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Latvijas pacientiem ir
nepieciesams plausu
véza skrinings

TOMS ZVIRBULIS

Onkologisko slimibu skrinings Latvija
nav jaunumes. Lielaka dala sabiedribas
noteikti ir dzirdéjusi par roza lentitém
un Gsu ménesi, kur ar abiem Siem noti-
kumiem saistitas kriits un prostatas véza
skrininga programmas. Plausu vézim, kas
ir viena no agresivakajam onkologiska-
jam slimibam, Latvija, vismaz pagaidam,
skrininga programmas nav.

Par to, ka sada programma varétu izskatities,
kapéc butu svarigi to izstradat pasiem, nevis aiz-
gat no citiem, un kadi batu lielakie ieguvumi, ja
tada tiktu ieviesta, jautajam pneimonologam
Gustam Ancanam.

- Kadi simptomi var liecinat, ka cilvékam ir
plausu vézis?

— Pirmie simptomi var bat gan specifiski, gan
nespecifiski. Tas var bat klepus gan ar, gan bez
asins piejaukuma, elpas trakums. Tapat var but
nespecifiskas pazimes — nespéks, svara zudums.
Pirmie simptomi diemzél paradas jau vélinas sli-
mibas stadijas, kad arstésana ir apgratinata un
slimiba ir praktiski nearstéjama. Agrina stadija
parasti ir asimptomatiska. Ta ir galvena probléma,
kapéc plausu vézis tiek atklats novéloti.

- Smékeésana ir viens no plausu véza riska
faktoriem. Runajot par smekésanu, biezi
tiek izmantots termins «paku gadi». Ko tas
nozime?

- Smékésanai ir liela loma plausu véza attistiba.
Lai smékésanas stazu klasificétu, tiek izman-
tots termins «paku gadi». Tas ir gadu skaits, kad
pacients irizsmékéjis vienu pacinu cigaresu diena.
Pieméram, ja pacients smékeé vienu pacinu diena
20 gadus, tad tie ir 20 paku gadi. Ja pacients 30
gadu garuma diena izsméké aptuveni puspacinu,
tad tie ir 15 paku gadi.

- Ka tas tiek izmantots plausu véza dia-
gnostika vai prevencija?

- Kad pacients atnak pie arsta, tad vinam tiek
uzdots jautajums par smékésanu, un més konkréti
rékinam ari paku gadus. Riska grupas pacientiem
ar pietiekami lielu smékésanas stazu tiek izvertéts,
kads ir vinu plausu véza risks, un attiecigi veikti
nepiecieSamie izmekl&jumi.

- Kada ir paku gadu gradacija - kad risks
saslimt pieaug visvairak?

- Nav vienotas gradacijas, un ari pétijumos tiek
izmantotas dazadas paku gadu robezas. Jo vai-
rak paku gadu, jo lielaks risks saslimt ar plausu
vézi. Tacu dazadiem pacientiem ar vienadu smé-
kesanas stazu risks nav vienads - janem véra ari
dazadi citi faktori, pieméram, genétiska predis-
pozicija. Parasti par nozimigu smékésanas stazu
saslimsanai ar plausu vézi tiek uzskatits paku gadu
skaits virs 15-20.

- Minéjat, ka ir sarezgiti arstét vélini diagnos-
ticétu plausu vézi. Kapéc Latvija i slimiba
biezi vien tiek atklata novéloti?

- Ka jau minéju, plausu vézis agrinas stadi-
jas ir asimptomatisks vai ar nelieliem simpto-
miem, un pacienti laikus nevérsas pie arsta. Pie
nopietnakam stdzibam slimiba jau ir attistiju-
sies. Tapat Latvija nav plausu véza skrininga
programmas augsta riska pacientiem. Mums
nav mehanisma, kas palidzétu «izkert» slimibu
agrina stadija.

- Kads ir mehanisms, lai pacients varétu péc
iespéjas atrak nonakt pie arsta, ja rodas aiz-
domas par plausu véza attistibu?

— Vispirms cilvéks vérsas pie sava gimenes arsta,
kurs izvérté vina stavokli. Péc tam pacients tiek
nosutits pie pneimonologa. Ja ir konkrétas aiz-
domas par plausu vézi, tad pa zalo koridoru
pacientu nosuta pie ta pasa pneimonologa vai
torakala kirurga.

- Cik ilgs laiks zala koridora ietvaros paiet
no briza, kad pacients vérsas pie arsta ar aiz-
domam par audzéju, lidz bridim, kad tiek
noteikta preciza diagnoze?

