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Ļaundabīgo audzēju recidīvu primāra diagnostika noteiktām lokalizācijām 

1. Ģimenes ārsts, ārsts speciālists vai ieslodzījuma vietas ārsts konsultācijas laikā izvērtē pacienta sūdzības un simptomus, noskaidro anamnēzi, izvērtē klīniskās izmeklēšanas atradni. Gadījumā, ja ir pamatotas aizdomas par ļaundabīgo audzēju recidīvu, uz ko norāda sūdzību, simptomu, anamnēzes un fizikālās izmeklēšanas datu kopums, noformē nosūtījumu uz laboratoriskiem, vizuālās diagnostikas vai citiem izmeklējumiem atbilstoši šīs kārtības pielikumā pievienotās tabulas nosacījumiem, nosūtījumā obligāti norādot:
1.1. pacienta sūdzības un slimības simptomus, pacienta anamnēzi;
1.2. fizikālās atradnes datus, kas apliecina aizdomas par noteiktas lokalizācijas onkoloģiskās slimības recidīvu;
1.3. datus no veiktiem izmeklējumiem, kas liecina par onkoloģiskās  slimības recidīvu, ja tādi ir pieejami.
2. Ārstniecības iestāde, kas veic ļaundabīgo audzēju recidīvu primārās diagnostikas izmeklējumus, var noraidīt nosūtījumu un neveikt izmeklējumu, ja nosūtījumā nav norādīta visa informācija atbilstoši šī pielikuma 1. punktam.
3. Ģimenes ārsts, ārsts speciālists vai ieslodzījuma vietas ārsts noformē nosūtījumus uz visiem primārās diagnostikas izmeklējumiem atbilstoši šīs kārtības pielikumā pievienotās tabulas nosacījumiem vienas konsultācijas laikā, nodrošinot pacientam pēc iespējas ātrāku izmeklējumu veikšanu, izņemot gadījumus, kad pirms viena izmeklējuma veikšanas nav iespējams veikt nākamo vai nākamā izmeklējuma veikšanas nepieciešamība ir atkarīga no iepriekšēja izmeklējuma rezultāta.
4. Pēc izmeklējumu rezultātu saņemšanas, ja aizdomas par ļaundabīgo audzēju recidīvu apstiprinās vai paliek, ģimenes ārsts, ārsts speciālists vai ieslodzījuma vietas ārsts, izņemot šī pielikuma 5. punktā noteiktajos gadījumos, noformē nosūtījumu un pa tālruni pieraksta pacientu speciālista konsultācijas saņemšanai kādā no specializētajām slimnīcām* atbilstoši šīs kārtības pielikumā pievienotās tabulas 5. kolonnas nosacījumiem.
5. Pēc izmeklējumu rezultātu saņemšanas, ja aizdomas par ļaundabīgo audzēju recidīvu apstiprinās vai paliek, noformē nosūtījumu un pa tālruni pieraksta pacientu speciālista konsultācijas saņemšanai kādā no specializētajām slimnīcām* atbilstoši šīs kārtības pielikumā pievienotās tabulas 5. kolonnas nosacījumiem un par pieraksta veikšanu informē pacienta ģimenes ārstu un/vai nosūtītāju:
5.1. radiologs, kas veic radiologisko krūts izmeklēšanu krūts audzēja gadījumā;
5.2. dermatologs, kas veic dermatoskopisko izmeklēšanu, ādas (t.sk. melanomas) audzēja gadījumā;
6. Ja izmeklējumu laikā pacientam tiek veikta aizdomīga veidojuma biopsija un bez biopsijas rezultāta ir pārliecinošas ļaundabīga audzēja pazīmes, tad pacientu pie speciālista konsultācijas saņemšanai kādā no specializētajām slimnīcām* pieraksta negaidot biopsijas rezultātu.
7. Par izmeklējumu rezultātiem un tālākiem izmeklējumiem vai konsultācijām ģimenes ārsts, ārsts speciālists vai ieslodzījuma vietas ārsts informē pacientu.

	Audzēja lokalizācijas vieta

	Ģimenes ārsta vai ārsta speciālista apmeklējuma laikā

	
	Sūdzību, simptomu un izmeklējumu rezultātu izvērtēšana
	Vispārējā stāvokļa izvērtēšana
	vizuālās diagnostikas izmeklējumi
	Speciālists, pie kura konsultācijas saņemšanai nosūta personu ar konstatētu atradi
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	2.
	3.
	4.
	5.

