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1. Ievads

Latvija galvenie priekslaicigas mirstibas c€loni ir sirds - asinsvadu saslimSanas,
laundabigie audzgji un arejie naves celoni (Latvijas veselibas apriipes 2014. gada Statistikas
gadagramata, Slimibu profilakses un kontroles centrs, Riga, 2015.). Plausu vézis ir viena no
izplatitakajam veza formam pasaulg, bet Latvija katru gadu ar plausu v&zi saslimst apmeram
1100 cilveku (Latvijas veselibas apriipes 2014. gada Statistikas gadagramata, Slimibu
profilakses un kontroles centrs, Riga, 2015.). Latvija vislielaka saslimstiba ar plausu vézi
registréta 65-69 gadu vecuma, parsvara saslimst cilvéki ap 60 gadu vecumu. Diemzel Latvija
nav valsts organizeta plausu véza skrininga (tas ir - CT zemo devu plausu véza skrinings
asimptomatiskiem pacientiem). Plausu véza diagnostika balstas uz simptomatisku pacientu
mérktiecigu izmekléSanu vai nejausu atradni, veicot kriiSu kurvja radiologisko izmekl&sanu.
Pacienti ar kliniskajam un radiologiskajam aizdomam par plausu vézi jaizmeklI¢ specializétos
centros, kas veic plausu slimibu padzilinatu diagnostiku un arstesanu (RAKUS TPSC vai
P.Stradina KUS).

Valstis, kuras tiek veikts plausu véza skrinings, tiek izmantota zemas starojuma devas kriiSu
kurvja datortomografija (low - dose CT, angl.). Krusu kurvja rentgenogrammas plausu véza
skriningam atzitas par neefektivam un netiek izmantotas. Latvija dazadu iemeslu d&] ka
vadosa izmekl€Sanas metode plausu veza saslimSanas diagnostikai tiek izmantota kriiSu
kurvja rentgenografiska izmekl€Sana, kas arT tiek nozimeta saméra reti vai nemaz, ja
cilvekam nav stidzibas un persona nav ieklauta to specialitasu saraksta, kur nepieciesama
regulara krasu kurvja rentgenografiska izmekléSana (vairak tuberkulozes agriai

diagnostikai).

2. Paredzamie algoritmu lietotaji

Arstniecibas personas, kuras iesaistitas plausu véza patologijas diagnostika, arstéSana,
apripé un uzraudziba.:

Radiologi (P32)

Kirurgi (P 03)

Torakalie kirurgi (P 05)

Onkolgi (P55)

Onkologi - kKimijterapeiti (P16)



Radiologi terapeiti (P31)

Patologi (P33)

Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P02)
Atbilstosu specialitasu rezidenti

Medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibas procesa ietvaros)



3. Saisinajumi

US — ultrasonografija

RTG - rentgenografija

MR — magnétiska rezonanse

CT — kompjiitertomografija jeb datortomografija

"Core" biopsija — varpsta biopsija

PET — pozitronu emisijas tomografija

KMI — kermena masas indekss

VATS - Video - asisteta torakoskopija

EBUS - endobronhiala ultrasonografija

EUS - endoskopiska ultrasonografija

RAKUS TPSC - Rigas Austrumu kliniska universitates slimniva
KUS - kliniska universitates slimnica

TB - tuberkuloze

Lu - RADS - lung imaging reprting and data system (angl., - plausu izmekl&juma apraksta
un datu sist€éma)

HOPS - hroniska obstruktiva plausu saslim$ana

FDG - fluordeoksiglikoze

PET - pozitronu emisijas tomografija

kVp - maksimalais spriegums (kilovolti)

mAs - stravas stiprums

mSyv - miliziverti

MIPs - maksimalas intensitates "projekcija”

CAD - computed aided diagnostic (angl.; datora asistéta diagnostika)
mm - milimetrs

SUV - standardized uptake value (angl., standartiz&ta uzkrasanas (uznemsanas) veértiba)



4. PlauSu izmekleSanas taktikas apkopojosa shéma

7.
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5. Pacienta riska izvertéSana

1. shéma. RISKA IZVERTESANA UN PROFILAKTISKA IZMEKLESANA
NCCN Clinical Practicle Guidelines in Oncology. Lung cancer screening . Version 1.2020- May 14, 2019

RISKA FAKTORI

1)

e SmekeSanas anamnéze

e Radona ietekme

e  Vides faktori

e  Onkologisko slimibu anamnéze

e  (Gimenes anamnéze — pirmas pakapes
radiniekiem plausu vézis

e Citas plausu slimibas (hroniska obstruktiva
plausu slimiba [HOPS], plausu fibroze)

e  Pasiva smékéSana

e Iespgjama paklausana infekcijam (pieméram,
sénisu infekciju, tuberkulozes endémiskie
rajoni) vai riska faktori anamn@zg, kas palielina
infekciju iesp&ju (imiinsupresija, aspiracija,
infekciozi respiratori simptomi)

RISKA STATUSS

2)

Augsts risks

pacienti 55 — 80 gadu vecuma,

> 30 paku gadu smekesanas anamnéze

smeke arvien vai atmetusi pedgjo 15 gadu laika (B evidence)
VAI

> 50 gadu vecs pacients

> 20 paku gadu smékesanas anamnéze

citi riska faktori (iznemot pasivo smekesanu), kas paaugstina
risku saslimt ar plauSu vézi > 1.3%

PROFILAKTISKA
IZMEKLESANA

3)

Zemo devu CT
izmekléjums
1 x gada







1) Riska faktori.

