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Gastrointestinals stromals tumors (GIST), kunga neiroendokrins tumors (NET) un

kunga limfoma Saja algoritma un kunga véza kliniskajas vadlinijas nav ieklauti, jo tiem

ir savadaka biologija, riska faktori un arstesanas taktika.

@ Aizdomas par kunga vezi

a) Anamnéeze

b)

i

ii.

iii.

iv.

Kunga véza attistibai predisponé zinami riska faktori — dzimums
(virieSiem kunga vezis ir 2 reizes biezak neka sievieteém); H.pylori infekcija;
sméekesana; atrofisks gastrits; uzturs ar lielu sals daudzumu, ar parstradatiem
galas produktiem, zemu Skiedrvielu daudzumu; adipozitate; GEARS
(gastroezofagealas parejas karcinomam, kuras atbilst kunga véza
lokalizacijai (skat. 4)).

~10% kunga véza gadijumus var novérot gimenes anamnézi, genétiska
predispozicija novérota 1-5% (skat. 14).

Slimibas anamnéze — stidzibas par sapém epigastrija, dedzinasanu kungi un
atvilni, sliktu dtisu, vemsanu péc &dienreizém, smaguma sajiitu epigastrija.
Stdzibas par apetites zudumu un svara zudumu. Var biit stidzibas ka pie
anémiska sindroma.

Citu slimibu anamnéze — vai ir slimots ar kunga un zarnu trakta slimibam
— kunga ¢ula, gastrits, H. pylori infekcijas terapija. Stidzibas pie kunga véza
galvenokart ir nespecifiskas un pastav plasa diferencialdiagnoze starp

labdabigam un laundabigam slimibam.

Fizikalas izmekleSanas laika ir jaizverté anémijas pazimes. Palpatori izmekle

epigastriju, védera dobumu, regionalus un visas periféro limfmezglu grupas.

Auskultativi un palpatori izmeklé védera dobumu, vai ir zarnu obstrukcijas

simptomatika.

Laboratorie testi:

i

ii.

iii.

Asins aina — iesp&jama an@mija, hipohroma vai normohroma.

Asinu biokimija — izvert€ aknu, nieru raditajus, slimibas izplatibu netiesi
(sarmaina fosfataze, kalcija Iimenis).

Slépto asinu noteikSana fec€s — tris secigas vedera izejas porcijas. Testu
izsniedz gimenes arsts, pacients to pastavigi veic majas. Tests var bt viltus
pozitivs un viltus negativs, ta rezultati ir jakoreleé ar kliniku un citu

izmekl&jumu rezultatiem.



9 Fibrogastroskopija
Augseja endoskopija tiek obligati veikta pie aizdomam par kunga vézi ar mérki
vizualiz€t audzgja lokalizaciju, augSanas veidu (iz¢ulojums, s€nveida, infiltrativs),

panemt biopsijas materialu noteikt veidojuma tipu.

@ Histologiska izmekle3ana.

a) Biopsija var tikt panemta augs$€jas endoskopijas laika, bet, ja audzgjs
endoskopiski nav pieejams (pieméram, aug infiltrativi kunga sienina), tad
biopsiju var panemt diagnostiskas laparotomijas vai laparoskopijas laika. Kunga
biopsijas parauga obligati ieklauj datus par audzgja invaziju, histologisko tipu
un diferenciacijas pakapi. P&c histologiska tipa 90% kunga vézu ir
adenokarcinomas, kuras péc Lauren klasifikacijas iedala par intestinalam un
nediferencétam. Nediferencétas adenokarcinomas biezak attistas sievietém,
jaunaka gadagajuma pacientiem. Intestinala adenokarcinoma attistas biezak
virieSiem ar klasiskiem riska faktoriem.

b) Operacijas materiala histologija apraksta audz&ja invaziju kunga sienina,
histologisko tipu, diferenciacijas pakapi, invaziju limfvados un asinsvados
(LVI), rezekcijas Imiju stavokli — tiras (R0) vai ar audzgja $tinam tajas (R1-2).
Operacijas materiala izverté tumora lielumu un invazijas dzilumu (pT, ypT) un
operétos limfmezglos izverteé laundabigu stnu klatbiitni (pNO, ypNO). Tapat,
obligati izvert€ audzgja lokalizaciju attieciba pret gastroezofagealo pareju. Ja
pirms operacijas bija sanemta kimijterapija vai kimijstaruterapija, tad operacijas
materiala izverte atbildes reakciju (regresiju) uz terapiju no 0 (pilna remisija)

lidz 3 (nav efekta).

