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plausu slimibu nodalas vaditaja.

lausu vezis - téma,
par kuru mes ik-
diena speciali ne-
intereséjamies. Un
tomer, tomer... Man personigi
zinamas divas sievietes, vienai
ap 60 gadiem, otrai — 70, abas
nesmeke, visadi citadi veseli-
gas, forSas omites, un abam ir
plausu vezis. Viena arst&jusies
nu jau pirms astoniem gadiem,
joprojam kopj savu skais-
to darzu. Otrai plausu vezis
nejausi atrasts Saja pavasari,
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PLAUSU VEZIS

¥ Anija Peltide

«Al, ta jau tada vecu pipmanu liga...»
LUk, So savu parliecibu — augstpratibu — noliec,
l0dzu, plauktina pie lietam, kas savu laiku
nokalpojusas. Dzive mainas, laiks atvért acis!

izoperets, matini pec kimijas
jau ataugusi, skaists ezitis,
un nu vina dosies celojuma
uz Spaniju. Liekas — Soke&josi.
Plausu vezis tacu attiecas tikai
uz pipmaniem!

Eva Vecvagare: — Meés ne-
viens neesam pasargati no $is
slimibas.

Ints Silins: — Forss piemeérs,
ka tas mainas — plausu vézis...
Agrak tieSam ta bija pipmanu,
virieSu slimiba vecuma virs
60 gadiem, tagad liela dala
plausu vézu skar sievietes, ne-
smeékétajas un arvien jaunakas.

Manai jaunakajai pacientei ir
24 gadi. Atklaja plausu audzé&ju
nejausi, péc dzemdibam vei-
cot rentgenogrammu. Mainas
dazadu plausu vezu apaksti-
pu ipatsvars. Agrak biezakais
bija plakansunu vezis, tagad
pirmaja vieta izvirzijusies ade-
nokarcinoma, un $is laundabi-
gais audzéjs vismazak korelé ar
smeékesanu. Protams, liela dala
plausu veza pacientu vienalga
ir smeketaji, bet apméram tres-
dala ir tadi, kas nesmeke vai ne-
kad nav smeékejusi. Sievietem
adenokarcinoma ir pirmaja

vieta starp pargjiem plausu
véZza apakstipiem.

- Kas notiek? Kas ir citadak
neka agrak? Jums tacu ari $is
sievietes vaica: «Kapéec dakter?
Es tacu nesmekéju, nedzeru,
un—ir...»

Ints Silins: — Neviens uz So
jautajumu  pilnigi precizi at-
bildet nevar. Aréja vide mai-
nas... Edam kaut ko sliktaku...
Elpojam kaut ko sliktaku...

Eva Vecvagare: — Stresojam
vairak.

Gita Balode: - Visadas hor-
monterapijas sievietém...
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Ints Silins: — Notiek dazadas
mutacijas, no kuram tikai dalu
tagad sak aptvert un saprast.
Adenokarcinomam tieSam vis-
biezak ir raksturigas dazadas
genu mutacijas. Joprojam mes
sakam, ka sméekeSana ir galve-
nais riska faktors, bet...

Eva Vecvagare: — Ja globali
skatas, tad smeketaji ir visbie-
zakie plausu véza pacienti, un
smekét nevajadzétu nekad!
Nekad!

— Pilnigi noteikti ir loti
svarigi plausu vezi atklat sa-
kumstadija. Bet ka to izdarit?
Plausu vézis, ka noprotu, ne-
sap. Lielakoties to atklaj jau
ielaistu, ta tacu ir?

Ginta Balode: - Pirma un
otra stadija, kuru varétu arstét
kirurgiski, nekadas stidzibas
cilvekam neizraisa, un vins ar1
nevérsas pie arsta, jo nav tada
iemesla. Tapéc vienigais veids,
ka plausu vezi varétu atklat sa-
jas stadijas, ir — izmekléjamies
profilaktiski. Taja bridi, kad jau
paradas izteiktaks klepus, asins
atkrépoSana, sapes kriskurvi,
jo Skidrums sakrajies plausas,
un varbiit pat izkaisfjusas meta-
stazes citos organos, kaulos, ta
jau ir 3. vai 4. stadija. Sadu pa-
cientu noteikt ir vairakums, vi-
nus es ikdiena redzu visbiezak.
Dala pacientu ir tadi, kuriem
kaut kadi ambulatorie izmekle-
jumi jau ir veikti, bet ir ar1 situa-
cijas, kad cilveks tik atri idz di-
agnozei nemaz nenonak. Tapec
es aicinatu gimenes arstus, lai
biezak veic vismaz kriiskurv-
ja rentgenogrammu. Protams,
ne vienmer mes varam plausu
vezi $ada veida atklat, bet vis-
maz ka pirmais izejas punkts
tas varétu kalpot — it sevigki, ja
pacients ilgstosi sméke un nav
ilgstosi veikti nekadi izmeklé&ju-
mi. Ja, tad tas varétu paatrinat
talako diagnostiku.

