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ﬂ Paciente ar aizdomam

Paciente, kura ir veikusi skrininga mamografiju, kura konstatétas aizdomas uz kriits
vezi, versas pie sava gimenes arsta, kur$ ar attiecigo kodu Z03.50 vinu siita pie specialista
(mamologa jeb kirurga, kurs specializgjies kriits véza arst€Sana).
Paciente ar kliniskam aizdomam uz kriits vézi vai jelkadam veselibas problémam vispirms
verSas pie gimenes arsta (dazkart pie sava ginekologa), lai sanemtu nosiitijumu zala koridora
ietvaros uz diagnostisko mamografiju.

Optimali pacientei tuvako 10 dienu laika biitu veicams attiecigais izmekl&jums un péc
izmekl&uma rezultatu sanemsanas, atkariba no atrades, tuvako 10 dienu laika biitu janoklast

pie specialista.

@ Specialists. Sekundarais apriipes limenis

Pacientu ar dal&ji pieraditu krts véza diagnozi (BIRADS 4,5, bet bez morfologiskas
verifikacijas), tas morfologiskai verifikacijai gimenes arsts ar kodu Z03.150 zala koridora
ietvaros paatrinata karta siita pie specialista (kirurga) uz kadu no specializ€tajam arstniecibas
iestadem (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), kur§ talak nodroSinas
biopsijas panemsanu (kirurgs vai radiologs) un nosiitis uz citiem nepiecieSamajiem papildu
izmekl&umiem.

Pacientu ar pieraditu pirmreiz&ju véza diagnozi gimenes arsts siita pie specialista -
kirurga, onkologa kimijterapeita, paliativas apripes specialista u.tml., lai tad specialists talak
lemtu, ko darit. Uz multidisciplinaro konsiliju, lai lemtu kada arstéSanas stratégija konkréta
gadijuma biitu vispiemérotaka siita specialists, pie kura paciente ir nosiitita.

Uzskaitg jau esoSu véza slimnieku gimenes arsts siita pie specialista, kad jaizskiras par
talako taktiku attieciba uz recidivu, metastazém vai smagam terapijas komplikacijam, paliativo
terapiju, medikamentu mainu u.tml.

Gimenes arsts pacientu nesiita pie specialista (ne pirmreiz&jus, ne atkartotus), ja
vispar€jais veselibas stavoklis ir smags (ECOG/PVO skala >3, 1. tabula), bet uzsak vai turpina

simptomatisko terapiju, to fiks€jot pacienta mediciniskajos dokumentos.



1. tabula
Pacienta vispar€ja veselibas stavokla novértejums péc ECOG/PVO skalas.
Vispareja stavokla novertéjums

Novertejums | Apraksts

0 Pacients ir pilniba aktivs, spgj veikt visas tas pasas ikdienas aktivitates, ko

1idz slimibai, bez jelkadiem ierobeZojumiem

1 Pacientam ir ierobeZotas intensivas fiziskas aktivitates, tacu vin§ ir
staigajoss un spgj veikt vieglu vai s€dosu darbu, piemeram, vieglus majas

vai biroja darbus

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

50% no nomoda stundam ir aktivs.

3 Pacients spgj sevi apriipét tikai ierobezota apjoma, vairak neka 50% no sava

nomoda laika pavada krésla vai gulta

4 Pilniba nespgjigs sevi apriipet un ir piesaistits gultai vai kréslam visas dienas
garuma
5 Miris

9 Multidisciplinars konsilijs. Sekundaras apripes Iimenis

Uz multidisciplinaru konsiliju kada no specializétajam arstniecibas iestadém (RAKUS,
P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), pacientu var siitit specialists (onkologs
kimijterapeits, kirurgs, radiologs terapeits, ginekologs, paliativas apriipes specialists).
Multidisciplinars konsilijs lemj principialo stratégiju (kadas metodes un kada seciba tiks
lietotas). Konsilija piedalas onkologs kimijterapeits, kirurgs, radiologs terapeits, radiologs
diagnosts, v€lams ar1 paliativas apripes specialists.

Tuvako 10 dienu laika pec pacientes nokliiSanas pie specialista, vinas gadijums biitu

jaizskata konsilija.

0 Konsilija sledziens
Konsilija slédziens kalpo ne tikai ka celvedis planotajam arst€Sanas procesam, bet tas
ir arT vertigs informacijas avots jebkuram citam arstam (ne tikai gimenes arstam) ar kuru
pacients var nonakt saskarsmé slimibas gaita. Tadél konsilija slédzienam jasatur sekojosa
informacija:
e Diagnoze un tas SSK-10 kods;
e Morfologiskais slédziens;

e Planota terapijas stratégija;



O Kirurgija

Planveida onkologiskas operacijas picaugusajiem veic kirurgs kada no universitates
klinikam (RAKUS, P.Stradina KUS) vai arstniecibas iestadg, ar pieredzi onkologisko operaciju
veik$ana un kuram ir ligumsaistibas ar NVD par konkréto kirurgisko palidzibu.

