
PALĪGS SARUNAS 
VEIDOŠANAI AR PACIENTU 

PAR VĒŽA SKRĪNINGU







Dzemdes 
kakla vēža 
skrīnings 

Krūts vēža 
skrīnings 

Kolorektālā 

vēža 

skrīnings 

Prostatas 

vēža 

skrīnings 

PAMATNOSACĪJUMI 
SKRĪNINGA VEIKŠANAI 

attiecas uz veseliem indivīdiem; 

attiecas uz konkrētām vecuma grupām, kurās onkoloģiskās 
saslimšanas ir visbiežāk sastopamas; 

finansē valsts veselības aprūpes sistēma; 

attiecas uz konkrētu lokalizāciju ļaundabīgiem audzējiem. 

Onkoloģisko slimību skrīningi 

Mērķa grupa 
Pārbaudes 

biežums 
Metode 

prostatas specifiskā 

antigēna (PSA) analīzes 

(asinsanalīzes) 

slēpto asiņu 

noteikšana fēcēs 

(imūnķīmijas metode) 

mamogrāfija 

dzemdes kakla 

uztriepes 

izmeklējums 

reizi divos gados

 reizi trīs gadossievietes vecumā no 25 

līdz 67 gadiem 

sievietes vecumā no 50 
līdz 68 gadiem 

sievietes un vīrieši 
vecumā no 50 līdz 74 

gadiem 

vīriešiem vecumā no 50 
līdz 75 gadiem un 

vīriešiem no 45 
gadiem, ja ģimenes 

anamnēzē 
asinsradiniekam ir 

konstatēts prostatas 
vēzis 

reizi divos gados

reizi divos gados















Dzemdes kakla vēža skrīnings 
Izmeklējums ar šķidruma citoloģijas izmeklējumu
(uzaicinājums sievietēm 25 un 28 gadu vecumā) 

Citoloģiskais rezultāts Rīcība pēc rezultāta saņemšanas 

AO Testēšana bez Tests ir jāatkārto pēc trīs mēnešiem. Ja rezultātu nevar 

rezultāta nolasīt, ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pacientu uz 
kolposkopiju. 

A1 Norma, nav Turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami. Nākamā 
atrasts profilaktiskā pārbaude jāveic pēc nākamas uzaicinājuma 
intraepiteliāls vēstules saņemšanas. 
bojājums 

A2 ASC-US: 

neskaidras 
nozīmes 
daudzkārtainā 
plakanā 
(skvamozā) 
epitēlija šūnu 
atipiskas izmaiņas 

Laboratorija no esošā parauga veic arī augsta riska cilvēka 

papilomas vīrusa (CPV) noteikšanu. Ja CPV izmeklējuma 

rezultāts ir pozitīvs, ģimenes ārsts vai ginekologs nosūta

pie speciālista veikt kolposkopiju ar/bez biopsijas un par 

tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists. 

Ja CPV testa rezultāts ir negatīvs, turpmākie izmeklējumi 

nav nepieciešami un nākamo profilaktisko izmeklējumu 

veic pēc nākošās uzaicinājuma vēstules saņemšanas.

AH ASC-H neskaidras 

nozīmes 

daudzkārtainā 

plakanā 

(skvamozā) 

epitēlija šūnu 

atipiskās izmaiņas, 

nevar izslēgt HSIL 

– augstas pakāpes

daudzkārtaina

plakana epitēla

bojājums

Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie speciālista veikt

kolposkopijas izmeklējumu ar mērķbiopsiju. Par tālāko 

izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.



A3

A4 

A5

A6 

LSIL: viegla 

displāzija

Laboratorija no esošā parauga veic arī augsta riska cilvēka 

papilomas vīrusa (CPV) noteikšanu. Ja CPV izmeklējuma 

rezultāts ir pozitīvs, ģimenes ārsts vai ginekologs nosūta

pie speciālista veikt kolposkopiju ar/ bez biopsijas un par 

tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists. 

Ja testa rezultāts ir negatīvs, turpmākie izmeklējumi nav 

nepieciešami un nākamo profilaktisko izmeklējumu veic 

pēc nākošās uzaicinājuma vēstules saņemšanas.

HSIL: vidēja/
smaga displāzija

Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie speciālista veikt

kolposkopijas izmeklējumu ar mērķbiopsiju. Par tālāko 

izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists. 

AGUS: neskaidras 

nozīmes 

glandulārā 

apitēlija šūnu 

atipiskas 

izmaiņas

Laboratorija no esošā parauga veic arī augsta riska cilvēka 

papilomas vīrusa (CPV) noteikšanu. Ja CPV izmeklējums 

negatīvs, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami. Ja CPV 

izmeklējuma rezultāts ir pozitīvs, ģimenes ārsts vai

ginekologs nosūta pie speciālista veikt kolposkopiju ar/bez 

biopsijas. Par tālāko izmeklējumu taktiku lemj 

kolposkopijas speciālists.

Malignizācijas 

pazīmes

Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta konsultācijai pie 
onkoloģijas ginekologa. Nosūtījumā tiek norādīta 
informācija, ka izmeklējumi nepieciešami pēc veiktās dzemdes 
kakla profilaktiskās  pārbaudes.

