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Elizabete Kadakovska:

TOMS ZVIRBULIS

Plausu véza agrina un korekta diag-
nostika ir globala probléma. Tapéc tiek
mekléti instrumenti, kas lautu to izda-
rit péc iespéjas atrak un efektivak. Viens
no tadiem ir plausu véza skrinings riska
grupu pacientiem. Latvija pagaidam par
o skriningu tikai runa un nav zinams, kad
to varétu ieviest.

Par to, ko tads izmekléjums varétu dot, cik sarez-
gita ir ta ieviesana ikdienas praksé, runajam ar
radiologi Elizabeti Kadakovsku.

- Latvija paslaik darbojas cetras véza skri-
ninga programmas. Cik reali un cik atri
batu iespéjams ieviest ari plausu véza skri-
ninga programmu?

- Es domaju, ja dara, tad viss ir reali. Lai saktu $o
programmu un saprastu, ka to paveikt, ir nepie-
cieSams pilotprojekts. Tad varés saprast, ka tas
darbojas. Esmu parliecinata, ka skrinings savlai-
cigai plausu véza diagnostikai ir nepiecieSsams,
jo ikdiena péc Covid-19 pandémijas redzu daudz
ielaistu véza gadijumu. Sobrid tas ir acimredzami.
Nemot véra iepriek3éjo darba pieredzi, ko esmu
uzkrajusi vairak neka 20 gados Tuberkulozes un
plausu slimibu centra, - parsvara cilvéki nonak pie
arsta novéloti, un tas bija aktuali ari pirms pan-
démijas. Postpadomju valstis liela dala cilvéku
uzskata, ka plausu rentgenografija ir skrininga
izmekléjums. Plausu rentgenogramma parsvara
ir paredzéta tuberkulozes radito izmainu diag-
nosticésanai. Neskatoties uz to, mums ir daudz
tuberkulozes gadijumu. Es Tpasi vélos uzsvért, ka
$ada diagnostika plausu vézim neder, jo Sis vézis
var atrasties plausu saknes rajona, to var piesegt
ribas, diafragmas kupoli, un més pat ar vislabako
augstakas kvalitates aparattru varam veidojumus
neatklat. Ja veidojums ir centrali novietots, tad,
pat sasniedzot ievérojamu apjomu, to ar rentge-
nogrammas palidzibu var neatklat.

leviest skriningu ir loti reali, tikai jabat gribai to
izdarit. Protams, ir nepiecieSsami ari lidzekli, bet
mums nevajag iegadaties specifisku aparataru,
jo datortomografijas iekartu Latvija ir pietiekami
daudz. Lielaka probléma ir radiologu skaits, jo lie-
lais izmekléjumu daudzums péc Covid-19 - gan
audzéji, gan sirds, gan plausu slimibas - rada lielu
spiedienu uz personalu.

ligsto3ais naudas trikums veselibas aprapé radijis
situaciju, kad pacienti hroniskas veselibas prob-
Iémas risina neatliekamas palidzibas nodala, kas
biezi noved pie datortomografijas kabineta unta
personala parslodzes.

Cik atri skriningu varétu ieviest? Daudz ir atka-
rigs no politiskas gribas, bet tada situacija ir visa
pasaulé. Ari bagatajas valstis ir probléma — kurs
maksas? No vienas puses, Eiropas Savieniba ir
uzsveérusi, ka $ads skrinings ir nepiecie$ams, bet,
kur nemt naudu un kurs$ par to maksa, ir jaiz-
doma katram pasam. Amerikas Savienotajas Val-
stis ir Stati, kas lieto pasi savu budZetu skrininga
izmaksu segsanai, bet ir pavalstis, kas lidzeklus
sim noltikam pieprasa no federala budzeta.
Skrininga izmekléjumu veik3ana iesaistiti saméra
daudz cilvéku — gimenes arsts vai specialists
izraksta norikojumu, radiografers so izmekléjumu
veic, bet radiologs izpéta attélus un sniedz to
izskaidrojumu (aprakstu).

Vai skrininga veicéjiem ir vajadziga specifiska izgli-
tiba? Faktiski n&, jo Sos izmekléjumus var veikt
jebkurs radiografers. Programma, kas ir nepie-
cieSama pazeminatas joniz&josa starojuma devas
datortomografijas izmekléjuma veiksanai, ir
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lielako dzives dalu un izsmeé

pieejama praktiski visas iekartas. Tikai ir jabut
gribai to izmantot vai izveidot, nav nepiecie-
$ams ieguldit lielu naudu kaut ka darga un spe-
cifiska iegadei.

