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Ievads

pirmoreiz registréti 524 saslim$anas gadijumi (27 uz 100 000 iedzivotajiem). Saslimusas 233
sievietes, 291 viriesi. 2017. gada tas ir sestais biezak sastopamais laundabigais audzgjs Latvija.
Lielakais saslimu$o skaits abiem dzimumiem ir vecuma p€c 55 gadiem. Visvairak

diagnosticéta saslim$ana novéloti IV stadija. Attéldiagnostikai ir loti liela nozime gan kunga

Kunga vézis ir viens no visbiezak sastopamajiem véza veidiem Latvija. 2017.gada

veza sakotngja diagnostika, gan slimibas gaita.
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Saisinajumi

CT — datortomografija

MR — magnétiska rezonanse

US — ultrasonografija

EUS - endoskopiska ultrasonografija
PET/CT - pozitronu emisijas tomografija

CTC -

datortomografijas kolonoskopija

I/v — intravenoza

GFA -

glomerulu filtracijas atrums

CEUS - kontrastultrasonografija
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1. Pacients ar aizdomam par kunga vézi.

Ja pacientam ir stidzibas (mainijuSies €Sanas paradumi, slikta apetite, sapes veédera,
neskaidra diskomforta sajiita védera, parasti virs nabas, pilnuma sajiita augsgja veédera dala,
vemsana ar vai bez asinim , svara zudums, asinis védera izeja), tas var noradit uz iespgjamu

kunga vézi. Ka pirma izvéles izmeklésanas metode ir gastroskopija.

2. Augséja gastrointestinala endoskopija.

Ta ir baribas vada, kunga un dalgji divpadsmitpirkstu zarnas izmekléSanas metode un
to veic, lai konstatétu iesp&jamo patologisko veidojumu kungi un to bioptétu. Ja tiek konstatéts
aizdomigs veidojums, veic biopsiju (ja nav kontrindikaciju, piem. asins tec€Sanas vai
rec€Sanas traucgjumi), lai iegiitu histologisku verifikaciju. Kontrindikacijas endoskopijai ar
biopsiju ir akiits miokarda infarkts, izteikta sirds un/vai respiratora mazspg&ja, peritonits,
antikoagulantu lietoSana, peritonits, perforacija.

Ja pacientam ir kontrindikacijas gastroskopijas veikSanai, tad v&za konstate€Sanai var
veikt datortomografiju (CT) krusu dobumam, védera dobumam un mazajam iegurnim ar
peroralu un intravenozu kontrastvielu, ka ari kunga rentgenoskopiju ar bariju. Kunga

rentgenoskopija ir kontrindicéta griitnieceém.

3. Pacients ar diagnosticétu kunga vezi.

Ja veicot gastroskopiju, pacientam tiek konstatéts kunga vézis, sekojosi tick noziméta
CT ar kontrastvielu krtisu dobumam, védera dobumam un mazajam iegurnim.
Vairums kontrindikaciju CT saistas ar jodsaturosas kontrastvielas ievadiSanu:

e Alergija uz jodu vai smagas citas alergijas.

e Anamnézg alergija uz jodsaturoSu kontrastvielu.

e Vairogdziedzera saslims$anas (hipertireoidisms vai plano radioaktiva joda terapiju
sakara ar vairogdziedzera vézi).

e Cukura diabgts, ja pacients lieto metformina preparatus. Japartrauc preparata lietoSana
48 stundas pirms izmekljuma, saskanojot terapiju ar savu gimenes arstu vai
endokrinologu.

e Aknu vai nieru mazsp&ja (GFA mazaks par 30ml/min).

e Jaieprieksgja izmekl€juma bija alergija uz kontrastvielu.

e Astma un plausu taiska.

e Hipertensija.



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

CT izmeklgjuma merkis ir v€za stadijas noteikSana. CT kraSu dobumam, vedera
dobumam un mazajam iegurnim ar i/v un peroralu kontrastvielas ievadiSanu ir izmekl€Sanas
pamatmetode kunga véza pirmsoperacijas perioda. Izmeklgjumus veic, lai novértétu audzgja
lokalo izplatibu un infiltraciju blakus esosas struktiiras, noteiktu attalas metastazes plausas,
kraisu un védera dobumos - limfmezglos , aknas, peritoneala telpa un citos organos.

