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Ievads

Plausu laundabigie audzgji Latvija ir ne tikai visizplatitakie, bet arT biezakais naves
c€lonis véza dél. 2017. gada Latvija no jauna registréti pavisam 1 124 gadijumi, tai skaita 29,
kas nemti uzskaité p&c naves, bet 368 gadijumos diagnoze nav tikusi apstiprinata morfologiski.
Lidz 2017. gada beigam valstl pavisam uzskait€ bija 2 384 pacienti, no kuriem ilgak par 5
gadiem kops diagnozes uzstadiSanas briza dzivoja 1 015 pacientu. Diemz€l valstt joprojam ir
augsts novéloti diagnosticéto gadijumu Tpatsvars, kad butiski sartk izarsteSanas un vera
nemamas dzivildzes pagarinasanas iesp&jas. 2017. gada no jauna registrétajiem 1 095 plausu
véza gadijumiem, 163 gadijumos audzgjs atklats I stadija (15%), 116 gadijumos II stadija
(10%), 218 gadijumos III stadija (20%), 436 gadijumos IV stadija (40%) un 162 gadijumos
stadija nav tikusi uzradita (15%). Tadgjadi kopuma tikai ceturtdala gadijumu audzgjs
uzskatams par agrini jeb laikus diagnostic€tu, ar nosacijumu, ja tas tieSam veikts korekti.
Pieskaitot pacientus bez preciz&tas stadijas, sanak, ka Latvija 2017. gada turpat 75% gadijumu
plausu vezis jau sakotngji diagnostic€ts novéloti. Latvija parliecinosa vairakuma ar plausu vezi
slimo viriesi (n=849), kamér saslimstiba sievietem, lai ar1 pakapeniski pieaug pedejo gadu
laika, pagaidam vél neierindo §is lokalizacijas audz&ju starp biezak sastopamo audzgju
sievietem (275). Lai arT plausu véZa izplatiba biitiski pieaug pec 50 gadu vecuma, Latvija 2017.
gada 23 gadijumos (2,7%) plauSu vézis tika diagnosticéts pacientiem vecuma lidz 50 gadiem,
un jaunakie pacienti registréti vecuma grupa Iidz 29 gadiem. Sievietém bitisks saslimstibas
kapums vérojams no 55 gadu vecuma. Visjaunaka paciente ar plausu vézi registréta 18-19 gadu
vecumgrupa. Absoliitie skaitli ir biitiski, lai saprastu §is slimibas slogu un prognozgtu apriipes
izdevumus, kas atSkirsies agrinas un novéloti diagnostic€tas slimibas gadijuma, turklat
apzinoties to, ka v€linas stadijas 1 slimiba nav izarst€jama un arT agrinas stadijas plausu vézi
ne vienmer izdodas uzveikt. Rekinot uz 100 000 attieciga dzimuma iedzivotajiem virieSiem
saslimstiba ar plausu vézi 2017. gada bija 95,1/100 000, bet sievietem — 26,2/100 000. Kopuma
(pa visam stadijam) piecgadu dzivildze 2010. gada saslimusajiem pacientiem bija 10.9%
virieSiem un 25,9% sievietem. 2014. gada pirma gada letalitate bija 67% virieSiem un 57%
sievietem',

Algoritmi laus labak saprast iesp&jas un pacienta celu visa apriipes posma. Ta ka Latvija
11dz §im nebija izstradatas un VM/NVD apstiprinatas kliniskas vadlinijas pacientiem ar plausu
Jlaundabigiem audzgjiem, tad $o algoritmu pamata izmantotas rekomendacijas no ESMO:1V-v

NCCNY»il yn NICEii attiecigajam vadlinijam.



Teksta izmantotie sailsinajumi

ESMO = Eiropas Mediciniskas onkologijas asociacija

NCCN = Nacionalais visapteverosais véza timeklis (ASV)

NICE = nacionalais kliniskas ekselences centrs (Lielbritanija)
NSSPV = nesiksiinu plausu vézis

SSPV = sik§iinu plausu vézis

CT = datortomografija

EBUS = endobronhiala ultrasonoskopija

PET/CT = pozitronu emisijas tomografija ar datortomografiju

ALK = anaplastiskas limfomas kinaze

EGFR-TK = epidermala augSanas faktora receptora tirozinkinazes
FEV1 = plausu funkcionalas parbaudes tests — gaisa tilpums, ko cilvéks var izelpot vienas
sekundes laika

TLco = gazu transfera tests — jeb plausu difuizijas kapacitate
WHO/ECOG skala = vispargja veselibas stavokla novertejuma skala
BRAF = géns, kas kodg protoonkogénu B-Raf

PD-L1 = programmé&tas naves ligands 1
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€@ Pacienta vispargja stavokla izverteSana — ja pacienta stavoklis pielauj
specifisku terapiju (kirurgija, Kimijterapija, staru terapija) javeic papildus
izmekléSana diagnozes morfologiskai apstiprinasanai, paréjiem pacientiem
tiek piedavata simptomatiska/ paliativa arstéSana. Pacienta sakotnéja
izmekleéSana diagnozes un slimibas izplatibas novértesanai un morfologiska
verifikacija

Pacientam ar aizdomam uz plausu vézi vispirms veicama kriiSkurvja datortomografija
(CT) ar kontrastvielas ievadisanu, attéla ieklaujot arT aknas un virsnieres. Sads izmeklgjums
laus sakotng&ji precizét slimibas diagnozi un tas lokalo izplatibu, vienlaikus izslédzot vai
noradot uz metastaze€m aknas un virsnierés. CT vajadz&tu veikt vél pirms bronhoskopijas vai
citam biopsijas procediiram. So izmeklgjumu (CT) iesp&jams veikt primaras apriipes limeni un

uz to var nositit gimenes arsts, pneimonologs, torakalais kirurgs vai onkologs kimijterapeits.