Tatad iekartas mums ir, programmatdira arf, tapat
ir specialisti, kuri var veikt izmekl&jumus un kuri
var interpretét rezultatus (lai gan $o specialistu
ir par maz).

Ir pieejams zalais koridors, mumes ir plausu klini-
kas Paula Stradina Kliniskaja universitates slim-
nica un Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica (turklat Austrumu slimnica - gan Gaile-
zerd, gan Tuberkulozes un plausu slimibu centra),
kuras nodarbojas ar plausu véza diagnostiku un
arstéSanu. Tapéc probléemam ar papildu izmek-
leésanu nevajadzétu rasties. Cik atri més varétu
nonakt lidz $ddas programmas ieviesanai, es pre-
cizi pateikt nevarésu. Tas ir organizatorisks un
finansials jautajums.

- Kads varétu biit istermina un ilgtermina
ieguvums, ja $ada skrininga programma tiktu
ieviesta?

—Jas, 3kiet, gribat saprast, cik daudz valsts iegutu,
Sos pacientus izmeklgjot laikus. Diemzél pie
mums nav pienemts domat par to, cik daudz cil-
véks samaksas nodok|os, ja vins nenomirs 30, 40
vai 50 gadu vecuma no audzéja. Més ta nemakam
rékinat. Sobrid més rékinam, cik mums izmaksa
cilvéka arstésana. Katra zina ieguvums batu loti
liels, jo plausu vézis virieSiem kopa ar prosta-
tas vézi ir divas visvairak izplatitas laundabigo
audzéju lokalizacijas. Sievietém pirmaja vieta ir
krats vézis, savukart plausu vézis ir pirmaja pie-
cinieka, un Sie raditaji gadu no gada atskiras. Ja
més plausu vézi cilvékiem savlaicigi diagnosticé-
sim, tad pirmaja stadija varbut pietiks tikai ar ope-
raciju, iespé&jams, nebis nepieciesama papildu
terapija. Siku veidojumu iespéjams izoperét tora-
koskopiski (pazistamaks ir vards «laparoskopiski»,
bet to lieto, rundjot par védera dobuma operaci-
jam). Un, lai gan tas varbat skan nedaudz utopiski,
cilvéks apméram divas nedélas péc operacijas
jau atkal var stradat, pelnit iztiku savai gimenei
un maksat nodoklus valstij. Valstij nevajag $ai

é pacinu cigaresu diena.»

personai maksat invaliditates pabalstu, jo vinam
nav vienas plausas vai kadas citas ar vézi saisti-
tas paliekosas veselibas problémas. Par to batu
jaruna skalak. Es uzskatu, ka tabakas un ciga-
reSu pacinu aplimésana ar draudigiem tekstiem
nestrada. Jasaprot, ka elektroniskas cigaretes
nav nekaitigas, iespé&jams, tas ir pat bistamakas,
jo més vél neapzinamies visus riskus, kas ar tam
saistiti. Diemzél jaunieSiem ir saméra stabils pie-
némumes, ka tas ir stiligi un nekaitigi un turklat
brivi pieejami.

- Ja skrininga programmu tuvakaja laika
nebiis iespéjams ieviest, vai ir kadas citas
metodes, kuras varétu to aizvietot?

- Gimenes arstiem, rundjot ar smékéjosu pacientu,
vajadzétu nemt vér3, ka plausu vézis nav tikai
viriesu slimiba. Tas var bt ar sievietei. Ari starp-
tautiskas vadlinijas vairs neruna par virieiem,
bet gan par cilvékiem, un tas nav tikai politko-
rektuma jautajums. Riska grupa tiek ieklauti cil-
véki vecuma no 50 lidz 80 gadiem ar 20 «paku
gadu» dzives pieredzi. Termins «paku gadi» (par
ne parak veiksmigo 3i termina tulkojumu no anglu
valodas mani studenti médz pasmieties) nozimé,
cik daudz cilvéks sméké. Ja vins diena izsméké
pacinu cigaresu un to dara gadu no vietas, tad
tas ir viens paku gads. Ja cilvéks diena izsméké
divas pacinas un to dara gadu, tad tie ir divi paku
gadi viena kalendara gada laika. Lidzigi jasaprot
ari tris un ¢etru pacinu izsmékésana diena, jo ir
cilvéki, kuri dienas laika tiesam spéj izpipét cetras
pacinas cigaredu. Ja cilvéks ir sakrajis vairak par 20
paku gadiem un vin3 ir vecuma grupa no 50 lidz
80 gadiem, tad to var uzskatit par loti nopietnu
riska faktoru.