Izmeklējums ar cilvēka papilomas vīrusa (CPV) noteikšanu 
(uzaicinājums sievietēm, sākot no 30 gadu vecuma)

Citoloģiskais rezultāts Rīcība pēc rezultāta saņemšanas 

CPV negatīvs Turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami un nākamās 
pārbaudes ir jāveic, saņemot kārtējo uzaicinājumu.

Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu. Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie 
speciālista veikt kolposkopijas izmeklējumu. Par tālāko 
izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.

CPV pozitīvs,
 atrasti 16/18 tipi 



Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu.
Ja citoloģijā nav atrasts intraepiteliāls bojājums, jāatkārto 
citoloģija pēc 1 gada.

Izmeklējums bez
rezultāta  

Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta konsultācijai pie 
onkoloģijas ginekologa. Nosūtījumā tiek norādīta 

informācija, ka izmeklējumi nepieciešami pēc veiktās 

dzemdes kakla profilaktiskās pārbaudes. 

CPV pozitīvs, A1 

CPV pozitīvs, A2 Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu. Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie 
speciālista veikt kolposkopijas izmeklējumu. Par tālāko 
izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.

CPV pozitīvs, AH 

Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu. Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie 
speciālista veikt kolposkopijas izmeklējumu. Par tālāko 
izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.

CPV pozitīvs, A3 

Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu. Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie 
speciālista veikt kolposkopijas izmeklējumu. Par tālāko 
izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.

CPV pozitīvs, A4 Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu. Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie 
speciālista veikt kolposkopijas izmeklējumu. Par tālāko 
izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.

CPV pozitīvs, A5 Laboratorija no esošā parauga veic arī šķidruma citoloģijas 
izmeklējumu. Ginekologs vai ģimenes ārsts nosūta pie 
speciālista veikt kolposkopijas izmeklējumu. Par tālāko 
izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists.

CPV pozitīvs, A6

Izmeklējums jāatkārto pēc 3 mēnešiem.



Krūts vēža skrīnings 

Rīcība pēc rezultāta saņemšanas  

B0 Nepilnīga 

izmeklēšana 

Nepieciešami papildu izmeklējumi. Ārsts radiologs nozīmē 
papildu attēlu diagnostiskos izmeklējumus vai 
biopsiju. Skrīninga mamogrāfijas rezultāts kalpo kā 
nosūtījums uz turpmākajiem pēcskrīninga izmeklējumiem.  
Nosūtījumā tiek norādīta informācija, ka izmeklējumi 
nepieciešami pēc veiktās mamogrāfijas profilaktiskās 
pārbaudes.

B1 Atradne atbilst 

normai
Nākamā profilaktiskā pārbaude jāveic pēc nākamās 

uzaicinājuma vēstules saņemšanas.

B2 Potenciāli 

labdabīgas 

pārmaiņas

B4 Aizdomas uz 

ļaundabīgām 

pārmaiņām 

Mamogrāfijas rezultāts
pēc BI-RADS sistēmas

Nākamā profilaktiskā pārbaude jāveic pēc nākamās 

uzaicinājuma vēstules saņemšanas.

Nepieciešami papildu izmeklējumi. Ārsts radiologs nozīmē 
papildu attēlu diagnostiskos izmeklējumus vai 
biopsiju. Skrīninga mamogrāfijas rezultāts kalpo kā 
nosūtījums uz turpmākajiem pēcskrīninga izmeklējumiem.  
Nosūtījumā tiek norādīta informācija, ka izmeklējumi 
nepieciešami pēc veiktās mamogrāfijas profilaktiskās 
pārbaudes.

B4 Pārmaiņas ļoti 

aizdomīgas uz 

ļaundabīgu 

saslimšanu 

Nepieciešami papildu izmeklējumi. Ārsts radiologs nozīmē 
papildu attēlu diagnostiskos izmeklējumus vai 
biopsiju. Skrīninga mamogrāfijas rezultāts kalpo kā 
nosūtījums uz turpmākajiem pēcskrīninga izmeklējumiem.  
Nosūtījumā tiek norādīta informācija, ka izmeklējumi 
nepieciešami pēc veiktās mamogrāfijas profilaktiskās 
pārbaudes.



Prostatas vēža skrīnings 

Testa rezultāts Rīcība pēc rezultāta saņemšanas 

Prostatas specifiskais Ģimenes ārsts nosūta pacientu uz urologa 

antigēns (PSA) konsultāciju specializētajās ārstniecības 

paaugstināts iestādēs. 

Prostatas specifiskais Pacients tiek uzaicināts atkārtota izmeklējuma 

antigēns (PSA) norma veikšanai pēc diviem gadiem. 

RISKA FAKTORI UN PROFILAKSE 

Krūts vēzis 

� Riska faktori: 
• vecums - jo vecāka sieviete, jo lielāks risks saslimt;

• BRCA 1 vai BRCA2 gēna nēsātāja;

• ja krūts vēzis bijis/ir kādai no tuvām radiniecēm (mātei, meitai, māsai);

• ja sievietei ļaundabīgs audzējs jau ir bijis vienā krūtī;

• menstruāciju sākšanās pirms 12 gadu vecuma;

• vēlīnas menopauzes iestāšanās (pēc 55 gadu vecuma);

• sievietēm, kuras nav dzemdējušas vai grūtniecība ir iestājusies vēlīni -

pēc 30 gadu vecuma;

• blīvāki krūtsaudi vai strukturāli izmainīti audi;

• smēķēšana;

• alkohola lietošana;

• virssvars.