Biopsijas materialu pacientiem ar periferisku audzg&ju nem CT/US vai endobronhialas
ultrasonoskopijas (EBUS) kontrole, vai transbronhiali. Par limfmezglu biopsijas
nepieciesamibu tiek izlemts onkologu konsilija, jo biopsija nepiecieSsama gadijumos, kad tiek

apsverta radikala operacija. Citos gadijumos tas nav mérktiecigi.

Pacientiem ar CT atrastu centralu veidojumu veicama bronhoskopija un transbronhiala

biopsija (TBB).

Gadijumos, kad nav iespgjams panemt biopsiju mazinvazivi, bet pacients ir kandidats
specifiskai  arstéSanai, indicéta kirurgiska biopsija (mediastinoskopija, videoasistéta

torakoskopija u.c.).

Siem pacientiem tapat papildus var veikt PET/CT, kas Latvija pirmreiz&jiem

pacientiem ir apmaksats pakalpojums.
@ Citi papildu izmeklgjumi pacientiem ar planotu izarstgjoSu terapiju

Pacientiem ar prognoz&jamu izarstéSanu (agrina I-1I stadija, reti IIIA stadija) ka izveles
izmekl&jumu papildus veic PET/CT, lai parliecinatos, ka audzgjs tiesam ir ar zemu videnes
iesaistes varbutibu (CT videnes limfmezgli < 10 mm) un bez attalam metastazém citviet.
Latvija PET/CT ir kompenségts pacientiem ar I-III stadijas plausu audzgjiem. Ja PET/CT uzrada
pozitivus limfmezglus videng, veic to morfologisku parbaudi, iznemot, ja tie intensivi
ieztim¢gjas ka limfmezglu k&dite vai pacientam v&l ir arT metaboliskas aktivitates perekli citviet,
kas rada jau pamatotas aizdomas uz izplatitu audz&ju. Viena attala PET/CT metaboliski aktiva
perékla gadijuma, veikt ta morfologisko parbaudi. Tapat pacientiem, kam planota izarstgjosa
terapija apsvert CT vai MR veikSanu galvai ar kontrastvielas ievadiSanu, jo Tpasi pacientiem ar

M1 stadiju.



Lai izv€l&tos optimalo terapijas taktiku izplatitas slimibas pacientiem ir nepiecieSams
noteikt EGFR (epidermala augSanas faktora receptora) un ALK (anaplastiskas limfomas

kinazes) génu mutacijas, ka ar1 PD-L1 (programmétas naves ligands 1) ekspresiju audzgja.

Pacientiem ar lokalizétam kliniskam stidzibam vai pazimém, kas var€tu noradit uz
kaulu metastazém (sapes, stivums, kustibu ierobezojumi, izmainits sarmainas fosfatazes
raditajs), sakotngji veic attiecigo apvidu rentgenizmekl&Sanu. Ja rezultati nav parliecinosi, bet
joprojam pastav kliniskas aizdomas, veic kaulu scintigrafiju. Pacientiem, kuriem ieprieks jau

ir veikts PET/CT un kaulos patologija nav atrasta, kaulu scintigrafiju var neveikt.

Pacientiem ar kliniskam aizdomam uz intrakranialu procesu (galvassapes, reiboni,
Skebinasana, vemsana, lidzsvara trauc€jumi, neirologiski simptomi) veic galvas CT. Ja ta
patologiju neuzrada, bet joprojam pastav kliniskas aizdomas par metastazém smadzengs, veic
papildu galvas MRI ar kontrastvielas ievadiSanu vai arT galvas MRI veic jau ka sakotn&ju
izmeklgjumu. Uz So izmekl&jumu pacientu var nositit (ja pastav kliniskas aizdomas)

pneimonologs, torakalais kirurgs vai onkologs kimijterapeits.
9 Pacienta piemérotibas novértéSana un léemums par terapiju

Lémumu par terapijas sakSanu pacientiem, kuri ir pieméroti radikalai kirurgiskai
terapijai vai kimijterapijai, kuriem ir indic€ta apstaroSana vai paliativa terapija pienem
multidisciplinars arstu konsilijs kada no specializ€tajam arstniecibas iestadém, kura piedalas
torakalais kirurgs, onkologs kimijterapeits un radiologs terapeits (papildu var piesaistit ari
paliativas apriipes specialistu, algologu, imunologu). So lémumu un ari terapijas sak3anu
nevajadz€tu vilcinat ilgak par 4 nedélam, jo plausu audzgji médz augt un izplatities saméra

strauji.

Pirms jebkuras kirurgiskas iejaukSanas pacients godigi bridinams (to veic torakalais
kirurgs) par sagaidamiem riskiem un komplikacijam. Jo labaka vispargja veselibas stavoklt un
bez butiskam blakusslimibam ir pacients, jo lielaka varbiitiba uz sekmigu un labak panesamu

terapiju.