@ Slimibas stadija

To nosaka pe&c TNM sisteémas un AJCC klasifikacijas (American Joint Comittee on
Cancer) aktualas redakcijas (Sobrid 8. redakcija). Kliisko stadiju (apzimé ¢TNM)
nosaka pirms uzsakt jebkuru terapiju ar vizualdiagnostikas metodém un biopsiju.
Patologisku (apzimé pTNM) stadiju nosaka operacijas materiala péc veiktas tumora un
regionalo limfmezglu rezekcijas. Ja pirms operacijas tiek sanemta neoadjuvanta
terapija, tad stadiju (apzimé ypTNM) nosaka operacijas materiala vai

vizualdiagnostiski, lai izveértétu neoadjuvantas terapijas efektu.



a) Lokali audzgja izplatibu (T) noverté ar augsejas endoskopijas izmeklgjumu,
kriiSkurvja un védera dobuma kompjitertomografiju (KT). Uz endoskopiju
pacientus nosiita visbiezak primaras apripes specialists (gimenes arsts,
terapeits). PEc tam, kad biopsijas materiala tiek apstiprinats laundabigs audzgjs,
pacientam ir jabiit nosititam pie abdominala kirurga, kur§ specializgjas
onkokirurgija. Kirurgs nozimé talakus izmekl&jumus un izvérteé audzgja
kirurgiskas arsté$anas iesp&jas. Nosakot kunga véza lokalu izplatibu, ja tumors
atrodas gastroezofageala pareja, noverte art audzg€ja lokalizaciju attieciba pret
gastroezofagealo pareju péc Ziverta klasifikacijas (skat. tabul. Patologisku T
stadiju (pT) nosaka operacijas materiala patologs.

b) Regionalu izplatibu (N) izverte ar kriuskurvja, védera dobuma un maza iegurna
KT. Lokalu un regionalu audzgja izplatibu var noteikt ari ar endoskopisku
ultraskanas izmekl&umu (EUS). Patologisku N stadiju (pN) nosaka operacijas
materiala patologs un lai pN stadiju noteiktu, patologam ir jaizmeklI€ vismaz 15
limfmezgli, savadak stadija ir pNx.

¢) Attaluizplatibu (M) izverte ar kriiSkurvja un védera dobuma KT. Papildus kaulu
magnétisko rezonansi (MR) vai galvas MR veic, ja ir aizdomas par attiecigas
lokalizacijas metastazém laboratoriski vai kliniski. Pozitronu emisijas
tomografijas (PET/CT) izmeklgjums atseviskos gadijumos var tikt apsverts
attalo metastazu noteikSanai. Diagnostiska laparoskopija un peritonealo
skalojumu citologija tiek rekomend&ta pacientiem ar IB-III (ipasi T3.4) kunga
veza stadiju, lai izslegt laundabigo $tinu diseminaciju perotoneala skidruma.

Par terapijas taktiku péc stadijas noteikSanas (cTNM, pTNM, ypTNM) un péc
sanemtas terapijas efekta izveértéSanas izlemj onkokonsilija, kur piedalas onkologija
kompetents kirurgs, onkologs-kimijterapeits, staru terapeits un, péc iespgjas,
diagnostiskais radiologs, patologs, ka ar1, iesp&jams, citi specialisti.