Ints Silins: — Kadreiz pa-
cients vai arsts varbiit neno-
verté situaciju... Cilvekam tiek
nozimeéta kontrolizmekléSana
péc isaka vai ilgaka laika, un
kaut kas Saja kédité nobriik...
Pacients pats palaiz garam kon-
trolizmeklésanu vai bieZi vien

pirmaja kontrolé nekas sevisks
neparadas, un pec tam, kad
pacients nak uz katru nakamo
kontroli, ari arsti skatas jau
pielaidigak: «Nekas plausas ne-
mainas, turpinam verot. Kaut
kads labdabigs veidojums...»
Neviens vien ir $ads gadijums,
kad veroSana novedusi pie ie-
laista veza.

- Ko jus ieteiktu tiem apzi-
nigajiem, kas nevelas Sadus
sliktus parsteigumus? Iet pie
gimenes arsta un sacit, ka gri-
bu parbaudities?

Eva Vecvagare: - Ja, to vien-
mer vajag darit. Reizi gada uz-
taisit asinsanalizes un plausu
rentgenu. Ja bildes uznpemtas
no divam projekcijam, tad izre-
dzes ko aizdomigu pamanit ir.
Apmeram 50 pret 50.
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man gribas sacit, ka drosi vien
ta ir mazaka dala. Ripnieciba
notiek saskarsme ar freonu.
Dazadi riska faktori ikdiena var
biit. Ne vienmér més rezultata
sagaidisim plausu vézi, bet - jo
vairak riska faktoru, jo izredzes
lielakas.

- Sacijat par analizém, ka tas
vajadzétu reizi gada uztaisit...
Bet kadas?

Ints Silins: — Sakuma pilno
asinsainu, biokimiskas anali-
zes. Ja kaut kas nav laga, drosi
vien var rakt dzilak. Bet isteniba
tas ir viens no faktoriem, kapéc
plausu vezi atklaj velu — agri-
ni tam nav nekadu specifisku
simptomu un nekadu izmainu
analizes. Diemzél plausu vézim
nav ar1 konkreta onkomarkiera,
kadi ir pie citam véZza lokaliza-

«Tagad liela dala plausu vézu
skar sievietes, nesméketajas un
arvien jaunakas. »

Ints Silins: — Drosi vien vel
svarigi ir izvértet riska faktorus,
un, kam tie ir, vajadzétu veikt
datortomografijas  izmeklgju-
mu plausam. Riska faktori ir
sméekeSana, pasiva smeékesa-
na. Tiem, kam gimenes locekli
smeke vai kolégi darbavieta.

- Ja virs tiek izdzits lauka,
lai smeke tur, desmit metrus
no majas vai uz lodzijas - ta
laikam vairs neskaitas pasiva
smekesana?

Ints Silins: — Ne, tad sieva
nav pasiva smeketaja. Bet vai
vienmer virs pipé tikai ara?

Vél japadoma par savu stre-
saino dzivesveidu. Svariga ir
iedzimtiba, vai gimené kadam
bijis plausu vézis. Ja ir, tas uz-
reiz skaitas nopietns bridina-
juma signals. Ja cilveks strada
vieta, kur varét biit plausu véza
riska faktori: Kimija, staroju-
mi, radona gaze. Asfalta lgj€ju
darbs tada zina ir bistams, it
seviski karsta laika un nelieto-
jot respiratoru. Tapat, ja pain-
teresetos autoservisos, cik no
automaSinu krasotajiem lieto
respiratoru un lieto pareizi,

cijam, kas norada uz iespéjamo
audzéju... Ir markieri, kurus
mes varam skatities, bet tie var
biit pilnigi normali, un vienalga
izradas, ka ir plausu audzgjs.

—Onkologija attistas... Kada
ir situacija ar plausu véza ar-
steSanu? Ir tacu gaiSaks skats
uz nakotni?

Ints Silins: — Plausu vezis
joprojam ir viens no trim iz-
platitakajiem véziem lokali-
zacijas zina. Bet, ta ka to biezi
atrod velina stadija, ja runajam
par mirstibu no plausu véza,
tasparliecinosi ienem pirmo
vietu. Lielakais slepkava no on-
kologiskajam slimibam ir tiesi
plausu vezis! Tads ir fons, kurs
nemainas.

Eva Vecvagare: — Ja par ag-
rinu meés uzskatam plausu
véezi no 1. lidz 3.a stadijai, tad

sadarbiba ar @

pédeéjos divdesmit gadus arste-
Sana bija vispirms operacija un
tad adjuvanta Kimijterapija. Bet
ieguvums no $is adjuvantas te-
rapijas bija niecigs.

