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Vadliniju izstradatajs
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Latvijas Onkologijas centra
Vadliniju izstrades darba grupa.

Projekts apstiprinats

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Arstniecibas padomes sédé
2013.gada 4.janvari.

Vadliniju veids

Originalas vadlinijas.

Vadliniju merkis

Multidisciplinaras pieejas ietvaros veicinat resnas un taisnas zarnas Vvéza
diagnostikas, stadiju noteikSanas, arst€Sanas un pacientu noveéro$anas kvalitates
paaugstinasanos, tadgjadi uzlabojot arstéSanas rezultatus, tai skaita pacientu
dzivildzi.



Paredzamie vadliniju lietotaji

kirurgi

gastroenterologi

internisti

ginekologi, dzemdibu specialisti
onkologi kimijterapeiti

radiologi terapeiti

radiologi diagnosti

patologi

gimenes (visparéjas prakses) arsti
atbilstoSu specialitasu rezidenti
medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibu procesa ietvaros)

Vadliniju pieméroSanas merka grupa

Pacienti, kuri sanem gastroenterologu, kirurgu vai gimenes arstu sniegtos
ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus, un gastroenterologijas vai
kirurgijas nodalas hospitalizétie pacienti, kuru diagnozes kods saskana ar
Pasaules Veselibas organizacijas pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu
un veselibas problému klasifikacijas 10.redakciju (SSK-10)) ir C18 (resnas
zarnas laundabigs audzgjs), C19 (sigmveida un taisnas zarnas savienojuma
laundabigs audz€js) un C20 (taisnas zarnas laundabigs audzgjs).

leteikumu pieradijumu limenis

Vadliniju ieteikumu pieradijumu limeni, atbilstosi MK 25.05.2010. Noteikumu
Nr.469 , Kartiba, kada izstrada, izveérte, registré un ievies kliniskas vadlinijas”
iedaltjumam, ir A, B, C un D.

Vadlinijas ietverta arstniecibas procesa apraksta kopsavilkums

Resnas un taisnas zarnas (kolorektalais) v€zis ir viens no visbiezak
sastopamajiem vézu veidiem Latvija un pasaulé (katru gadu apméram 10% no
visiem v&za gadijumiem). 2011.gada tas bija otrs biezak sastopamais
laundabigais audzgjs Latvija (1200 saslimSanas gadijumu). Latvija, tapat ka
visa Rietumu pasaulé, v€rojama tendence pieaugt saslimstibai ar §is
lokalizacijas v€zi un tas iemesli ir iedzivotaju novecoSana, liekais svars un
mazkustiga dzivesveida piekrit€ju skaita palielinasanas S$ajas sabiedribas.
Agrinas zarnu véza stadijas parasti nav specifisku sidzibu vai simptomu. Sis
lokalizacijas audz&ju agrinai diagnostikai vai pat to attistibas noverSanai valsti
kops 2009.gada uzsakta skrininga programma (slépto asinu noteikSana
izkarnfjumos), kura diemze€l aptver tikai 7% no meérkpopulacijas (~800000
iedzivotaju vecuma péc 50 gadiem), tade] ir liels ielaisto gadijumu (slimiba III-
IV stadija) patsvars (60-65%), kas ievérojami sadardzina arst€Sanos un ne
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vienmér dod ceribas uz pilnigu izveseloSanos pacientam (Slimibu profilakses
un kontroles centra ,,Ar noteiktam slimibam slimojo$u pacientu registrs par
pacientiem, kuri slimo ar onkologiskam slimibam” dati;
http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika).

Kliniskajas vadlinijas sniegti ieteikumi kolorektala véza diagnostika, stadiju
noteikSana, arst€Sana un pacientu noveroSanas taktika, ka arT veikts neliels
leskats kolorektala véza profilaksé, p&carstéSanas rehabilitacija un valsts
organiz€taja véza skrininga programma.

Ieteikumi sniegti ricibai resnas un taisnas zarnas adenokarcinomas gadijuma,
neieklaujot neiroendokrino karcinomu, sarkomas un citus kolorektalo audzeju
histologiskos tipus.

