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1. Pacients ar aizdomam par kolorektalo vezi.

Pacients ar stidzibam dodas pie primaras apriipes arsta (gimenes arsts) vai arsta
specialista (kirurga, gastroenterologa, iekSkigo slimibu arsta), kuram ievacot anamnézi un
izmeklgjot pacientu rodas aizdomas par iesp&amu kolorektalu vézi. Aizdomas var rasties arf,
ja pacientam ir pozitivs tests uz sléptam asintim feces, ko iesaka veikt primaras apriipes
(gimenes) arsts. Zarnu véza skrininga tests ir slépto asinu izmeklgjums fécés, ko nosaka reizi
gada visiem cilvékiem no 50 11dz 75 gadu vecumam. Zarnu véza skrininga tests ir pakalpojums,
kas tiek apmaksats no valsts budzeta Iidzekliem.

Primaras apripes arsts, ja ir atklats pozitivs slépto asinu tests “zala koridora” ietvaros
nosiita pacientu uz kolonoskopiju.
2. Kolonoskopija.

Kolonoskopiju veic, lai apstiprinatu diagnozi un iegttu histologisku verifikaciju.
Kolonoskopija ir wvalsts apmaksatas izmekle€Sanas metodes. Kolonoskopiju veic
gastroenterologs, endoskopijas specialists.

3. Pacients ar diagnosticétu kolorektalo vezi.

Veicot kolonoskopiju, pacientam tiek konstatéts un histologiski apstiprinats
kolorektalais v&zis. Pacients ar kolonoskopijas aprakstu un histologisko slédzienu atgriezas pie
arsta, kur§ vinu nosiitijis uz izmekl&jumu. Ja izmekl&jums ir atklajis lJaundabigu audzgju, tad
pacients jau ar apstiprinatu kolorektala véza diagnozi tiek nositits uz CT veikSanai krasu
dobumam, védera dobumam un mazajam iegurnim ar kontrastvielas ievadiSanu. P&c atbildes
sanemsanas pacients nonak pie kirurga kada no specializ€tajam arstniecibas iestadém, kuram
ir Iigumsaistibas ar NVD par kolorektala véza arst€Sanu slimibas izplatibas noverté€sanai un
talakas terapijas taktikas planoSanai. Specializ&tas arstniecibas iestades kirurgs pacientu siita
uz multidisciplinaru konsiliju.

4. CT ar kontrastvielu kriiSu dobumam, mazajam iegurnim un védera dobumam.
Visiem pacientiem, kuriem ir diagnosticéts kolorektals vézis, lai precizétu slimibas
izplatibu un stadiju, veic CT izmeklgjumu ar kontrastvielu, ja nav kontrindikaciju.
Izmeklgjumu apraksta radiologs, kur$ specializgjies abdominala radiologija.
CT ar kontrastvielu krisu kurvim, v€dera dobumam un mazajam iegurnim ir valsts apmaksatas
izmekl&Sanas metodes.
Slimibas sakotngjas izplatibas novertéSanai pacientam var tikt veikts ari PET/CT

izmekl&jums.



5. Metastazes.

Slimibas gaita metastazes var atklat vai nu veicot CT kruskurvim, védera dobumam un
mazajam iegurnim ar kontrastvielas ievadiSanu vai PET/CT izmeklgjumu, kas sniegs vél
plasaku parskatu.

6. Pacients ar resnas zarnas vezi.

Ja primaras izmekleSanas gaitd metastazes netiek atklatas, tad papildus izmeklgjumi
vairs nav nepiecieSami un pacietu arstgjosais kirurgs siita uz multidisciplinaro konsiliju, lai
lemtu par turpmako terapiju.

7. Pacients ar taisnas zarnas vezi.
Pacientiem ar taisnas zarnas vézi veic MRI ar vai bez kontrastvielas ievadiSanas, lai precizétu
audzgja un regionalo limfmezglu stavokli, slimibas lokalregionalo izplatibu, paredzamas
rezekcijas robezas. Uz MRI pacientu siita arst&josais kirurgs. Izmekl&jumu apraksta radiologs,
kurs specializgjies abdominalaja radiologija.

Arstgjosais kirurgs pacientu talak siita uz multidisciplindro konsiliju, kur tiek lemts
jautajums par terapiju un nepiecieSamajiem papildus izmeklgjumiem, ka endorektala US, un
nosiita uz tiem. Endorektalo US veic radiologs vai citas specialitates arsts (proktologs, kirurgs),
kuram ir US metodes sertifikats. MR mazajam iegurnim un endorektala US ir valsts
apmaksatas izmekl€Sanas metodes.