Par operacijas radikalo vai paliativo izpildijumu lemj kirurgs katra konkrétaja gadijuma
individuali. Arstgjosais kirurgs ari paskaidro pacientei kirurgiskas arstéSanas biitibu, kopigi
lemjot par iesp&jamo operacijas apjomu.

Tapat kirurgs iepazistina pacienti ar operacijas gaitu, rezultatu, sagaidamam
problémam pécoperacijas perioda un talako iesp&jamo arstéSanas gaitu. Kriits véza kirurgiska

arstésana, iznemot rekonstruktivo kirurgiju, ir valsts apmaksata manipulacija.

@ Staru terapija

Staru terapiju veic radiologs terapeits saskana ar konsilija lemumu kada no arstniecibas
iestadém (RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS), kuras ir attieciga aparatiira
un sertificéts arstniecibas personals. Radiologs terapeits lemj par apstaroSanas indikacijam,

kontrindikacijam, dozam, apjomu un rezimu katra konkrétaja gadijuma individuali.

o Sistemiska medikamentoza terapija

Sistemisko medikamentozo terapiju veic onkologs kimijterapeits, saskana ar konsilija
lémumu. Atseviskos gadijumos gimenes arsts izraksta adjuvantu hormonprofilaksi ar
Tamoxifeni, ja to ir rekomendgjis onkologs kimijterapeits. Par sist€miskas medikamentozas
terapijas zalém, to devam, reZimu, papildus atbalsta terapijas lidzekliem, ciklu skaitu lemj

onkologs kimijterapeits katra konkrétaja gadijuma individuali.

@ Simptomatiska terapija

Simptomatiska terapija ir jebkura veida terapija, kas mazina pacienta cieSanas un tiesa
veida audzg&ju neietekme. To var nodrosinat jebkurs specialists, kuram ir zinaSanas un prasmes
simptomatiska terapija. Tradicionali ar v€za simptomatisko terapiju saprot sapju terapiju,
elposanas un gremo$anas darbibas trauc&jumu arstésanu, adas un neirologisko komplikaciju
arst€Sanu, palidzibu akiitos un subakiitos gadijumos. Parasti audzgju simptomatisko terapiju un
medikamentu izrakstiSanu nodroSina gimenes arsts, nepiecieSamibas gadijuma konsultgjoties

ar algologiem, paliativas apriipes vai citiem specialistiem.



@ Izraksts péc terapijas pabeigSanas
Izrakstam epikrizei pec pabeigtas terapijas jasatur detaliz€ta informacija, jo Sis
dokuments ir domats ne tikai pacienta gimenes arstam, bet jebkuram citam specialistam pie
kura pacients var nonakt slimibas gaita. Tatad p€cterapijas izrakstam biitu jasatur sekojosa
informacija:
e Diagnoze atbilstosi TNM vai citai klasifikacijai (to uzradot) un tas SSK-10 kods;
e Morfologiskais slédziens;
e Sanemta terapija (konkretiz&jot operacijas apjomu, starojuma dozas un reZimu,
sisttmiskas terapijas medikamentus un to kombinacijas) un tas laika radusas

komplikacijas, ja tadas bija;

@ Arstéjosais arsts — onkologs kimijterapeits turpina ambulatorisko adjuvanto,
paliativo terapiju un veic dinamisko novérosanu

Kriits véza pacientes piecus gadus atrodas arst€josa arsta onkologa kimijterapeita
uzraudziba. Onkologs kimijterapeits nozimé p€coperacijas kimijterapiju vai profilaktisku
hormonterapiju atbilstosi konsilija [émumam. Onkologs kimijterapeits turpina pacientes
dinamisko novéro$anu un nozimé& izmeklgjumus atbilstosi vadliijam. Péc pieciem gadiem
onkologs kimijterapeits sniedz rekomendacijas par talaku nov€roSanos gimenes arsta
uzraudziba. Pacientes, kuras sanem paliativu hormonterapiju, merkterapiju vai kimijterapiju

atrodas onkologa kimijterapeita uzraudziba lidz tiek noziméta tikai simptomatiska terapija.

@ Slimibas talaka progresé$ana, atjaunoSanas vai cita smaga komplikacija

Slimibai atjaunojoties vai rodoties smagam komplikacijam, gimenes arsts pacientu siita
pie specialista talakas taktikas lemSanai. [znémums ir gal&ji smagi pacienti (ECOG/PVO skala
> 3; skat 1. tabulu), kurus konsultacijai pie specialista uz specializ&to arstniecibas iestadi
(RAKUS, P.Stradina KUS, Liepajas RS, Daugavpils RS) vairs nesiita, bet nodrosina paliativu

apriipi un simptomatisku terapiju iesp&jami tuvak pacienta dzives vietai.