Multidisciplinara pieeja lauj izvéleties katra konkrétaja gadijuma
piemérotako arst€Sanas veidu, jo nereti vienu un to paSu audz€ju var arsteét ar
dazadam metodém — gan kirurgiski, gan izmantojot staru terapiju un
Kimijterapiju, turklat lielaka dala onkologisko pacientu sanem kombinétu
arste€Sanu. Terapijas taktikas izv€le multidisciplinaras komandas ietvaros notiek
efektivak un izraisa mazak komplikaciju istermina un ilgtermina, tade] ari
resnas un taisnas zarnas véza optimalas arst€Sanas nodroSinasanai biitu vélams
izveidot multidisciplinaru arstu konsiliju, kuram ir javeic visu resnas un taisnas
zarnas véza pacientu arst€Sanas noveértéjums. Ja ir aizdomas par resnas un
taisnas zarnas v€zi un pacients atrodas tada arsta specialista parraudziba, kurs
nav $ada konsilija sastava, vins ir janosiita uz atbilstoSu konsiliju.

Konsilijs ir lietderigs, ja gada laika taja izskata ne mazak par 60 jauniem
saslimSanas gadijumiem ar resnas un taisnas zarnas vE€zi un Ir iespgjams
nodroSinat staru terapeita un kimijterapeita regularu dalibu.

Nacionala kliniskas kvalitates institita (NICE, Lielbritanija)
Rokasgramata véza slimnieku apriipe noradits, ka multidisciplinaro resnas un
taisnas zarnas véza konsiliju ir lietderigi sasaukt slimnicas, kuras apkalpo
vismaz 200 000 iedzivotaju un paredzamais pacientu apgrozijums ir 120 jauni
resnas un taisnas zarnas véza pacienti gada, konsilija japiedalas 2-3 kirurgiem
ar atbilstoSu pieredzi kolorektala véza arstéSana. Lielos centros iesp&jams
sasaukt paplaSinata sastava konsilijus ar citu ekspertu, pieméram, kirurgu ar
pieredzi hepatobiliaraja kirurgija (hepatobiliaro kirurgu), lidzdalibu.

Multidisciplinaram resnas un taisnas zarnas véza konsilijam ir konkréts
pamatsastavs (t.s. lokalais konsilijs) — eksperti ar pieredzi attiecigaja joma,
kuriem japiedalas vairuma konsilija sanaksmju, un paplasinatais sastavs —
eksperti, kuru uzdevums ir sniegt resnas un taisnas zarnas v€za pacientu
lokalajam konsilijam savu slédzienu péc lokala konsilija vaditaja pieprasijuma.

Resnas un taisnas zarnas véza konsilija pamatsastavs:

e Kirurgi — vismaz divi — ar attiecigu sagatavotibu un pienacigu pieredzi, kuri
specializ€jusSies resnas un taisnas zarnas v&za kirurgija. Katrs kirurgs
patstavigi veic gada ne mazak par 20 resnas un taisnas zarnas rezekcijam
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resnas un taisnas zarnas v€za pacientiem. Japiebilst, ka ir veicinama So
kirurgu subspecializacija, it 1pasi to kirurgu, kuri arsté taisnas zarnas véza
pacientus.

e Kimijterapeits. Ja pacientam ir paredzeta planveida taisnas zarnas rezekcija,
kirurgam 1ir nepiecieSams, lai pirms operacijas pacientu konsulté
kimijterapeits. Telekonference var€tu biit optimalais konsultacijas veids
Sajos gadijumos. Kimijterapeitam ir jabit iek]lautam resnas un taisnas zarnas
veZa konsilija pamatsastava, kad vien tas ir iespgjams.

e Radiologs terapeits ar pieredzi onkologisko kunga-zarnu trakta slimibu
arstesana.

e Radiologs diagnosts ar pieredzi onkologisko kupga-zarnu trakta slimibu
diagnostika.

e Patologs.

e Jebkuras specialitates arsts, kur§ specializgjies kolonoskopija.

e Kliniskas apriipes specialists (medmasa) ar pieredzi resnas un taisnas zarnas
véZa pacientu apriip€, kas spgj konsultét Sos pacientus un komunic€t ar
tiem.

e Paliativas apripes specialists (arsts vai medmasa).

e Konsilija koordinators, kur§ atbildigs par konsilija organizéSanu.
NepiecieSsamibas gadijuma koordinatoram ir tiesibas paplasSinat konsilija
sastavu. Koordinators ir atbildigs par (1) atgriezeniskas saites veidoSanu péc
pacienta novirziSanas uz paplasinato konsiliju un (2) pacienta atgrieSanos
lokalaja multidisciplinara resnas un taisnas zarnas véza konsilija, kur
saskana ar paplasinata konsilija slédzienu tiek pienemts galigais 1€émums
konkréta pacienta arsteSana.

e Visi konsiliju lémumi ir protokol&jami (neliela sastava konsilijos sekretara
funkcijas veic koordinators).

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
galvenais specialists onkologija,
Vadliniju izstrades darba grupas vaditajs
Dr.med. Janis Eglitis

Riga, 18.07.2013.