Atseviskos gadijumos pacienti tiek oper€ti akiita karta, pieméram, ja attistas zarnu
obstrukcijas klinika vai kunga tumora perforacija ar peritonitu. Tada situacija pirms
operacijas var nebiit veikti nekadi izmekl&umi un netiek organizets konsilijs. Tomer,
péc operacijas veikSanas un operacijas materiala histologiskas atbildes sanemsanas tiek
noteikta slimibas stadija un par talako terapiju lemj onkokonsilija komanda atbilstosi
starptautiskam un Latvijas vadlinijam.

Ja kunga vézis lokaliz§jas gastroezofageala pareja, tad to Klasificé péc Ziverta

klasifikacijas. Tips I lokalizgas 1-5 cm virs gastroezofagealas parejas. Tips II



lokaliz&jas 1-2 cm zem gastroezofagealas parejas un tiek uzskatits par antralas kunga
dalas karcinomu. Tips III ir karcinoma, kas lokaliz&jas 2-5 cm zem gastroezofagealas
parejas. Tips I un II tiek arsteti ka baribas vada adenokarcinomas, savukart tips II1 tiek

pieskaitits pie kunga véZa un tiek atbilstosi arstets.
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d) Agrins kunga vézis ir 0-IA stadijas kunga vézis. Sadiem pacientiem prognoze

ir labaka. Pacientiem ar Tis un T1 audzgju var veikt endoskopisku rezekciju, ko
Latvija pagaidam nepiedava. Daziem pacientiem, kam endoskopiska rezekcija
veiksmiga un audzgjs pilniba rezecéts, endoskopiska rezekcija ir izarstgjosa
operacija, péc kuras seko tikai noverosana.

Lokals, lokali vai regionali izplatits kunga vézis ir IB — III stadijas audzgjs.
Sada gadijuma ir nepiecieSama plasa radikala operacija ar regionalo limfmezglu
rezekciju. Ja sakotngji audzgjs ir loti liels un nav radikali izopergjams,
pacientam var piedavat pirmsoperacijas kimijterapiju vai kimijterapiju
kombinacija ar staru terapiju. Pacientiem ar IB-III stadiju pirms veikt radikalu
operaciju rekomendge izslégt vederpléves izplatibu ar laparoskopiski panemtu
peritonedlo skalojumu citologiju un izslégt attalas metastazes. Par radikali
neizopergjamu uzskata lokali izplatitu audzgju, kas atbilst vienam no: infiltré
apzarna sakni, izplatas paraaortalos limfmezglos, ieaug lielos asinsvados
(iznemot liesas).

Metastatisks kunga vézis (IVB stadija) ir izplatijies attalos limfmezglos un
organos. Kunga veézis biezak metastazé uz aknam, véderplévi, plausam,
kauliem. Metastatisks kunga vézis nav izarstéjams, tadus audz&jus neoperg. Pie
IVA stadijas kunga véza tiek pieskaititi c T4, audzgji bez attalas izplatibas. Tadi
audzgji iniciali nav radikali izoper&jami un izarst€Sanas iespgjas ir diezgan

Saubigas. Tados gadijumos pacientam var piedavat paliativu sist€misku terapiju.



Pec kada laika ir iesp&ama terapijas efekta izvert€Sana un atseviskiem
pacientiem, ja audzgjs ir mazinajies apjoma (down-staging), var biit iesp&jama

radikala operacija.

@Pirmsoperacijas (neoadjuvanta) terapija

a)

b)

Pirmsoperacijas (neoadjuvanta) kimijterapiju piedava pacientiem ar lokalu
vai lokali/regionali izplatitu kunga vézi (cT24, No3) ar mérki mazinat recidiva
risku un samazinat audz&ja lielumu, padarot to vieglak izopergjamu.
Pirmsoperacijas kimijterapijai izv€las fluoropirimidinu (5-fluoruracils,
kapecitabins) un platinu (oksaliplatins, cisplatins) bazes citotoksiskus
medikamentus. Pirmsoperacijas kimijterapijas ilgums ir 2-4 ménesi. Terapijas
efektu izverte atkartojot izmekl&jumus, parasti tos pasus, kas veikti pirms
terapijas uzsakSanas. Atkartoti tick sasaukts onkokonsilijs un izlemj jautajumu
par talako terapijas taktiku.