Lai gan es vélétos pieminét vienu diezgan tragisku
lietu. Jaunakais smékétajs, kuru esmu izmekléjusi
Tuberkulozes un plaudu slimibu centra, bija sep-
tinus gadus vecs bérns, kur$ smékéja no cetru
gadu vecuma. Ka tas vispar ir iesp&jams? Kur ir
skatijusies apkartéjie? Més katrs esam atbildigi
par $adam situacijam, ja ar tadam saskaramies.
Skrininga primarais uzdevums ir laikus atklat
plausu vézi. Paraléli iespéjams konstatét vai nu

hronisku obstruktivu plausu slimibu, vai citas
plausu slimibas, kuras ir nepiecieSsams arstét un
kuras més sastopam smagas un ielaistas formas.
Paslaik izskatas, ka més varam tikai méginat skriet
pakal vilcienam, censties tam piekerties un cerét,
ka spésim to nedaudz piebremzét.

- Kuram sabiedribas grupam Sadas program-
mas ieviesana biitu nepiecieSama visvairak?
— Man 3is jautajums neskiet godigs, jo mums ir
tendence stigmatizét dazadas lietas. Pieméram,
tuberkuloze ir tikai nabadzigo slimiba. Dzer un
sméke tikai cilvéki, kuriem ir smaga dzive. Patie-
siba nevar teikt, ka cilvékam, kurs ir mazak par-
ticis, ir lielaks risks saslimt ar vézi neka tam, kurs$
dzivo partikusu dzivi. Ir vairak jaruna par to, ka
smékésana var nodarit lielu postu ikviena vese-
libai. Ir vesela rinda slimibu, kuras var attistities
smékésanas rezultata. Profesors Andrejs Erglis
biezZi atzimé, ka smékésana ir slimiba, kura noga-
lina visvairak cilvéku. Tapécir jaatrod un jaizmeklé
cilvéki, kuri sméke lielako dzives dalu un izsméké
pacinu cigaresu diena. Tas, cik vin$ ir particis vai
nabadzigs, nespélé tik nozimigu lomu.

- Cik biezi butu nepiecieSams atkartot
izmekléjumus?

— Péc pasreizéjiem standartiem zemas devas
datortomografijas izmekléjums batu javeic reizi
gada. Starojums, kuru cilvéks sanem izmekléjuma
laika, ir lidzveértigs tris projekciju rentgenografis-
kai izmeklésanai (tas gan, protams, ir, loti aptu-
veni runajot, jo sanemto starojuma limeni nosaka
daudzi faktori). Dazkart no cilvékiem dzirdu, ka
vini jatas ka pabijusi Cornobila, bet tas neatbilst
patiesibai. Lidojot no Eiropas uz Ameriku, cilvéks
lidojuma laika var sanemt lielaku starojuma devu
neka zemas devas datortomografijas laika.

- Ka varétu izskatities pati skrininga
procedura?

- Uz jebkuru izmekléjumu, kur tiek pielietoti rent-
genstari, ir jabut gimenes arsta vai specialista nori-
kojumam. Péc tam pacients piezvana uz iestadi,
kas sniedz sadu pakalpojumu, un noruna laiku,
kad vins var ierasties. Esmu jau dzirdéjusi dazadas
spekulacijas par krats véza skriningu, kad sievietém

Tauta.Veseliba

Foto: No Elizabetes Kadakovskas personiga arhiva

FOKUSS 11

tiek veikta mamografija - més gribot «nostarot»
tautu un izraisit audzéju skaita pieaugumu, jo
mamografija pati par sevi varot izraisit audzéju.
Risks, ka cilvékam attistisies audzéjs mamografi-
jas vai plausu datortomografijas dé|, ir stipri nie-
cigs, més negribam piekrist, ka tie ir riska faktori,
kas tieSam paaugstina audzéju attistisanas risku.
Tatad pacients ar gimenes arsta vai specialista
norikojumu dodas uz iestadi, kur pieejama dator-
tomografija, piesaka viziti, veic izmekléjumu, un
piecu darba dienu laika vinam ir jasanem atbilde.
Izmekléjumu var veikt jebkurs Eiropas Savieniba
sertificéts radiologs.