	1. Krūts vēzis
(C50; D05)

	1.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības, simptomus vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
1.1.1. pacientam neskaidrs veidojums operētājā krūtī, pēcoperācijas rētas rajonā vai zemādas mīkstajos audos un/vai ādā vai arī otrajā krūts dziedzerī vai reģionālajos limfmezglos;
1.1.2. Krūtskrūts dziedzeru ultrasonogrāfijā (US) konstatētas izmaiņas krūts dziedzeros, pēcoperācijas rētā un/vai reģionālajos limfmezglos un zemādas mīkstajos audos
1.1.3. Mamogrāfijāmamogrāfijā (MG) konstatētas suspektas izmaiņas krūts dziedzeros pēc saņemtās ārstēšanas
1.1.3.1. plaušu rtg izmeklējumā vai datortomogrāfijā (DT) konstatētas izmaiņas plaušās, pleiras dobumos, limfmezglos vai kaulu struktūrā
1.1.3.2. vēdera dobuma un/ vai mazā iegurņa ultrasonoskopijā, datortomogrāfijā (DT) vai magnētiskās rezonanses (MR) izmeklējumā konstatētas izmaiņas orgānos, reģionālajos limfmezglos vai dobumos un/vai vēderplēvē, kaulu struktūrā 
1.1.3.3. skeleta scintigrāfijā vai PET/DT konstatēts/i potenciāli aizdomīgs/i veidojums/i.
	1.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
1.2.1. audzēju marķieru-CEA un CA 15-3 noteikšanu

Pacienta1.2.1 Visiem pacientiem tiek veikti sekojoši laboratoriski izmeklējumi: pilna asins aina, aknu un nieru funkcionālie testi (bilirubīns, ALAT, ASAT, kreatinīns), sārmainā fosfatāze, kalcijs;

1.2.2. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 23 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	1.3. Veic šādus izmeklējumus: 
1.3.1. Nosūta uz krūts dziedzeru diagnostisku mamogrāfiju kādā no 1.4. punktā noteiktajām slimnīcām.

	1.4. Nosūta pie onkologa ķīmijterapeita vai ķirurga, kurš specializējies krūts slimību ārstēšanā, uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
1.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
1.4.2. VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca".


	2. Resnā un taisnā zarna vai tūplis un tūpļa kanāls
(C18-20; C21)

	2.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības, simptomus vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
2.1.1. pacientam ir svara zudums, asiņaini izdalījumi no zarnu trakta, dzelzs deficīta anēmija vai vēdera izejas traucējumi, sāpes vēderā, taustāms veidojums vēderā vai taisnajā zarnā 
2.1.2. Kontroleskontroles FKS konstatētas specifiskas izmaiņas zarnu traktā, kas liecina par slimības recidīvu ar morfoloģisku tā pierādījumu
2.1.3. plaušu rtg izmeklējumāvēdera dobuma un/ vai datortomogrāfijā (DT)mazā iegurņa ultrasonoskopijā konstatētas specifiskas izmaiņas plaušās, pleiras dobumos vai limfmezglos.
2.1.4. vēdera dobuma un/ vai mazā iegurņa ultrasonoskopijā, datortomogrāfijā (DT) vai magnētiskās rezonanses (MR) izmeklējumā konstatētas izmaiņas orgānos, reģionālajos limfmezglos vai dobumos un/vai vēderplēvē
2.1.5. PET/DT konstatēts/i potenciāli aizdomīgs/i veidojums/i
	2.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
2.2.1. audzēju marķieru-CEA un CA 19-9 noteikšanu;
2.2.2.Pacientapacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.


	2.3. Veic šādus izmeklējumus: 

2.3.1. datortomogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa ultrasonogrāfiju, ja sūdzībuorgāniem un palpatorā atradne ir tikai klīniskakrūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu;

	2.4. Nosūta pie onkologa ķīmijterapeita vai ķirurga ar pieredzi kolorektālā vēža ķirurģijā uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
2.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
2.4.2. VSIA "Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca".