Pirmsoperacijas (neoadjuvanta) kimijstaruterapija sniedz iesp&ju uzlabot
remisiju, 11dzigi ka pirmsoperacijas kimijterapija. Staru terapija tiek pievadita 5
dienas nedgla, kopa 5 nedelas (25x). Kimijterapija tiek pievadita noteiktas staru
terapijas dienas. No medikamentiem izmanto fluoropirimidinu grupu
kombinacija ar platinu grupas medikamentiem, vai taksanus. Pirms
kimijstaruterapijas atseviskiem pacientiem var pievadit papildus indukcijas

kimijterapiju ar tiem pasiem citotoksiskiem medikamentiem.

Jebkura arst€Sanas etapa nozimgjot staru terapiju ar/bez kimijterapijas, staru terapeits

obligati veic planoSanas kompjitertomografiju, kur atzimé un pec iespgjas no

apstaroSanas pasarga riska blakusorganus, kas $aja gadijuma ir tievas zarnas, sirds,

muguras smadzenes, nieres, aknas. Profilaktiski staru terapijas laika nozimé

prokin&tiskus medikamentus (Metoclopramidum), antiemétiskus lidzeklus, protonu

suknu inhibitorus (piem., Omeprasol). Staru terapijas laika pacientam ir jauznem

vismaz 1500 kcal diena, tap&c pirms staru terapijas uzsaksSanas ir janodrosina adekvatu

baroSanu, ja ir nepiecieSams ievietojot nazogastralo zondi, vai gastrostomu, vai

jejunostomu. Ja pacients to nevar uznemt pietiekamu Skidruma daudzumu ikdiena staru

terapijas kursa laika, tad ir janodroSina parenterala rehidratacija. Staru terapeits izverte

pacienta stavokli vismaz 1 reizi nedela staru terapijas laika.



O Kirurgiska arstesana (operacija)

a)

b)

Endoskopiska rezekcija var tikt izvél&ta pacientiem ar loti agrinu kunga vézi
un pacientiem ar agrinu kunga vézi, ja nevar veikt lielo operaciju. Latvija
pagaidam endoskopiskas rezekcijas netiek veiktas, bet tuvaka nakotn€ St
operacijas metode varétu attistities. Endoskopiskas rezekcijas pec dziluma
iedala par glotadas un zemglotadas. Procediira ir mazinvaziva, bet prasa
pieredz&jusa endoskopista kompetenci, jo operacijai ir asino$anas riski.
Endoskopisku rezekciju var piedavat pacientiem ar Tjs un T1a audzgjiem.
Gastrektomija (vai kunga rezekcija) ir izvéles operacija pacientiem ar
audzgjiem cTip - 4. Onkologiskaja kirurgija ir svariga audz&ja un skarta organa
iznemSana “viena bloka”, lai peéc iesp&jas mazinatu laundabigo Siinu
diseminacijas risku. Tapéc onkologiskas operacijas ir tehniski daudz
sarezgitakas un plasakas. Gastrektomiju var veikt ar laparotomijas (liela
grieziena) pieeju vai laparoskopiski, caur vairakiem maziem iegriezieniem.
Svarigi atzimét, ka biezi pacienti pirms kunga operacijas zaudé svaru un
organisma spé€jas uz dziSanas procesiem mazinas, novajinas imunitate. Tapec
pirms operacijas nosaka pacientu barojumu un izvertg, vai perioperativa perioda
ir nepiecieSama pastiprinata enterala vai ari parenterala baroSana ar meérki
atjaunot svarigu baribas vielu un mikroelementu daudzumu organisma un
uzlabot pacienta sp&jas p&c operacijas atkopties. Ir vairaki kunga rezekcijas
veidi:

i.  Distala gastrektomija — kad tick rezec@ta antrala kunga dala un liela
kunga dala paliek neskarta. Tadas operacijas rezultata kunga funkcija
paliek relativi saglabata un pacientam saglabajas sp&jas adekvati uznemt
partiku.