Plausu kirurgiju nevajadz&tu veikt ménesi péc parciesta miokarda infarkta. Pacientam
tapat pirms operacijas obligati stabiliz€jama nepieciesama sirds un asinsrites sist€mas slimibas
terapija un jauzsak koronaras sirds slimibas profilakse. Pacientiem ar labam kardialam
funkcijam vai tikai 1-2 riska faktoriem papildu izmekl&jumus var neveikt, lai neievilktu laiku
lidz operacijai. Pacientiem ar konkrétam kardialam problémam vai vairak neka 2 riska
faktoriem, organizét kardiologa konsultaciju. Pacientiem ar hronisku stabilu stenokardiju vai
indikacijam revaskularizacijai rekomend&t stent€sanu vai koronaro Sunté€sanu vél pirms plausu
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operacijas. Perioperativaja perioda nodroSinat terapiju ar aspirinu, statiniem un béta
blokatoriem. Savukart pacientiem ar jau iepriekS ievietotiem stentiem, konsulteties ar

kardiologu par antitrombotiskas terapijas nepiecieSamibu.

Loti butiska ir plausu funkcionalas kapacitates noveértéSana. Visiem pacientiem ar
planotu izarstgjoso terapiju noteikti veicama spirometrija. Pacientiem ar kadu jau esosu plausu
patologiju (pieméram, plausu fibrozi, HOPS) vai kliniski izteiktu aizdusu noteikt gan FEV1,
gan gazu difuzijas kapacitati (DLCO). Velama ir p&coperacijas atlieku plausu tilpuma
funkcionalas kapacitates novértéSana. PlauSu kirurgiju drosi var piedavat pacientiem ar
normalu FEV| un labu slodzes toleranci. Savukart pacienti, kam paredzams, ka FEV; un/vai
DLCO samazinasies zem 30%, jaoptimize terapija, jaapsver mazaks plauSu rezekcijas apjoms
vai japiedava cita arst€Sanas iespgja.

Radiologam terapeitam janoverté pacienta sp&jas panest apstarosanu, bet onkologam
kimijterapeitam pacients godigi jabridina par iesp&jamam blakném, toksicitati un sliktu

panesamibu.
O Informacija pacientam

Plausu vézis diemzel vel joprojam ir viena no visgritak agrini diagnostic§jamam un
arst€jamam slimibam. Turklat slimiba médz strauji progresét. Terapijas iesp&jas ir vairakas —
operacija, staru terapija, medikamentoza terapija, ka arT So dazado metozu kombinacija. Lai
noveértétu slimibas sakotngjo izplatibu, veic dazadus izmeklgjumu, lai noskaidrotu, vai
veidojums atrodas tikai un vienigi plausas un tieSi kurd vieta, vai arl ir redzamas izmainas
citviet (videng, kakla, citos audos un organos. To ir svarigi zinat, lai lemtu par optimalo
terapijas strat€giju. Ta ka pati terapija ir smaga, toksiska un var radit palickoSas veselibas
problémas, tad arstam jalem;j par tadu scenariju, kas biis gana efektivs ar iespgjami minimalu
ietekmi uz veselibu. Noteikti izrunajieties ar savu arst€joso arstu (torakalo kirurgu, radiologu
terapeitu, onkologu kimijterapeitu) par iespgjamiem arst€Sanas celiem, sagaidamo rezultatu un

arT blakném.

Bitiski ir saprast savas terapijas mérki — izarst€Sana, dzives pagarinaSana vai tikai
mokosu stidzibu un simptomu atvieglosana. Noteikti parrunajiet ar savu arst&joso onkologu
kimijterapeitu medikamentozas terapijas iespgjas, 1pasi, ja tas attiecas uz medikamentiem, kuri
nav ieklauti valsts kompens€jamo medikamentu saraksta un jums var nakties piemaksat
visnotal lielas summas. Jums ir tiesibas zinat kada varetu but $adas terapijas efektivitate,
blaknes vai citi riski. Tapat noskaidrojiet, cik arstaprat pamatota ir to analizu veik$ana, ko valsts

neapmaksa un, vai jums tie$am ta ir absoliti nepiecieSama.
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@ Terapija, tas veidi

Pacientu ar iesp€jamu operativu terapiju vai specifisku terapiju (staru terapija,
sistemiska terapija) konsulté un terapiju izlemj multidisciplinars konsilijs, kurad piedalas
torakalais kirurgs, radiologs terapeits un onkologs kimijterapeits RAKUS vai P. Stradina KUS.
Savukart pacientiem, kam netiek planota specifiska terapija, l@mumu par simptomatisko

terapiju tapat pienem konsilijs, talak novirzot slimnieku pie paliativas apriipes specialista.



NesikStuinu plausu véza terapija

Nesikstinu plausu véza terapiju nosaciti var dalit péc stadijam, tacu pastav loti daudz

individualu no pacienta atkarigu faktoru ka d€| neatkarigi no stadijas, konsilijs lemj kada btitu

optimala strat€gija un taktika katra konkréta gadijuma. Nesik§tnu plauSu véza stadiju

noteikSanas principi sniegti 2. Tabula'™.

