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Onkologisko pacientu dinamiska novéro$ana ir vinu regulara novéro$ana, mérktieciga
izmekl&Sana un, nepiecieSamibas gadijuma, konsultéSana ar specialistiem vai multidisciplinara
konsilija ietvaros (kirurgs, radiologs terapeits, onkologs kimijterapeits, urologs, ginekologs,
imunologs, paliativas apriipes specialists, algologs vai citi pieaicinati specialisti).

Latvija I1dz 2017. gada nogalei uzskaiteé SPKC! bija pavisam 77 341 v&za pacients (C00-
C97), tai skaita 43 925, kuriem diagnoze noteikta vismaz pirms pieciem gadiem (57%). Teor&tiski
visiem Siem pacientiem (77 341) biitu janodroSina dinamiskad noveroSana, jo dalai pacientu
onkologiska slimiba vairs neatkartosies, bet daudziem p&c 1saka vai garaka laika perioda iesp&jama
parslimotas onkologiskas slimibas atjaunoSanas (recidivs, metastazes) vai citas lokalizacijas véza
attisttba. Ta ka slimibas atjaunoSanas risks ir praktiski ikvienam pacientam, tad dinamiska
noverosana biitu attiecinama uz pilnigi visiem vézi pardzivojusiem (cancer survivor).

Latvija 1idz §im nav bijusi izstradati algoritmi un kliniskie celi dinamiskai novéroSanai
onkologija. Tacu, ka rada nesena pieredze ar Zalo koridori, algoritmu ievieSana butiski uzlabo
diagnostisko darbu un ietaupa lidzeklus.

Probléma varétu rasties, form&ot dokumentus invaliditates pieSkirSanai, jo Latvija
pastavosas tiesibu normas paredz loti plaSu izmeklgjumu klastu, kas agrinas stadijas nemaz nav
nepiecieSami, bet loti daudzi pacienti par katru cenu vélas So invaliditati noformét, kas garante
viniem noteiktus atvieglojumus (bezmaksas sabiedriskais transports, piemaksas un tml.).

Noverots, ka vislielakais audz&ju atjaunoSanas un metastaz&Sanas risks ir pirmajos piecos
gados péc diagnozes noteikSanas, tade] tiesi Saja perioda nepiecieSama riipiga pacientu uzraudziba
3-4 reizes gada pirmajos 2 gados, 2-3 reizes gada 3., 4. un 5. slimibas gada un reizi gada péc 5
gadiem kop$ diagnozes noteikSanas. Dazadu valstu un regionu vadlinijas apmekl&jumu bieZums
svarstas no 1 11dz 4 reiz€m pirmajos gados Iidz reizei gada péc pieciem gadiem. Tadel te iz8kirigs
ir slimibas atjaunoSanas risks katram konkrétajam individam, blakusslimibas, sanemta terapija,

audzgja reakcija uz arsté€Sanu.
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© Onkologisks pacients péc pabeigtas specifiskas terapijas

Dinamiska noveroSana attiecas uz laiku p&c pabeigtas specifiskas terapijas, ka art uz tiem
pacientiem, kuri ilgsto$i sanem peroralu adjuvantu jeb profilaktisku terapiju ar medikamentiem,
kurus izraksta gimenes arsts saskana ar onkologa kimijterapeita vai multidisciplinara konsilija
rekomendacijam. Piem@ram, gimenes arsts izraksta tamoksifénu sievietém ar krits veézi.
Dinamiska noverosSana tapat attiecas uz pacientiem, kuri ir pabeigusi specifisku paliativu terapiju
un kuriem ir iestajusies slimibas stabilizacija, ka art uz pacientiem, kuri sanem simptomatisku
terapiju. Specifiskas neoadjuvantas (pirms operacijas), adjuvantas (p&c operacijas) un paliativas
terapijas (radikali neizarstgjosas) laika pacients atrodas tie$a arst&josa arsta parraudziba.

Specifiskas terapijas laika (ambulatoriski vai stacionara) pacientu novero, uzrauga un péc
indikacijam veic konkrétus papildu izmekl€jumus pacienta ta briza arst&josais arsts (kirurgs,
radiologs terapeits, urologs, ginekologs onkologs vai onkologs kimijterapeits). Terapiju pabeidzot,
arst€joSam arstam biitu izraksta janorada ne tikai kada terapija sanemta, bet arT kadas bijusas tas
blaknes vai cita rakstura problémas un sagaidamie riski nakotn€, ka ari iesp&jama prognoze

Dinamisko novéro$anu Latvija veic gimenes arsts, un biitu vélama uzraugoso specialistu
loka  paplaSinaSana ar  onkologiem  kimijterapeitiem, urologiem,  ginekologiem,
gastroenterologiem, pneimonologiem, kirurgiem, pie kuriem neskaidribu gadijumos gimenes arsts

pacientus var nosiitit konsultacijai.

