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Algoritma lietotāju mērķa grupa 

 
• Ģimenes (vispārējās prakses) ārsti (P 02)* 

• Onkologi ķīmijterapeiti (P 16)*  

• Ķirurgi (P 03)* 

• Traumatologi, ortopēdi (P 13) * 

• Radiologi terapeiti (P 31)*  

• Radiologi (P 32)*  

• Atbilstošu specialitāšu rezidenti  

• Medicīnas studenti (kā informatīvs materiāls mācību procesā) 

Saīsinājumi 
 

CT   – datortomogrāfija 

ECOG   – Eastern Cooperative Oncology Group 

i/v   – intravenoza 

k/v    – kontrastviela 

MR   – magnētiskā rezonanse 
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Algoritma shēma 
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Aprakstoši paskaidrojumi  
 

1. Sarkomas ir mezenhimāli audzēji, kuru primārais avots ir saistaudi. Tās ir ļoti heterogēnas, kas 

sarežģī diagnostiku un ārstēšanu. Sarkomu lokalizācijas: ekstremitāšu mīkstajos audos – 30 

gadījumu/1 milj. iedzīvotāju gadā, vēdera dobuma sarkomas – ap 10 gadījumu/1 milj. 

iedzīvotāju gadā, kaulu sarkomas – 10 gadījumu/1 milj. iedzīvotāju gadā. 

Sarkomu ārstēšana ir multimodāla – pamatā ir ķirurģiska ekscīzija, atkarībā no audzēja tipa 

terapijā var tikt izmantota ķīmijterapija, staru terapija.  

Lai gan tiek veikta kompleksa ārstēšana, recidīvu varbūtība ir 10–40% atkarībā no audzēja tipa 

un lokalizācijas. 

Primāras sarkomas pareizas ārstēšanas gadījumā 10 gadu vidējā izdzīvotība ir 60% (stipri variē 

atkarībā no stadijas, audzēja tipa, lokalizācijas), turpretī recidīva gadījumā 10 gadu izdzīvotība 

ir vairs tikai 30%. 

80% sarkomu recidīvu ir pirmo trīs gadu laikā, 95% pirmo piecu gadu laikā, tāpēc ir būtiski 

veikt aktīvu novērošanu pirmos piecus gadus. 

2. Aktīva novērošana.  

Pacients, kuram ir ārstēta sarkoma, ir jāinstruē par aktīvu pašnovērošanos un regulāras 

radioloģiskās izmeklēšanas shēmu.  

Pašnovērošanās ir regulāra (reizi mēnesī) pašizmeklēšana operētajā lokalizācijā – vai 

operācijas zonā netiek sajusts palpatori blīvs veidojums, vai nav sāpju ekstremitātē, līdzīgi kā 

pirms operācijas, sūdzības par vēdera dobuma orgānu funkcijas traucējumiem, progresējošs 

klepus bez citām vīrusu slimībām raksturīgām pazīmēm. Ja sākas kāda no šīm sūdzībām, tad 

jāvēršas pie ģimenes ārsta turpmākai izmeklēšanai. Regulāri jāseko vispārējām veselības 

stāvoklim, aizdomīgiem palpējamiem veidojumiem, kas palielinās izmēros. 

Regulāri jāveic radioloģiski izmeklējumi. G1 (augsti diferencētiem) audzējiem ar tīrām 

rezekcijas robežām radioloģisko izmeklējumu biežums būtu reizi 6 mēnešos pirmos piecus 

gadus, pēc tam reizi gadā. 

G2 un G3 (zemu diferencētiem) audzējiem radioloģiskie izmeklējumi jāveic ik pēc 3–4 

mēnešiem pirmos trīs gadus, pēc tam reizi 6 mēnešos nākamos divus gadus, pēc tam reizi 

gadā.  

Radioloģiskie izmeklējumi sarkomu gadījumā ir lokāli MR ar i/v k/v, pārskata rentgenogrāfija 

ekstremitātēm kaulu audzēju gadījumā un CT ar i/v k/v abdominālām sarkomām, CT plaušām. 

Precīzu novērošanas algoritmu nosaka multidisciplinārs konsīlijs. Atsevišķos gadījumos 

novērošanas protokolā var nozīmēt CT vēdera dobumam ar i/v kontrastvielu. 

3. Nosūtījumu uz rentgenu, sonogrāfiju, datortomogrāfiju izsniedz ģimenes ārsts, uz 

magnētisko rezonansi - ārsts speciālists. 

4. Ģimenes ārsta, onkologa un operējošā ķirurga konsultācija. 

Pacienta vispārējo stāvokli uzrauga ģimenes ārsts, sistēmisko onkoloģisko novērošanu veic 

onkologs ķīmijterapeits, lokālo novērošanu – operējošais speciālists. 

5. Ja netiek konstatēts recidīvs, veic novērošanu pēc iepriekš izstrādātās shēmas. 

6. Radioloģiski un klīniski ir aizdomas par recidīvu. 

Ja pēc pacienta izmeklēšanas ir aizdomas par recidīvu (skat. iepriekš), jāvēršas pie ģimenes 

ārsta un, izmantojot “dzelteno koridoru”, jāveic nepieciešamie izmeklējumi. 

Ja kādā no radioloģiskajiem izmeklējumiem rodas aizdomas par lokālu recidīvu, jāveic 

atkārtota stadijas noteikšana – lokāli veic MR ar i/v k/v, CT plaušām, CT ar i/v k/v vēdera 

dobumam. 

7. Pacients tiek nosūtīts uz multidisciplināru konsīliju atbilstošas terapijas izvēlei. Pēc 

radioloģisko izmeklējumu veikšanas, pacients jāizvērtē multidisciplinārā konsīlijā, kurā 
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piedalās lokālās ārstēšanas speciālists ar specializāciju sarkomu ārstēšanā, radiologs, staru 

terapeits, onkologs ķīmijterapeits.  

Ja pacienta vispārējais stāvoklis ir smags vai ir plaša slimības diseminācija, tiek nozīmēta 

paliatīva terapija.  

8. Ja pēc izmeklējumiem slimība ir lokalizēta un ir iespējama radikāla ķirurģiska ārstēšana, kurai 

pacients piekrīt, vai arī ir oligometastāzes, kuras ir ārstējamas, tiek piedāvāta atkārtota radikāla 

ārstēšana.  

9. Atkarībā no lokālā un sistēmiskā stāvokļa konsīlijs nozīmē turpmāko ārstēšanas plānu. 

10. Ja pacienta vispārējais stāvoklis ir smags – ECOG 3 (pacients dienas lielāko daļu – vairāk nekā 

50% pavada gultā un ir spējīgs veikt tikai ierobežotu pašaprūpi) vai ECOG 4 (pacients pilnībā 

ir piesaistīts gultai un nevar veikt nekādu pašaprūpi) – vai arī pacients atsakās no radikālas 

ārstēšanas, tad tālāka izmeklēšana nav mērķtiecīga un pacientam indicēta simptomātiska 

terapija un paliatīva aprūpe. 
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