0 Pacients ar izplatitu e Pacients agrinu NSSPV (I-1l stadija)
NSSPV I1I-IV stadija

\4

G Sakotneéja sistemiska v v
terapija pacientiem ar
ieprieks nearstétu 6 Potenciali 9 Potenciali
izplatitu vai metastatisku izarstéjosa staru izarstéjosa jeb
NSSPV (Ill/IV stadija) terapija radikala operacija

A
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staru terapija un kimijterapija

\ 4 v
e Balstterapija

v

Q Adjuvanta sistémiska
terapija

v

e Sistémiska terapija
pacientiem ar ieprieks jau
arstétu izplatitu vai
metastatisku NSSPV (l1I/1V
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€@ Pacients ar izplatitu NSSPV

Tas ir pacients ar pieraditu (morfologiski vai att€ldiagnostiski) lokali un/vai regionali izplatitu
vai metastatisku slimibu (skat. Nesikstinu plausu véza TNM klasifikaciju 2. tabula).
9 Sakotneja sistémiska terapija pacientiem ar ieprieks nearstétu izplatitu
vai metastatisku NSSPV (III/IV stadija)

Lai uzlabotu dzives kvalitati, ierobezotu slimibu un pagarinatu dzivildzi pacientiem ar
ieprieks nearstétu I1I un IV stadijas NSSPV un labu vispargjo stavokli (WHO/ECOG skala 0-

1 vai Karnofska indekss >70%) piedavajama sisteémiska terapija.

No citotoksiskas terapijas vispiem&rotaka ir kimijterapija ar docetakselu, gemcitabinu,
paklitakselu, etopozidu, pemetreksedu vai vinorelbinu kombinacija ar platina preparatiem

(cisplatins vai karboplatins).

Imtino kontrolpunktu inhibitori ir jauna medikamentu klase, kas pielietojama atseviski
vai kombinacija ar kimijterapiju PD-L1 ekspres¢josda NSSPV gadijuma. Pembrolizumabs
(Pembrolizumab) indic@ts pirmaja linija ka monoterapija pacientiem ar PD-L1 augsti pozitivu

(>50% no audzgja §inam) metastatisku NSSPV bez EGFR vai ALK mutacijam.

Pacientiem ar aktivgjosam EGFR un ALK mutacijam audzgja audos efektivu slimibas
kontroli var panakt ar atbilstoSa tirozinkinazes inhibitora lietoSanu, ka piemeram Gefitinibs
(Gefitinib), Erlotinibs (Erlotinib), Afatinibs (Afatinib), Osimertinibs (Osimertinib), Alektinibs
(Alectinib), Krizotinibs (Crizotinib), Ceritinibs (Ceritinib). Retak sastopamo aktivgjoso

mutaciju atklasanas gadijuma arT ir apsverama atbilstoSas mérkterapijas nozimeésana.

Kombinacija ar iepriek§ minétam zalém NSSPV pacientiem var izmantot asinsvadu
endotélija augSanas faktora (VEGF) inhibitoru Bevacizumabs (Bevacizumab) vai VEGF

receptora inhibitoru Ramucirumabs (Ramucirumab).

Janem véra visu So medikamentu toksiskas izpausmes un blaknes, par kuram onkologs
kimijterapeits bridina pacientu v&l pirms terapijas sakSanas. Lémumu par kimijterapijas
piemérosanu, medikamentiem, to kombinacijam un devam pienem onkologs kimijterapeits vai
onkologu kimijterapeitu konsilijs. Savukart pacients godigi jainformé& gan par terapijas mérki
(izarst€Sana, dalgja 1slaiciga slimibas ierobezoSana vai simptomu atviegloSana), gan terapijas

blakném.

9 Balstterapija

Balstterapija ir medikamentoza slimibas terapijas turpinaSana p&c indukcijas

(sakumterapijas) terapijas. To varétu vél saukt arl par uzturoSo terapiju. Pacientiem, kuri
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terapiju sakusi ar pemetreksedu, medikaments turpinams ka balstterapija, ja slimiba nav
progresg€jusi pec 4 indukcijas kimijterapijas kursiem ar pemetreksedu un cisplatinu, un pacients

ir laba vispariga stavoklt (PVO/ECOG skala 0-1).

UzturoSai terapijai piemé&roti arl imiino kontrolpunktu inhibitori (Atezolizumabs,
Pembrolizumabs) un VEGF inhibitori (Bevacizumabs).
0 Sistemiska tesapija pacientiem ar ieprieks$ jau arstétu izplatitu vai
metastatisku NSSPV (III/IV stadija)

Pacientiem ar iepriek§ jau arstétu izplafitu vai metastatisku NSSPV jarékinas ar
ierobezotu sistemiskas terapijas efektivitati, tacu iesp€jas arstet ir. Pacientiem p&c slimibas
progreséSanas iepricks€jas Kkimijterapijas fona var meginat terapiju turpinat ar citiem

citotoksiskiem medikamentiem vai imtino kontrolpunktu inhibitoriem.
e Pacients ar agrinu NSSPV (I-II stadija)

To pacientu 1patsvars, kam diagnozi izdodas atklat agrini ir saméra neliels. Turklat,
nemot vera audzg&ja agresivitati un straujo augSanu slimibas izplatibas noveért€jums ir esenciali

svarigs, lai lemtu par radikalu arstésanu. NSSPV audzgju stadiju noveértgjums sniegts 2. tabula.
@ Potenciali izarstéjosa staru terapija

Radikala jeb potenciali izarst€josa staru terapija ka viena no izv€lém, ja kaut kadu
iemeslu dél nav iesp&€jama operacija, ir indic€ta pacientiem ar I, II un atseviskos gadijumos -
III stadijas NSSPV, kuri ir laba vispargja veselibas stavokli (PVO/ECOG skala 0-1) un kuru
audzgjs ieklaujams tada starojuma zona, kas bitiski neapdraud apkartesosos veselos kritiskos
audus (sirds). Staru terapijas dozas un rezimu nosaka radiologs terapeits. Apstarosanu veic tajas
arstniecibas iestades, kuras ir staru terapiju nodroSinosa aparatiira un sagatavots personals.