Ir lieli pétijumi, kuros savus rezultatus ir salidzi-
najusas nevis atseviskas slimnicas, bet valstis, lai
noteiktu, vai skrininga programma sniedz ilgter-
mina ieguvumu. Praktiski visi ir nonakusi pie seci-
najuma, ka finansials ieguvums ir. Jo savlaicigak
més kadu veidojumu atklajam un izoperé&jam,
jo lielaka iespéja, ka Sim cilvékam bas vajadziga
relativi vienkarsaka arsté$ana un nebas nepie-
cieSama ilgstosa, smaga terapija ar plasam ope-
racijam, kimijterapiju, apstarosanu un tamlidzigi.
Joielaistaks ir plausu vézis, jo lielaka iespéja, ka
cilvéks klas par invalidu (gadijumos, kad jaiz-
operé visa plausa, operacija ir |oti traumatizé-
jo3a, ja vispar iespéjama). Tados gadijumos cilvéks
nespéj stradat un lidz ar to maksat nodoklus, bet
sanem pabalstu no valsts, kas savukart $os lidzek-
lus nevar ieguldit citur. Cilvékiem jasaprot, ka,
agrini atklajot un izoperéjot veidojumu, turpmaka
dzives kvalitate bas ievérojami labaka, atskiriba
no situacijam, kad audzéjs jau paguvis plasi izpla-
tities. Ir gana daudz gadijumu, kad clvéks jatas
vesels, atsakas no arstésanas, vélas nogaidtt, atta-
linat operaciju, bet, kad ir par vélu, dusmojas un
pardzivo, ka vinu vairs negrib operét. Bet — nevis
negrib, bet tas vairs nav iesp&jams!

- Kas ir zemas devas datortomografija, un ar
ko ta atskiras no parastas datortomografijas?
— Zemas devas datortomografija ir izmekl&jums,
kura lidz minimumam tiek samazinats izmeklé-
juma bridi izmantotais starojums. Galvena teh-
niska prasiba ir, lai attéls batu izvértéjams. Ka jau
miné&ju, nav nepiecieSama specifiska aparatira,
ir vajadzigs tehnisku parametru kopums, kuru ir
iespéjams uzstadit gandriz jebkura datortomo-
grafijas iekarta.

- Ja ar aparatiaru problému nay, - vai Latvija
pietiek specialistu, lai varétu veiksmigiizvérst
plausu véza skriningu?

- Protams, gribétos, lai mums ir vairak radiologu,
bet Latvija var apguat 3o specialitati. Péc seSiem
gadiem augstskola un pieciem gadiem reziden-
tara arsts klast par pilntiesigu radiologu un var
stradat ar plausu véza skrininga izmekléjumiem.
- Kas veicizmekléjumu, kurs to interpreté, un
péc cik ilga laika ir pieejami rezultati?
—lzmekléjumu veic radiografers. Rentgenologis-
kos izmeklgjumus (rentgenografijas, mamogra-
fijas) veic radiologa asistenti, kuriem ir koledzas
izglitiba, bet radiologa asistenti ar augstako izgli-
tibu ir radiograferi, kas strada datortomografijas
un magnétiskas rezonanses kabinetos. Radiogra-
fers veic datortomografijas un magnétiskas rezo-
nanses izmeklgjumus, tacu vins tos neinterpreté.
Modernaja radiologija izmekléjumam ir nepie-
cieSams relativi neliels laiks, bet daudz ilgaks, lai
veiktu ta interpretaciju.

Rezultatus interpreté arsts radiologs, tomér nevar
viennozimigi pateikt, cik ilgu laiku aiznems izmek-
I8juma aprakstisana (tas atkarigs no |oti daudziem
faktoriem). Parasti rezultati ir pieejami piecu darb-
dienu laika, bet darbs var tikt organizéts ari ta, ka
interpretacija notiek uzreiz péc pasa izmekléjuma
(ja vien tas ir iespéjams, ja arsts ir pieejams $ada
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darba veiksanai). Ja pacientam nav stdzibu, talité-
jas interpretacijas prieksrociba ir tada, ka cilvéks var
mierigu sirdi doties savas gaitas un péc gada nakt
uz atkartotu izmekléjumu (tam atkal bds nepie-
cieSams norikojums). Paslaik sada prakse, kad
interpretacija notiek uzreiz, tiek izmantota akatos
gadijumos. Ja izmeklgjums nav akuts, tad parasti
darbs tiek organizéts ta, lai butu laiks apdomaties
vai konsultéties ar kolégiem, ja gadijums ir sarezgi-
taks. Saistiba ar pilotprojektu — paslaik notiek darbs
pie ta un, ja tas tiks realizéts, més labak sapratisim,
cik daudz laika $ads process aiznem.