PlauSu véza primarais riska faktors ir tabakas smekesana. CigareSu diimi satur

daudz kancerogénu kimisko savienojumu un vielu. Plausu véza risks palielinas,

pieaugot izsmeketo cigaresu pacinu daudzumam diena, un palielinoties smeékésanas

gadu skaitam (t.i. sm€kesanas anamnéze — paku - gadi). Paaugstinats risks pastav ar

pasivajiem smékétajiem. Citi plausu veza riska faktori ir slimibu anamnéze

(pieméram, HOPS), onkologisko slimibu anamnéze, gimenes anamnéz€ plausu vézis,

citu kancerogénu ietekme - arséns (tehniskas specialitates, lauksaimnieciba,

zobarstnieciba), hroms, azbests (biezak izraisa pleiras audzgju - mezoteliomu, lai gan

3 - 4 % plausu audzgju saistiti ar azbesta ietekmi), nikelis, kadmijs, berilijs, silicijs.

Pacienta faktori

Vecums

Smek&sanas anamnéze

Onkologisko slimibu anamnéze

Gimenes anamnéze

Vides faktori

Citas plausu slimibas (hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS),
idiopatiska plausu fibroze)

Iespgjama paklausana infekcijam (piemé&ram, séniSu infekciju, tuberkuloze)
vai riska faktori anamn@zg, kas palielina infekciju iesp&ju (imiinsupresija,

aspiracija, infekciozi respiratori simptomi)

Radiologiskie faktori

Plausu veidojuma lielums, forma un blivums

Saistitas plausu parenhimas izmainas (r€tas vai izmainas, kas aizdomigas uz
ickaisumu)

Fluordeoksiglikozes (FDG) aktivitate PET izmekl&Sana (javerte piesardzigi, jo
FDG nekraj karcinoids, bet kraj TB, aktinomikoze, sarkoidoze)

2) Latvija nav valsts organizets CT zemo devu plausu véza skrinings asimptomatiskiem

pacientiem, kuriem ir augsts risks saslimt ar plauSu vézi, tad€l nepieciesams informéet

gimenes arstus par pacientiem, kuri atrodas riska grupa saslimt ar plausu vézi:

O

O

O

pacienti 55 - 80 gadu vecuma,
30 paku gadu smékesanas anamnéze

smeke arvien vai atmetusi p&dgjo 15 gadu laika (B evidence).



VAI

o > 50 gadu vecs pacients

o >20 paku gadu smekéSanas anamnéze

o citi riska faktori (iznemot pasivo smékesanu), kas paaugstina risku saslimt ar

plausu vézi >1.3%

3) Zemo devu CT izmeklgjums. Parametri un prasibas

Tehniskie parametri

Tievs pacients (KMI < 30)

Kopgja starojuma deva <3 mSv
kVp 100-120
mAs <40

Visi pacienti

Gentrija rotacijas atrums

<0.5

Detektora kolimators

<1.5mm

Griezuma biezums

<2.5mm; < lmm

Griezuma intervals

< griezuma biezumu, 50% parklajums 3D un CAD pecapstradei

Attela iegiSanas laiks

<10 sekundes (viena elpas aizture)

Elposana

Maksimala ieelpa

Kontrastvielas ievade

Nav nepiecieSama - ne orala ne intravenoza

CT skenera detektors

>16

Attelu saglabaSana

Visi iegitie attéli, tsk. Plani griezumi, MIPs un CAD

Attélu interpretacija

platforma

CT darba stacija

Attelu tips

Standarta un MIP

Attélu salidzinasana

Salidzinasana ar ieprieksgjiem kriiSu kurvja CT izmekl&jumu

att€liem (nevis aprakstiem) ir loti biitiska, lai izveértétu izmainas
izméra , morfologija, veidojuma blivuma izmainas. Tiesi izmainas
ir loti nozimigs raditajs un palidz atklat 1eni augosSus veidojums.

Veidojuma parametri

Izmers Lielakais izmers viena attela (veidojuma garakais merjjums un
perpendikulars merjjums)
Blivums Solids, matstikla, vai jaukts ( dalgji solids)




Kalcinati Ir/nav. Ja ir kalcinati : solids, centrals, vai ekscentrisks,
koncentriski - gredzenveida, popkorna tipa , sarukums ar kalcinozi,
amorfi

Tauki Ja veidojums satur taukus, tas janorada apraksta.

Forma/kontiiras Apal$/ ovals, trisstirveida / gluds, lobulgts, starains

Lokalizacija plausas

Plausu daiva, veélams noradit plausu segmentu, ja subpleirali tas
janorada (!)

Lokalizacija izmeklejuma

Seriju skaits un nr. p&c kartas — turpmakai salidzinasanai.

Salidzina$ana dinamika

Salidzinot veidojuma mainibu, janorada dinamika attieciba
pret vissenakajiem izmekl&jumiem, kas ir pieejami. Salidzina
ar ieglitajiem merjjumiem attélos, nevis apraksta datiem. JA
ir mainiba, janorada veidojuma izmérs tagad un ieprieks.