Ints Silins: - Proti, ja més ti-
kai operetu un péc tam nedotu
nekadas zales, tad, salidzinot
ar tiem, kurus operé un dod
$o adjuvanto Kimijterapiju,
ieguvums ir apmeram pieci
procenti. Loti maz. Pieciem
procentiem ir potenciali ilgaka
dzivildze par pieciem gadiem.

Eva Vecvagare: — Ta bija vi-
sus Sos pedejos divdesmit ga-
dus. Vairak nekadu arsteSanas
iespeju pacientiem ar agrinu
plausu vézi péc operacijas nebi-
ja. Bet nu ir noticis paversiens.
Sobrid valsts kompensgjamo
zalu saraksta ieklauta profilak-
tiska imiinterapija pacientiem
ar plausu vezi agrina stadija
péc operacijas un Kimijterapi-
jas — lai pagarinatu laiku bez
slimibas progresijas, lai iegii-
tu Sos piecus dzives gadus un
daudz vairak. Pétfjumi Sobrid ir
paradijusi loti labus rezultatus.
Ja pacientam péc operacijas au-
dzéja Stnas konstate receptoru
PD-L1 virs 50 procentiem, tad
Kimijterapijas 3-4 kursiem seko
gadu ilgs imiinterapijas kurss.
Ja atrodam ta déveto EGFR
mutaciju, tad pec kimijterapijas
un operacijas pacients ar agrnu
plausu vézi arl var sanemt pro-
filaktisko tris gadus ilgo mérk-
terapiju un dzivot daudz ilgak,
tacu 81 terapija Latvija vel nav
valsts apmaksata.

- Plau$u veézis atgriezas?

Eva Vecvagare: — Recidivu
biezums ir sameéra augsts.

Ints Silins: — Protams, ir at-
gkiriba, vai runajam par pirmo,
otro vai treSo stadiju. Ja tieSam
atrod audzeju pirmaja stadija
un ja to radikali izoperé, péc
biutibas nekada adjuvanta

® Nesiksunu plausu vézis — aptuveni 85 % gadijumu:

adenokarcinoma;
plakansinu vézis.

o Siksunu plaudu vezis. Agresivs, atri augoss, raksturigs
centrals novietojums, dod metastazes.
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terapija nav nepiecieSama, ar-
stéSana ar operaciju ir paveik-
ta. Savukart otraja stadija au-
dzejs jau ir lielaks vai ir skarti
limfmezgli plausas sakné, tad
vienmér vajadziga adjuvanta
Kimijterapija. Bet arl te paradas
arvien vairak jaunu medika-
mentu un drosi vien nakotne
paradisies vél. Ne visas valstis
§is zales kompense vienadi, bet
katra zina plausu veza arstésa-
na notiek progress.

Eva Vecvagare: — Tapat, ja
meés runajam par veélinajam
stadijam, kas agrak bija fak-
tiski naves spriedums - neko
tur isti nevaréja prognozet un
palidzeét —, tad tagad, ja pacien-
tam ir audzéjs ar noteikta veida
mutaciju un atrod paaugsti-
natos receptorus, tad ir jauni
meérkterapijas  medikamenti,
ar kuriem arstéSanas rezultati
ir nesalidzinami labaki. Cilveks
dzivos veél piecus gadus un il-
gak, kaut gan teorétiski vinam
piecu gadu dzivildzes iespégja
tuvojas nullei.

Protams, katrs gadijums ir
loti individuals, un diemzel
miisu 1icilba esoSais valsts at-
maksato merkterapijas medi-
kamentu klasts nav pietiekams.

Par treSas stadijas plausu
vezi... Ja tas nav operéjams,
un ir arstéts ar kimijterapi-
jai sekojoSu staru terapiju un
imtnterapiju, tad ari dzives
gadi nak klat. Dazkart efekts
ir tik labs, ka mes, Kimijte-
rapeiti, driz saksim konku-
ret ar kirurgisko arstésanu!
(Smaida.)

- Viena no arstesanas meto-
dem ir kirurgija... Cilveks ta
ar1 dzivo talak ar vienu plau-
su?