Staru terapija iesp&jama gan ambulatoriski, gan stacionara.

Pacientus ar I, IT un III stadijas NSSPV, kuri kaut kadu iemeslu dél nav opergjami,
jakonsulté ar radiologu terapeitu par apstaroSanas iespgjam. Pirms radikalas apstaroSanas
pacientiem veicama plausu funkcionala parbaude. Pacientiem ar sliktiem plausu funkcionaliem
raditajiem art ir apsverama radikalas apstarosanas iesp&ja. Torakalam kirurgam pacientam ir
japaskaidro, kapéc operacija vinam nav ta labaka terapijas metode, izskaidrojot visus ar

operaciju saistitos riskus un sagaidamas komplikacijas.

Radiologs terapeits lemj par optimalo staro$anas reZimu pacientiem ar [ un II stadijas

NSSPV, ja medicinisku indikaciju dél nav iespgjama operacija. Tapat radiologs terapeits lemj
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par staro$anas reZimu pacientiem ar IIIA un IIIB stadijas NSSPV, ja kaut kadu iemeslu dél nav

iespgjama vai pacients atsakas no kombingtas staru un kimijterapijas.
e Kombinéta staru terapija un kimijterapija

Kombingta staru un kimijterapija var tapt piedavata pacientiem ar II vai III stadijas
NSSPV, kuriem kaut kadu iemeslu dél nav iespgjama operacija. Sadas situacijas to lemj
multidisciplinars konsilijs, kura piedalas torakalais kirurgs, radiologs terapeits un onkologs
kimijterapeits. Onkologa kimijterapeita pienakums ir bridinat pacientu par papildu toksiskam
izpausmém, ko var radit kTmijterapija un izsvert pozitiva guvuma un riska attiecibas, tas kopigi
parrunajot ar pacientu. Staru terapijas reZimu, devas un apjomu lemj radiologs terapeits.
Savukart onkologs kimijterapeits lemj par medikamentiem, to devam, kombinacijam un

reZimu.
@ Potenciali izarstgjosa jeb radikala operacija

Pacientiem laba vispariga stavokli, kuriem biitu iespgjama izarstgjosa kirurgiska
arstéSana, ka izveles metodi piedavat lobektomiju (val€ju vai torakoskopisku). Pacientiem ar
Saubigu vispargjo veselibas stavokli un maziem periferiskiem audzgjiem (T1.NoMo) piedavat
parenhimatozos audus saudzgjosaku operaciju (segmentektomiju vai kilveida rezekciju).
Plasaku operaciju (bilobektomiju, pneimonektomiju) veikt tikai situacijas, kad mazaka apjoma

kirurgiska iejauksanas negaranté radikalitati un rezekcijas malu tiribu (RO).

Pacientiem, kuriem veic radikalu operaciju ar izarst€Sanas mérki, veicama ar videnes
un plausu saknu limfmezglu iznem3ana vai en bloc rezekcija. Pacientiem ar T3 NSSPV un
kriiSkurvja sienas iesaisti nodroSinama ar1 en bloc sienas rezekcija. Pacientiem, kuriem ir
iesp&jama radikala kirurgiska arst€Sana, nenozimét neoadjuvantu kimijterapiju, ja vien tas

netiek darits kltniska p&tfjuma ietvaros.

Kirurgiskas arstésanas jeb operacijas metodi, tas indikacijas un kontrindikacijas nosaka
torakalais kirurgs, kur§ arT inform€ par to pacientu, ka arT paskaidro iesp&jamas komplikacijas
un sagaidamas vélinas blaknes.
© Adjuvanta sistemiska terapija

Onkologam kimijterapeitam pacientam japaskaidro adjuvantas sist€miskas terapijas
mérki un sagaidamas komplikacijas, un kopigi jaapsver pozitiva guvuma un riska attiecibas.

Pacientiem laba vispariga stavokli (PVO/ECOG skala 0-1) unT;3N;..M0 NSSPV var

piedavat p&coperacijas kimijterapiju. To var piedavat ar1 pacientiem ar lielakiem (> 4 cm)
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audzgjiem. Adjuvantai kimijterapijai izmanto cisplatinu saturoSu shému. P&coperacijas

terapijai nav vairaku kartu, ka tas ir paliativai terapijai.

Lidz 1 gadam ilga adjuvanta imiino kontrolpunktu inhibitora Durvalumaba
(Durvalumabum) terapija indicéta lokali izplatita, neopergjama NSSPV pacientiem, kuru
audzgjs ekspreseé PD-L1 >1% no audzgja Sinam un kuriem slimiba nav progresgjusi p&c

sanemtas kombingtas platina bazes kimijterapijas un staru terapijas.
@ Dinamiska novérosana

Pacientu dinamisko noveérosanu gan p&c radikalas, gan péc paliativas terapijas 5 gadus
veic torakalais kirurgs vai onkologs Kkimijterapeits specializéta iestade, kura ir sanemta
arstéSana (skatit Dinamiskas nov@roSanas algoritmus), vadoties p&c kliniskas situacijas, kas

Siem pacientiem var strauji mainities, 1pasi pie plasi izplatitiem vai metastatiskiem audzgjiem.
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Sik§tinu plausu véza terapija

Atskirtba no nesikstinu plausu véza, sikSiinu plausu veézis retak ir primari opergjams, tacu
labak padodas apstaro$anai un medikamentozai terapijai. Terapijas izvéli nosaka SSPV
izplatiba un citi ar pacientu saistiti blakusfaktori. StkStinu plausu véZza stadiju noteikSanas

principi sniegti 3. Tabula*.