	3. Priekšdziedzeris
(C61)
	3.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
3.1.1. paaugstināts prostatas specifiskā
antigēna (PSA) līmenis asins serumā pēc
radikālas ārstēšanas atbilstoši EAU
priekšdziedzera vēža vadlīnijām atkarībā no ārstēšanas veida;
3.1.2. patoloģiska digitāli rektālas izmeklēšanas (DRI) atrade.
	3.2. Veic pacienta
vispārējā stāvokļa
izvērtējumu, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai
nosūtītu uz
turpmākiem
izmeklējumiem.
	3.3. Netiek veikti.
	3.4. Nosūta pie urologa
uz
kādu no šīm ārstniecības
iestādēm:
3.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
3.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”
3.4.3. SIA “Daugavpils
reģionālā slimnīca”
3.4.4. SIA “Liepājas reģionālā
slimnīca”

	4. Āda, izņemot melanomu
(C44)
	4.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
4.1.1. ilgstoši nedzīstošs ādas brūce, plaisājums, apsārtums, zvīņošanās, kreveļošanās operācijas rētas rajonā vai citur ķermenī;
4.1.2. nesāpīgs ādas izcilnis (perlamutrveida mezgliņš), kas pakāpeniski palielinās, veidojums ar vaļņveida maliņām operācijas rētas rajonā vai citur ķermenī;
4.1.3. neskaidrs veidojums reģionālajos limfmezglos;
4.1.4. Pacientam ir neskaidras neiroloģiskās sūdzības izplatītas slimības gadījumā:
4.1.4.1. pirmreizējas epileptiskas lēkmes;
4.1.4.2. vienas puses parēzes rašanās;
4.1.4.3. motoras un/vai sensoras afāzijas rašanās;
4.1.4.4. vienas acs redzes pasliktināšanās vai kāda redzes lauka izkrišana;
4.1.4.5. pārvietošanās vai līdzsvara traucējumi;
4.1.4.6. neskaidras etioloģijas strauji progresējoši samaņas vai uztveres
traucējumi, jušanas traucējumi;
4.1.4.7. hroniskas, progresējošas nakts vai rīta galvassāpes;
4.1.5. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	4.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
4.2.1. Visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
4.2.2. Reģionālo limfmezglu palpācija;
4.2.3. Anamnēzes izvērtēšana par iepriekšējiem ādas audzējiem, UV starojuma ekspozīciju, saules apdegumiem.
	4.3.  Dermatologs veic ādas dermatoskopisko izmeklēšanu, ja recidīva simptomi ir saistīti ar patoloģisko veidojumu (optisko vai digitālo) – slēdzienā aprakstot veidojuma pazīmes.
Konsultācijas laikā dermatologs veic aizdomīgā veidojuma ekscīzijas biopsiju ar 1-3 mm atkāpi veselos audos, nodrošinot visa veidojuma patomorfoloģisko izmeklēšanu, vai ādas punkcijas (punch) biopsiju bazaliomas gadījumā histopatoloģiskai izmeklēšanai.
	4.4. Nosūta pie dermatologa (ja nav bijusi dermatologa konsultācija pirms tam), pie mutes, sejas un žokļu
ķirurga, ja ādas veidojuma
lokalizācija ir uz sejas, vai otolaringologa, ja ādas veidojuma
lokalizācija ir uz sejas, kakla vai galvas vai 
ķirurga – citos gadījumos uz
kādu no šīm ārstniecības
iestādēm:
4.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
4.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”
4.4.3. SIA “Daugavpils
reģionālā slimnīca”
4.4.4. SIA “Liepājas reģionālā
slimnīca”

	5. Bronhi un plaušas
(C34)
	5.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
5.1.1. asiņu atklepošana (punktiņi, stīdziņas, putaini rozā krēpas, asiņu recekļi);
5.1.2. sāpes krūtīs (elpojot, klepojot);
5.1.3. aizdusa;
5.1.4. sēcošu elpošana;
5.1.5. persistējoša vai recidivējoša dziļo elpceļu (plaušu) infekcija;
5.1.6. svara zudums;
5.1.7. persistējošs klepus;
5.1.8. palielināti kakla vai virs vai zem atslēgas kaula limfmezgli;
5.1.9. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.

	5.2. Veic pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.
	5.3. Veic šādus izmeklējumus:

5.3.1. datortomogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu;


	5.4. Nosūta pie pneimonologa vai torakālā ķirurga uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
5.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
5.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca".


