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Plausu vézis (C34)

(1) Pacients dodas pie gimenes arsta vai arsta specidlista, kuram ievacot anamngzi un

izmeklgjot pacientu rodas aizdomas par iesp&jamu plausu vezi.

e Plausu véza simptomi.

Plausu vézis agrinas stadijas ir patologija bez simptomatikas vai ar loti niecigu

simptomatiku, bet, procesam attistoties vai kombingjoties ar citam saslim$anam,

noverojamas sekojosas stidzibas:

O

pacientam ir neizskaidrojama asinu atklepoSana (punktini, stidzinas,

putaini roza krépas, asinu recekli);

smeketajam vai bijusajam smek&tajam ar 30 pacingadu (1 cigaresu

pacina diena gadu = 1 pacingads)smékésanas anamnézi, kuri ir vecuma

no 50 gadiem, novéro:

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

e sapes kriitis (elpojot, klepojot);

e aizdusu;

e s€cosu elpoSanu;

e persistegjosu vai recidivejosu dzilo elpcelu (plausu) infekciju;

e gsvara zudumu;

pacientam persiste vairak neka divi sekojosi simptomi un stidzibas, bez

konstatéta iemesla (smeketajs vai bijusais smeketajs):

o klepus ilgak neka tris ned€las vai novero klepus rakstura parmainas;

e sapes kriitts vai plecos (elpojot; klepojot);

e aizdusa;

e sgcosa elposana;

e persistejosas vai biezas dzilo elpcelu (plausu) infekcijas;

e paaugstinata kermena temperatiira;

e svara zudums;

e apetites zudums;

e nogurums, nespeks;

o pulkstenstikla nagi;

e palielinati kakla vai virs vai zem atslégas kaula limfmezgli.



o Kliniski izmeklgjot, gimenes arsts vai pneimonologs , pie kura versies $ads
pacients, veic parbaudes:
e plausu salidzinoSo perkusiju un auskultaciju,
e arsts izvaica pacientu un izvert€ pacienta risku saslimt ar plausu
Vezi.
e noskaidro smek&sanas anamngzi, ieglistot 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 );
e noskaidro arodkaitigumu (azbests).
e noskaidro saslimstibu ar Jaundabigiem audzgjiem gimeng.
e precizé, kad ieprieks veikti kriiSu kurvja organu radiologiskie
izmekl&jumi un kadi bija to rezultati.
e Primaras apripes arsts vai arsts specialists, kas strada RAKUS, P.
Stradina KUS, Daugavpils vai Liepajas regionalas slimnicas,
Piejiiras slimnica “zala koridora” ietvaros nosiita uz rentgenografijas

izmekl&umu un CT izmekl&jumu krasu kurvim.

(2) Kriisu Kkurvja rentgenografiska izmekléSana tiek noziméta ka sakotngja
izmekleésanas metode kriiSu kurvja stavokla (izmainu) novertésanai. Norikojumu uz to
sniedz primaras apripes arsts vai arsts - specialists. [zmekl&jumu veic radiologa asistents,
apraksta — radiologs, kas specializ§jies torakalaja radiologija. = Rentgenografiska
izmekl&Sana ir valsts apmaksata izmekleSanas metode. KriiSu kurvja rentgenografiska
izmekl&Sana tiek apmaksata no valsts budzeta Iidzekliem, ja izmeklgjums tiek veikts
arstniecibas iestades, ar kuru NVD ir noslédzis [igumu par rentgenografiska izmekl&Sanas
pakalpojuma sniegSanu, un pacientam ir nostitijums no gimenes arsta vai specialista, kur§

ir ligumattiecibas ar NVD un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumu.