8. Metastatisks kolorektalais vezis.

Multidisciplinara komanda lemj par talako pacientu izmekl€Sanu un nosiita uz tiem.
Parasti izmekl&jumus veic onkologijas stacionara. Ja izmekl&jums nav pieejams onkologijas
stacionara, tad to veic atbilstosa iestade, kur ir aparatiiras nodrosinajums. Latvija Sobrid (uz
2020. Gada 1. Janvari) PET/CT valsts neapmaksa pacientiem ar kolorektalo vézi metastazu
noteikSanai slimibas gaita.

9. Metastazes aknas.

Ja CT apstiprinas metastazes aknas un pacientam nav kontrindikaciju turpmakai
arst€Sanai, tad multidisciplinara komanda lemj jautajumu par papildus izmekl&jumiem un
nosiita uz tiem. Pirms operativas terapijas veic MRI aknam ar kontrastvielas ievadisanu, lai
novertétu  kirurgiskas iespjas un lemtu par taktiku. Papildus var pielietot
kontrastultrasonografiju (CEUS), ja MR atrade nav viennozimigi interpret€jama.
Izmekl&jumus apraksta radiologs, kur§ specializ&jies abdominala radiologija. MR védera

dobumam un CEUS ir valsts apmaksatas izmekl€Sanas metodes.



10. Ekstrahepatiskas metastazes.

Ja CT izmekl&juma ir konstatétas metastazes eckstrahepatiski (citos audos un organos
arpus aknam), redzamas parmainas ir neskaidras vai arT kliniski laboratoriska atrade liecina par
iespgjamu plasaku metastatisku procesu, tad multidisciplinarais konsilijs lemj jautadjumu par
papildus izmekl§jumiem un nosiita uz tiem - MRI attiecigajam anatomiskajam regionam vai
PET/CT (Latvija Sobrid (uz 2020. Gada 1. Janvari) PET/CT valsts neapmaksa kolorektala véza
pacientiem metastazu noteikSanai slimibas gaita). Izmekl&jumus apraksta atbilstosa
anatomiska lokalizacija specializgjies radiologs (abdominala radiologija, neiroradiologija,
muskuloskeletara radiologija).

11. Atbilstosa terapija un sekojosa novéroSana.

Skat. kltniskos celus “Latvija biezak sastopamo audz&ju primara un metastazu terapija” un
“V&za pacientu dinamiska novérosana”.

12. Informacija pacientam.

Ja Jums ir stidzibas (v€dera izejas trauc€jumi, asinosana no taisnas zarnas, dzelzs deficita
anémija, un/vai palp€jams veidojums v&dera, sapes v&dera, vajums, svara zudums),
nekavgjoties jadodas pie primaras apripes (gimenes) arsta vai arsta specialista (kirurga,
gastroenterologa, internista) kada no slimnicam RAKUS, P. Stradina KUS, Daugavpils vai

Liepajas regionalaja slimnica.

Ja arstam, ievacot anamnézi un Jiis izmeklgjot, rodas aizdomas par iesp&jamu resnas vai
taisnas zarnas vézi, vin$ veiks izmekl&jumus (pilna asinsaina, CRO, sléptas asinis fec€s) un
nepieciesamibas gadijuma nosiitts uz kolonoskopiju. Kolonoskopija ir endoskopiska resnas
zarnas izmeklE8ana, kuras laika tiek vai netiek konstatéta patologija, péc nepiecieSamibas
panemta ari biopsija histologiskam apstiprinajumam. Izmeklgjumu janodrosina 10 dienu laika,
no briza, kad piesakaties uz to. P&c kolonoskopijas un histologijas atbilzu sanemsanas, jadodas
atpakal pie arsta, kur$ Jiis uz So izmeklgjumu nositija.

Ja kolonoskopijas laika ir konstatets resnas vai taisnas zarnas vézis, tad arsts nosita pie kirurga
uz kadu no specializ€tajam arstniecibas iestadém, kur slimibas izplatibas novérté€sanai jiis
nosiitts uz datortomografiju ar kontrastvielas ievadiSanu kriiSu dobumama, védera dobumam
un mazajam iegurnim. Taisnas zarnas véZa gadijuma tiek noziméts magnétiskas rezonanses

izmekl&jums mazajam iegurnim.



Pec izmeklgjuma veikSanas, Jiis atgriezZaties pie arst§josa kirurga, kurs atkariba no
datortomografijas un magnétiskas rezonanses izmeklgjumos konstatétas patologijas, nostita Jis
uz multidisciplinaro konsiliju, kas $aja gadijuma lemj par talaku izmekleSanu un arste€Sanu.
Gan arstéSana, gan sekojosa novérosana ir atkariga no véza stadijas, véza histologiska veida un

pacienta vispargja stavokla.