	6. Kuņģis
(C16)
	6.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
6.1.1. disfāgija;
6.1.2. svara zudums;
6.1.3. sāpes epigastrijā, tai skaitā kombinācijā ar zemu hemoglobīna līmeni;
6.1.4. asiņu atvemšana;
6.1.5. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.

	6.2. Veic pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.
	6.3. Veic šādus izmeklējumus: 

6.3.1. datortomogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu;

	6.4. Nosūta pie ķirurga uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
6.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
6.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca".


	7. Nieres
(C64;
C65)
	7.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
7.1.1. asins piejaukumu urīnam;
7.1.2. sāpes sānos;
7.1.3. taustāmu veidojumu vēderā;
7.1.4. taustāmus palielinātus perifēros limfmezglus;
7.1.5. kaulu sāpes;
7.1.6. klepu bez iekaisuma pazīmēm, progresējošu elpas trūkumu, sāpes krūškurvī – aizdomas par plaušu un/vai videnes limfmezglu metastāzēm;
7.1.7. neiroloģiskos simptomus – aizdomas par CNS metastāzēm;
7.1.8. vispārējā stāvokļa pasliktināšanos;
7.1.9. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	7.2. Veic pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	7.3. Veic šādus izmeklējumus: 

7.3.1. datortomogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu.


	7.4. Nosūta pie urologa vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
7.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
7.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca";
7.4.3. SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca";
7.4.4. SIA "Liepājas reģionālā slimnīca"

	8. Urīnpūslis
(C67)
	8.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
8.1.1. neizskaidrojamu mikrohematūriju un dizūriju;
8.1.2. atkārtotas un biežas urīnceļu infekcijas;
8.1.3. asins piejaukumu urīnam;
8.1.4. sāpes sānos;
8.1.5. taustāmu veidojumu vēderā;
8.1.6. taustāmus palielinātus perifēros limfmezglus;
8.1.7. kaulu sāpes;
8.1.8. klepu bez iekaisuma pazīmēm, progresējošu elpas trūkumu, sāpes krūškurvī – aizdomas par plaušu un/vai videnes limfmezglu metastāzēm;
8.1.9. neiroloģiskos simptomus – aizdomas par CNS metastāzēm;
8.1.10. vispārējā stāvokļa pasliktināšanos;
8.1.11. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	8.2. Veic pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	8.3. Veic šādus izmeklējumus: 

8.3.1.  datortomogrāfija vēdera dobuma un mazā iegurņa orgāniem un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu;


8.3.2 ultrasonogrāfija ingvināliem limfmezgliem pēc nepieciešamības.
	8.4. Nosūta pie urologa vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
8.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
8.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca";
8.4.3. SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca";
8.4.4. SIA "Liepājas reģionālā slimnīca"

	9. Aizkuņģa dziedzeris
(C25)
	9.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
9.1.1. sāpes vēdera dobumā – epigastrijā – vai jostveidīgas ar izstarojumu uz muguru;
9.1.2. pasliktināta apetīte, šķebināšana, svara zudums;
9.1.3. progresējošs nespēks, dzelte;
9.1.4. vēdera apjoma palielināšanās ascīta un intraabdominālo metastāžu dēļ;
9.1.5. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	9.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
9.2.1. audzēju marķieru-CEA un CA 19-9 noteikšanu;
9.2.2.pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem;
9.2.3. pilna asins aina;
9.2.4. ALAT, ASAT;
9.2.5. kopējais bilirubīns;
9.2.6. kreatinīns.





	9.3. Veic šādus izmeklējumus: 

9.3.1. Datortomogrāfija krūškurvim, vēdera dobumam un mazajam iegurnim ar kontrastvielu.




	9.4. Nosūta pie ķirurga vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
9.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
9.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca"


	10. Dzemdes ķermenis
(C54–C55)
	10.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
10.1.1. asiņošana no maksts;
10.1.2. mazā iegurņa orgānu darbības traucējumi;
10.1.3. sāpes vēderā lejasdaļā;
10.1.4. vēdera pūšanās;
10.1.5. elpas trūkums;
10.1.6. vēdera pieaugums apjomā (ascīts);
10.1.7. strauju svara zudumu īsā laika periodā (> 5% no esošā svara pēdējo 6–12 mēnešu laikā) bez zināma iemesla; 
10.1.8. slikta dūša, vemšana; 
10.1.9. sāpes dzimumakta laikā;
10.1.10. anēmija;
10.1.11. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	10.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
10.2.1. audzēju marķieru-CEA un CA 125 noteikšanu;
10.2.2.pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem;
10.2.3. pilna asins aina;
10.2.4. ALAT;
10.2.5. Kreatinīns, GFR;
10.2.6. Glikozes noteikšanas asinīs.

