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1. Pacients ar aizdomam par kunga vézi.

Pacients ar stidzibam (diskomforts, grémas, sapes kunga apvidi, vispargjs vajums,
balums, gremos$anas traucgjumi u.tml.) dodas pie gimenes arsta, kuram ievacot anamnézi
un izmeklgjot pacientu (pilna asinsaina, sl€ptas asinis fec€s) rodas aizdomas par iespgjamu
kunga vézi. Vins$ “zala koridora” ietvaros pacientu pieraksta pie specialista (kirurga kada
no specializeétajam iestadém vai gastroenterologa), kur§ savukart jis var nositit uz
gastroskopiju.

Gimenes arsts “zala koridora” ietvaros uz aug$€jo endoskopiju pacientu paslaik nevar
nosutit.
2. Augséja gastrointestinala endoskopija.

Augsejo endoskopiju (gastroskopiju) veic, lai apstiprinatu diagnozi. Ja tiek
konstatéts aizdomigs veidojums, veic biopsiju, lai iegttu histologisku verifikaciju.
Izmekl&jumu veic gastroenterologs vai specialists, kuram ir sertifikats endoskopiju
veikSanai. Ta ir valsts apmaksata izmekl&éSanas metode.

3. Pacients ar diagnosticétu kunga vezi.

Veicot augs€jo endoskopiju (gastroskopiju) pacientam ir konstatéts kunga veézis,
kas tiek histologiski apstiprinats. Pacients ar gastroskopijas aprakstu un histologisko
sledzienu atgriezas pie specialista, kur§ vinu “zala koridora” ietvaros pieraksta pie kirurga
kada no specializétajam arstniecibas iestadém, kura diagnosticEé un arste laundabigos
audzgjus (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas un Daugavpils RS). Kirurgs pacientu talak
nosiita uz datortomografiju (CT) ar kontrastvielas ievadisanu krasu dobumam, védera
dobumam un mazajam iegurnim. P&c CT veikSanas pacients atgriezas pie kirurga
specializetaja iestadg, lai lemtu pat talako taktiku.

4. CT ar kontrastvielu kriaSu dobumam, mazajam iegurnim un védera
dobumam.
So izmeklgjumu veic ar peroralu un intravenozu kontrastvielu ievadiSanu.

Izmeklgjumu apraksta radiologs, kur§ specializgjies abdominalaja radiologija. CT ar
kontrastvielas ievadiSanu kriisSu dobumam, v€dera dobumam un mazajam iegurnim ir valsts
apmaksatas izmekl€Sanas metodes.
S. Metastazes.
Veicot CT izmeklgjumu ar kontrastvielas ievadiSanu krisu dobumam, veédera
dobumam un mazajam iegurnim iesp&jams slimibas izplatibas novert€jums, piemeram,

palielinatu limfmezglu vai metastazu diagnostika citos audos un organos.



6. Endoskopiska ultrasonografija.

Par endoskopiskas ultrasonografijas (EUS) nepiecieSamibu lemj multidisciplinarais
konsilijs, kur§ arT nosiita pacientu uz So izmeklgjumu. Uz multidisciplinaro konsiliju
arstniecibas iestadgs, kas nodarbojas ar onkologisko slimnieku arsté$anu, nosiita arstéjosais
kirurgs. EUS veic gastroenterologs, endoskopiju un ultrasonografijas specialists. EUS ir
valsts apmaksata izmekléSanas metode.

7. Metastatisks kunga vezis.

Multidisciplinarais konsilijs lemj jautajumu par papildus izmeklgjumiem
(magnétisko rezonansi (MR), pozitronu emisijas tomografiju - PET/CT) un nosiita uz tiem.
Latvija sobrid (uz 2020. Gada 1. Janvari) PET/CT valsts neapmaksa ne pirmreiz€jiem
kunga véza pacientiem, ne metastazu noteikSanai slimibas gaita.

