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[bookmark: 644610][bookmark: n-644610]Ļaundabīgo audzēju recidīvu sekundārā diagnostika noteiktām lokalizācijām

1. Sekundārās diagnostikas izmeklējumus veic tikai tad, ja attiecīgie izmeklējumi nav veikti iepriekšējo divu nedēļu laikā.
2. Pirms izmeklējumiem ar kontrastvielas ievadi veic nieru funkcionālo rādītāju noteikšanu.
3. Nosūtījumā norāda informāciju par alerģiskām reakcijām uz medikamentiem vai kontrastvielām anamnēzē.
4. Radioloģisko un patoloģisko izmeklējumu rezultātiem septiņu darba dienu laikā, no izmeklējuma veikšanas un patoloģisko izmeklējumu rezultātiem jābūt pieejamiem desmit darba dienu laikā, no izmeklējuma veikšanas.
5. Nosūtījumus uz sekundārās diagnostikas izmeklējumiem noformē specializētās ārstniecības iestādes* ārsts, kas nodrošināja pirmreizējo konsultāciju.
6. Pierakstu uz sekundārās diagnostikas izmeklējumiem nodrošina specializētā ārstniecības iestāde*.

	Audzēja lokalizācijas vieta

	Turpmākās terapijas taktikas lēmuma pieņēmējs

	
	citi izmeklējumi
	

	1. Krūts vēzis
(C50; D05)

	1.51. atbilstoši nepieciešamībai veic :

1.5.1.1.1. diagnostisku mamogrāfiju; vienā no specializētajām iestādēm*;

1.51.2. krūts veidojuma, reģionālo limfmezglu vai zemādas veidojumu vaļēja, svārpsta (core) vai vakuuma biopsiju (taustes, stereotaktiskās mamogrāfijas, vai ultrasonogrāfijas kontrolē) vai, MG ar kontrastvielu vai MR kontrolē), ko veic tievās adatas aspirāciju;vienā no specializētajām iestādēm*;

1.51.3. Neskaidrību vai lokālas slimībasSlimības lokālai plašuma izvērtēšanai veic krūts MR ar kontrastvielu izmeklējumu vai MG izmeklējumu ar kontrastvielu; pacientēm ar blīviem dziedzeraudiem vai neskaidrību gadījumā, ko veic vienā no specializētajām iestādēm*;

1.1.4.Veic krūškurvja, vēdera dobuma un iegurņa orgānu datortomogrāfiju un kaulu scintigrāfiju vai [18F]FDG PET/DT to vietā;

1.1.5.4. CT, MR izmeklējums aknām, vēderam un mazajam iegurnim ar k/v, ja ir neskaidra atrade datortomogrāfijas izmeklējumā;

1.5.5. CT izmeklējums krūšu kurvim ar k/v;

1.51.1.6. MRI galvas smadzenēm ar k/v, ja ir neiroloģiska simptomātika;

1.5.7. MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sāpes mugurā vai muguras smadzeņu kompresijas simptomi;

1.5.8. kaulu scintigrāfija (vai PET/CT);

1.5.9. kaulu rtg simptomātiskajiem kauliem, vai kauliem, kuros ir izmaiņas scintigrāfijas izmeklējumā;

1.5.108. iespēju robežās veicot recidīvu un metastāzumetastāžu morfoloģisku verifikāciju, ar svārpsta (core) biopsiju vai tievās adatas aspirāciju manuālā, US, DT vai MR kontrolē;


1.5.111.9. audu parauga morfoloģisku izmeklēšanu, nosakot biomarķierusveicot imunohistoķīmisku izmeklēšanu;

1.5.41.10. Atbilstoši nepieciešamībai veic laboratoriskos izmeklējumus.
	1.62. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās vismaz viens ķirurgs, kas specializējies krūts slimību ārstēšanā, radiologs diagnosts, radiologs terapeits un, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.

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

	2.51. Atbilstoši nepieciešamībai veic:

2.51.1. Ja potenciālā slimības progresija konstatēta rtgUS vai USdatortomogrāfijā, tad veikt precizējošus izmeklējumus (DT, MR (magnētiskās rezonanses izmeklējums mazajam iegurnim un/vai vēdera dobumam ar kontrastvielas ievadīšanu) un iespēju robežās tos morfoloģiski verificēt veicot svārpsta (core) biopsiju vai tievās adatas aspirāciju manuālā, US, DT vai MR kontrolē; Transrektāla US C20; C21.