	10.3. Veic šādus izmeklējumus:

10.3.1. transvagināla ultrasonogrāfija;

10.3.2. krūškurvja, vēdera dobuma un mazā iegurņa datortomogrāfija (CT) ar kontrastvielas ievadīšanu;




	10.4. Nosūta pie onkoginekologa vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
10.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
10.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca";
10.4.3. SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca";
10.4.4. SIA "Liepājas reģionālā slimnīca"

	11. Olnīcas
(C56)
	11.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
11.1.1. mazā iegurņa orgānu darbības traucējumi;
11.1.2. sāpēs vēderā;
11.1.3. vēdera pūšanās;
11.1.4. elpas trūkums;
11.1.5. ātra sāta sajūta;
11.1.6. vēdera pieaugums apjomā (ascīts);
11.1.7. svara zudums;
11.1.8. slikta dūša, vemšana;
11.1.9. sāpes dzimumakta laikā;
11.1.10. anēmija;
11.1.11. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	11.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
11.2.1. audzēju marķieru, kas bija paaugstināti pie pirmreizēji diagnosticēta audzēja, noteikšana – CEA, CA 125, HE-4, CA 19-9 noteikšanu;
11.2.2. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem;
11.2.3. pilna asins aina;
11.2.4. ALAT;
11.2.5. Kreatinīns, GFR;
11.2.6. Glikozes noteikšanas asinīs.


	11.3. Veic šādus izmeklējumus:

11.3.1.Krūšu kurvja, vēdera dobuma un mazā iegurņa datortomogrāfija (CT) ar kontrastvielas ievadīšanu;

11.3.2. transvagināla ultrasonogrāfija pēc nepieciešamības.


	11.4. Nosūta pie onkoginekologa vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
11.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
11.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca";
11.4.3. SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca";
11.4.4. SIA "Liepājas reģionālā slimnīca"

	12. Centrālā nervu sistēma
(C70–C72)
	12.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
12.1.1. pirmreizēja epilepsija vai epilepsijas progresija;
12.1.2. pēkšņas, patvaļīgas muskuļu kustības vai krampji;
12.1.3. vienas puses centrālas jeb spastiskas parēzes parādīšanās vai pasliktināšanās;
12.1.4. motoras un/vai sensoras afāzijas simptomu rašanās vai pasliktināšanās;
12.1.5. vienas acs redzes pasliktināšanās vai kāda redzes lauka izkrišana;
12.1.6. neizskaidrojama slikta dūša vai pēkšņa vemšana ar strūklu;
12.1.7. gaitas vai līdzsvara traucējumi;
12.1.8. neskaidras etioloģijas strauji progresējoši samaņas vai uztveres traucējumi;
12.1.9. pakāpeniski pieaugoši jušanas traucējumi;
12.1.10. hroniskas, progresējošas, īpaši rīta vai nakts galvassāpes;
12.1.11. topiska neiroloģiska simptomātika, kas norāda uz iespējamu muguras smadzeņu bojājumu;
12.1.12. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	12.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
12.2.1. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 3 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	12.3. Netiek veikti

	12.4. Nosūta pie neiroķirurga vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
12.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
12.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca";
12.4.3. SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca";
12.4.4. SIA "Liepājas reģionālā slimnīca"

	13. Vairogdziedzeris
(C73)
	13.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
13.1.1.pacientam ir balss izmaiņas, stridoroza, apgrūtināta elpošana, rīšanas grūtības vai strauji augošs veidojums kaklā;
13.1.2. pacientam ir palielināti kakla limfmezgli;
13.1.3. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	13.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
13.2.1. audzēju marķieru – CEA noteikšanu (medulāra vēža formas gadījumā);
13.2.2. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem;
13.2.3. kalcijs, kalcitonīns (medulāra vēža formas gadījumā), TSH;
13.2.4. tireoglobulīns un antivielas pret tireoglobulīna līmeni papillāra vai folikulāra vēža formas gadījumā.