Parasti papildus izmekl&jumus veic specializétajas arstniecibas iestades, kur
radiologi ir ar vislielako pieredzi tieSi onkologisko slimibu diagnostika vai kuras ir
atbilstosa aparattira un specialisti (pieméram, PET/CT veikSanai).

MR izmeklgjumus apraksta atbilstosa anatomiska lokalizacija specializgjies
radiologs (abdominala radiologija, neiroradiologija, muskuloskeletara radiologija). MR
izmekl&ums ar kontrastvielu ir valsts apmaksata izmekleSanas metode.

Ja CT izmekl&juma ar kontrastvielas ievadiSanu redzamas parmainas ir neskaidras
vai ar1 kliniski (stidzibas) laboratoriska atrade (izmainttas aknu proves, paaugstinats CRO,
LDH) liecina par iespgjamu plasaku metastatisku procesu, veic PET/CT. Latvija Sobrid (uz
2020. gada 1. janvari) PET/CT valsts neapmaksa ne pirmreizgjiem kunga véza pacientiem,
ne metastazu noteikSanai slimibas gaita. PET-CT apraksta radiologs, kur$ specializgjies
PET-CT izmekl&jumu veikSana.

8. Atbilstosa terapija un sekojoSa novérosana.
Skat. Kunga véza dinamiskas novérosanas kliniskos celus.
9. Informacija pacientam.

Ja Jums ir siidzibas (izmainijuSies &Sanas paradumi, slikta apetite, sapes veédera,
neskaidra diskomforta sajiita védera, parasti virs nabas, pilnuma sajiita augseja védera dala,
parasti virs nabas, vemsana ar vai bez asinim, svara zudums, asinis védera izeja, nespeks,
svara kriSanas), nekavgjoties jadodas pie gimenes arsta. Talakas izmekléSanas gaita
aizdomu gadijuma gimenes arsts Jus var nosutit uz kadu no specializétajam arstniecibas

iestadém (RAKUS, P. Stradina KUS, Daugavpils vai Liepajas regionala slimnica).



Ja gimenes arstam, ievacot anamn&zi un Jis izmekl&jot, rodas aizdomas par
iesp&jamu kunga vézi, vins “zala koridora” ietvaros nosiita pie specialista (kirurga kada no
specializ€tajam iestadém vai gastroenterologa), kur§ savukart Jiis var nosiitit uz
gastroskopiju. Gastroskopija ir endoskopiska kunga izmekl&Sana, kuras laika tiek vai netiek
konstatéta patologija, p&c nepiecieSamibas panemta ari biopsija histologiskam
apstiprinagjumam. Izmekl&jumu janodrosina 10 dienu laika, no briza, kad uz to tiekat
pierakstits. PEc gastroskopijas un histologijas atbilzu sanemsanas, jadodas atpakal pie arsta,

kurs Jiis uz So izmekl&jumu nositija.

Ja gastroskopijas izmeklgjuma ir konstatéts kunga vézis, tad arsts “zala koridora”
ietvaros pieraksta jus pie kirurga, kas strada klinika, kur arst€ onkologiskus pacientus.
Pienemsanu pie kirurga janodrosina 10 dienu laika no briza, kad tiekat pierakstits uz to.
Kirurgs lemj jautajumu, par talaku izmekl€Sanu, pieméram, datortomografiju krasu
dobumam, védera dobumam un mazajam iegurnim. Datortomografiju veic, lai redz&tu
audzgja lokalizaciju un izplatibu. Uz datortomografiju “zala koridora” ietvaros var nositit

arT arsts, pie kura Jus griezaties sakotngji (g¢imenes arsts).

Péc izmeklgjuma veikSanas, Jus atgriezaties pie kirurga, kur§ pieraksta uz
multidisciplinaro konsiliju, kas lemj jautajumu par talaku izmekl€Sanu un arstéSanu. Gan
arstéSana, gan sekojoSa novérosana atkariga no véza stadijas, véza histologiska veida un

pacienta vispargja stavokla.