@ Informacija pacientam

Gimenes arsts peéc pabeigtas specifiskas terapijas izskaidro pacientam dinamiskas
noveroSanas mérkus, biitibu un nepiecieSamibu, lai nodroSinatu audzgjspecifisku vai vispargju
secigu noveérosanu un apriipi, laikus atklatu slimibas recidivu un nostititu pie specialistiem talakas
terapijas taktikas un stratégijas planosanai un realizacijai, atklatu, arstétu un aprupé&tu pacientus ar
terapijas raditam velinam komplikacijam, nodrosinatu psihosocialo atbalstu un rehabilitaciju ,
noteiktu pacienta un vina gimenes loceklu iesp&jamo genétisko predispoziciju un mudinatu veikt
profilaktiskus pasakumus, mérktiecigi veiktu citas lokalizacijas audz&ju mekléSanu, iesaistot
pacientu skrininga programmas un nodroSinot piekluvi Zalajam koridoram, ja tas nepiecieSams,
un nodroSinatu simptomatisko terapiju un apriipi. Valsts kops 2019. gada 1. janvara apmaksa 6
dienu psihoemocionalo rehabilitaciju Dzivibas koka organizétajos pasakumos. Pacienti aicinami

sazinaties ar Dzivibas koku (www.dzivibaskoks.lv ).
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Tapat gimenes arsts kopa ar pacientu parruna dinamiskas novéroSanas kalendaro planu,
proti, cik biezi un kadi izmekl&umi tiks veikti katra konkréta audzgja gadijuma, jo izmekl&jumi
un to biezums dazadu lokalizaciju audz&jiem var butiski atSkirties (sk. ALGORITMUS).

Gimenes arsts mudina pacientu pasam sekot savam stavoklim un stdzibu gadijuma
griezties pie vina péc padoma un palidzibas. Tapat gimenes arsts izskaidro pacientam, ka diemz¢l
§1 ir tada slimiba, kad recidivs vai metastazes var attistities ari bez konkrétam stdzibam un
simptomiem, tade] dazu audz€&ju gadijuma ir javeic regulari konkréti izmeklgjumi ari tad, ja Ipasu
stidzibu nav. Gimenes arstam pacientam jaizskaidro, kadus izmekl&jumus veic par valsts naudu,
kadiem izmekl&jumiem nepiecieSams specialista vai konsilija 1€mums un kados gadijumos
izmekl&jumus pacients var veikt par savu vai sponsoru naudu. Ta piem&ram, pagaidam Latvija
PET/CT izmeklgjumu valsts neapmaksa dinamiskas noverosanas gaita. To ir loti batiski saprast,
lai neveidotos konflikta situacijas. Saubu gadijuma, gimenes arsts var siitit pacientu pie specialista
(kirurga, radiologa terapeita vai onkologa kimijterapeita), lai tas izskaidrotu un lemtu par
nepiecieSamiem papildu izmekl&jumiem.

Gimenes arsts var rekomend@t pacientam versties www.onkologapiezimes.lv, lai sanemtu

papildu informaciju par savu slimibu un tas arst€Sanu, ka ari www.dzivibaskoks.lv papildu

rehabilitacijas iesp&jam.

@ Pacientu, kuri atrodas dinamiskas novéro$anas procesa, uzskaite

Starptautiska slimibu klasifikacija http:// www.spkc.gov.lv/ssk10 paredz ipasi kodét

regularas parbaudes pacientiem péc laundabiga audzgja arstéSanas - Z08, tacu taja nav jaieklauj
pecarstéSanas apripe un atveseloSanas, pieméram, regulara bricu apripe p€c operacijas vai
apstarofanas. Sis kods paredz vairakus apakskodus, ko gimenes arstam vajadzétu noradit
rékintalonos ka pirmo diagnozi (Z08 kods un ta apakskodi), bet audz€ja diagnozi, kuras dél notiek
dinamiska noveérosana, — ka blakusdiagnozi (C00-C97 kods).
Regularas parbaudes péc laundabiga audzgja arstéSanas var iedalit vairakos veidos:
1) Z08.0 =regulara parbaude péc laundabiga audz€ja operacijas, kas attiektos uz pacientiem,
kuriem veikta tikai kirurgiska arstéSana;
2) Z08.1 = regulara parbaude pec laundabiga audzgja radioterapijas, neieklaujot pasu
radioterapijas (apstaroSanas) kursu, kas attiektos uz pacientiem, kuriem veikta tikai

radioterapija (apstaroSana);