	13.3. Veic šādus izmeklējumus:

13.3.1. vairogdziedzera un kakla limfmezglu 
ultrasonogrāfija , izvērtējot
malignitātes risku atbilstoši
vairogdziedzera mezglu
malignitātes riska
standartizētai novērtēšanas
sistēmai – TIRADS;

13.3.2. tievās adatas biopsija (FNA) ultrasonogrāfijas
kontrolē, rezultātus izvērtējot
pēc TBSRTC (The Bethesda
System for Reporting Thyroid
Cytopathology);

13.3.3. ja ir stridoroza, apgrūtināta elpošana vai rīšanas traucējumi vai klīniski palielināti limfmezgli, veic datortomogrāfiju  kakla mīkstajiem audiem un krūškurvim ar kontrastvielu, ja nosūtījumā speciālists atļauj kontrastvielas ievadīšanu.


	13.4. Nosūta pie
endokrinologa vai
ķirurga uz kādu no
šīm ārstniecības
iestādēm:
13.4.1. SIA “Rīgas
Austrumu
klīniskā
universitāte
s slimnīca”
13.4.2. VSIA
“Paula
Stradiņa
klīniskā
universitāte
s slimnīca”
13.4.3. SIA
“Daugavpils
reģionālā
slimnīca”
13.4.4. SIA
“Liepājas
reģionālā
slimnīca”

	14. Āda, ja aizdomas uz melanomu
(C43)
	14.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
14.1.1. pacientam ir aizdomīgs veidojums uz ādas operācijas rētas rajonā, blakus operācijas rētai vai citur ķermenī:
14.1.1.1. asimetrisks veidojums ar nelīdzenu virsmu, neregulārām robežām, nevienmērīgu krāsojumu, kas īsā laikā (~3 mēneši) mainās (forma, krāsa, izmērs);
14.1.1.2. dermatoskopiski ir aizdomas par malignitāti;
14.1.1.3. ir palielināti reģionālie limfmezgli;
14.1.1.4. veidojums atbilst “neglītā pīlēna” simptomiem (atšķirīgs no pārējiem ādas veidojumiem);
14.1.1.5. veidojuma virsmas mitrošana, asiņošana;
14.1.1.6. solitārs makulozs pigmentēts veidojums uz sejas pacientam vecumā virs 75 gadiem;
14.1.1.7. veidojums ar īsu anamnēzi; progresīvu augšanu;
14.1.2. pacientam ir neskaidrs veidojums reģionālos limfmezglos;
14.1.3. pacientam ir neskaidras neiroloģiskās sūdzības izplatītas slimības gadījumā:
14.1.3.1. pirmreizējas epileptiskas lēkmes;
14.1.3.2. vienas puses parēze;
14.1.3.3. motora un/vai sensora afāzija;
14.1.3.4. vienas acs redzes pasliktināšanās vai kāda redzes lauka izkrišana;
14.1.3.5. pārvietošanās vai līdzsvara traucējumi;
14.1.3.6. neskaidras etioloģijas strauji progresējoši samaņas vai uztveres traucējumi, jušanas traucējumi;
14.1.3.7. hroniskas, progresējošas nakts vai rīta galvassāpes.
14.1.4. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	14.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
14.2.1. Visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
14.2.2. Reģionālo limfmezglu palpācija;
14.2.3. Anamnēzes izvērtēšana par iepriekšējiem ādas audzējiem, UV starojuma ekspozīciju, saules apdegumiem.
	14.3. Veic šādus izmeklējumus:
14.3.1. Dermatologs veic ādas dermatoskopisko izmeklēšanu, ja recidīva simptomi ir saistīti ar patoloģisko veidojumu (optisko vai digitālo) – slēdzienā aprakstot veidojuma pazīmes.
Konsultācijas laikā dermatologs veic aizdomīgā veidojuma ekscīzijas biopsiju ar 1-3 mm atkāpi veselos audos, nodrošinot visa veidojuma patomorfoloģisko izmeklēšanu, vai ādas punkcijas (punch) biopsiju bazaliomas gadījumā histopatoloģiskai izmeklēšanai;