LU-RADS sistema (Lung Imaging Reporting and Data System, angl.) - nodroSina strukturétu

atbildi, leksikonu un statistiski apstradajamus datus. RADS ir kvalitates kontroles riks, kas ir

radits, lai standartizEtu radiologa atbildes, samazinatu interpretacijas variacijas, sniegtu

talakas rekomendacijas par turpmako taktiku.  Skatit pielikuma LU - RADS sist€mas

skaidrojumu.

6. Asimptomatisks pacients
Asimptomatisks pacienti— kliniski izmekl&jot un ievacot anamnézi nav plausu véza

simptomi vai stidzibas.




Asimptomatiska pacienta radiologiska atradne — solids veidojums (peréklis) kriiSu kurvja CT

2. shéma. Asimptomatiska pacienta radiologiska atradne

NCCN Guidelines Version 3.2019 Non-Small Cell Lung Cancer

ATRADNE

7) <6 mm

KONTROLE DINAMIKA

5)Zems risks 8) 6-8 mm

4) Nejausa
atradne: solids
veidojums
(pereklis) kriisu
kurvja CT

9) >8 mm

7) Novérosana nav
nepieciesama

8)CT péc 6 — 12
men.

10) Stabils

11) <6 mm

v

9) Apsver CT péc 3 mén.,

PET/CT vai biopsiju

6) Augsts risks

12) 6-8 mm

13) >8 mm

11) CT péc 12 méen.

14) Apsver CT
pec 18 — 24 meén.

10) Stabils

—>

12)CT péc 6 — 12
men.

10) Stabils

13) Apsver CT péc 3 men.,

PET/CT vai biopsiju

15) Novérosana
nav nepiecieSama

16) Apsver CT
pec 18 — 24 meén.




4)

5)
6)

7

8)

9

nejausi atrasts veidojums plausas - asimptomatiskiem pacientiem, parasti ir citu iemeslu

del veikta CT (sirds, mugurkaula, védera dobuma). Ne-solidi (matstikla) perekli janovero
ilgaku laika posmu, lai izsl€gtu 1€ni augosu adenokarcinomu

Zems risks= minimala vai iztrukstoSa smékesanas anamneze vai citi zinami riska faktori
Augsts risks= smekeSanas anamnéze vai citi zinami riska faktori. Zinami riska faktori
ietver plausu vezi pirmas pakapes radiniekam, azbesta, radona vai urana ekspoziciju
Pacientam, kuram ir zems risks saslimt ar plausu vézi, CT izmekljuma tiek konstat&ts
solids veidojums mazaks par 6 mm - CT noveroSana dinamika nav nepieciesama.
Pacientam, kuram ir zems risks saslimt ar plausu vézi, CT izmekljuma tiek konstat&ts
solids veidojums 6- 8 mm — tiek rekomendéts CT novéroSana dinamika péc 6 -12
menesiem.

Pacientam, kuram ir zems risks saslimt ar plausu vézi, CT izmekljuma tiek konstat&ts
solids veidojums lielaks par 8 mm - tiek rekomendéta CT novérosana dinamika péc 3
ménesiem vai PET/CT vai biopsiju. PET/CT tiek veikts no galvas pamatnes Iidz celiem
vai visam kermenim. PET rezultats tiek interpretéts ka pozitivs, ja standartizeta
uznemsanas veértiba (standardized uptake value, SUV) plausu veidojuma ir lielaka neka
pamatvertiba videnes asinsvadu baseina. Pozitivs PET rezultats var bit pie infekcijas vai
ickaisuma, tai skaita arl bez plauSu veza ar lokaliz&tu infekciju vai pie plausu véza ar
postobstruktivu infekciju, vai pie plausu véza ar saistitu iekaisumu (mezgla, parenhima,
pleirda). Viltus negativs PET rezultats var bt pie neliela veidojuma, veidojuma ar mazu
Sinu blivumu (matstikla izmainas) vai zemu tumora (veidojuma) FDG saistiSanu
(adenokarcinoma in situ, iepriek$ zinama ka bronhoalveolars vézis), karcinoids tumors.
Pacientiem, kam p&c PET izmekléSanas ir aizdomas par plausu v&zi, nepiecieSama
histologiska verifikacija pirms jebkuras nekirurgiskas terapijas. Ja nav iesp&jams veikt
biopsiju, janodroSina multidisciplinara konsilija izvertéSana, ieklaujot terapeitisko

radiologiju, kirurgiju un invazivo pulmonologiju.

10) Visnozimigakais radiologiskais faktors ir izmainas vai stabilitate, salidzinot ar ieprieksgjo

izmekl&jumu

11) Pacientam, kuram ir augsts risks saslimt ar plauSu vézi, CT izmekl&juma tiek konstatets

solids veidojums mazaks par 6 mm — tiek rekomendeta CT noverosana dinamika p&c 12

ménesiem.

12) Pacientam, kuram ir augsts risks saslimt ar plausu veézi, CT izmeklgjuma tiek konstatets

solids veidojums mazaks par 6 lidz 8 mm — tiek rekomendéta CT nov€rosana dinamika

p€c 6 lidz 12 ménesiem.