ii. Subtotala gastrektomija — kad rezecé gandriz visu kungi, atstajot
nelielu kunga ieejas dalas (kardija) un korpusa dalu. Izmanto gadijuma,
ja audzgjs lokaliz§jas kunga kermena vai distala dala. Péc $adas
operacijas palickosa kunga glotadas dala ir nepietickama lai pilniba
kompensét zaudéto kunga funkciju.

iii. Totala gastrektomija ar sekojoSu ezofagojejunalo anastomozi —
operacijas rezultata tiek pilniba iznemts kungis. Pacientam izmainas
baribas pasaza caur kunga zarnu traktu un lidz ar to var tikt traucéta

dzives kvalitate. Totala gastrektomija ir sarezgita operacija, kurai



pacients ir jasagatavo. Pacientiem p&c totalas gastrektomijas ir arkartigi
svariga uzraudziba un adekvatas rekomendacijas sakara ar uzturu (skat.
12). Ja pacientam ir anatomiskas Tpatnibas, hiatala triice vai audzgjs
lokaliz&jas gastroezofageala pareja vai kunga kardijas dala, var bt
nepiecieSama abdominalo un torakalo kirurgu sadarbiba.

¢) Limfadenektomija vienmér tick veikta radikali opergjot kunga vézi. Ir
iespgjama D1 limfadenektomija, kad iznem limfmezglus gar lielo un mazo
kunga kurvatiiram. D2 limadenektomija ir plasaka un ieklauj arT limfmezglus
pa kunga artérijas, aknu art€rijas, saules pinuma un liesas art€rijas gaitu. Jo
plasaka ir veikta limfodissekcija, jo mazaks ir risks, ka kunga vézis izplatisies
vai recidives.

d) Splenektomiju operacijas laika veic pacientiem, kam kunga vézis infiltrg liesu
vai tiek nov@rota izteikta liesas vartu limfadenopatija. Attiecigi, pec
splenektomijas kunga v&za pacientiem ir jasniedz rekomendacijas par
antibakterialo profilaksi un imunizaciju, nemot v&ra jau ta augstu malnutricijas
un imiinsupresijas risku.

e) Attalo, vienlaicigi ar primaro audz&ju atklato, metastazu rezekcija kunga véza
gadijuma netick rekomendgta, jo ta nepagarina pacientu dzivildzi. ST terapijas

metode pagaidam tiek uzskatita par eksperimentalo.

0 P&coperacijas (adjuvanta) terapija.

a) Peécoperacijas (adjuvanta) kimijterapija var tikt noziméta ka turpinajums
pirmsoperacijas kimitjerapijai, ja ir panakta radikala (Ro) primara audzgja
rezekcija un ir veikta plasa (D2) limfodissekcija. Terapijas sh&mas lieto
fluoropirimidinu grupas medikamentus kombinacija ar platinu grupas
medikamentiem ik 2-3 nedélu rezZima 2-4 ménesu garuma.

b) Pecoperacijas (adjuvanta) kimijstaruterapija tick rekomend@ta, ja ir viens no:

i.  nepilnigi rezecéts kunga vézis (Ri2) un pirms operacijas nav sanemta
kimijstaruterapija;
ii.  veikta radikala operacija, bet ir augsta riska faktori (zemu diferencets
audzgjs, limfovaskulara invazija, vecums < 50 gadi, nav veikta plasa
(D2) limfadenektomija);
iii.  pacientiem ar pT23 kunga vézi vai ar pN+ kunga veézi, ja nav veikta D2

limfadenektomija.



Adjuvanta kimijstaruterapija lieto fluoropirimidinu grupas medikamentus (5-
fluoruracils, kapecitabins), kombingjot tos ar staru terapiju noteiktas dienas.
Pirms un pec kimijstaruterapijas kursa atseviski pievada pa 1-4 kursiem tikai

kimijterapiju.