CT izmeklgjums javeic ar jodsaturoSas kontrastvielas i/v ievadi un peroralu
kontrastvielu, ja nav kontrindikaciju. I/v kontrastvielu var nelietot veicot kriiSu dobuma CT,
bet noteikti jalieto veicot védera dobuma un maza iegurna CT.

Ja pacientam ir kontrindikacijas jodsaturoSas kontrastvielas ievadiSanai vai paciente ir
griitniece , tad javeic MR izmekl§jums veédera dobumam ar kontrastvielu, kuras pamata ir
gadolins.

Onkologisku slimibu gadijuma, veicot MR izmekl§jumus nepiecieSams ievadit
kontrastvielu, ar kuras palidzibu tiek uzlabota izmeklgjuma diagnostiska precizitate. Par
kontrastvielas izmantoSanu lemj radiologs, izveértgjot klinisko problemu, pacienta nieru
funkciju. Kontrastvielu ievada intravenozi. Nemot v&ra, ka magnétiskas rezonanses
izmekl€Sana izmanto spécigu magnétisko lauku, jautajumu par izmeklgjumu pacientiem ar
metaliskiem implantiem izlemj radiologs.

Kontrindikacijas MR izmeklgjumam:

e Metala implanti (skavas, maksligas varstules, skriives, plaksnes).

e Kardio-, neiro- stimulatori, dzirdes implanti, maksligi sirds varstuli, aneirismu klipsi,
citi metaliskiem implantiem.

e Metala sveskermeni (lodes, Skembas, metala skavas).

e Gritnieciba Iidz 12 griitniecibas nedélai, iznemot pie vitalam indikacijam.

e Nekontakt€jami pacienti.

e Klaustrofobija.

e Kontrastvielu (gadolinu saturo$a) nevar ievadit, ja ir smagas alergijas vai nieru
mazspé&ja (GFA mazaks par 30ml/min).

Agrak MRI kunga véza izmeklé$ana plasi netika pielietota kustibu artefaktu del.
Jaunakajas MR iekartas ir veikti uzlabojumi, kas nodros$ina attéla lielaku kvalitati.

Ja pacientam ir hroniska nieru mazsp&ja (GFA mazaks par 30 ml/min un pacientam nav planota
dialize), jodsaturoSas un gadolinu saturosas kontrastvielas ir kontrindic€tas. Savukart, ja

kontrindicétas ir gan jodsaturoSas, gan gadolinu saturoSas kontrastvielas izteiktu alergiju



gadijumos vai pie hroniskas nieru nepietickamibas bez dializes, jaapsver izmeklgjumu bez i/v

kontrastvielas ievades vai PET/CT.

5. Metastazes

Metastazu diagnostika visplasak lieto CT.

6. Endoskopiska ultrasonografija.

Ja attalas metastazes netiek konstatetas un tiek pielauta endoskopiskas rezekcijas iespgja,
meérktiecigi veikt endoskopisko ultrasonografiju (EUS) pirms terapijas, lai precizétu audzgja
stadiju. Endoskopiska US ir metode, kura savieno endoskopijas un ultrasonografijas iesp&jas
vienlaicigi. Gastroskopija ir visprecizaka metode agrinai kunga audz€ju diagnostikai un

arsteésanai. EUS precizg véza izplatibu kunga sienina un blakus eso$os audos.

7. Metastatisks kunga vézis.

Metastazes kriisu dobuma, védera dobuma un mazaja iegurni var atklat, veicot CT.
Papildus MR izmeklgjumus atklatai metastazu lokalizacijai veic, tikai, kad nav skaidras
operablitates iesp€jas. To veic, lai precizétu to apjomu, saistibu ar blakus esosam struktiiram.
MR izmekl&jumu ar kontrastvielu galvas smadzeném veic tikai tad, ja kliniski pastav aizdomas
(galvas sapes, reiboni, redzes dubultosanas, lidzsvara traucgjumi) par iespgjamam metastazém
smadzenés.

Ja CT ar kontrastvielu redzamas parmainas ir neskaidras vai arT kliniski laboratoriska

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

6. AtbilstoSa terapija un sekojoSa novérosana.

Skat. kunga véZa dinamiskas novéroSanas algoritmu un kliniskos celus.
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