13) Pacientam, kuram ir augsts risks saslimt ar plausu veézi, CT izmeklgjuma tiek konstatets
solids veidojums lielaks par 8 mm - tiek rekomendéta CT novérosana dinamika péc 3
ménesiem vai PET/CT vai biopsiju. PET/CT tiek veikts no galvas pamatnes lidz celiem
vai visam kermenim. PET rezultats tiek interpretéts ka pozitivs, ja standartizeta
uznemsanas vertiba (standardized uptake value, SUV) plausu veidojuma ir lielaka neka
pamatvertiba videnes asinsvadu baseina. Pozitivs PET rezultats var bit pie infekcijas vai
iekaisuma, tai skaitd ar bez plauSu véza ar lokalizétu infekciju vai pie plausu véza ar
postobstruktivu infekciju, vai pie plausu véza ar saistitu iekaisumu (mezgla, parenhima,
pleira). Viltus negativs PET rezultats var biit pie neliela veidojuma, veidojuma ar mazu
Stnu blivumu (matstikla izmainas) vai zemu tumora FDG saistiSanu (adenokarcinoma in
situ, iepriek$ zinama ka bronhoalveolars vézis), karcinoids tumors. Pacientiem, kam pé&c
PET izmekléSanas ir aizdomas par plausu vézi, nepiecieSama histologiska verifikacija
pirms jebkuras nekirurgiskas terapijas. Ja nav iesp&jams veikt biopsiju, janodro$ina
multidisciplinara konsilija izvértéSana, ieklaujot terapeitisko radiologiju, kirurgiju un
invazivo pulmonologiju.

14) Pacientam, kuram ir zems risks saslimt ar plausu vézi, CT izmekljuma tiek konstatets
solids veidojums 6- 8 mm, un kontroles CT izmeklgjuma pec 6 -12 méneSiem veérojama
veidojuma stabilitate, apsverams CT izmeklgjums vl pec 18- 24 ménesiem.

15) Pacientam, kuram ir augsts risks saslimt ar plausu vézi, CT izmekl&juma tiek konstatets
solids veidojums 6- 8 mm, un kontroles CT izmeklgjuma pec 6 -12 méneSiem veérojama
veidojuma stabilitate, talaka dinamiska novéroSana ar CT izmekl&juma metodi nav
nepieciesama.

16) Pacientam, kuram ir augsts risks saslimt ar plausu vézi, CT izmekl&juma tiek konstatets
solids veidojums 6- 8 mm, un kontroles CT izmekl&juma p&c 6 -12 méneSiem verojama

veidojuma stabilitate, apsverams CT izmekl&jums vl péc 18- 24 menesiem.



Asimptomatiska pacienta radiologiska atradne — subsolids veidojums (peréklis) krasu kurvja CT

3. shéma. Asimptomatiska pacienta radiologiska atradne

NCCN Guidelines Version 3.2019 Non-Small Cell Lung Cancer

ATRADNE

KONTROLE DINAMIKA®

18) Solitars tirs
matstikla pereklis

21) < 6 mm

21) NovéroSana dinamika nav nepiecieSama

17) Nejausa

kurvja CT
izmekléjuma

atradne: Subsolids
veidojums Kriisu

22) > 6 mm

A 4

19) Solitars dalgji solids
»| pereklis

23) < 6 mm

22) CT péc 6 — 12 meén., lai apstiprinatu, ka pereklis
nepalielinas izméros vai neparadas solida komponente,
tad CT katrus 2 gadus, kopuma 5 gadus

23) NovéroSana dinamika nav nepiecieSama

24) > 6 mm

A 4

24) -CT péc 3 — 6 mén., lai apstiprinatu, ka peréklis neaug
vai nemainas solida komponente, tad ikgadéjs CT 5 gadus

-Ja solida komponente > 6 mm, apsverams PET/CT vai
biobsiia

¥ 20) Multipli subsolidi
perekli

25)< 6 mm

A 4

25) CT péc 3-6 ménesiem- Ja stabils, apsverama CT
péc 2 un 4 gadiem

26)> 6 mm

26) -CT péc 3-6 méneSiem

-Talaka taktika atkariga no visaizdomigaka mezgla(iem)




17) nejausi atrasts veidojums plausas - asimptomatiskiem pacientiem, parasti ir citu iemeslu

del veikta CT (sirds, mugurkaula, védera dobuma). Ne-solidi (matstikla) perekli janovero
ilgaku laika posmu, lai izsl€gtu 1€ni augosu adenokarcinomu

18) atsevisks (solitars) tirs matstikla veidojums - norobezots, atsevisks, matstikla tipa (caur to
redz plausu zZim&jumu) aizénojuma veidojums

19) Solitars dalgji solids veidojums - veidojums, kuram ir bliva un matstikla tipa aiz€nojuma
dala

20) Multipli subsolidi pergkli —vairaki, nevienmeriga blivuma (tai skaitd ar matstikla tipa
aiz€nojuma dalu) veidojumi. Solitars tiri matstikla tipa veidojums, kas ir mazaks par 6
mm - CT novéroSana dinamika nav nepiecieSama.

21) Solitars dal&ji solids veidojums, kas ir mazaks par 6 mm - CT novéroSana dinamika nav
nepiecieSama.

22) Solitars tiri matstikla tipa veidojums, kas ir lielaks par 6 mm — tiek rekomendéts CT péc 6
lidz 12 meénesiem, lai apstiprinatu, ka veidojums nepalielinas izméros vai neparadas
solida komponente, tad CT katrus 2 gadus, kopuma 5 gadus.

23) Solitars dal&ji solids veidojums, kas ir mazaks par 6 mm - CT novéroSana dinamika nav
nepiecieSama.