(3) Datortomografija (CT) tiek noziméta, lai novértétu izmainas kriiSu Kurvi un
apstiprinatu veidojuma esamibu (subsolids, matstikla tipa pereklis rentgenogramma nevar
tikt konstatets). Datortomografija ar intravenozas kontrastvielas pielietojumu nepieciesama
procesa izplatibas preciz€Sanai. Norikojumu uz datortomografijas izmekl&§jumu sniedz

primaras apripes arsts (gimenes arsts) vai arsts — specialists. Datortomografija (CT) kriiSu



kurvim tiek apmaksata no valsts budzeta [idzekliem, ja izmekl&jums tiek veikts arstniecibas
iestadeés, ar kuru NVD ir noslédzis Iigumu par datortomografijas izmekléSanas
pakalpojuma sniegSanu, un pacientam ir nosttijums no gimenes arsta vai specialista, kur$
ir ligumattiecibas ar NVD un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumu. Izmeklgjumu

apraksta radiologs, kas specializgjies torakalaja radiologija.

Intravenozo kontrastvielu nedrikst pielietot gadijumos, ja ir:

e alergija uz jodu vai citas smagas alergiskas reakcijas,

e vairogdziedzera saslimSana (tas ir - hipertireoidisms vai planota radioaktiva
joda terapija vairogdziedzera véza dgl),

e aknu vai nieru mazspé&ja (GFA mazaks par 30 ml/min.),

e icprieck§ bijusi alergiska reakcija uz datortomografija pielietojamo
kontrastvielu,

e astma vai plausu taska,

¢ nekontrol&ta hipertensija,

e ja ir cukura diab&ts un tiek lietots metforminu saturo$s preparats (japartrauc
preparata lietoSana 48 stundas pirms izmekl&juma, saskanojot terapiju ar

gimenes arstu vai endokrinologu).

(#) Simptomatiskus pacientus gimenes arsts nosita uz konsultciju pie pneimonologa (vai
torakala kirurga), stradajosa specializgta slimnica (RAKUS, P. Stradina KUS, Daugavpils
vai Liepajas regionalas slimnicas, Piejiiras slimnica). Arsts specialists precizg, kad ieprieks
veikti kriiSu kurvja organu radiologiskie izmekl&jumi un kadi bija to rezultati. Arsts
specialists izverte, vai péc CT izmeklgjuma datiem malignitates iesp&ja ir neliela vai
parmainas ir aizdomigas vai loti aizdomigas uz malignitati (ieprieks veikto izmekl&jumu
apraksti, grammas jaiesniedz multidisciplinaraja konsilija). Arsts specialists, ‘“zala

koridora” ietvaros nosita uz precizgjosiem izmekl&umiem - skatit (3) soli.

(5) Negativa/ labdabiga atradne LU-RADS 1,2 —p&c CT izmeklIgjuma datiem nav norades
par malignitati un papildus izmekl&jumi nav nepiecieSsami. Skatit “Algoritmi plausu

laundabigu audz€ju primara un atkartota vizuala diagnostika” pielikumu.



(6) Malignitates iespé&ja neliela LU-RADS 3

P&éc CT izmekl&juma datiem malignitates iespgja ir neliela- tieck rekomendéta CT
kontrole dinamika atbilstosi algoritmiem “Plausu laundabigu audzg&ju primara un atkartota
vizuala diagnostika”. Datortomografija (CT) KriiSu kurvim tiek apmaksata no valsts
budzeta lidzekliem, ja izmekl&ums tiek veikts tiek veikts arstniecibas iestades, ar kuru
NVD ir noslédzis Iigumu par rentgenografiska izmeklesanas pakalpojuma sniegSanu, un
pacientam ir nosfitijums no gimenes arsta vai specialista, kur§ ir ligumattiecibas ar

Nacionalo veselibas dienestu (NVD) un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumu.

(7) Aizdomigs uz malignitati LU-RADS 4. Izmeklgjums nepilnigs — LU-RADS 0.

Parmainas ir aizdomigas vai loti aizdomigas uz malignitati (LU-RADS 4) - arsts
specialists izverte, kadas talakas papildus izmekléSanas metodes butu javeic, lai
apstiprinatu diagnozi.

