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PATSIENT

Kaebused/stimptomid: kaalulangus,kdhu- ja seljavalu,ikterus,iiveldus,kdhulahtisus,migreeruv
trommboflebiit,palpeeritav,valutu sapipdis.

Riskitegurid: tlekaal,diabeet,suitsetamine,krooniline pankreatiit(omandatud ja parilik), alkoholi

liigtarbimine, tsiistjas tuumor anamneesis (IPMN, tslistadenoom), parilik eelsoodumus-pankrease vahi
esinemine lahisugulastel,pariliku rinna- ja munasarjavahi siindroom (BRCA 1,2 mutatsioonid),Lynchi
siindroom,Peutz-Jeghersi sindroom,AT siindroom

Ikteruse korral
(1-3 66pdeva jooksul)
perearst, eriarst, EMO
e  Kliiniline ja
biokeemiline

g Saatekirjal kood vereanallus,
g Perearst D37.7 Teise eriala spetsialist ° huubllvuse nditajad .
~ Soovitatavalt ultraheli
' e KT ("pankrease vBi KT

= e Kkliiniline, biokeemiline protokoll")

vereanalls e Endoskoopiline uuring -

o ultraheliuuring o kasvajamarkerid Posthepaatiline
kolestaas +

Ulemise seedetrakti onkoloogiale

T : 4-6 pdeva
spetsialiseerunud kirurg kirurg, gastroenteroloog
— Vajadusel lisauuringud
% MRTtkolangiograafia, ERCPG
'E laparoskoopia
n endoskoopiline
o) ultraheliuuring i-bio.psia Ei esine kolangiiti, Esineb kolangiit,
SPECT, kolonoskoopia aksapuudulikkus aksapuudulikku
Dokumenteeritud kollektiivne
raviotsus
Kolestaasi
lahendamine
Multidistsiplinaarne onkoloogiline konsiilium
r (raviplaani koostamine ja muutmine)
% |
(7]
o
g |
]
@
o Kirurgiline ravi Siisteemravi Kiiritusravi v
=]
g | [ | [ Parim toetav ravi
v Uldseisundi hindamine
| Ravijargne jilgimine (ECOG>2)
Kuratiivse ravi jargselt * "
| . @ 5 aastat raviga tegelenud raviasutuse kontrolli all Palliatiivse
e o Soovitatavalt kokkulepitud skeemi alusel ravi jargselt
progresseerumisel oovitatavalt kokkulepitud skeemi aluse

suunata konsiiliumisse vdimaliku retsidiveerumise ja/v8i uue kasvaja
ilmnemise véimalikult varjaseks avastamiseks