@ racienta novértésana

v I’

Q Pirmas kartas terapija 9 Ablacijas proceduras

v
e Balstterapija

e Profilaktiska smadzenu
staru terapija

@ Otras kartas terapija

v

e Paliativa un atbalsta terapija

@ Dinamiska novérosana
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€@ Pacienta novértesana

Pacientiem ar sikdiinu plausu vézi (SSPV) pirms terapijas sak3anas vélama
pneimonologa un onkologa kimijterapeita konsultaciju par pacienta piemerotibu konkrétam

terapijas metodém.

Pacientam ir jaizskaidro slimibas izplatiba, morfologiskas Tpatnibas un sagaidamie
rezultati, ka ar1 jaizskaidro, kad€] netiek piedavata ta vai cita metode (blakusslimibu, citu
veselibas problému vai iemeslu dél). So skaidrojoso darbu veic specialists (torakalais kirurgs,
radiologs terapeits vai onkologs kimijterapeits) veicot ierakstu mediciniskajos dokumentos.

Gimenes arsts mudina pacientu ieklausities specialistu viedokl.

Sikstinu plausu vézi nosaciti dala lokalizéta jeb ierobezota un izplatita stadija. Saskana
ar TNM Kklasifikacijas 8. redakciju pie lokalizéta sikStnu plausu véza pieskaitami visi I-III
stadijas audzgji, iznemot multipli T3-T4 audzgji, kurus drosi var arstét ar staru terapiju. Pie
izplatitas stadijas pieskaitami visi IV stadijas audzg&ji un T3-T4 ar multipliem perekliem. Lai
ar1 palaikam lieto veco klinisko klasifikaciju, Sodien daudzi tomér rosina pariet uz TNM
klasifikaciju ari sik$tinu plausu véza gadijumos, kad jaizskiras par papildu kirurgisko arstésanu
un/vai staru terapiju (skat, 3. tabulu). Visiem pacientiem ar sik§tinu plausu vézi (gan lokaliz&tu,
gan izplatitu) indic€ta sisteémiska terapija. Ta ka sikSiinu plausu vézis ir augsti metabolisks

audzgjs, tad izvéles metodes slimibas izplatibas novértesanai ir PET/CTX.,
@ Pirmas kartas terapija

Pacientiem ar agrinu stadiju (T1-2aNOMO) apsveért terapijas sakSanu ar operaciju.

Lémumu par operaciju pienem torakalais kirurgs.

Pacientiem ar ierobezotu (lokali izplatitu) slimibu (T1-4N0-3MO) terapiju v€lams sakt
ar 4-6 kursiem cisplatinu saturosas kombiné&tas kimijterapijas. Pacientiem ar sliktu visparigo
veselibas stavokli (PVO skala > 2) vai samazinatam nieru funkcijam, apsvert cisplatina

nomainu ar karboplatinu.

Pacientiem ar T1-4N0-3MO0 audzgjiem un laba vispargja stavokli (PVO/ECOG skala 0-
1), kuriem visu audz&ju varétu ieklaut starojuma zona, piedavat kombin€to staru un
kimijterapiju, apstaroSanu sakot jau I vai Il kimijterapijas cikla laika.

Pacienti, kuri nav pieméroti vienlaikus staru un kimijterapijai, bet, kuru audzgjs labi
reaggja uz kimijterapiju, piedavat apstaroSanu péc kimijterapijas.

Pacientiem ar izplatitu slimibu (T1-4N0O-3M1a-1b, ieskaitot metastazes smadzengs), ja

vien vinu veselibas stavoklis to atlauj, piedavat kombin&tu kimijterapiju ar platina preparatiem.
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Pirms katra kursa ripigi novertét pacienta stavokli un atkariba no terapijas panesamibas,
ordin&t ne vairak ka 6 kombingtas kimijterapijas kursus. Ja pacienta vispargjais stavoklis ir labs
un audzgjs ir labi reaggjis uz kimijterapiju (pilniga remisija distali un vismaz dal§ja remisija
lokali), tad piedavat kraskurvja apstaroSanu. Kimijterapijas shému un medikamentus nosaka
onkologs Kkimijterapeits (nepiecieSsamibas gadijuma sasaucot onkologu kimijterapeitu

konsiliju), nemot veéra ar pacientu saistitos apstaklus.

Specialists izskaidro pacientam, kade] tiek piedavata ta vai cita arst€éSanas metode,

kadas ir tas priekSrocibas un sagaidamie rezultati.
@ Ablacijas procediiras

Pacientiem iesp&jamas endobronhialas audzgju krioablacijas un elektrokoagulacijas, ko

veic torakalie kirurgi.

Cita veida audu ablacijas procediras iespgjamas pagaidam vien tikai klinisku p&tijumu
ietvaros. Te pieskaitamas tadas metodes ka fotodinamiska terapija, kas nav operacija, ko veic

ar skalpeli klasiska izpildijuma. Latvija tadas neveic valsts kompensacijas ietvaros.
@ Baistterapija

Uzturo$a medikamentoza terapija pacientiem ar SSPV veicama tikai un vienigi klinisku

petijumu ietvaros. To ir svarigi zinat arT pacientiem.
@ Profilaktiska smadzenu staru terapija

Pacientiem ar T1-4NO0-3MO audzgju vai izplatitu procesu T1-4NO-3M1la-1b, kuru
slimiba nav progresgjusi sakotngjas terapijas laika un kuri ir laba vispariga stavoklt
(PVO/ECOG skala < 2) piedavat profilaktisku smadzenu apstaro$anu. Devas un reZimu nosaka

radiologs terapeits.