© Paliativa terapija

Paliativa terapija tick noziméta, kad kunga vézis nav izarstéjams dél audzgja izplatibas

vai pacienta vispargja stavokla.

a)

b)

Paliativa Kimijterapija var mazinat slimibas raditus simptomus, uzlabot
dzivildzi un dzives kvalitati. Pirmas izvéles shémas ir divu medikamentu
kombinacijas, jo tam ir mazaka toksicitate, neka vairak ka divu medikamentu
kombinacijam. Tris medikamentu kombinacijas var izvel&ties pacientiem, kuri
ir labaka vispargja stavokli. Tapat, ka pirmsoperacijas un p€coperacijas
kimijterapijai, paliativa rezima izmanto fluoropirimidinu grupas medikamentus
ar platinu grupas medikamentiem ka pirmo izvéli. Tapat, paliativa kimijterapija
lieto taksanu grupas medikamentus, retak antraciklinus dazadas kombinacijas.
Mazak agresivai ilgstoSai terapijai var lietot viena medikamenta shémas ar
irinotekanu, paklitakselu, docetakselu monoterapija. Tapat, paliativu
citotoksisku kimijterapiju kombin€ ar mé&rkterapiju (skat. 8c).
Kimijstaruterapijai, tapat ka pirmsoperacijas un p&coperacijas shémas, tiek
kombingéti fluoropirimidinu grupas medikamenti (5-fluoruracils, kapecitabins)
ar/bez platinu grupas medikamentiem un staru terapiju. Periodiski pievada tikai
kimijterapiju, kas mijas ar kimijstaruterapijas periodiem.

Meérkterapija ir indicéta pacientiem ar metastatisku kunga vézi. Medikamentus

lieto kombinacija ar citotoksisku kimijterapiju vai art monoterapija.



Tabula : Mérkterapijas iespéjas metastatiska kunga véZa pacientiem:

Medikaments Indikacijas LietoSanas veids
Trastuzumabum HER?2 receptoru pozitivs Zemadas vai intravenozas
(@Herceptin) metastatisks kunga vézis. infiizijas kopa ar
citotoksisku KT.
Pembrolizumabum | Mikrosatelitu augsti nestabils Intravenozas infuizijas
(@Keytruda) (MSI-H) vai dIMMR* pozitivs monoterapija paliativi 2.
vai PD-L1 pozitivs metastatisks | vai 3. terapijas Iinija.
kunga vézis.
Ramucirumabum VEGFR2** inhibitors, Intravenozas infuizijas
(@Cyramza) monoklonala antiviela. kombinacija ar
Pacientiem ar metastatisku citotoksisku KT vai
kunga vézi, kas progresé péc monoterapija.
fluoropirimidinu un platinu
terapijas.

*dMMR — mismatch repair deficient; **VEGFR2 — vascular endothelial growth factor
2; KT — kimijterapija.

Q Paliativa apriipe, simptomatiska terapija

Ta ir uzsakama tad, kad pacientam slimiba nav izarst€jama, kaut arT simptomatiska
terapija var biit nepiecieSama pacientiem pé&c slimibas izarsteéSanas, ja ir terapijas sekas
ka, piem&ram, sapes, gastroezofageals atvilnis u.c. Paliativa apripe uzlabo pacientu
dzives kvalitati un mazina trauc€joSus akiitus vai hroniskus simptomus — sapes,
asino$ana, vemsana, elpas trikums u.c. Paliativu apriipi onkologiskam pacientam var
nodro§inat gimenes arsts. Rekomendacijas specifiskas situacijas un ari arstéSanu var
nodrosinat paliativas apriipes specialists paliativas apriipes nodala. Operacija
simptomu mazinasanas noliikos ir apsverama pacientiem ar neizarstéjamu kunga vézi
un audz&ja raditu zarnu obstrukciju, nekontrolgjamu asino$anu. Sados gadijumos
limfadenektomija netiek veikta un operacijai ir tikai simptomus atvieglojoss merkis.
AsinoSanas gadijuma var veikt arT asinojoSa tumora embolizaciju vai staru terapiju.
noveérSanai  var  veikt stenta  ievietoSanu,

Obstrukcijas endoskopisku

gastrojejunostomiju, kunga rezekciju, vai ar staru terapiju.