2.1.2. Transanāla/ transperineāla US (C20; C21)  pēc nepieciešamības;
2.1.3. PET/CT pēc nepieciešamības;
2.1.4 kontrastultrasonogrāfija pēc nepieciešamības;
2.1.5.2. audu parauga morfoloģisku izmeklēšanu, vienlaikus nosakot kRAS mutāciju;

2.5.31.6. Atbilstoši nepieciešamībai veic laboratoriskos izmeklējumus.
	2.62. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās vismaz divi ķirurgi ar pieredzi kolorektālā vēža ķirurģijā, 
radiologs diagnosts, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.


	3. Priekšdziedzeris
(C61)
	
3.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:

3.1.1. multiparametrisku priekšdziedzera magnētiskās rezonanses izmeklējumu lokālā stāvokļa izvērtēšanai;
3.1.2. PSMA PET/CT attālā un lokālā stāvokļa izvērtēšanai pēc konsīlija lēmuma;
3.1.3. kaulu scintigrāfiju un datortomogrāfija ar intravenozu kontrastvielu krūšu kurvim un vēdera dobumam,
ja PSMA PET/CT nav pieejams;
3.1.4. transrektāla vai transperineāla biopsija no recidīva mezgla ultrasonogrāfijas vai magnētiskās rezonanses un ultrasonogrāfijas metožu kombinācijas kontrolē.
	3.6. Ārstu konsīlijs,
kurā piedalās vismaz
viens urologs, radiologs,
radiologs terapeits un
onkologs
ķīmijterapeits, citi
pēc nepieciešamības.

	4. Āda, izņemot melanomu
(C44)
	4.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:

4.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
4.1.2. recidīva reģiona un/vai limfmezglu ultrasonogrāfija, ja konstatē palielinātus reģionālos limfmezglus;
4.1.3. Datortomogrāfija vēdera dobumam un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu;
4.1.4. Magnētiskās rezonanses izmeklējums recidīva apgabalam, ja plānota ķirurģiska ārstēšana;
4.1.5. Magnētiskās rezonanses izmeklējums vēdera dobumam, ja ir klīniska nepieciešamība vai ir nepieciešams precizēt datortomogrāfijā konstatētās izmaiņas;
4.1.6. Magnētiskās rezonanses izmeklējums galvas smadzenēm ar k/v, ja ir neiroloģiska simptomātika;
4.1.7. Magnētiskās rezonanses izmeklējums mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sāpes mugurā vai muguras smadzeņu kompresijas simptomi;
4.1.8. PET/CT atbilstoši konsīlija lēmumam.
	4.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz viens radiologs, radiologs terapeits,
onkologs ķīmijterapeits,
patologs un citi pēc nepieciešamības.

	5. Bronhi un plaušas
(C34)
	5.1.Atbilstoši nepieciešamībai veic:

5.1.1. Ja pacientam ir neiroloģiska simptomātika, tad veic magnētiskās rezonanses izmeklējumu galvas smadzenēm ar kontrastvielas ievadīšanu;
5.1.2.Magnētiskās rezonanses izmeklējums mazajam iegurnim un/vai vēdera dobumam vai citai lokalizācijai, ja ir jāprecizē datortomogrāfijā konstatētās izmaiņas;
5.1.3. PET/DT pēc konsīlija lēmuma.

	5.2. Ārstu konsilijs, kurā piedalās torakālais ķirurgs, pneimonologs, radiologs, radiologs terapeits un onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.

	6. Kuņģis
(C16)
	6.1.Atbilstoši nepieciešamībai veic:

6.1.1 Magnētiskās rezonanses izmeklējums mazajam iegurnim un/vai vēdera dobumam ar kontrastvielas ievadīšanu, ja ir jāprecizē datortomogrāfijā konstatētās izmaiņas;
6.1.2. PET/DT pēc konsīlija lēmuma;
6.1.3. kontrastultrasonogrāfija pēc nepieciešamības;
6.1.4 Ezofagogastroduodenoskopija ar p/o kontrastvielu pēc nepieciešamības.
	6.2. Ārstu konsilijs, kurā piedalās ķirurgs, radiologs, onkologs ķīmijterapeits un radiologs terapeits, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	7. Nieres
(C64;
C65)
	7.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
7.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
7.1.2. datortomogrāfija  vēdera dobumam un krūškurvim ar kontrastvielas ievadīšanu atbilstoši nepieciešamībai, ja nebija veikta primārajā diagnostikā;
7.1.3. Ja pacientam ir neiroloģiska simptomātika, tad veic magnētiskās rezonanses izmeklējumu galvas smadzenēm ar kontrastvielas ievadīšanu;
7.1.4. Magnētiskās rezonanses izmeklējums vēdera dobumam ar kontrastvielas ievadīšanu pēc nepieciešamības;
7.1.5. kontrastultrasonogrāfija pēc nepieciešamības;
7.1.6. kaulu scintigrāfija, ja pacientam ir simptomi vai sūdzības, kas liecina par metastāzēm kaulos.


