai ar1 iepriek$ sanemta arst€Sana.
Visbiezak simptomatiska terapija ir nepiecieSama sakara ar sapeém, ko rada lokali
audzgjs vai attalas metastazes, nospiezot blakusaudus. Slikta diiSa, vemSana, védera
izdejas trauc€jumi var prasit medikamentozo terapiju. Antidepresanti un anksiolitiski
lidzekli ir efektivi depresijas un uztraukuma gadijuma. Izplatitas neizarst€jamas
slimibas gadijuma nav jabaidas no ta, ka pacients pieradis pie kada no
medikamentiem. Terapija ir jaizvélas pec eskalacijas principa, sakot ar minimalu
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efektivu jebkuru medikamentu devu. Devas kapina lidz bridim, kamér izdodas
traucgjoSus simptomus kup€t. Miisdienas pacienti nedrikst ciest no noverSamiem
simptomiem.

b. Operacija ar simptomatisku vai paliativu mérki var tikt veikta, ja pacientam,
kuram slimibas izarstéSana nav iesp&jama, attistas akiita situacija sakara ar kolorektalo
v€zi un nav iesp&jama konservativa slimibas kontrole ar medikamentiem:

1. Zarnu obstrukcija
il. AsinoSana no audzgja
iii. Audzgja vai metastazes radits masas efekts, piem&ram, galvas smadzenu
metastazu rezekcija gadijuma, ja attistds intrakraniala hipertensija,
neirologiska simptomatika.

c. Staru terapija var tikt pievadita sakara ar sapju sindromu, pieméram, kaulu
metastazém. Pretsapju efekts parasti iestajas 8-10 dienu laika. Staru terapiju lokali
zarnas audzg€jam var pievadit, ja neoperabls audzgjs asino. Galvas metastazém péc to
rezekcijas pievada pecoperacijas staru terapiju, lai paléninatu atlieku laundabigo Stinu
augSanu.

d. Uztura rekomendacijas un nodro§inasana ir Joti svarigs simptomatiskas terapijas
posms kolorektala véza pacientiem. Pirmkart, slimibas diagnozes bridi pacients ir
jaiedros$ina uzturam ar pietiekamu dienas kalorazu (min 1500 kcal), jo adekvats uzturs
nodro$ina dziSanas procesus un palidz organismam cinities ar laundabigu audzgju, jo
Sinas necie$ energijas bada. Centros, kur notiek onkologisko slimnieku apriipe, ir
jabiit pieejamam uztura specialistam, kurs varétu sniegt labakas uztura rekomendacijas
individuali katram pacientam atkariba no slimibas gaitas un terapijas plana.
Gadijumos, kad pacientiem ir izvadita laiciga vai pastaviga stoma, ir nepiecieSama
adekvata Skidruma uznemsana diennakts laika. Ja ta ir ileostoma, tad pacientam var
rasties ar1 B12 vitamina deficits, kas dinamika ir jauzrauga un laicigi jauzsak

substitlicijas terapija.

‘Biagi JJ, Raphael MJ, Mackillop W1, etal. Associationbetweentime to initiationofadjuvantchemotherapy and survival in
colorectalcancer: a systematicreview and meta-analysis. Jama 2011;305:2335-2342.
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