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Ievads

Resnas un taisnas zarnas (kolorektalais) v&zis ir viens no visbiezak sastopamajiem
vézu veidiem Latvija. 2017.gada pirmoreiz registréti 1131 saslim$anas gadijumi (58,2 uz 100
000 iedzivotajiem). Saslimusas 595 sievietes un 536 viriesi. 2017. gada tas ir ceturtais biezak
sastopamais laundabigais audzgjs Latvija. Lielakais saslimuso skaits abiem dzimumiem ir

vecuma péc 55 gadiem. Visvairak diagnosticéta saslimsana jau III stadija.

Paredzamie algoritmu lietotaji

o Kirurgi (P03)*

¢ Gastroenterologi (A016) *

e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P02)*
e Internisti (PO1)*

¢ Ginekologi, dzemdibu specialisti (P14)*
e Onkologi ginekologi (A142)*

¢ Onkologi kimijterapeiti (P16)*

e Radiologi terapeiti (P31)*

¢ Radiologi (P32)*

¢ Patologi (P33)*

o Atbilstosu specialitasu rezidenti

e Medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibu procesa ietvaros)

* Arstu pamatspecialita$u un apak3specialitasu kodi atbilstosi 2016.gada 24.maija MK

noteikumu Nr.317 ".



Saisinajumi

CT — datortomografija

MR — magnétiska rezonanse

US — ultrasonografija

EUS — endoskopiska ultrasonografija
PET/CT - pozitronu emisijas tomografija
KS - kolonoskopija

CTC — datortomografijas kolonoskopija
CEA — karcinoembrinog€nais antigéns
I/v — intravenoza

GFA- glomerulu filtracijas atrums
CEUS - kontrastultrasonografija

ERUS — endorektala ultrasonografija
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1. Pacients ar aizdomam par kolorektalo vezi.

Pacients ar stidzibam (ve@dera izejas traucgumi, asinoSana no taisnas zarnas, dzelzs
deficita anémija, un/vai palp&jams veidojums vedera, sapes vedera, vajums , svara zudums)
dodas pie arsta, kurs, ievacot anamnézi un izmeklgjot, var izteikt aizdomas par iespg&jamu
kolorektalu vezi. Aizdomas var rasties ar7, ja pacientam ir pozitivs slépto asinu tests, ko iesaka
veikt gimenes arsts. SI€pto asinu noteikSana féc€s ir sakuma skrininga tests kolorektala véza
parbaudei. To nosaka reizi gada abu dzimumu cilvékiem no 50 Ilidz 70 gadu vecumam.
Diagnozes talakai preciz€Sanai, ja slépto asinu tests izradas pozitivs, pacients tiek nositits uz
kolonoskopiju.

Ja ir aizdomas par akiitu resnas zarnas obstrukciju, pacients neatlickama karta tiek

hospitalizeéts diagnozes preciz€Sanai un arstésanai.

2. Kolonoskopija.

Kolonoskopijas mérkis ir precizét aizdomiga veidojuma lokalizaciju un panemt
biopsiju veidojuma morfologiskai verifikacijai.

Kolonoskopija ir visprecizaka un informativaka izmekl€Sanas metode ar kuras
palidzibu var izmekl&t resno zarmu no iekSpuses un savlaicigi diagnostic€t taisnas zarnas
slimibas. Kolonoskopijas laika nepiecieSamibas gadijuma vienlaicigi var veikt dazadas ka
diagnostiskas, ta terapetiskas manipulacijas, piem&ram, polipu un audzgju iznemsanas.

Kontrindikacijas kolonoskopijai ir:

1) Absolutas:
a) akits miokarda infarkts,
b) peritonits.

2) Relativas:
a) izteikta sirds un/vai elpoSanas mazspgja,
b) hemoragiska diatéze (ja javeic biopsija),
¢) griitnieciba.