Pacientam japaskaidro, kadg] sada profilaktiska terapija tiek piedavata un kadas var biit

tas komplikacijas. So skaidrojoso darbu veic onkologs kimijterapeits vai radiologs terapeits.
@ Otras kartas terapija

Pacients ir godigi jainformg, ka, ja slimiba nereaggja uz pirmas kartas terapiju, tad maz
ticams, ka otras kartas terapija biis efektiva. Pacientus, kuru slimiba progres€ p&c pirmas kartas
terapijas, jakonsultg ar onkologu kimijterapeitu. Ja pacienta vispargjais stavoklis atlauj un vins
pats piekrit, piedavat kimijterapiju ar antracikliniem vai platiniem Iidz maksimali 6 kursiem
vai peroralu terapiju ar topotekanu. Lokalo simptomu kontrolei var piedavat ari paliativu
apstaroSanu.
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@ Paliativa terapija

Paliativa terapija galvenokart ir veérsta uz dzivibai potenciali bistamu komplikaciju
(asinoSana, sapes, pleirits u.tml.) profilaksi un arst€Sanu. Tikai multidisciplinara konsilija
ietvaros, apsverot visas iespgjamas komplikacijas un riskus tiek lemts par, pieméram, papildu

apstaroSanu, stent€Sanu vai citam metodém.
@ Dinamiska novérosana

Dinamisko novérosanu veic gimenes arsts vadoties péc Algoritmiem.
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Paliativa un simptomatiska terapija pacientiem ar plausu vezi

0 Paliativas terapijas nodrosinajums
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@ Paliativas terapijas nodroSinajums

Leémumu par paliativas terapijas sakSanu pienem arstu konsilijs, kura piedalas
torakalais kirurgs, radiologs terapeits, onkologs kimijterapeits un, ja iesp&jams, paliativas
aprupes specialists. Konsilija [@mumam jabit precizi atspogulotam izraksta dokumentos

gimenes arstam.

Paliativa terapija ir tada terapija, kas vairs nav radikali izarst€joSa, bet var mazinat
audzgja slogu un simptomus. Paliativas terapijas noliikos var izmantot kadu no specifiskas
terapijas metodeém, ja tas lietojums nepasliktina pacienta vispargjo stavokli. Pacientam ar sliktu
vispargjo stavokli vai disemin&tu procesu kirurgisku vEéza arst€Sanu nepiedava. Par
medikamentozas terapijas iesp&jam, skatit pie sistemiskas terapijas pacientiem ar recidivgjusu
vai metastatisku audz&ju. Savukart, ta ka medikamentoza terapija ir toksiska un biezi art slikti
panesama, tad vienméer kopigi ar pacientu jaizruna tas potencialie riski un varbiit€jie labumi.
Pacientam nedrikst dot viltus ceribas uz iesp&jamu izarsteSanu. Pacients godigi inform&jams

par terapijas merki — Tslaiciga slimibas ierobezoSana un simptomu atvieglos$ana.

Paliativa terapija pacientam biitu japiedava jau no paSa sakuma, ja vina veselibas
stavoklis ir slikts vai draud pasliktinaties terapijas rezultata. Pacientam ir japaskaidro, ka

paliativas terapijas merkis nav slimibas izarst€Sana, bet gan situacijas atvieglos$ana.

Paliativa terapija jauzsak pec iespgjas atrak, kop$ $ada lémuma pienemsanas briza.
Savukart tadas stidzibas ka svara kriSanas, apetites zudums, depresija, riSanas griitibas,
intoksikacija arstéjamas simptomatiski gimenes arsta parraudziba.

@ Paliativa staru terapija

Pacientiem, kuriem radiologs terapeits piedava un uzskata par jégpilnu un iespgamu,
nekav@joties uzsakama paliativa apstaroSana, ko veic arstniecibas iestades ar atbilstosu
tehnisko aprikojumu un specialistiem. LEmumu par paliativo apstaroSanu, dozam un staroSanas

rezimu pienem radiologs terapeits.
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9 Kaulu metastazes

Pacientiem ar kaulu metastazém, griti kup&amu sapju sindromu, neirologiskiem
simptomiem vai kustibu ierobeZojumiem veicama paliativa apstaroSana. Tas merkis ir iesp&ju
robezas mazinat tadas komplikacijas ka patologiski kaulu lGzumi vai muguras smadzenu
kompresija. Paliativos noliikos pacientiem ar kaulu metastazém var tapt ordinéti bifosfonati,

vitamins D3 un kalcija preparati, ka ar apsvértas iesp&jas veikt neirokirurgiskas manipulacijas.
@ Metastazes smadzenes

Pacientiem ar smadzenu metastazu simptomiem (galvassapes, reiboni, Skebinasana,
lidzsvara traucgjumi, neirologiski simptomi) terapiju sakt ar deksametazonu un iesp&jami atrak
nogadat arstniecibas iestade, kur pieejamas gan apstaroSanas iesp&jas, gan neirokirurga
konsultacija. Pacientiem ar solitaram (atseviskam) smadzenu metastazém apsvert
stereotaktisko apstaroSanu vai neirokirurgiju. Pacientiem ar multiplam smadzenu metastazém
un laba vispargja stavoklt (PVO/ECOG skala 0-1) piedavat visu smadzenu apstarosanu. Par

starojuma dozam un reZimu lemj radiologs terapeits.
e Elpas trukums, klepus, aizsmakums