Izmekl&jums nepilnigs — LU-RADS 0 — 1) Nepieciesami papildus izmeklgjumi; 2)
Salidzinajums ar ieprieksejo CT izmeklgjumu.

Skatit “Algoritmi plauSu laundabigu audzgu primara un atkartota vizuala

diagnostika” pielikumu.

Kontrole dinamika tiek noziméta, ja pec kliniskas atradnes un CT plausu veidojuma
izmekl€juma veidojuma malignitates iesp&ja ir neliela. Kontrole dinamika tiek noziméta,
ja pec Dbiopsijas datiem ir labdabiga atradne un klmiski aizdomas par malignitati ir

nelielas.

(9) Asimptomatisks pacienti— kliniski izmeklgjot un ievacot anamn&zi nav plausu véza

simptomi vai stidzibas.

Augsta plauSu véza riska pacienti. Ta ka plausu vézis agrinas stadijas ir patologija bez

simptomatikas vai ar loti niecigu simptomatiku, gimenes arsta uzdevums bitu apzinat
pacientus ar augstu plausu véza risku:

% pacienti 55 - 80 gadu vecuma,

% 30 paku gadu smékésanas anamnéze

% sméke arvien vai atmetusi pe€d&jo 15 gadu laika (B evidence).



(1) Augsta plausu véza riska pacienti. asimptomatiskiem pacientiem 1 reizi gada biitu

veicama zemu devu rentgenstarojuma datortomografiska izmekl&sana, lai biitu iesp&jams
diagnosticet plausu vézi pec iesp&jas agrini.

(12) Asimptomatiskam augsta riska grupas pacientam, kuram ir veikts zemo devu CT
izmekl&jums, tiek konstatétas parmainas, kas ir aizdomigas uz malignitati, gimenes arsts
“zala koridora” ietvatos nosiita uz nosiita uz konsultaciju pie pneimonologa (vai torakala
kirurga), stradajosa specializéta slimnica (RAKUS, P. Stradina KUS, Daugavpils vai
Liepajas regionalas slimnicas, Piejliras slimnica). Arsts specialists precize, kad ieprieks
veikti kriiSu kurvja organu radiologiskie izmekl&jumi un kadi bija to rezultati. Arsts
specialists izverte, vai peéc CT izmeklgjuma datiem malignitates iesp&ja ir neliela vai
parmainas ir aizdomigas vai loti aizdomigas uz malignitati (ieprieks veikto izmeklgjumu
apraksti, grammas jaiesniedz multidisciplindraja konsilija). Arsts specialists, “zala

koridora” ietvaros nosiita uz precizgosiem izmeklgjumiem — skatit 13) soli.

(13 Precizgjosas izmeklesanas metodes ir indicétas pacientam, kuram ir parmainas, kas ir
aizdomigas vai loti aizdomigas uz malignitati. Precizgjosas izmekl&Sanas metodes (krépu
citologiska izmekléSana, bronhoskopija ar biopsiju un transbronhialu biopsiju,
transtorakala “core” biopsija vai aspiracijas biopsija att€ldiagnostikas (US vai CT)
kontrol€, torakocenteze, mediastinoskopija, videoasistéta torakoskopija (VATS) un atvérta
kirurgiska biopsija, EBUS (endobronhiala ultrasonografija), EUS (endoskopiska
ultrasonografija )).

Visas iepriek§ minétas precizgjosas izmekleSanas metodes tiek apmaksatas no
valsts budzeta lidzekliem, ja izmekl&jums tiek veikts specializ&ta arstniecibas iestades, ar
kuru NVD ir noslédzis ligumu par precizgjosu izmeklgjuma pakalpojumu sniegSanu, un
pacientam ir nosttfjums no arsta specialista (pneimonologs vai torakala kirurga), kurs ir

ligumattiecibas ar NVD un sniedz valsts apmaksatos pakalpojumu.