24) Solitars dalgji solids veidojums, kas ir lielaks par 6 mm — tiek rekomendéts CT pec 3
lidz 6 méneSiem, lai apstiprinatu, ka veidojums nepieaug vai nemainas solida (bliva)
komponente, tad ikgad€js CT 5 gadus. Ja solida komponente > 6 mm, apsverams PET/CT
vai biopsija.

25) Multipli subsolidi perekli, kur lielakais veidojums ir mazaks par 6 mm - tiek
rekomendéts CT péc 3 1idz 6 méneSiem- Ja stabils, apsverama CT péc 2 un 4 gadiem.

26) Multipli subsolidi veidojumi, kas lielaki par 6 mm — tiek rekomendéts CT péc 3-6

méneSiem. Talaka taktika atkariga no visaizdomigaka mezgla(-iem).

7. Simptomatisks pacients.
Plausu véza simptomi.
Plausu vézis agrinas stadijas ir patologija bez simptomatikas vai ar loti niecigu
simptomatiku, bet, procesam attistoties vai kombingjoties ar citam saslimSanam,
noveérojamas sekojosas stidzibas:
o pacientam ir neizskaidrojama asinu atkleposana (punktini, stidzinas,

putaini roza krépas, asinu recekli);



o smeketajam vai bijusajam smé&k&tajam ar 30 pacingadu (1 cigaresu pacina

diena gadu = 1 pakugads)smékéSanas anamnézi, kuri ir vecuma no 50

gadiem, novero:

persistéjosu klepu ilgak neka 3 ned€las vai novéro klepus rakstura
parmainas;

sapes krtis (elpojot, klepojot);

aizdusu;

sécosu elposanu;

persistgjosu vai recidivéjosu dzilo elpcelu (plausu) infekciju;

svara zudumu;

o pacientam persisté vairak neka divi sekojoSi simptomi un stidzibas, bez

konstatéta iemesla (smeketajs vai bijusais smeketajs):

klepus ilgak neka tris ned€las vai novéro klepus rakstura parmainas;
sapes kriitts vai plecos (elpojot; klepojot);

aizdusa;

sécosa elposana;

persist&josas vai biezas dzilo elpcelu (plausu) infekcijas;
paaugstinata kermena temperatiira;

svara zudums;

apetites zudums;

nogurums, nespeks;

pulkstenstikla nagi;

palielinati kakla vai virs vai zem atslégas kaula limfmezgli.

Kliniski izmeklgjot, gimenes arsts vai pneimonologs, pie kura vérsies $ads

pacients, veic parbaudes:

plausu salidzinoSo perkusiju un auskultaciju,
arsts izvaica pacientu un izverte pacienta risku saslimt ar plausu vézi .
noskaidro smek&sanas anamnézi, iegtistot informaciju:

o no kada vecuma smeke vai smekgjis;

o cik cigaretes diena smeké vai smekejis;

o pacingadu skaitu (1 cigareSu pacina diena gadu = 1 pacingads );
noskaidro arodkaitigumu (azbests).

noskaidro saslimstibu ar Jaundabigiem audz&jiem gimeng.



precizé, kad iepriek§ veikti kriSu kurvja organu radiologiskie
izmekl&jumi un kadi bija to rezultati .

Primaras apripes arsts vai arsts specialists, kas strada RAKUS, P. Stradina
KUS, Daugavpils vai Liepajas regionalas slimnicas, Piejuras slimnica “zala
koridora” ietvaros noslita uz rentgenografijas izmeklgjumu un CT

izmekl&jumu kriisu kurvim.



8. Diagnostiskas novérosanas principi

(NCCN Guidelines Version 3.2019 Non-Small Cell Lung Cancer)

Pacientiem ar ievérojamam kliniskam aizdomam par I vai II stadijas plausu vézi

(balstoties uz riska faktoriem un radiologisko atradni) nav obligati nepiecieSama

biopsija pirms kirurgiskas arstéSanas

>

Biopsija paildzina laiku Iidz arst€Sanas sanemsanai, palielina izmaksas un
komplikaciju risku un var biit lieka arst€Sanas 1émumu pienemsana

Preoperativa biopsija var biit piemérota, ja ir ievérojamas aizdomas par ne-plausu
veza diagnozi, ko var pieradit ar tievas adatas aspiracijas vai “core” biopsiju
Preoperativa biopsija var biit pieme@rota, ja ir griitibas vai paaugstinats risks veikt
intraoperativu diagnozi

Ja netiek veikta preoperativa histologiska izmekléSana, tad nepiecieSana
intraoperativa histologiska verifikacija (kilveida rezekcija, adatas biopsija) pirms

lobektomijas, bilobektomijas vai pneimonektomijas

Bronhoskopija

>
>

Bronhoskopija ir nepieciesama pirms kirurgiskas rezekcijas

Bronhoskopija var paildzinat laiku Iidz terapijas sanemsanai, pievienot papildus
izmaksas un komplikaciju risku

Preoperativa bronhoskopija javeic, ja nepiecieSams izvertét centralu tumoru
biopsijas vai operacijas planosanai, ka arT elpcelu sagatavoSanai (elpcelus

nosprostojosa veidojuma izgriesana)

Invaziva videnes izmekl&Sana stadijas noteikSanai pirms kirurgiskas terapijas

>
>

Katra atseviska procediira pievieno laiku, izmaksas un komplikaciju risku
Preoperativa invaziva videnes stadijas noteikSana var biit piemerota pacientiem ar
ieveérojamam aizdomam par N2 vai N3 stadiju vai gadijumos, kad nav pieejama

intraoperativa citologiska izmekl&Sana.