Ja pacientam ir kontrindikacijas kolonoskopijai, tad ka alternativa varbut CT
kolonografija jeb virtuala kolonoskopija. Ja tas laika tiek konstatéts veidojums, tad javeic ta
histologiska verifikacija — sigmoidoskopija. Papildus informacijas iegliSanai var veikt ari

irigoskopiju.



3. Pacients ar diagnosticétu kolorektalo vézi.

Tas ir pacients, kuram veicot izmekl&jumus (kolonoskopija, irigoskopija), konstatets
un histologiski pieradits (biopsija) kolorektalais vézis. Talako papildus izmekl&umu mérkis

ir audzgja izplatibas jeb stadijas noteikSana.

4. CT ar kontrastvielu kriiSu dobumam, védera dobumam un mazajam
iegurnim.

Visiem pacientiem, kuriem ir diagnostic&ts kolorektals vézis, CT izmekl&jums javeic
ar jodsaturosas kontrastvielas i/v ievadi un peroralu kontrastvielu, ja vien nav kontrindikaciju
kontrastvielas ievadiSanai. Intravenozi kontrastvielu var neievadit veicot kriiSu dobuma CT,
bet ta noteikti jalieto, veicot védera dobuma un maza iegurna CT.

CT krGsu dobumam, védera dobumam un mazajam iegurnim ar intravenozu
kontrastvielas ievadiSanu ir pamata att€ldiagnostiska metode resnas un taisnas zarnas véza
stadijas preciz€$anai pirmsoperacijas perioda. [zmekl&jumus veic, lai novertétu audzgja lokalu
izplatibu un infiltraciju blakus eso$as struktiiras, noteiktu attalas metastazes plausas, krusu
kurvja un védera dobuma limfmezglos, aknas, peritoneala telpa un citos organos.

Kontrindikacija CT veik$anai ir griitnieciba. Vairuma gadijumu kontrindikacijas CT ir
saistTtas ar jodsaturoso kontrastvielu:

e alergija uz jodu vai smagas citas alergijas;

e anamnéz€ bijusi alergija uz CT kontrastvielu;

e vairogdziedzera slimibas (hipertireoidisms vai planota terapija ar radioaktivo jodu
sakara ar vairogdziedzera vézi);

e cukura diabgts, ja pacients lieto metformina preparatus. Medikamenta lietoSana
japartrauc vismaz 48 stundas pirms izmekI&jums, to saskanojot ar savu gimenes arstu
vai endokrinologu;

e aknu vai nieru mazspgja (GFA mazaks par 30ml/min);

e astma un plausu tiiska;

e hipertensija.

Ja pacientam nevar veikt CT izmekl&jumu ar kontrastvielu, tad javeic magnétiskas
rezonanses (MR) izmeklgjums vedera dobumam un mazajam iegurnim ar vai bez
kontrastvielas, kuras pamata ir gadolins.

Onkologisku slimibu gadfjuma nepiecie$ams ievadit kontrastvielu. Sadi tiek uzlabota
izmekl&juma diagnostiska precizitate. Par kontrastvielas izmantoSanu lemj radiologs, izvertgjot
klinisko problému, pacienta nieru funkciju un nepiecieSamibas gadijuma citus laboratoriskos

raditajus. Kontrastvielu ievada intravenozi.



Nemot véra, ka MRI laika izmanto spécigu magnétisko lauku, jautagjumu par
izmekl&umu pacientiem ar metaliskiem implantiem izlem;j radiologs.

Kontrindikacijas MRI:

e metala implanti (skavas, maksligas varstules, skriives, plaksnes);

e kardio vai neiro stimulatori, dzirdes implanti, maksligie sirds varstuli, aneirismu
klipsi, citi metaliskiem implantiem;

e metala sveskermeni (lodes, Skembas, metala skavas)

e griitnieciba lidz 12 griitniecibas ned€lai, iznemot vitalas indikacijas;

¢ nekontakt&jami pacienti (psihiska slimibas, koma);

e izteikta klaustrofobija.