- Vai Latvija vispar plausu véza skriningu
varétu ieviest, nemot véra finansialos
ierobezojumus?

- Vislielaka probléma ir kvalificéta darbaspéka tri-
kums. Tomeér, ja skatitos tikai no rakursa, vai mums
pietiek darbaspéka, tad nebutu ari paréjo skri-
ninga programmu. Pacientu k|Gst arvien vairak,
gadijumi ir sarezgitaki un smagaki. To varu teikt
péc savas 25 gadu darba pieredzes. Ja salidzina,
cik daudz laika radiologam paiet, lai aprakstitu
sarezgitu gadijumu, un cik laika prasa izvértét skri-
ninga izmekléjumu, tad tie ir divi nesalidzinami
lielumi. Viena izmekléjuma interpretésanai mums
paredzétas 30-40 mindtes. Modernas datorto-
mografijas iekartas viena izmekl&juma laika veic
aptuveni 1000 uznémumu, kuri visi ir jaizskata.
Jebkura gadijuma vienkarss skrininga izmekle-
jums, péc kura més pacientam varam teikt, ka
vinam viss ir labi, aiznem daudz mazak laika, neka
4, stadijas pacientam izvértét iespéjamo metas-
téZu esamibu un tas aprakstit. Komplicétu izmek-
l&jumu aprakstisana var aiznemt lidz divam trim
stundam, pat vairak, ja nepiecie3ams konsilijs,
citu arstu viedoklis. Parékiniet, cik daudz pacientu
més darbdienas laika spéjam izmeklét, ja vini ir
ieradusies savlaicigi, un cik pacientu, ja vini pie
mums atnak ar ielaistu vézi. Tapéc ir nepiecieSsama
skrininga programma, kuras rezultatda mums bas
daudz mazak smagu pacientu.

- Cigaresu pacinu «biedéjosais» noformeé-
jums neesot parak efektivs. Kadu alternativu
varétu izmantot, lai runatu par smékésanas
kaitigo ietekmi, nemot véra faktu, ka lielaka
dala plausu véza slimnieku ir smékeétaji?

- Es nesaku, ka tas batu labakais variants, tomér
cigaresu iegadei ir jabut apgratinatai. Ja tabakas
izstradajumus pardotu specializétos veikalos, uz
kuriem batu jabrauc talak, $ddam braucienam
janoskanojas, tas varétu dot savu efektu. Sobrid
es varu ieiet jebkura veikala, benzintanka un visu
diennakti nopirkt cigaretes, kaut ari tas nav izliktas
vitrinas. Vai tas kaut ka ietekmé smékésanas izpla-
tibu? Es gribétu teikt, ka né. Vairak batu jaizglito
sabiedriba. Veselibas macibai jasakas jau pirms-
skolas iestadé, kur bérniem stasta, ka smékét nav
veseligi. Nevajag uzsvért, ka smékétaji mirst jauni,
bet gan akcentét, ka 3ads ieradums rada veseli-
bas problémas. Otra lieta - cilvéki ir jasoda par
apkartnes piegruzo3anu ar izsmékiem. Ja sodi
batu ap 50 eiro (vai ka Singapara, kur tads prieks
var izmaksat 1000 dolaru), ja nomests izsmékis vai
cilveks smékéjis neatlauta vieta, vinam diezin vai
gribétos to darit atkartoti. Tapat smékésana butu
japadara péc iespéjas nepopularaka ari socialaja
vidé unizklaidé, jo tas, péc manam domam, stra-
datu daudz labak neka cigaresu pacinu apdruka.
- Vai Latvija biitu nepiecieSams aizliegt taba-
kas izstradajumu tirgoSanu partikas veikalos,
ka tas ir daudzviet Eiropa?