@ Noverosana

70-80% kunga véza recidivu notiek pirmo 2 gadu laika p&c terapijas pabeigSanas un
90% recidivu notiks 5 gadus p&c terapijas pabeigSanas. Atseviskiem pacientiem (10%)
ir nepiecieSama noverosana ilgak neka 5 gadus p&c terapijas pabeigSanas, bet to izverte

individuali balstoties uz slimibas agresivitati un riska faktoriem.

Izmekléjumi BieZums

Anamneéze, fizikala Anamnéze, fizikala izmekle$ana ik 3-6 mén 2 gadi, tad ik
izmeklesana 6-12 mén lidz 5 gadiem.

Laboratoras analizes Asins aina, biokimisks profils, B12 un dzelzs limenis

jakontrol€ regulari uz individuala pamata.

Augseja endoskopija P&c endoskopiskas rezekcijas EGDS ik 6 mén 1 gadu, tad
(EGDS) ik gadu lidz 5 gadiem. EGDS biezums pacientiem ar T
audzgjiem péc gastrektomijas indiviuals. P&c radikalas
totalas gastrektomijas regulari veikt EGDS nav

merktiecigi.

CT kraisSkurvim/ védera | II-II stadija ik 6-12 men 2 gadi, tad ik gadu [idz 5 gadiem.
dobumam/ mazam Citadi péc kliniskam indikacijam.

iegurnim

CT — kompjutertomografija.

Iznemot regularus izmekl&jumus, kunga véza pacientiem ir rutind janoverte uzture
(svara dinamika, vai nav nepiecieSama uztura specialista konsultacija, utt., skat. 12),
kunga zarnu darbibas traucjumi (8kidra védera izeja, diareja), kimijerapijas raditi
blakusefekti (neiropatiskas sapes, tirpSanas sajiita), nogurums, osteoporoze (D vitamina

substitiicija).

@ Lokals recidivs vai slimibas progresija
a) Lokals recidivs attistas izarstéta audz€ja vieta vai tuvu tai. Tada gadijuma
izverté recidiva lielumu, slimibas attalo izplatibu, iepriek§ sanemto terapiju.
Balstoties uz Siem datiem onkokonsilija komanda izlemj par radikalas terapijas
iespg&jam. Ja radikala terapija nav iesp&jama, uzsak paliativu kimijterapiju un/vai
mérkterapiju, kimijetaruterapiju. Ja pacients aktivu arst€Sanu sanemt nevar
vispargja stavokla del vai ar1 nevélas, tad var nodroSinat paliativu apriipi un

simptomatisku terapiju.



b) Slimibas progresijas vai jaunu attalo metastazu paradiSanas gadijuma uzsak
paliativu sist€émisku terapija ar/bez mérkterapijas, vai arT maina esoSo terapijas
shému, ja slimiba progrese uz terapijas fona. Atkariba no metastatisku pereklu
lokalizacijas un raditas simptomatikas (piem., galvas metastazes ar neirologisku
simptomatiku), var tikt piedavata to rezekcija un/vai apstarosana vai cita lokala

terapija.