	7.2. Ārstu konsilijs, kurā
piedalās vismaz onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits, urologs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	8. Urīnpūslis
(C67)
	8.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
8.1.1. biopsija cistoskopijas/nefroureteroskopijas vai transuretrālas urīnpūšļa rezekcijas laikā;
8.1.2. metastāžu ekscīzijas biopsija, svārpsta (core) biopsija vai tievās adatas aspirācija manuālā, US, CT vai MR kontrolē;
8.1.3. urīna citoloģiskā izmeklēšana atbilstoši nepieciešamībai;
8.1.4. datortomogrāfija vēdera dobumam un krūšu kurvim un/vai galvai ar kontrastvielu atbilstoši nepieciešamībai, ja nebija veikta primārajā diagnostikā;
8.1.5. Magnētiskās rezonanses izmeklējums mazajam iegurnim un /vai vēdera dobumam ar kontrastvielas ievadīšanu pēc nepieciešamības;  
8.1.6. kaulu scintigrāfija, ja pacientam ir simptomi vai sūdzības, kas liecina par metastāzēm kaulos.

	8.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits, urologs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	9. Aizkuņģa dziedzeris
(C25)
	9.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
9.1.1. datortomogrāfija (CT) vēdera dobumam un mazajam iegurnim un/vai krūškurvim ar kontrastvielu atbilstoši nepieciešamībai, ja nebija veikta primārajā diagnostikā;
9.1.2. Magnētiskās rezonanses izmeklējums vēdera dobumam ar kontrastvielu pēc nepieciešamības;
9.1.3.kontrastultrasonogrāfija sekundāriem aknu veidojumiem pēc nepieciešamības.

	9.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits, ķirurgs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	10. Dzemdes ķermenis
(C54–C55)
	10.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:

10.1.1. krūškurvja, vēdera dobuma un mazā iegurņa datortomogrāfija (CT) ar intravenozu kontrastvielas ievadi (ja nav veikts primārajā diagnostikā);
10.1.2. Magnētiskās rezonanses izmeklējums mazajam iegurnim un/vai vēdera dobumam ar intravenozas kontrastvielas ievadi atbilstoši nepieciešamībai;
10.1.3. kaulu scintigrāfiju, ja pacientam ir simptomi vai sūdzības, kas liecina par metastāzēm kaulos;
10.1.4. PET/CT – pozitronu emisijas tomogrāfiju (PET) ar datortomogrāfiju (CT);
10.1.5. atkārtota biopsija un patohistoloģiskā izmeklēšana;
10.1.6. audzēja morfoloģiskā verifikācija, imūnhistoķīmija, molekulārā testēšana (ER/PR receptoru statuss,
p53 mutācijas, PD-L1, MSI – mikrosatelītu nestabilitāte).

	10.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits, onkoginekologs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	11. Olnīcas
(C56)
	11.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:

11.1.1. Krūškurvja, vēdera dobuma un mazā iegurņa datortomogrāfija (CT) ar intravenozas kontrastvielas ievadi (ja nav veikts primārajā diagnostikā);
11.1.2. Magnētiskās rezonanses izmeklējums mazajam iegurnim un/vai vēdera dobumam, ja ir jāprecizē datortomogrāfijā konstatētās izmaiņas;
11.1.3.PET/DT pēc konsīlija lēmuma;
11.1.4. audzēja morfoloģiskā verifikācija, imūnhistoķīmiskās analīzes, molekulārā testēšana, ja iepriekš nav veikta (BRCA1/2 mutācijas).

	11.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits, onkoginekologs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	12. Centrālā nervu sistēma
(C70–C72)
	12.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
12.1.1. Magnētiskā rezonanse galvas smadzenēm un/ vai muguras smadzenēm ar kontrastvielu;
12.1.2. Datortomogrāfija galvas smadzenēm vai muguras smadzenēm ar kontrastvielu, ja MR ir kontrindicēta.