Pacientiem ar stidzibam par elpas trikumu, klepu un aizsmakumu jaapsver arl visas
iesp&jamas nemedikamentozas palidzibas iesp&jas (elpoSanas vingrinajumi, psihologiskais
atbalsts, pozicionéSana u.tml.). Klepus mazinasanai var ordinét kodeinu vai morfinu.
Pacientiem ar mokoSu aizsmakumu balsenes nerva parézes vai paralizes dél vélama

konsultacija ar LOR specialistu.
@ Pleirits

Pacientiem ar simptomatisku pleiritu veicama pleiras aspiracija vai drenaza. Pacientiem
ar recidivgjosu pleiritu, kuru stavokli uzlabo aspiracija, ilgakam terapeitiskam efektam var

piedavat pleirod€zi ar talku vai citam substanceém.
e Augsejas dobas veénas kompresija

Pacientiem ar simptomatisku augs€jas dobas vénas kompresiju nekavéjosi janodrosina
konsultacija stacionara, kurad pieejama gan staru terapija gan kimijterapija, kas uzsakama,
vadoties péc pamatslimibas un tas morfologijas, slimibas stadijas un pacienta vispargja
veselibas stavokla. Pacientiem ar smagiem simptomiem, vai tiem, kuri nereagéja uz ieprieksgjo

terapiju, pastavot asfiksijas vai smadzenu tiiskas draudiem, veicama dobas vénas stentéSana.
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© Endobronhiila obstrukcija

Pacientiem ar klmisku vai vizuali diagnosticétu endobronhialu obstrukciju iespgjama
apstaroSana vai stentéSana/elpcelu rekanalizacija (mehaniska, ar elektrokoagulaciju,

krioterapiju u.c.) Tpasi rezistentos gadijumos.
© Rezistents recidivéjoss ascits

Pacientiem, kuriem ir pret sist€misku terapiju rezistents un recidivéjoss ascits, lai

uzlabotu dzives kvalitati, piedavajama ilgtermina peritoneala kateterizacija.
@ Simptomatiska terapija

Pacientiem, kuriem slimiba turpina progresét un izméginatas paliativas (neradikalas)
terapijas metodes vairs nepalidz, piem&rojama simptomatiska terapija gimenes arsta
uzraudziba. Paliativa terapija nav apriipe [idz miza galam. Paliativa terapija ir jebkura, tai
skaita specifiska (operacija, apstarosana, medikamentoza terapija), terapija, kas vairs nav
radikala un pacientu izarsteét nevar. Lidz muza galam pacients p&c tam, kad arT paliativas
terapijas iesp€jas ir izsmeltas, nodroSinams ar simptomatisko apriipi. Ta nozimé simptomu
arstésanu ar nespecifiskiem lidzekliem, kas audz&ju un slimibas gaitu butiski neietekmg.

Simptomatiskas terapijas merkis ir ar nespecifiskam metodém un lidzekliem atvieglot
pacienta cieSanas, praktiski neietekm&jot pasu slimibu un tas gaitu. Te pieskaitama pretsapju
terapija, Skebinasanas, vemsanas un intoksikacijas mazinasana, elpoSanas atviegloSana, klepus

mazinasana un tamlidzigi.
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Nesikstinu plausu véza anatomiska klasifikacija (stadijas)*

2.Tabula

Stadija T N M

Okulta karcinoma Tx NO MO

0 stadija Tis NO MO

I Al stadija Timi—Tla NO MO

I A2 stadija T1b NO MO

I A3 stadija Tlc NO MO

I B stadija T2a NO MO

IT A stadija T2b NO MO

II B stadija Tla—-Tib-Tlc N1 MO

T2a—-T2b N1 MO

T3 NO MO

III A stadija Tla—-TIib-Tlc N2 MO

T2a—-T2b N2 MO

T3 N1 MO

T4 NO—NI1 MO

I1I B stadija Tla—-Tib-Tlc N3 MO

T2a—T2b N3 MO

T3 -T4 N2 MO

111 C stadija T3-T4 N3 MO
IV A stadija Jebkur§ T Jebkur§ N Mla—Milb

IV B stadija Jebkur§ T Jebkur§ N Mlc

*AJCC Cancer Staging Manual, Eighth Edition (2017) Springer International Publishing
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3.

tabula

Sikstnu plausu véza anatomiska klasifikacijas (stadijas)*

Stadija T N M

Okulta karcinoma Tx NO MO

0 stadija Tis NO MO

I Al stadija Timi—Tla NO MO

I A2 stadija T1b NO MO

I A3 stadija Tlc NO MO

I B stadija T2a NO MO

IT A stadija T2b NO MO

II B stadija Tla—-Tib-Tlc N1 MO

T2a—-T2b N1 MO

T3 NO MO

III A stadija Tla—-TIib-Tlc N2 MO

T2a—-T2b N2 MO

T3 N1 MO

T4 NO—NI1 MO

I1I B stadija Tla—-Tib-Tlc N3 MO

T2a—T2b N3 MO

T3 -T4 N2 MO

111 C stadija T3-T4 N3 MO
IV A stadija Jebkur§ T Jebkur§ N Mla—Milb

IV B stadija Jebkur§ T Jebkur§ N Mlc

*AJCC Cancer Staging Manual, Eighth Edition (2017) Springer International Publishing
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