3) Z08.2 = regulara parbaude peéc laundabiga audzgja kimijterapijas, neieklaujot pasu
kimijterapijas kursu, kas attiektos uz pacientiem, kuriem veikta tikai kimijterapija;

4) Z08.7 = regulara parbaude péc laundabiga audz&ja kombinétas terapijas, kas attiektos uz
pacientiem, kuriem izmantotas dazadas terapijas metodes (kirurgija, apstaroSana,
medikamentoza terapija);

5) Z08.8 = regulara parbaude péc cita veida laundabiga audzgja terapijas, kas attiektos uz
pacientiem, kuriem veikta cita veida sistémiska terapija, kas nav Kimijterapija
(hormonterapija, mérkterapija, imiinterapija u.tml.), bet neatbilst Z08.7 kod€jumam;

6) Z08.9 = regulara parbaude péc neprecizétas laundabiga audzgja arstéSanas (nav datu).

7) Z51.5 = paliativa apriipe.

Saliktajam kodam Z08 ar ta apakSkodiem + C.. vajadz&tu kalpot par iezimi paatrinatai
piekluvei pie konkrétiem izmekl€jumiem, ja tam ir kliniskas indikacijas vai pastav liels
metastazesanas risks. Sadi tiktu paatrinata arT pacientu atkartota noklidana pie specialista talakas
terapijas vai aprupes taktikas novértéSanai. Nosiitot pacientu ar Z08 kodu uz konkrétu
izmekl&jumu, gimenes arsts vadas péc realam indikacijam, nevis pacienta pieprasijuma.

Aizdomu gadijuma par slimibas atjaunosanos vai talaku progreséSanu paliativas terapijas
laika gimenes arsts papildus izmekl&jumus neveic, bet, ja pacienta vispargjais veselibas stavoklis
péc ECOG skalas (sk. Algoritmus) ir 0-2, siita pie specialista, kurs tad lems par nepiecieSamajiem
izmekl&jumiem un to veikSanas vietu. Ja pacienta vispargjais stavoklis péc ECOG skalas ir > 3,
tad gimenes arsts sak simptomatisko terapiju, nepiecieSamibas gadijuma konsult€joties ar
algologu, paliativas apriipes vai citu specialistu. Pacientus ar dzivibu apdraudosam komplikacijam
(muguras smadzenu vai augs€jas dobas vénas kompresijas sindromu, paaugstinatu intrakranialo
spiedienu) gimenes arsts Latvija neatlickama karta drikst sttit uz tam specializ&tam arstniecibas

iestadém, kur pieejama apstaro$ana un/vai neirokirurgiska palidziba.

O 708.0

Tie ir pacienti péc vienas paSas kirurgiskas laundabiga audzgja arstéSanas. Dinamiskas
novérosanas perioda gimenes arstam javadas péc algoritma konkrétajam audz&jam, vai péc
principa, ka pirmos 2-3 gadus pacientu uzrauga biezak (3-4 reizes gada), turpmakos 2-3 gadus —
divas reizes gada, bet péc pieciem gadiem — reizi gada. Pacientiem ar agriniem (I-II stadija) un

lokali vai regionali izplatitiem audz&jiem (III stadija) papildu izmekléjumu indikacijas nosaka



konkrétas stdzibas vai laboratoriska atrade. Pacientiem ar recidivéjusu, primari vai sekundari

metastatisku audzgju (IV stadija) dinamiskas noveérosanas biezumu nosaka kliniska situacija.
Kirurgam izraksta ir janorada operacijas veids, ka arT komplikacijas (ja tadas bijusas) un

sagaidamie riski nakotn€ (malnutricijai, dempinga sindroms, rétas sapes u.tml.). Pacienti ar

komplikacijam, kas var€tu biit saistitas ar operaciju, pec vajadzibas siitami pie kirurga.