- Nepietiek tikai ar konsultaciju, kura ir janodro-
Sina nedélas vai divu laika. Ir nepiecie$ams veikt
ari padzilinatu izmeklésanu, kas iespé&jama specia-
lizétos plausu slimibu centros. Latvija tadi ir divi
— Stradinos un Austrumu slimnica. Pamatizmek-
léSana ir pieejama ari citas slimnicas, tostarp Zie-
melkurzemes regionalaja slimnica Ventspili, kur
stradaju ari es. Ideala gadijuma visu izmeklésanu
vajadzétu veikt aptuveni ménesa laika, bet diem-
7€l sakara ar dazadam organizatoriskam problé-
mam $is periods var bat art ilgaks.

- Ka pneimonologs var palidzét pacien-
tam Saja procesa? Vai tiek piesaistiti ari citi
specialisti?

- Pneimonologs ir tas specialists, kur$ nosaka
diagnozi un arstésanas gaitu. Padzilinatu izmek-
lésanu pacientiem ar aizdomam par plausu vézi
organizé tur, kur tas ir iespéjams. Sados gadijumos
nepietiks tikai ar datortomografiju, bet biezi bis
nepiecie$ami ari citi izmekl&jumi, pieméram, bron-
hoskopija (elpcelu endoskopiska izmeklésana) un
audzéja audu biopsija. Tadus izmekl&jumus veic
tikai lielajos centros - Stradinos un Austrumu slim-
nica. Ar prieku varu teikt, ka tagad ari Ventspils
slimnica tada iespéja ir pieejama. Uz Siem izmek-
I&jumiem pacientu var nosatit gan pneimonologs
un gimenes arsts, gan ari citu specialitasu arsti.
Parasti izmeklésanas gaita tiek piesaistiti ari citi
specialisti - torakalie kirurgi, radiologi, onkologi
kimijterapeiti un staru terapeiti. Par talako arstnie-
cibas gaitu tiek lemts arstu konsilija, kura sastava
ir visi ieprieks minétie specialisti.

- Latvija patlaban darbojas cetru véza loka-
lizaciju skrininga programmas. Cik driz
varétu un cik reali batu ieviest ari plausu
véza skriningu?

—To ir grati pateikt. Par o tému ir publicéti vai-
raki pétijumi, no tiem divi lielakie ASV 2011. gada
un Eiropa 2020. gada, kuri ir pieradijusi, ka plausu
véza skrinings, izmantojot zemas devas dator-
tomografiju, ir efektivs. Tas samazina pacientu
mirstibu no plausu véza, jo slimiba tiek diagnos-
ticéta agrina stadija, kad to vél ir iespé&jams izar-
stét. Latvija nakamais solis varétu bt plausu véza
skrininga pilotprojekts kada konkréta regiona.
Ir jaizanalizé projekta dati, janosaka agrina sta-
dija atklato plausu véza gadijumu skaits, sanemta
arstésana un arl izmaksu efektivitate. No st pro-
jekta rezultatiem varétu izstradat skrininga sisté-
mas modeli visai valstij. Tapat batiski ir izstradat
programmu, ka pacients ar skrininga laika atklatu
plausu vézi péciespéjas atrak veic talakus izmek-
I1&jumus un sanem adekvatu arstésanu. Skrininga
programmas ir efektivas tikai tad, ja pacientam
péciespéjas atrak ir pieejama efektiva arstésana.
- Kam ir lielakais risks saslimt ar plausu
vézi? Vai So grupu sadalijums laika gaita ir
mainijies?

Par plausu vezi

Plausu véza simptomi

@ Klepus, kas k|t stipraks vai nepariet
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@ Elpas trakums
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@ Kaulu sapes

@ Galvassapes

® Smékesana

@ Staru terapija

- Galvenais riska faktors ir smékésana, kas péc
dazadiem datiem iriemesls 75 procentos saslimsa-
nas gadijumu. Parsvara tas attiecas uz parastajam
cigaretém, tacu ari uz cigariem un citiem tabakas
produktiem. Mazak ir datu par elektronisko ciga-
reSu smékétajiem. Kopuma plausu véza gadijumu
skaits pasaulé pieaug. Turklat pieaug ari nesmeé-
kétaju skaits, kuri saslimst ar plausu vézi. Biezak
tas ir sievietes, un ap 50 procentos gadijjumu -
nesmékeétajas. Riska faktori Siem pacientiem var
bt pasiva smékésana, gaisa piesarnojums, kai-
tigi arodfaktori un saskare ar toksiskam vielam.
- Vai sabiedribas un likumdevéju parliecinasa-
nai varétu izmantot citu valstu piemérus, kur
Sada programma darbojas ilgstosi?

— Ja, citu valstu piemérus var un vajag izman-
tot. Tacu japatur prata, ka citas valstis iespéjas ir
krietni vien atskirigas, runajot gan par finansém,
gan darbaspéku. Tapéc ir svarigi Latvija izveidot
savu programmu, izmantojot manis pieminéto
pilotprojektu sistéemu. Pieradit, ka tas efektivi
var darboties 3eit, un parliecinat gan sabiedribu,
gan likumdevéjus, ka Latvija $ada programma
ir nepiecieSsama.