Kontrastvielu nevar ievadit, ja ir smagas alergijas vai nieru mazsp&ja (GFA mazaks par
30ml/min). Ja pacientam ir hroniska nieru nepietickamiba (GFR mazaks par 30 ml/min un
pacientam nav planota dialize), jodsaturoSas un gadolinu saturoSas kontrastvielas ir
kontrindicétas. Ja kontrindic€tas ir gan jodsaturosas, gan gadolinu saturoSas kontrastvielas
izteiktu alergiju gadijumos vai pie hroniskas nieru nepictickamibas bez dializes, jaapsver
izmekl&umu bez i/v kontrastvielas ievades vai PET/CT.

PET/CT ir kodolmedicinas radiologiskas diagnostikas metode, kas savienojuma ar
datortomografijas metodi, iesp&jami precizi lauj spriest par slimibas anatomisko izplatibu.
PET/CT wveic, lai noteiktu audzgu stadiju, noveért€tu audzgja parmainas dinamika,

diagnosticetu recidivu, noteiktu terapijas efektivitati. Kontrindikacija PET/CT ir grutnieciba.

5. Metastazes.

Veicot CT izmekl&jumu, tiek vai netiek diagnostic&ta metastatiska slimiba arpus

primara audzgja.

6. Pacients ar resnas zarnas vezi.

Ja nav attalo metastazu, tad pacientam ar resnas zarnas vezi talaka rutinas izmekl€Sana

nav nepiecieSama.

7. Pacients ar taisnas zarnas vézi.

Pacientiem ar taisnas zarnas v€zi, ja nav kontrindikaciju, papildus veic MRI mazajam
iegurnim ar vai bez kontrastvielas, lai precizétu audzgja un lokalo izplatibu limfmezglos, ta
preciz€jot paredzamas rezekcijas robezas. Ja MRI ir kontrindicgta, tad veic endorektalu
ultrasonografiju. ST metode ir Tpasi informativa nelielu virspuséu audzgju vai recidivu

diagnostika. Endorektalo US var veikt arT p&c MRI, ja p&dgjas atrade ir neskaidra.



8. Metastatisks kolorektalais vézis.
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9. Metastazes aknas.

Ja CT atklajas metastazes aknas un pacientam nav kontrindikaciju turpmakai arstesanai,
tad multidisciplinara komanda lemj jautajumu par papildus izmeklgjumu nepiecieSamibu.
Pirms aknu metastazu kirurgiskas arsté$anas veic MRI aknam ar kontrastvielu, lai novértétu
rezektabilitates iesp&jas un lemtu par taktiku. Ja perékli CT ir mazaki par lecm diametra, tad
parliecino$aki rezultati ieglistami, izmantojot hepatospecifisko kontrastvielu. Papildus var
veikt arT kontrastultrasonografiju (CEUS), kad US laika i/v ievada kontrastvielu. Metastatiska

kolorektala véza gadijuma CEUS indicgta ka papildus metode nelielu aknu metastazu

precizeésanai.

PET-CT




10. Ekstrahepatiskas metastazes.

Ja kriiskurvja, v€dera dobuma vai maza iegurna CT ir konstatétas ekstrahepatiskas
metastazes, tad multidisciplinara komanda lemj jautajumu par papildus izmeklgjumiem.

MRI ar kontrastvielu jau CT konstatétdam metastazém veic, ja ir neskaidras
operabilitates iespgjas un apjoms.

MRI ar kontrastvielu galvas smadzeném veic tikai tad, ja ir kliniskas aizdomas par
iespgjamam metastazém smadzengs (galvassapes, reiboni, redzes dubultoSanas, Iidzsvara
trauc€jumi, krampji, Skebinasana, vemsana u.c.).

Ja ar kontrastvielu veiktas CT redzamas parmainas ir neskaidras vai ar1 kliniska un

laboratoriska atrade liecina par iesp&amu plasaku metastatisku procesu, veic PET/CT.

11. Atbilstosa terapija un sekojoSa novérosana.

Skatit kolorektala veza arst€Sanas un dinamiskas noveérosanas algoritmus un klmiskos

celus.
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