14.3.2. ja ir palpatori palielināti limfmezgli, tad veic ultrasonogrāfiju attiecīgā reģiona limfmezgliem.
	14.4. Nosūta pie dermatologa (ja nav bijusi dermatologa konsultācija pirms tam), pie mutes, sejas un žokļu
ķirurga, ja ādas veidojuma
lokalizācija ir uz sejas, vai otolaringologa, ja ādas veidojuma
lokalizācija ir uz sejas, kakla vai galvas vai 
ķirurga – citos gadījumos uz
kādu no šīm ārstniecības
iestādēm:
14.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
14.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”
14.4.3. SIA “Daugavpils
reģionālā slimnīca”
14.4.4. SIA “Liepājas reģionālā
slimnīca”

	15. Aknas, žultsceļš vai žultspūslis
(C22–C24)
	15.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
15.1.1. sāpes vēdera dobumā – epigastrijā – labajā pusē;
15.1.2. pasliktināta apetīte, šķebināšana, svara zudums;
15.1.3. progresējošs nespēks;
15.1.4. dzelte;
15.1.5. vēdera apjoma palielināšanās ascīta un intraabdominālo metastāžu dēļ;
15.1.6. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	15.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
15.2.1. audzēju marķieru – CEA, CA 19-9, alfa fetoproteīna noteikšanu;
15.2.2. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem;
15.2.3. pilna asins aina;
15.2.4. ALAT, ASAT;
15.2.5. kopējais bilirubīns;
15.2.6. kreatinīns;

	15.3. Veic šādus izmeklējumus: 

15.3.1. Datortomogrāfija krūškurvim, vēdera dobumam un mazajam iegurnim ar
intravenozu kontrastvielu.


	15.4. Nosūta pie ķirurga vai onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
15.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
15.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca"


	16. Lūpas, mutes dobums vai rīkles mutes daļa (C00–C06, C09-C11, C14)
	16.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
16.1.1. rīšanas traucējumi;
16.1.2. ēšanas traucējumi (garšas, košļāšanas traucējumi);
16.1.3. asiņošana vai asiņaini izdalījumi no mutes dobuma;
16.1.4. muskuļu trisms – mutes atvēruma samazināšanās;
16.1.5. runas traucējumi, balss izmaiņas;
16.1.6. svara zudums;
16.1.7. sāpes mutes dobumā un/vai kakla rajonā;
16.1.8. kakla limfmezglu palielināšanās un/vai izčūlošana;
16.1.9. klepus bez iekaisuma pazīmēm, progresējošs elpas trūkums, sāpes krūškurvī – aizdomas par plaušu un/vai videnes limfmezglu metastāzēm;
16.1.10. jauna veidojuma vai izčūlojuma parādīšanās vienā no šīm lokalizācijām:
16.1.10.1. mutes dobumā;
16.1.10.2. deguna dobumā;
16.1.10.3. aizdegunē;
16.1.10.4. rīkles dobumā.
16.1.11. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	16.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
16.2.1. visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
16.2.2. reģionālo limfmezglu palpācija;
16.2.3. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	16.3. Veic šādus izmeklējumus:

16.3.1 veikt limfmezglu un kakla mīksto audu ultrasonogrāfiju, ietverot mutes pamatni;

16.3.2. Datortomogrāfija galvai, kakla mīkstajiem audiem,
krūšu kurvim un vēdera dobumam ar
intravenozu kontrastvielu.


	16.4. Nosūta pie mutes sejas 
žokļa ķirurga vai otolaringologa uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
16.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
16.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca".


	17. Siekalu dziedzeru vēzis (C07-C08)

	17.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
17.1.1. jauna veidojuma vai izčūlojuma parādīšanās vienā no šīm lokalizācijām:
17.1.1.1. mutes dobumā;
17.1.1.2. deguna dobumā;
17.1.1.3. aizdegunē;
17.1.1.4. rīkles dobumā.
17.1.2. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	17.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
17.2.1. visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
17.2.2. reģionālo limfmezglu palpācija;
17.2.3. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	17.3. Netiek veikti.


	17.4. Nosūta pie mutes sejas 
žokļa ķirurga (lūpa, mēle) vai
otolaringologa uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm:
17.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
17.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”.