© 708.1

Tie ir pacienti p&c vienas pasas radiologiskas (apstarosana) laundabiga audzgja arstésanas.
Dinamiskas noverosanas perioda gimenes arstam javadas péc algoritmiem konkrétajam audzgjam
vai péc principa, ka pirmos 2-3 gadus pacientu uzrauga biezak (3-4 reizes gada), turpmakos 2-3
gadus — divas reizes gada, bet péc pieciem gadiem —reizi gada. Pacientiem ar agriniem (I-1I stadija)
un lokali vai regionali izplatitiem audzgjiem (III stadija) papildu izmekl&jumu indikacijas nosaka
konkrétas stidzibas vai laboratoriska atrade. Pacientiem ar recidiv&jusu, primari vai sekundari
metastatisku audz&ju (IV stadija) dinamiskas novérosanas biezumu nosaka kliniska situacija.

Radiologam terapeitam izraksta janorada ne tikai staroSanas veids un sanemtas starojuma
dozas, bet arT komplikacijas (ja tadas bijusas) un sagaidamie riski nakotné (atrofija, kaulu
smadzenu nomakums u.tml.). Pacienti ar komplikacijam, kas varétu bit saistitas ar apstaroSanu

péc vajadzibas sttami pie radiologa terapeita.

0O 708.2

Tie ir pacienti pec vienas pasas kimijterapijas, ar to saprotot klasisko kimijterapiju ar
kimiskam vielam. Te neietilpst terapija ar mérkterapeitiskiem lidzekliem, hormonpreparatiem,
imtnterapiju u.tml. Dinamiskas novérosanas perioda gimenes arstam javadas péc algoritmiem
konkrétajam audzg&jam vai p&c principa, ka pirmos 2-3 gadus pacientu uzrauga biezak (3-4 reizes
gada), turpmakos 2-3 gadus — divas reizes gada, bet péc pieciem gadiem — reizi gada. Pacientiem
ar agriniem (I-II stadija) un lokali vai regionali izplatitiem audz&jiem (III stadija) papildu
izmeklgjumu indikacijas nosaka konkrétas stidzibas vai laboratoriska atrade. Pacientiem ar
recidivéjusu, primari vai sekundari metastatisku audz&ju (IV stadija) dinamiskas novéroSanas
biezumu nosaka kliniska situacija.

Onkologam kimijterapeitam izraksta janorada ne tikai sanemto medikamentu nosaukumi,
bet ar1to devas un atbalsta terapija lietotie medikamenti (pretvemsanas, nieru darbibas uzlabosanai
vai dezintoksikacijai lietotie Iidzekli), bet arT komplikacijas (ja tadas bijuSas) un sagaidamie riski
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nakotné (kardialas problémas, plauSu toksicitate, trombemboliju risks, mielosupresija u.tml.).
Pacienti ar komplikacijam, kas varétu biit saistitas ar kimijterapiju pec vajadzibas stitami pie

onkologa kimijterapeita.

@ 708.7

Tie ir pacienti peéc kombinétas laundabiga audz€ja arste€Sanas, ietverot visdazadakas
metodes un dazada seciba (operacija, apstaroSana, sist€miska medikamentoza terapija).
Dinamiskas noverosanas perioda gimenes arstam javadas péc algoritmiem konkrétajam audzgjam
vai p&c principa, ka pirmos 2-3 gadus pacientu uzrauga biezak (3-4 reizes gada), turpmakos 2-3
gadus — divas reizes gada, bet péc pieciem gadiem —reizi gada. Pacientiem ar agriniem (I-1I stadija)
un lokali vai regionali izplatitiem audz&jiem (III stadija) papildu izmekl&jumu indikacijas nosaka
konkrétas stidzibas vai laboratoriska atrade. Pacientiem ar recidiv@jusu, primari vai sekundari
metastatisku audzeju (IV stadija) dinamiskas noveérosanas biezumu nosaka kliniska situacija.

Attiecigajiem  specialistiem  (kirurgam, radiologam  terapeitam, onkologam
kimijterapeitam) izraksta janorada ne tikai sanemtas terapijas metodes (izversti), bet arl
komplikacijas (ja tadas bijusas) un sagaidamie riski nakotné (kardialas problémas, plausu
toksicitate, trombemboliju risks, mielosupresija u.tml.). Pacienti ar komplikacijam, kas var€tu biit
saistitas ar terapiju, stitami uz kadu no specializ€tajam iestadém pie specialista, kur§ So terapiju

nozim¢éjis vai uz multidisciplinaro konsiliju turpmakas terapijas taktikas lemsanai.