Pacientiem ar nesik$iinu plauSu v€zi pieejamas vairakas paraugu izmekleSanas

metodes

>

Metodes, kuram ikdiena biitu jabit pieejamam ietver:

v Krépu citologiska izmeklesana

v Bronhoskopija ar biopsiju un transbronhialu adatas aspiraciju

v’ Transtorakala “core” biopsija (dodama priekSroka) vai aspiracijas biopsija

att€ldiagnostikas kontrole



v" Torakocentéze

v Mediastinoskopija

v Video - asistéta torakoskopija (VATS) un atvérta kirurgiska biopsija
» Metodes, kas papildina iesp&ju veikt biopsiju:

v' EBUS

v EUS

v’ Navigacijas bronhoskopija

DIAGNOSTISKAS NOVERTESANAS PRINCIPI
(NCCN Guidelines Version 3.2019 Non-Small Cell Lung Cancer)

Izvéleta diagnostiska stratégija katram pacientam individuali atkariga no audzgja

lieluma, lokalizacijas, videnes izmainu vai attdlu metastazu esamibas, pacienta

ipatnibam (tadam ka plausu patologija vai citas blakus saslim$anas) un medicinas

centra pieredzes

» Veicot biopsiju, priekSroka dodama tai patologiskajai struktiirai, kas noteiktu
augstaku (sliktaku) stadiju (piem&ram, suspektai metastazei, videnes limfmezglam
nevis primarajam veidojumam)
Ja kliniski ir aizdomas par agresivu, izplatitu vézi, PET izmekl&jumu labak veikt
pirms izveleta biopsijas vieta

» Leémumu pienemsana par optimalajiem diagnostikas soliem pie aizdomam par I —
III stadijas plauSu vezi javeic torakalajiem radiologiem, invazivajiem radiologiem
un sertificétiem torakalajiem kirurgiem, kam ir ikdienas pieredze ar torakalaja
onkologija.
Multidisciplinara izveértésana jaieklauj ari pneimonologs vai arsts ar pieredzi
sarezgitu bronhoskopisko metozu pielietosana.

» Ka pirma jaizvélas vismazak invaziva biopsijas pieeja ar lielako iesp&jamo
ieguvumu
v’ Pacientiem ar centralu veidojumu un aizdomam uz endobronhialu izplatibu

javeic bronhoskopija

v’ Pacientiem ar periféru (argja 1/3) veidojumu var biit informativa navigacijas

bronhoskopija, radiala EBUS vai transtorakala biopsija.



v Pacientiem ar aizdomam par limfmezglu metastazém javeic biopsija,

izmantojot EBUS, EUS, navigacijas bronhoskopiju vai mediastinoskopiju

o

EBUS nodrosina pieeju 2R/2L, 4R/4L, 7, 10R/10L un citam saknu
limfmezglu grupam.

EBUS kontrolg veiktas aspiracijas biopsijas negativa atbilde uz malignitati
klmiski (PET un/vai CT) pozitiva videné neizsledz malignitates iespgju
limfmezglos, nepiecieSams veikt mediastinoskopiju pirms kirurgiskas
arsteSanas.

EUS kontrole iesp&ama pieeja 5, 7, 8, 9 grupas limfmezgliem, ja tie ir
kltniski aizdomigi uz malignitati

Transtorakala aspiracijas biopsija un prieksgja mediastinotomija nodrosina
papildus pieeju 5 un 6 grupas limfmezgliem, ja tie ir kliniski aizdomigi. Ja
nav iesp&jams veikt transtorakalu aspiracijas biopsiju, pastav iesp&ja veikts
VATS.

EUS nodroS$ina pieeju ar kreisajai virsnierei.

Ja pacientam ar plauSu vézi konstaté hidrotoraksu, javeic torakocenteze ar
citologisku izmeklésanu. Negativs sakotngjais citologiskas izmekléSanas
rezultats neizsledz pleiras iesaistes iesp&u malignaja procesa. Javeic
papildus torakocenteéze un/vai torakoskopiska pleiras izmekl€Sana pirms
arstnieciskas terapijas.

Pacientiem, kuriem ir aizdomas par solitaru metastazi, javeic histologiska
verifikacija no §Ts vietas, ja iesp&jams.

Pacientiem ar aizdomam par multiplam metastazém, javeic histologiska
verifikacija no vienas no lokalizacijam, ja iesp&jams.

Pacientiem, kuriem kliniski iev€rojamas aizdomas par multiplam
metastazeém, javeic biopsija no primara plausu veidojuma vai videnes
limfmezgliem, ja veikt biopsiju no metastatiskas lokalizacijas ir tehniski

sareZgiti vai riskanti.



9. PlauSu véza stadiju noteikSana un klasifikacija

1.tabula. PlauSu véza TNM kategorijas, audzéja izplatibas un diferencifcijas raksturojums.

(8th Edition of TNM in Lung Cancer kopsavilkums, kas stajies speka 2017. gada 1. janvari nesiks§inu plausu
veza TNM Kklasifikacijai. IASLC (International Association for the Study of Lung Cancer) , aizvieto TNM 7.

versiju.