Labdabigas parmainas — ja p&c papildus izmeklgjumu veikSanas, pacientam tiek
konstatétas labdabigas parmainas, arsts specialists lemj par talaku taktiku, ka ar1
nepiecieSamibu péc pacienta véstures izskatiSanas multidisciplinara konsilija . Arsts
specialists nozimeé CT kontroli dinamika atbilstosi algoritmam “Plausu laundabigu audzgju
primara un atkartota vizuala diagnostika”.

(15 Laundabigas parmainas — pacienti, kuriem tieck konstatétas laundabigas parmainas

plausas, tiek nosttiti uz izskatiSanu multidisciplinara konsilija.



Multidisciplinara konsilija tiek izskatita pacienta vésture, péc radiologisko un citu
precizgjoso izmeklgjumu veikSanas, lai lemtu par atbilstoSas terapijas izveli un tas
uzsakSanu. Mutidisciplinara konsilija sastava ir jabtit vismaz torakalajam kirurgam,
torakalajam radiologam, pneimonologam.

Ja ir aizdomas par attalam metastazém, multidisciplinarais konsilijs lemj jautajumu par
papildus izmekl&jumiem un tos ordin€. Izmekl&jumus parasti veic onkologijas stacionara.
Ja izmeklgjums nav pieejams onkologijas stacionara, to veic licencéta iestade ar atbilstosu
aparattiras nodroSinajumu.

17) Nesiksinu plausu véza diagnoze tiek apstiprinata pec radiologisko un citu papildus
izmekl&jumu veikSanas.
Sik$tnu plauSu véza diagnoze tiek apstiprinata péc radiologisko un citu papildus
izmekl&umu veikSanas.
Stadijas noteikSana. Veicot papildus izmeklgumus, tick vai netieck diagnostic&ta

metastatiska slimiba.

Plausu véza stadiju noteik$ana un klasifikacija

l.tabula. Plausu véza TNM kategorijas, audz&ja izplatibas un diferenciacijas
raksturojums.
(8th Edition of TNM in Lung Cancer kopsavilkums, kas stajies speka 2017. gada 1.
janvart nesik$iinu plausu véza TNM Kklasifikacijai. IASLC (International Association
for the Study of Lung Cancer), aizvieto TNM 7. versiju.

TNM kategorijas Plausu laundabiga audzgja izplatiba

Primars audzejs (T)

Tx Audzgja $iinas atrastas krépas vai skalojuma no bronhiem (BAL
-bronhoalveolaraja lavaza), bet primaro audz&ju nav iesp&jams

konstatet att€ldiagnostika vai bronhoskopija

TO Nav datu par primaru audzgju
Tis Carcinoma in situ: intraepitelials audzgjs.
Tl 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 mazak apar 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 (bet arl
neatkarigi no ta, cik liels attalums Iidz kartnai) 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 Iidz 7 cm vai
jebkura lieluma veidojums, kas iesaista kriiSu kurvj a 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 Izmaintti limfmezgli videnes un vai subkarinalajos limfmezglos
pusg, kura atrodas primarais audzgjs

N3 Izmaintti limfmezgli audz&jam pretgja pusé viden€ vai plausas

sakne;

Izmaintti limfmezgli skaléni, supraklavikulari (abas pusgs)

Attalas metastazes (M)

Mla

Tumors otraja plausa vai metastazes pleira, perikarda, maligns

saturs pleiras, perikarda telpa




M1b

Atseviska, ekstratorakala metastaze, tai skaita atsevisks, ne

regionals limfmezgls

Mlc

Multiplas ekstratorakalas metastazes viena vai vairakos organos

2.tabula uzskaititas plausu veza stadijas atbilstosi TNM Kklasifikacijai, raksturota

laundabiga audzgja izplatiba katras plausu véza stadijas gadijuma.

2.tabula. PlauSu véza stadijas/prognozes grupas saskana ar TNM Kklasifikaciju, So
stadiju raksturojums un atbilstiba kategorijam (8t Edition of TNM in Lung Cancer

kopsavilkums, kas stajies spcka 2017. gada 1. janvari nesik§tnu plausu véza TNM
klasifikacijai. IASLC (International Association for the Study of Lung Cancer).