	12.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits,
neiroķirurgs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	13. Vairogdziedzeris
(C73)
	13.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
13.1.1. vairogdziedzera scintigrāfiju (123I-mIBGscintigrāfija jeb MIBG), ja tireotropā hormona koncentrācija asinīs ir zema un vairogdziedzera ultrasonogrāfijā ir atklāts mezgls;
13.1.2. specifisku limfmezglu adatas biopsija, tireoglobulīna un kalcitonīna noteikšana adatas skalojumā;
13.1.3. Veic datortomogrāfiju  kakla mīkstajiem audiem un krūškurvim ar kontrastvielu, ja nosūtījumā speciālists atļauj kontrastvielas ievadīšanu un izmeklējums nav veikts primārajā diagnostikā;
13.1.4. Magnētiskās rezonanses izmeklējums vēderam un/vai mazajam iegurnim pēc nepieciešamības;
13.1.5. Kaulu scintigrāfija, ja pacientam ir simptomi vai sūdzības, kas liecina par metastāzēm kaulos;
13.1.6. Magnētiskās rezonanses izmeklējums galvas smadzenēm ar kontrastvielu, ja ir neiroloģiska simptomātika;
13.1.7. Magnētiskās rezonanses izmeklējums mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sāpes mugurā vai muguras smadzeņu kompresijas simptomi;
13.1.8. PET/CT pēc konsīlija lēmuma.
	13.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz viens radiologs, endokrinologs, ķirurgs,
radiologs terapeits, onkologs
ķīmijterapeits, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	14. Āda, ja aizdomas uz melanomu
(C43)
	14.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
14.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
14.1.2. recidīva reģiona un/vai limfmezglu ultrasonogrāfija, ja konstatē palielinātus reģionālos limfmezglus un ultrasonogrāfijas izmeklējums nav veikts primārā diagnostikā;
14.1.3. Datortomogrāfija vēdera dobumam un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu;
14.1.4. Magnētiskās rezonanses izmeklējums recidīva apgabalam, ja plānota ķirurģiska ārstēšana;
14.1.5. Magnētiskās rezonanses izmeklējums vēdera dobumam un /vai mazajam iegurnim, ja ir klīniska nepieciešamība vai ir nepieciešams precizēt datortomogrāfijā konstatētās izmaiņas;
14.1.6. MR galvas smadzenēm ar k/v, ja ir neiroloģiska simptomātika;
14.1.7. MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sāpes mugurā vai muguras smadzeņu kompresijas simptomi;
14.1.8. PET/CT atbilstoši konsīlija lēmumam;
14.1.9. Kaulu scintigrāfiju, ja ir aizdomas par kaulu metastāzēm;
14.1.10. BRAF mutācijas noteikšanu biopsijas materiālā, ja tā nav veikta iepriekš.
	14.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz viens radiologs, radiologs terapeits,
onkologs ķīmijterapeits,
patologs un citi pēc nepieciešamības.

	15. Aknas, žultsceļš vai žultspūslis
(C22–C24)
	15.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
15.1.1 Datortomogrāfija vēdera dobumam un krūšu kurvim ar kontrastvielas ievadīšanu, ja nav veikts primārā diagnostikā;
15.1.2 Magnētiskās rezonanses izmeklējums vēdera dobumam un/vai mazajam iegurnim ar kontrastvielas ievadīšanu, iekļaujot magnētiskās rezonanses holangiopankreatogrāfijas sekvenci;
15.1.3. PET/DT pēc konsīlija lēmuma;
15.1.4 kontrastultrasonogrāfija pēc nepieciešamības aknu veidojumu precizēšanai.

	15.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz viens onkologs ķīmijterapeits,
radiologs terapeits, ķirurgs, kas specializējās aknu ķirurģijā, radiologs, patologs,
invazīvais radiologs un citi pēc nepieciešamības.

	16. Lūpas, mutes dobums vai rīkles mutes daļa (C00–C06, C09-C11, C14)
	16.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
16.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
16.1.2 Mērķēta ultrasonogrāfija kakla mīkstajiem audiem klīnisko jautājumu precizēšana;
16.1.3. Datortomogrāfija galvai, kakla mīkstajiem audiem, plaušām un vēderam ar intravenozu kontrastvielu, ja nebija veikts primārajā diagnostikā;
16.1.4. Magnētiskās rezonanses izmeklējums galvai un kakla mīkstajiem audiem ar intravenozu kontrastvielu, ja nepieciešams precizēt datortomogrāfijā konstatētās izmaiņas vai datortomogrāfija ar kontrastvielu kontrindicēta; 
16.1.5. PET/CT pēc nepieciešamības.