- Ja, tas batu variants. Lai gan visas valstis taba-
kas izstradajumu iegadei partikas veikalos ir
savi ierobezojumi. Ka jau minéju, cigaresu iega-
dei partikas veikalos, ka ari benzintankos batu
jabat apgratinatai.

jaizmanto citu valstu piemers

Plausu veza attistibas risku noteicosie faktori

Augsts risks 55-77 qgadi, smékasanas stazs 30 vai vairak paku gadi un atmeta smek&sanu pédejo lkgadejais skrinings
14 gadu laika, turpina smeket

Augsts risks > 50 gadi, smekesanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Citi riska faktori, iznemot lkgadjais skrinings
pasivo smékésanu (piem. plausu vézis gimenes anamngzé, kontakts ar azbestu vai
radonu un citi)

Videjs risks > 50 gadi, smekesanas stazs vairak par 20 paku gadiem. Nav citu riska faktoru Nerekomendg

Zemsrisks < 49 gadi, smekesanas stazs mazak par 19 gadiem Nerekomendg

ESMO/NCCN vadlinijas

- Vai sabiedribas un likumdevéju parlieci-
nasanai par sadas programmas lietderibu
batu labi izmantot citu valstu pieméru, kur
plausu véza skrininga programmas darbo-
jasilgstosi?

—Tas jau notiek. Valstis, kur plausu véZza skrininga
programmas ieprieks nav bijis, pieméram, Igau-
nija, tiesi pilotprojekts ar citu valstu piemériem
palidzéja parliecinat politikus par $adas program-
mas lietderibu. Ir valstis, pieméram, Austrija, kur
daudz energijas un laika tiek veltits, lai runatu par
smékésanas negativo ietekmi. Tas valstis, kuras
sak skrininga programmas vai to pilotprojek-
tus, izmanto citu valstu pieméru ka atspériena
punktu savam programmam. Ja viena valsti tas
strada un viniem ir skaidrs aprékins, cik maksa

skrininga programma un kadas ir 3. vai 4. stadi-
jas véza pacienta apripes izmaksas, un cik daudz
darba gadu 3ads cilvéks pazaudé, kapéc 3o pie-
meéru neizmantot?

Satrauc tas, ka plausu audzéji klast jaunaki.
Pirms gadiem 15, redzot veidojumu plausas,
pirma doma bija par tuberkulozi. Tagad ari jau-
nam cilvékam, redzot veidojumu plausas, viena
no pirmajam domam ir par Jaundabigu audzéju,
un apméram pusé gadijumu tas ta arf ir. Mums
nav precizu datu par elektronisko cigaresu un
Gdenspipju kaitigo ietekmi, bet masu jauniesi
smékeé tieSam daudz. Més ierobezojam cigaresu
tirdzniecibu, bet taja pasa laika gandriz katra
lielveikala ir elektronisko cigaresu veikals. Péc
manam domam, tas ir pilnigi nepareizi.

Citu valstu (ASV) plausu veza skrininga piemeérs

PLAUSU VEZA SKRININGA KRITERIJI
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Avots: https://www.silvercross.org/care-treatment/lung-care/lung-cancer-screening/
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Plausu véza skrininga pieredze Baltijas valstis

Igaunija 2022. gada tika apkopoti plausu véza

skrininga veiktspéjas pétijuma rezultati. Péti-

juma tika ieklauti 395 iedzivotaji, no kuriem atsaucas un skrininga izmekléjumu veica ap 200
cilvékiem. Plausu véza skrininga kandidatus atlasija péc riska kritérijiem — vecums 55 - 74 gadi,
smékésanas statuss, plausu véza risks péc PLCOm2oi2noRace kalkulatora aprékiniem. Kandi-
datiem tika veikts zemas devas datortomografijas (ZDDT) izmekléjums, un attélus novértéja
divi neatkarigi radiologi péc specifiski izstradata algoritma, klasificéjot atradi pakapés no
parliecinosi labdabigas lidz parliecinosi laundabigai (Lung-RADS). Kopa izdevas veikt ap 200
ZDDT izmekléjumus un atklat vienu plausu véza gadijumu. Vienigajam pacientam, kuram
atklaja plausu vézi, audzéjs tika atklats agrini un veiksmigi tika veikta operacija. Papildus $aja
projekta tika identificéti 27 individi ar neskaidram izmainam plausas. Siem iedzivotajiem tika
noziméts atkartots ZDDT izmekléjums péc trim vai seSiem ménesiem. Pétijuma tika secinats,

ka plausu véza skrinings ir istenojams.*

* Tanels Lainsars u.c. Pétijums par plausu véza skrininga veiktspéju. Tallina, 2022. https://mail.google.com/ mail/
u/0/#inbox/FMfcgzGrcPGCXxzkJNcxtXwvVbvPCdGc?pr ojector=1&messagePartld=0.1
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