NO N1 N2 N3
T1 IA 1B A 1iB
T2a IB _1iB A 1iB
T2b A 1B A 1iB
3 1B IIA B ic
T4 A A B ic
Mla IVA IVA VA IVA
Mib IVA IVA IVA IVA
Mic IVB IVB IVB IVB




Datortomografija/MR kriiSu kurvja organiem, védera dobumam ar intravenozas

kontrastvielas pielietojumu. Izmeklgjuma mérkis - v€za stadijas noteiksana.
Izmekl@jumu veic pirms operativas terapijas planoSanas, lai novértetu audzgja
izplatibu, saistibu ar kriSu kurvja organiem, noteiktu attalas metastazes limfmezglos,

aknas un citos organos.

Onkologisku saslim$anu gadijuma nepiecieSams intravenozas kontrastviclas
pielietojums, lai pastiprinatu signala intensitati un uzlabotu izmeklgjuma diagnostisko
precizitati.

Kontrindikacijas MR izmeklgjumam:

e metala sveSkermeni,

e kardio-, neiro- stimulatori, dzirdes implanti, maksligie sirds varstuli,
diagnostiskas vai terapeitiskas elektroniskas ierices (pieméram - zemadas
cukura Itmena noteicgjs),

e nekontakt€jams pacients,

e klaustrofobija.

Magnétiska rezonanse veédera dobuma organiem pé€c intravenozas kontrastvielas
pielietojuma metastazu izslégsanai tiek veikta izn€muma gadijumos, ja datortomografiska

izmekl&Sana ir kontrindiceta.
@) CT/MR galvas smadzeném. Datortomografiju vai magnétisko rezonansi (MR) ar

intravenozas kontrastvielas pielietojumu galvas smadzen&m veic tikai tad, ja kltniski pastav
aizdomas par metastaz€m (neirologiska simptomatika - galvas sapes, reiboni, redzes
dubultosanas, lidzsvara traucgjumi). CT vai MR izmekl&jums ar kontrastvielu ir valsts

apmaksata izmekl&Sanas metode.
@ PET/CT izmeklgjums.

PET/CT izmekl&jums tiek veikts izplatibas noteikSanai. Ja datortomografija ar intravenozas
kontrastvielas pielietojumu redzamas parmainas neskaidras vai kliniski - laboratora atrade
liecina par plasaku metastatisko procesu, veicama pozitronemisijas tomografija -
datortomografija (PET - CT). PET - CT apraksta radiologs, kas specializgjies PET - CT
izmekl&jumu aprakstisana. PET - CT pieradita plausu véza gadijuma ir valsts apmaksata

izmeklesanas metode (ar konsilija Iémumu). PET - CT atrade javerteé nemot vera visas



kliniskas nianses (jo FDG (fluordeoksiglikoze) PET nekraj karcinoids, atseviski

adenokarcinomas tipi, bet kraj TB, aktinomikoze, sarkoidoze).
@) Scintigrafija vai MR izmekl&Sana skeletam. Ja kliniski pastav aizdomas par skeleta

metastazeém, konsilijs var nozimét skeleta scintigrafiju (apraksta radiologs ar atbilstoSu
specializaciju, valsts apmaksata izmekleéSanas metode), ka alternativa iesp&ama visa
kermena magngétiska rezonanse ar Tpasu programmatiru (apraksta radiologs ar atbilstosu
specializaciju, nav valsts apmaksata izmekleéSanas metode). Kaulu scintigrafija nav

nepieciesama, ja ir veikts PET/CT izmeklgjums.

Arstesana. AtbilstoSa terapija, atkariba no véza stadijas.
Multidisciplinarais konsilijs, zinot histologiski apstiprinata véza lokalizaciju, izplatibu,
pacienta anamn@zi un vispargjo veselibas stavokli, lemj par atbilstosu arst€Sanas
taktiku. Skatit klinisko celu "Latvija biezak sastopamo audz&ju primara un metastazu
terapija".