- Ja pacientam nosaka diagnozi «plausu
vézis», kadas ir talakas darbibas no specia-
lista puses?

- Nakamais solis ir izvértét audzéja izplatibu, vei-
cot datortomografijas izmekléjumus, biezi kom-
binéjot ar pozitronu emisijas tomografiju. Tapat ir
nepiecieSama audzéja audu biopsija histologiskai
izmeklésanai, ko visbiezak veic bronhoskopijas
izmeklgjuma laika, kad endoskopiska veida tiek
ieguts paraugs. Retak, ja audzéjs atrodas plausu
periférija un nav sasniedzams endoskopiski, to
dara transtorakali. Tapat javeic ari plausu funkcio-
nalie testi, jo plausu véza pacienti biezi ir smékétaji
ar samazinatu plausu funkciju. Pats svarigakais ir
noteikt audzéja stadiju, lai talak konsilijs varétu
lemt par arstéSanas gaitu.

- Kadi ir arstésanas rezultati, ja slimiba tiek
diagnosticéta pirms metastazu izveidosanas?
—Jamésrunajam par prognozi un arstésanu, ir sva-
rigi at3kirt divus galvenos véza veidus — sik$tnu un
nesik$tnu. Nesik3tnu plausu vézim, ja tas ir atklats
1. vai 2. stadija, ir iespé&jama kirurgiska arstésana.
Piecu gadu dzivildze ar 1. stadijas plausu vézi ir
70-90 procentiem pacientu un 2. stadijai - no 53
lidz 60 procentiem. Slimniekiem ar 3. un 4. stadi-
jas plausu vézi prognoze jau ir daudz sliktaka, jo
kirurgiska arstésana parasti vairs nav iespéjama. 4.

Plausu véza riska faktori
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Plaudu véza veidi
[z3Kir divus plausu véza veidus:

@ Siksinu plausu vézis. Tas parsvara rodas
gandriz tikai smagiem smeketajiem un ir re-
tak sastopams neka nestkstnu plausu vezis.

@ Nesiksinu plausu vézis. Tam ir vairaki
veidi — plakanstnu karcinoma, adenokar-
cinoma un lielo $tnu karcinoma.

Avots: mayoclinic.org

stadijas nesikstnu plausu véza pacientiem piecu
gadu dzivildze ir tikai [idz 10 procentos gadijumu.
SiksGnu vézim, kurs ir loti agresivs un diagnozes
bridivisbiezak jau ir izplatijies, kopéja prognoze ir
sliktaka, salidzinot ar nesikstnu vézi.

- Kadas ir jaunakas metodes plausu véza
arstésana?

- No jaunakajam metodém var minét imantera-
piju un mérkterapiju. Tie ir konkréti medikamenti
plausu véza arstésana. Notiek aktiva to pétnieciba,
un ir pieejamas arvien jaunas zales, kuras ir efekti-
vakas tiesi diseminéta plausu véza gadijuma, sali-
dzinot ar tradicionalo kimijterapiju. Sis arstésanas
metodes ievérojami palielina pacientu dzivildzi.
- Vaikirurgiska audzéja iznemsana vél arvien
ir efektivaka metode plausu véza arstésana?
- Ja, ta arvien ir efektivaka metode plausu véza
arstésana. To pielieto 1. un 2. stadijas, retos gadi-
jumos ar1 3. stadijas, nesiksinu plausu véza
arstésana. Ja kirurgiska arstésana nav iespéjama,
tad 1. stadijai ka alternativa var tikt izmantota ari
staru terapija.

- Cik efektiva ir mérkterapija un imintera-
pija? Kadi ir to galvenie ieguvumi, salidzinot
ar kimijterapiju?

- Imadnterapiju un mérkterapiju var pielietot
pacientiem ar specifiskam audzéja génu muta-
cijam vai imano receptoru ekspresiju. Salidzinot
ar klasisko kimijterapiju, kura iedarbojas uz visam
strauji augo$ajam organisma $inam, mérktera-
pijas medikaments pacientiem ar specifiskam
véza Sinu génu mutacijam blokeé specifiskus véza
sanu signalus un bloké to augsanu. Lidzar toir ari
mazak sistémisko blaknu. Imunterapija savukart
ir arstésanas metode, kad ar zalém tiek aktivi-
zéta organisma imunsistéma, kura atrod un izni-
cina audzéja Sunas. Pétijumi ir paradijusi, ka tas
nozimigi palielina pacientu dzivildzi. Parsvara sis
metodes izmanto nesikslnu plausu véza arste-
$ana, bet pédéjos gados ir paradijusies pétijumi
Kopuma plausu véza arstésana vélinas stadijas
virzas personalizétas medicinas virziena, kad ir
javeic pilna audzéja histologiska, genétiska un
imunreceptoru diagnostika, lai pacientam pie-
meklétu labako iespéjamo arstésanu.

Plausu veza attistibas
riska kalkulators
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