TNM kategorijas

Plausu laundabiga audzgja izplatiba

Primars audzgjs (T)

Tx Audzgja Stinas atrastas krépas vai skalojuma no bronhiem (BAL -
bronhoalveolaraja lavaza), bet primaro audz&ju nav iesp&jams konstatet
att€ldiagnostika vai bronhoskopija

T0 Nav datu par primaru audzgju

Tis Carcinoma in situ: intraepitelials audzgjs.

T1 Veidojums mazaks vai vienads ar 3 cm, to aptver plausa vai viscerala
pleira, bet netiek iesaistits galvenais bronhs

Tla (mi) Minimali invaziva karcinoma.

Mazaka vai vienada ar 1 cm

T1b Lielaka par 1 cm, bet mazaka par 2 cm

Tlc Lielaka par 2 cm, bet mazaka par 3 cm

T2 Veidojums lielaks par 3 cm, bet ne lielaks par 5 cm, vai tiek iesaistits
galvenais bronhs, bet nav iesaistita karina (zona zem trahejas bifurkacijas,
bet arT neatkarigi no ta, cik liels attalums 1idz karinai) vai ir visceralas
pleiras invazija vai atelektaze vai postobstruktivs pneimonits no plausas
saknes

T2a Lielaka par 3 cm, bet mazaka par 4 cm

T2b Lielaka par 4 cm, bet mazaka par 4 cm

T3 Veidojums, kura lielakais izmers ir robezas 5 1idz 7 cm vai jebkura lieluma
veidojums, kas iesaista krasu kurvja sienu, perikardu, n. phrenicus vai
pavadosi (satelit) mezgli taja pasa daiva

T4 Veidojums, kas ir lielaks par 7 cm vai jebkura lieluma tumors, kas iesaista

videni, diafragmu, sirdi, lielos asinsvadus, n. recurrns larrhyngei, karinu,
traheju, baribas vadu, mugurkaulu vai atsevisks veidojums cita daiva vai
otra plausa




Regionalie limfmezgli (N)

NO Nav izmainTtu limfmezglu

N1 Izmainiti limfmezgli peribronhiali un/vai plausas sakng, vai plausa, kura
atrodas primarais audzgjs

N2 Izmainiti limfmezgli videnes un vai subkarinalajos limfmezglos pusg, kura
atrodas primarais audzgjs

N3 Izmaintti limfmezgli audz&jam pret&ja puse videng vai plausas sakng;
Izmainiti limfmezgli skaléni, supraklavikulari (abas puses)

Attalas metastazes (M)

Mla Tumors otraja plausa vai metastazes pleira, perikarda, maligns saturs
pleiras, perikarda telpa

MIlb Atseviska, ekstratorakala metastaze, tai skaita atsevisks, ne regionals
limfimezgls

Milc Multiplas ekstratorakalas metastazes viena vai vairakos organos

2.tabula uzskaititas plauSu v&za stadijas atbilsto§i TNM klasifikacijai, raksturota laundabiga audzgja

izplatiba katras plausu véza stadijas gadijuma.




2.tabula. Plausu véza stadijas/prognozes grupas saskana ar TNM klasifikaciju, $o stadiju raksturojums
un atbilstiba kategorijam (8th Edition of TNM in Lung Cancer kopsavilkums, kas stajies speka 2017.

gada 1. janvarT nesikstinu plausu véza TNM Kklasifikacijai. IASLC (International Association for the
Study of Lung Cancer).

NO N1 N2 N3
i IA 1B IIA B
T2a IB 1B A mB
T2b A 1B A mB
13 1B IIA 1B ic
T4 A A 1B mc
Mla VA IVA IVA IVA
Mib VA IVA IVA VA
Mic VB IVB IVB VB




10.Pielikums

Lung - RADS® versija 1.1
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/Lung-Rads

Novertgjuma kategoriju publikacijas gads; 2019.

Kategorija Lung RAD | Atrade Sekojosas Laundabiguma Izplatiba
(izmainu tips) vertejums darbibas risks populacija
(kategorija)
Nepilnigs 0 1. Salidzinajums ar 1. NepiecieSami | nav 1%
ieprieks€jo CT papildus
izmekl&jumu. izmekl&jumi.
2. Dala vai visas 2. Salidzinajums
plausas nav ar ieprieksgjo
vertéjamas CT
izmekl&jumu.
Negativs 1 1. Veidojumi nav. Kartgja, <1% 90 %
(veidojumi nav 2. Veidojumi ar ikgadgja zema
vai ir tipiski tipisku kalcifiaciju starojuma devas
labdabigi) (totala kalcinoze, CT izmeklésana
centrala, popkorna péc 12
tipa, koncentriski menesiem.
apli) vai taukus
saturo$i.
Labdabigs 2 1. Veidojums pie Kartgja, <1% 90 %
(pec CT ainas starpdaivu pleiras ikgadgja zema
vai attistibas <10 mm (524 starojuma devas
gaitas) mm3) sk. komentars | CT izmekleSana
Nr. 11 péc 12
2. Blivs (solids) menesiem.
veidojums:
a)<6mm (<113
mm3) vai
pirmreizg€js < 4 mm
(<34 mm3)
3. Dalgji blivs
veidojums:
< 6 mm totali (< 113
mm3) skrininga
4. Matstikla tipa
fokals aizénojums
(ne - solids
veidojums):
a) <30 mm (<
14137 mm3)
b)>30 mm (>
14137 mm3) bez
mainibas vai 1éni
progresgjoss.
5. Veidojumi no
kategorijas 3 vai 4,
kas nemainas 3
ménesu laika.