	16.2. Ārstu konsīlijs, kurā
piedalās vismaz viens onkologs ķīmijterapeits, radiologs terapeits,
otolaringologs vai sejas, mutes un žokļu ķirurgs, radiologs, patologs un citi pēc nepieciešamības.

	17. Siekalu dziedzeru vēzis (C07-C08)

	17.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
17.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
17.1.2. Datortomogrāfija mutes dobumam, kakla mīkstajiem audiem  (piepūsti vaigi), plaušām un vēderam ar intravenozu kontrastvielu;
17.1.3. MR pēc nepieciešamības, ja CT ir kontrindicēts vai nebija informatīvs;
17.1.4. PET/CT pēc nepieciešamības.

	17.2. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās primārajā diagnostikā piesaistītais atbilstošās specialitātes ārsts, radiologs terapeits, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.

	18. Hypopharynx, Recessus pyriformis vēzis (C12-C13)
	18.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
18.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
18.1.2. Datortomogrāfija mutes dobumam, kakla mīkstajiem audiem  (piepūsti vaigi), plaušām un vēderam ar intravenozu kontrastvielu;
18.1.3. MR pēc nepieciešamības, ja CT ir kontrindicēts vai nebija informatīvs;
18.1.4. PET/CT pēc nepieciešamības.

	18.2. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās primārajā diagnostikā piesaistītais atbilstošās specialitātes ārsts, radiologs terapeits, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.

	19. Deguna dobuma, blakusdobumu, vidusauss vēzis (C30-C31)
	19.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
19.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
19.1.2. Datortomogrāfija mutes dobumam, kakla mīkstajiem audiem  (piepūsti vaigi), plaušām un vēderam ar intravenozu kontrastvielu;
19.1.3. MR pēc nepieciešamības, ja CT ir kontrindicēts vai nebija informatīvs;
19.1.4. PET/CT pēc nepieciešamības.

	19.2. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās primārajā diagnostikā piesaistītais atbilstošās specialitātes ārsts, radiologs terapeits, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.

	20. Balsenes vēzis (C32)
	20.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
20.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
20.1.2. Datortomogrāfija mutes dobumam, kakla mīkstajiem audiem  (piepūsti vaigi), plaušām un vēderam ar intravenozu kontrastvielu;
20.1.3. MR pēc nepieciešamības, ja CT ir kontrindicēts vai nebija informatīvs;
20.1.4. PET/CT pēc nepieciešamības.

	20.2. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās primārajā diagnostikā piesaistītais atbilstošās specialitātes ārsts, radiologs terapeits, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.

	21. Mīksto audu sarkoma (C49)
	21.1. Atbilstoši nepieciešamībai veic:
21.1.1. atkārtotu biopsiju no aizdomīga veidojuma;
21.1.2. MR recidīva apgabalam;
21.1.3. CT un/vai MR izmeklējumu vēderam un mazajam iegurnim ar k/v;
21.1.4. CT izmeklējumu krūškurvim ar k/v;
21.1.5. MR galvas smadzenēm ar k/v, ja ir neiroloģiska simptomātika;
21.1.6. MR mugurkaulam (ar vai bez k/v), ja ir sāpes mugurā vai muguras smadzeņu kompresijas simptomi;
21.1.7. PET/CT – pozitronu emisijas tomogrāfiju (PET) ar datortomogrāfiju (CT).

	21.2. Ārstu konsilijs, kurā piedalās vismaz viens ķirurgs, plastikas ķirurgs un/vai traumatologs-ortopēds kas specializējies sarkomu ārstēšanā, radiologs, ķīmijterapeits, staru terapeits un patologs, citi pēc nepieciešamības.


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

	322.1. Atbilstoši medicīniskajām indikācijām veic mērķtiecīgus, pamatotus izmeklējumus diagnozes morfoloģiskai apstiprināšanai un slimības izplatības novērtēšanai.
	322.2. Ārstu konsīlijs, kurā piedalās primārajā diagnostikā piesaistītais atbilstošās specialitātes ārsts, radiologs terapeits un, onkologs ķīmijterapeits un citi pēc nepieciešamības.