(25 Paliativa terapija. Skatit kltnisko celu "Latvija biezak sastopamo audz&ju primara un

metastazu terapija".

Noveérosana. Novérosana tiek veikta atbilstosi véza histologiskajam tipam, stadijai un

pielietotajai terapijai. Skat. klinisko celu "V&za pacientu dinamiska novérosana".



Informacija pacientam.
Plausu véza primarais riska faktors ir tabakas smékéSana. CigareSu diimi satur daudz
kancerogénas kimikalijas. PlauSu véza risks palielinas, pieaugot izsmeketo cigaresu
pacinu daudzumam diena un palielinoties smek&Sanas gadu skaitam. Paaugstinats risks
ir arT pasivajiem sméketajiem. Citi plausu veza riska faktori ir slimibu anamnéze
(pieméram, HOPS), onkologisko slimibu anamné&ze, gimenes anamnéz& plausu vézis,
citu kancerogénu ietekme — arséns (tehniskas specialitates, lauksaimnieciba,
zobarstnieciba), hroms, azbests (bieZzak izraisa pleiras audzgju - mezoteliomu, lai gan 3
- 4 % plausu audzgju saistiti ar azbesta ietekmi), nikelis, kadmijs, berilijs, silicijs.
Ja Jums ir stdzibas (neizskaidrojama asinu atklepoSana (punktini, stidzinas, putaini
roza krépas, asinu recekli, ilgstoss klepus, sapes kriitis (elpojot, klepojot), aizdusa,
svara zudums) nekavégjoties jadodas pie primaras apripes arsta vai arsta - specialista
(pneimonologa jeb pulmonologa vai torakala kirurga) kada no slimnicam - RAKUS, P.
Stradina KUS, Daugavpils regionala slimnica, Piejiiras slimnica Liepaja (ja Jus esat
smeketajs, kurs smeékeé vismaz 20 gadus 1 pacinu cigareSu diena, tad §is stidzibas
pastiprina plausu véza iesp&ju). Ar gimenes arsta nostitijumu vizite pie arsta specialista
tiek apmaksata no valsts budzeta lidzekliem, bez nosiitijuma — netiek apmaksata no
valsts budZeta lidzekliem .
Ja arstam, ievacot anamnézi un Jas izmeklgjot, rodas aizdomas par iesp&jamu plausu
ve&zi, vins nosiitis Jis uz plausu rentgenografijas un datortomografijas izmeklgjumiem
"zala koridora" ietvaros. Izmekl&jumu biitu janodroSina 10 dienu laika no briza, kad
piesakieties uz to. P&c izmeklgjumu atbilzu sanemsanas jadodas atpakal pie arsta, kurs
Jis uz So izmekl&jumu nosiitija.
Ja datortomografijas izmekl&juma atrastas parmainas ir aizdomigas vai loti aizdomigas
uz malignitati, tad arsts "zala koridora" ietvaros Jus nosttis pie specialista
(pneimonologa vai krisu kurvja patologijas kirurga), kas strada onkologijas klinika.
Pienemsana pie specialista janodroSina 10 dienu laika no briza, kad piesakieties uz to.
Specialists lemj jautajumu par talaku hospitalizaciju un papildus izmekl&jumu veikSanu
(fibrobronhoskopijas veikSanai - endoskopisks elpcelu un plausu izmeklgjums, kura
laika tiek vai netick konstatéta patologija, nemta biopsija histologiskam
apstiprinajumam; papildus datortomografija - komplicéta diagnostiskas radiologijas
metode, kura rentgenstarojums tiek kombinéts ar sarezgitam datortehnologijam, lai

precizetu izmainu izplatibu).



Atkariba no audzgja tipa un izplatibas, multidisciplinars (daudzu specialitasu arsti)

konsilijs lems par turpmako arstésanas un sekojosas noveérosanas taktiku.