O 708.8

Tie ir pacienti, kuriem laundabigais audzgjs arst€ts ar citam metodém, pieméram, tikai
hormonterapiju, imiinterapiju, bioterapiju, mérkterapiju u.tml. Dinamiskas noveroSanas perioda
gimenes arstam javadas péc algoritmiem konkrétajam audz&jam vai p&c principa, ka pirmos 2-3
gadus pacientu uzrauga biezak (3-4 reizes gada), turpmakos 2-3 gadus — divas reizes gada, bet péc
pieciem gadiem — reizi gada. Pacientiem ar agriniem (I-1I stadija) un lokali vai regionali izplatitiem
audzg€jiem (III stadija) papildu izmekl&jumu indikacijas nosaka konkrétas stdzibas vai
laboratoriska atrade. Pacientiem ar recidiv&jusu, primari vai sekundari metastatisku audzgju (IV
stadija) dinamiskas novérosanas biezumu nosaka kliniska situacija.

Attiecigajiem specialistiem izraksta janorada ne tikai sanemtas terapijas metode

(medikamenti, devas, reZims), bet arT komplikacijas (ja tadas bijuSas) un sagaidamie riski nakotn&.



Pacienti ar komplikacijam, kas var€tu biit saistitas ar terapiju stitami pie specialista vai uz iestadi,

kur §T terapija noziméta.

© 708.9

Tie ir pacienti, par kuru laundabiga audz&ja arst€Sanas metodém trukst zinu (piem.,
nozaudéti dokumenti). Dinamiskas novérosanas perioda gimenes arstam javadas péc kliniskajiem
celiem konkrétajam audzg€jam vai péc principa, ka pirmos 2-3 gadus pacientu uzrauga biezak (3-4
reizes gada), turpmakos 2-3 gadus — divas reizes gada, bet péc pieciem gadiem — reizi gada.
Pacientiem ar agriniem (I-II stadija) un lokali vai regionali izplatitiem audzgjiem (III stadija)
papildu izmekl&jumu indikacijas nosaka konkrétas stidzibas vai laboratoriska atrade. Pacientiem
ar recidiv€jusu, primari vai sekundari metastatisku audzgju (IV stadija) dinamiskas novérosanas

biezumu nosaka kliniska situacija.

@ 7Z51.5

Tie ir pacienti, kuri sanemusi paliativu (neradikalu) terapiju ar dazadam metodém. Siem
pacientiem dinamiskas novéroSanas biezumu nosaka kliniska situacija. Pacientu uzrauga gimenes
arsts, péc nepiecieSamibas konsultgjoties ar onkologu kimijterapeitu vai paliativas apriipes
specialistu. Sai kategorija tapat ietilpst pacienti, kuri sanem paliativo apriipi jeb simptomatisko

terapiju.

@ Slimibas talaka progreséSana vai cita veida nepiecieSamiba péc specialista
konsultacijas
Vadoties péc pacienta siidzibam, gimenes arsts nozimé konkrétus izmekl&jumus, kas

visatrak un lieki neveicot vairakus lidzigus izmeklgjumus, laus atklat slimibas atjaunoSanos.
Kodam Z08 + C... vajadzetu kalpot par iezimi paatrinatai nokltiSanai uz konkrétu izmekl&jumu vai
pie specialista. Pie pirmajam stdzibam gimenes arsts veic tikai vispargju izmeklé$anu (pilna
asinsaina, C reaktivais olbaltums, sarmaina fosfataze, laktatdehidrogenaze, gamma
glutamiltransferaze, AsAT, AIAT) un vienkarSus izmekl€jumus — US un/vai rentgenizmekléSanu
. Dinamiskas novéroSanas gaita priekSroka dodama tiem izmekl&jumiem, kuri ir visatrak pieejami.
Izvéle ir atkariga no anatomiska regiona - rentgenizmekl&jumi plausam, US — védera dobumam un
mazajam iegurnim. Ja nekadu patologiju neatrod, pacientu uzaicina péc 3 nedélam. Ja stidzibas

joprojam saglabajas, tad gimenes arsts siita pie specialista, lai tas lemtu par nepiecieSamajiem



talakajiem precizgjoSiem izmekl€jumiem. Ja jau sakotn&ji paradas kadas novirzes no normas, tad
gimenes arsts siita pacientu pie specialista, ja vina vispargjais veselibas stavoklis pec ECOG skalas
ir 0-2. Ja vispargjais veselibas stavoklis ir slikts (ECOG/PVO skala > 3), tad atkariba no kliniskas

situacijas, gimenes arsts sak simptomatisko terapiju, ja ir konkrétas stidzibas.