@ Uztures jautajumi ir loti svarigi kunga véza pacientiem. Kunga funkcija var bit
traucéta d€| pasa audz€ja, vai arT ka operacijas sekas, ja kungis tiek dalgji vai totali
rezec€ts ar/bez tievo zarnu cilpam.

a) Audzgja lokalie efekti — saSaurinats kunga limens, traucéta peristaltika,

samazinats glotadas virsmas laukums, asins zudums.

b) Audzgja sistemiskie efekti — svara zudums, nespeks, kaheksija, intoksikacija.

c¢) Terapijas efekti — kunga tilpuma samazinajums vai kunga totals iztrikums.
P&c subtotalas gastrektomijas rekomend@ uztura ierobezot skabi induc€josus produktus
(citrusaugli, tomatu mérces, asi €dieni) vai produktus, kas mazina gasroezofageala
sfinktera tonusu (kafija, piparmétra, Sokolade). Var bt nepiecieSami protonu stknu
inhibitori uz regulara pamata.
Subtotalas un totalas gastrektomijas pacientiem p&c operacijas ir nepiecieSams
kontrolet B12 (ik 3-12 ménesus), dzelzs [imeni (ik gadu) organisma, jo ir defictta risks.
P&c totalas gastrektomijas pacientiem var attistities ta saucamais dempinga sindroms,
kas ir saistits ar parak atru diena nokliiSanu tievas zarnas. Agrina faze (30 min pec
ESanas) attistas sapes védera, slikta duSa vai vemsSana, diareja, sviSana, tahikardija.
Velina faze attistas 1-3 stundas pec €dienreizes un raksturojas ar nespéku, drebuliem,
reiboniem, var bt izsalkuma sajtita, sviSana. Abas fazes tiek izraisitas ar asinsplismas
izmainam mezenterialos asinsvados, ar strauju kontrinsulinaro hormonu izdali.
Pacientiem pé&c totalas gastrektomijas ir jaatturas no saldumu un miklas izstradajumu
lietoSanas uztura. Digta ir japalielina Skiedrvielu daudzumu, jauznem adekvati
Skidrums (min 4 kriizes diena), jaéd mazakam porcijam 6-7 reizes diena. Ja uztura tiek
lietoti atrie oglhidrati, tad tie ir jaapvieno ar olbaltumiem vai taukiem (piem., sieru).
P&c gastrektomijas pacientiem var attistities bakteriju proliferacijas sindroms tievas
zarnas aklaja cilpa, kura tiek izveidota operacijas laika, lai p&c operacijas padaritu

tuvaku fiziologiskam gremosanas procesu. Ja attistas bakteriju proliferacijas sindroms,



pacientiem nepieciesama zemu oglhidratu digta un antibakterialas terapijas kurss. Par

Siem jautajumiem pacientu var konsultét gastroenterologs.

@® Genétiskie testi dazadu sindromu noteikanai ir apsverami pacientiem ar aizdomam

par parmantotu kunga vézi. Indikacijas pacienta nosttiSanai pie genétikas specialista:

a)
b)

c)

d)

2

Kunga véza pacientam ir <40 gadi;

Kunga véza pacientam ir <50 gadi un ir 1 pirmas/otras pakapes radinieks ar
zinamu kunga vézi,

Kunga véza pacientam ir 2 un vairak pirmas/otras pakapes radinieki ar zinamu
kunga vézi;

Kunga véza pacientam ir anamnézg€ kriits vézis un viens no audzgjiem radies <
50 gadu vecuma,;

Kunga véZza pacientam ir pirmas/otras pakapes radinieki ar zinamu kriits vézi
vecuma < 50 gadi;

Kunga véza pacientam ir gimen€ novérota gimenes adenomatoza polipoze vai
Linc¢a sindroms.

Gimenes anamnéz€ kunga vézis 2 pirmas/otras pakapes radinickam <50 gadi
vai 3 pirmas/otras pakapes radiniekiem jebkura vecuma vai ari gimené zinami

gastrointestinalas polipozes gadijumi.

@ Fertilitates jautajums ir apspriezams ar visiem fertila vecuma pacientiem, kuriem

tiek planota citotoksiska kimijterapija vai staru terapija. OlStnu prezervacija un

spermas sasaldéSana par pacienta maksu ir pieejami Latvija. Var pacientam ieteikt arsta

reproduktologa konsultaciju. Griitnieciba ir jaizslédz visam sievietem premenopauze

pirms sakt kunga véza arst€sanu.