Visticamak 3 1. Blivs (solids) Kartgja, 1-2% 5%
labdabigs veidojums: ikgadgja zema
(ieteicams a) <6 1lidz8 mm (< | starojuma devas
kontroles 113 mm3 I1dz 268 CT izmeklesana
izmekl&jums 1sa mm3) vai péc 6
laika; pirmreiz€js <4 mm | meneSiem.
veidojumi, kuru lidz 6 mm (< 34
iesp€jamas mm3 > 113 mm3)
attistities par 2. Dalgji blivs
maligniem veidojums:
veidojumiem, > 6 mm totali (> 113
zemas) mm3) ar blivo dalu

<6mm (<113

mm3) vai

pirmreizgjs < 6 mm

kopuma (113 mm3)

3. Matstikla tipa

fokals aizénojums

(ne - solids

veidojums):

> 30 mm (> 14137

mm3)

bez mainibas vai

[€ni progresgjoss.
Aizdomigs 4A 1. Blivs (solids) - P&c 3 mén. 5-15% 2%
(atrade, pie veidojums: zemas
kuras papildus a) <81idz 15 mm (< | starojuma devas
izmeklgsana 268 mm3 lidz 1767 | CT izmeklgjums
nepiecieSama) mm3) - PET/CT varétu

b) progresgjoss bt pielietojams,

(augoss) <8 mm (< | ja veidojuma

268 mm3) bliva dala ir > 8

2. Dalgji blivs mm (> 268

veidojums: mm3)

> 6 mm totali (> 113

mm3) ar blivo dalu

<6 mm lidz 8 mm

(< 113 mm3 lidz

268 mm3) vai ar

jaunatrastu vai

pieaugosu < 4 mm

(<34 mm3) blivo

dalu

3. Endobronhiali

veidojumi.
Loti aizdomigs | 4B 1. Blivs (solids) Krasu kurvja >15% 2%
(atrade, pie veidojums: CT ar vai bez
kuras papildus a)>15mm (> 1767 | i/vKV
izmekl€Sana un mm3) pielietojuma,
biopsija b) jaunatrasts un PET/CT un/vai
nepiecieSama) progresgjoss biopsija -

(augoss) > 8 mm (> | balstoties uz

268 mm3). malignitates

2. Dalgji blivs
veidojums:

ar blivo dalu > 8
mm > 268 mm3)
vai ar jaunatrastu
vai pieaugosu > 4

iesp&jamibu un
blakus
saslim$anam.
PET/CT varétu
biit pielietojams,
ja veidojuma
bliva dala ir > 8




mm (> 34 mm3) mm (> 268

blivo dalu mm3)
No jauna
4X 3. vai 4. kategorijas atrastiem
A . lieliem
veidojumi, kuriem .
S veidojumiem
radiologiskas

(virs 10 mm),
kas attistTjusies
kops iepriekseja
CT
izmekéljuma,
CT
nepiecieSams
pec 1 ménesa,
lai izslégtu
infekciozu vai

pazimes paaugstina
malignitates risku

ickaisigu

procesu
Cits S Var tikt parcelts uz Saskana ar Nav 10 %
(klmiski svariga 0 - 4 kategoriju atbilstoso atradi

vai potenciali
kliniski svariga
atrade (ne
VEzis))

Svariga informacija:

1) Negativa atrade izmekl&juma nenozimé, ka pacientam audzgjs nav.

2) Lielums: lai noteiktu lielako diametru, jamera gan garo, gan 1so asi lidz decimalskaitlim.
3) Lieluma "slieksnis" - attiecinams uz pirmreizgjo atrades epizodi.

4) Pieaugums: palielinajums par > 1.5 mm (> 2 mm3)

5) izmekl&juma kategorija: katrs izmekl&jums kod&jams péc LungRAD 0 - 4, nemot véra
veidojumu ar visaugstako aizdomiguma pakapi.

6) izmekl&juma modifikators: S modifikators var tikt ieskaitits jebkura 0 - 4 kategorija.

7) Plausu véza diagnoze: tiklidz pacientam diagnostic€ plausu vézi, turpmakie izmeklgjumi ir
izmekl&Sana, tas vairs nav skrinings

8)Prakses audita definicija: negativs skrinings ir kategorija 1 vai 2, pozitivs - - 3 vai 4.

9) Sekojosas darbibas 4B kategorijas atrades gadijuma: nosaka malignitates iesp&jas risks,
pamatojoties uz pacienta izmekl€Sanu, pacienta izveli (pienemtajiem I€mumiem),
malignitates risku, radiologs var vadities péc McWilliams plausu véza riska kalkulatora
(https://brocku.ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-calculators/)

10) 4x kategorijas atrade, kas pastiprina malignitates iesp&ju - spikulainums (starainums),
matstikla tipa veidojums, kas dubultojies apjoma 1 gada laika, palielinati I/m utt.




11) blivs, asi konturets, ovals, 1€cveida vai trijstiirains veidojums, ar maksimalo izm&ru 10
mm vai 524 mm3 (pieguloss starpdaivu pleirai) jaklasific€ ka 2 kategorijas veidojums.

12) 3 un 4A kategorijas veidojumi, kas nemainas izmekl&juma intervala laika, japarklasifice

par 2 kategorijas veidojumu un jaizmeklI€ p&c 12 ménesiem.

13) LDCT - low dose CT (angl.) - zema starojuma limena datortomografijas izmeklgjums.