ECOG/PVO skala
Visparéja stavokla novertejums
Novértéjums Apraksts
0 Pacients ir pilniba aktivs, sp&j veikt visas tas pasas ikdienas aktivitates, ko lidz
slimibai, bez jelkadiem ierobeZojumiem
1 Pacientam ir ierobeZotas intensivas fiziskas aktivitates, tacu vins$ ir staigajoss

un spgj veikt vieglu vai s€dosu darbu, pieméram, vieglus majas vai biroja

darbus

2 Pacients ir staigajoss un sp&jigs sevi apripét, tacu nevar stradat. Vairak neka

50% no nomoda stundam ir aktivs.

3 Pacients spgj sevi apriip€t tikai ierobezota apjoma, vairak neka 50% no sava

nomoda laika pavada krésla vai gulta

4 Pilniba nesp&jigs sevi apriipet un ir piesaistits gultai vai kréslam visas dienas
garuma
5 Miris

@ Specialista(u) konsultacija

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir labs (ECOG skala 0-2) vin$ p&c iesp&jas atrak nostitams
pie specialista turpmakas terapijas taktikas un stratégijas izlemSanai. Uz multidisciplinaru
konsiliju, kura piedalas dazadi specialisti (kirurgi, radiologi, radiologi terapeiti, onkologi
kimijterapeiti, urologi u.tml.) nostita specialists (onkologs kimijterapeits, kirurgs, urologs vai tml.)
péc iepaziSanas ar konkréta pacienta slimibas lietu.

Ja pacienta vispargjais stavoklis ir Saubigs (ECOG skala > 3), kad sist€miskas terapijas
sagaidamie riski var parsniegt iesp&jamos pozitivos guvumus, pacients virzams pa paliativas
apripes un simptomatiskas terapijas celu. Izn€mums ir akiitas situacijas (masiva asinosana, DIK

sindroms, patologisks kaulu lizums, muguras smadzenu kompresijas sindroms, intrakraniala
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spiediena, augs€jas dobas vénas nospieduma sindroms, hiperkalc€mija, audzgja lizes sindroms

u.tml.), kad var but nepiecieSama akiita kirurgiska iejauks$anas vai staru terapija.

@® Specifiskas terapijas veik§ana

Specifiskas terapijas nepiecieSamibu un veidu lemj specialists (onkologs kimijterapeits,
radiologs terapeits, ginekologs onkologs, urologs, kirurgs) vai multidisciplinars konsilijs, uz kuru
pacientu nosiita specialists (nevis gimenes arsts). Jebkura gadijuma riipigi apsverami potencialie
pozitivie guvumi un sagaidamie riski, lai pacienta stavokli nepadaritu vél smagaku. Pacientam ir
jaizskaidro, kadel tiek pienemts tas vai cits Iémums par specifiskas terapijas sakSanu vai atteikSanu,

ka ar1 jarespekte vina viedoklis.

@ Specifiska terapija nav indicéta

Pacientam un vina piederigajiem ripigi japaskaidro, kadel specifiska terapija konkrétaja
gadijuma vairs nav indic€ta — to neatlauj pacienta visparégjais sliktais stavoklis, slimiba ir loti plasi
izplatijusies, terapija var bt potenciali loti toksiska un bistama u.tml. Tapat pacientam ir jazina,

ka vin$ netaps atstats bez uzraudzibas un mediciniskas palidzibas.

®Pacienta atgrieSanas pie gimenes arsta turpmakai dinamiskai novérosanai
vai paliativai (simptomatiskai) aprupei
Simptomatiskai terapijai jeb paliativai apripei pacients atgriezas pie sava gimenes arsta,

kur§ p&c vajadzibas pacientu var konsultet ar citiem specialistiem (paliativas apriipes specialistu,
onkologu Kkimijterapeitu, algologu, neirologu, kirurgu u.tml.). Simptomatiska terapija ir
nespecifiska (pretsapju lidzekli, antidepresanti, pretvemSanas, pretklepus u.c. Iidzekli), proti, ta
neietekmé onkologiskas slimibas gaitu, bet var batiski uzlabot dzives kvalitati. Vadoties péc
kliniskas situacijas gimenes arsts simptomatisko terapiju jeb paliativo apripi var veikt
ambulatoriski vai nosiitit uz stacionaru. Latvija Sobrid nav pieejama paliativa apripe dienas

stacionara apstak]os.

! https://www.spke.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistikal
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