	18. Hypopharynx, Recessus pyriformis vēzis (C12-C13)
	18.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
18.1.1. rīšanas traucējumi;
18.1.2. ēšanas traucējumi (garšas, košļāšanas traucējumi);
18.1.3. runas traucējumi, balss izmaiņas;
18.1.4. asins piejaukums krēpās;
18.1.5. klepus ēšanas laikā; 
18.1.6. periodiska aizrīšanās;
18.1.7. elpas trūkums;
18.1.8. svara zudums;
18.1.9. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	18.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
18.2.1. visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
18.2.2. reģionālo limfmezglu palpācija;
18.2.3. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	18.3. Netiek veikti.


	18.4. Nosūta pie
otolaringologa
uz
kādu no šīm ārstniecības
iestādēm:
18.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
18.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”.


	19. Deguna dobuma, blakusdobumu, vidusauss vēzis (C30-C31)
	19.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
19.1.1. apgrūtināta elpošana caur degunu;
19.1.2. aizlikts deguns; 
19.1.3. deguna ārējās formas izmaiņas;
19.1.4. izdalījumi, t.sk.  asiņaini, no deguna;
19.1.5. galvassāpes;
19.1.6. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.

	19.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
19.2.1. visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
19.2.2. reģionālo limfmezglu palpācija;
19.2.3. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	19.3. Netiek veikti.


	19.4. Nosūta pie
otolaringologa
uz
kādu no šīm ārstniecības
iestādēm:
19.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
19.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”.


	20. Balsenes vēzis (C32)
	20.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus: 
20.1.1. Balss aizsmakums;
20.1.2. Disfāgija;
20.1.3. Asins spļaušana;
20.1.4. Palpējama masa vai tilpuma sajūta kaklā;
20.1.5. Elpošanas grūtības;
20.1.6. Aspirācijas epizodes;
20.1.7. Svara zudums;
20.1.8. dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.

	20.2. Veic šādas analīzes un vispārējā stāvokļa izvērtēšanu:
20.2.1. visa ķermeņa ādas apskate, meklējot patoloģiskus veidojumus;
20.2.2. reģionālo limfmezglu palpācija;
20.2.3. pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.

	20.3. Netiek veikti.


	20.4. Nosūta pie
otolaringologa
uz
kādu no šīm ārstniecības
iestādēm:
20.4.1. SIA “Rīgas Austrumu
klīniskā universitātes
slimnīca”
20.4.2. VSIA “Paula Stradiņa
klīniskā universitātes
slimnīca”.


	21. Mīksto audu sarkoma (C49)
	21.1. Konstatē šādas jaunas sūdzības vai simptomu progresēšanu vai izmeklējumu rezultātus:
21.1.1. neskaidrs veidojums operētājā vietā, pēcoperācijas rētas rajonā vai zemādas mīkstajos audos un/vai ādā;
21.1.2.dinamiskās novērošanas izmeklējumos ir konstatētas izmaiņas, kas varētu liecināt par recidīvu.
	21.2. Veic šādas pārbaudes:
21.2.1. Veic pacienta vispārējā stāvokļa izvērtējums, kam jābūt ne vairāk kā 2 balles ECOG skalā, lai sūtītu uz turpmākiem izmeklējumiem.
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	21.4. Nosūta pie onkologa vai ķirurga uz "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca".

	322. Lokalizācijas vieta, kas nav minēta šā pielikuma 1.–221. punktā

	322.1. Konstatē atbilstošas sūdzības, simptomus vai izmeklējumu rezultātus.
	322.2. Atbilstoši medicīniskajām indikācijām veic vispārējā stāvokļa izvērtēšanu.
	22.3.3. Atbilstoši medicīniskajām indikācijām veic mērķtiecīgus, pamatotus izmeklējumus.
	322.4. Nosūta pie atbilstoša speciālista vai pie onkologa ķīmijterapeita uz kādu no šādām ārstniecības iestādēm: 
17.622.4.1. SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca";
17.622.4.2. VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca";
17.622.4.3. SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca";
17.622.4.4. SIA "Liepājas reģionālā slimnīca";".



* SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca", VSIA "Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca", SIA "Daugavpils reģionālā slimnīca", SIA "Liepājas reģionālā slimnīca".