Ints Silins: — Kaut ko zaudét
no plausam nav okei, bet, no ot-
ras puses, cilvekam funkcionalo
spéju rezerves ir daudz lielakas,
neka var skist. Daudz kas atka-
rigs no ta, kada ieprieks bijusi
plausu kvalitate. Ja pacients no-
smekejis abas plausas, tad, dalu
izgriezot, protams, biis griitak
elpot, jo nekadu rezervju nav.
Arl tapec nav forSi smeket.
Laba zina: més daudz biezak
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© MERKTERAPIJA - strada molekulara limeni. Blokéjot
receptoru vai audzéja augsanas faktoru, tiek partraukta véza

sunu augsana.

e ADJUVANTA KIMIJTERAPLJA - kimijterapija, kas tiek

lietota péc radikalas operacijas.

e NEOADJUVANTA KIMIJTERAPLJA - to nozimé pacien-
tiem, kam ir plasi izplatits lokals audzéjs, bet nav metastazu
citos organos. Kimijterapijas iedarbiba samazinas audzéja iz-
meéri, un péc neoadjuvantas terapijas kirurgam ir iespéjams
veikt operaciju. Ar $o terapiju vienlaikus tiek samazinats
primara audzé&ja metastazésanas risks.

e IMUNTERAPLJA - ar zalem tiek aktivizétas organisma
im0nsanas, lai tas sak apkarot véza $inas.

vairs netaisam lielus griezienus,
dalai pacientu audzeju iespe-
jams izoperét ar mazinvazivu
pieeju — to daram caur vienu
atveri, grieziens ir 4-5, maksi-
mums 6 centimetrus gars. Lidz
ar to pacients daudz labak pa-
nes So operaciju. Otra tendence:
ja vien iespgjams, veikt organus
saudzéjosas operacijas, censties
samazinat plausu apjomu, ko
izgriezam. To var panakt, vei-
cot dazadas bronhoplastiskas
operacijas vai asinsvadu plas-
tiskas operacijas. Respektivi,
kaut ko no iznemtas plausas tas

sistemiska terapija varétu dot
kadu efektu. Dazreiz sakam ar
sistemisko terapiju, un tad seko
lokala terapija, kas ir kirurgija
vai starosana.

Bet kopuma ar plausu vézi ir
traki. Ja ir &1 diagnoze, iespéja,
ka tu nodzivosi piecus gadus, ir
apmeéram 20 procentu. Pédejo
divdesmit gadu laika dzivil-
dzes raditajs par daziem pro-
centiem ir uzlabojies, jo arvien
vairak paradas jaunas iespéjas,
un ir, ja ir, pacienti, kas izlauzas
no § visparéja likuma. Tas ir
pozitivais stasts.

«Plausu vezis var masketies ar
bronhitu, plausu karsoni, klepu...»

pasas operacijas laika pieSujam
atpakal. Lidz ar to plausu zu-
dums ir daudz mazaks.

Ja pacientam ir ar operaciju
nesavienojamas  blakusslimi-
bas vai citi iemesli atteikties
no kirurgiskas iejauksanas, tad
véza pirmas stadijas gadijuma
var izmantot tadu neinvazi-
vu iejaukSanos ka stereotak-
tiska kermena staru terapiju.
Tai, protams, ir savi minusini
- meés nevaram iegut precizu
informaciju par limfmezgliem
un bt absoliti parliecinati, ka
audzejs tiek pilniba iznicinats
ar staru terapiju. Bet katra zina
ta ir alternativa tadiem pa-
cientiem, kurus nevar operét.
Savukart, ja véza izplatiba ir
ta lieta, kuras dél nevar ope-
rét, tad komanda lemjam, vai

Eva Vecvagare: — Un tadu
pieméru ir daudz.

Ints Silins: - Vel pozitivs
stasts, ka ir daudz lielakas ie-
sp€jas atrast pareizo stadiju
plausu audzéjam. Miisu riciba
ir precizakas invazivas diag-
nostikas iespéjas: bronhosko-
piju tagad veicam navigacijas
kontrole, biopsiju — ultraskanas
kontrolé. Abas §is metodes var
kombinet. Tie ir tadi tehniskie
riki. Radiologiskas izmeklésa-
nas metode pozitronu emisijas
tomografija (PET) ar1 ir atski-
rusi jaunu lappusi, més daudz
precizak un vairak redzam visu
stastu kopuma, varam izkert
potenciali augstakas stadijas
audzéjus un Iidz ar to piemérot
pareizaku un merktiecigaku te-
rapiju.

Kas vel sakartojies? Lai iz-
vertetu plausu véza slimnieku
arsteSanas taktiku, tagad no-
tiek konsiliji. Multidisciplinara
pieeja arstésanai, ka meés to
smalki saucam. Kadreiz lemu-
ma pienemsana balstijas uz
vienu cilveku, tagad tas notiek
daudz organizetak, kas radijis
ar1 labaku izpratni specialis-
tiem, kam kada bridi nav bijis
isti skaidrs, ka ar plausu vezi
jarikojas. Beidzot sakartota ari
morfologija, notiek génu sek-
venésana.

— Vardu sakot, ja ir atklats
plausu vezis, tad cilvekam ir
jums jauzticas - jus zinat, ko
un ka darit. Liela problema
joprojam paliek agrina diag-
nostika.

Ints Silins. - Ja.

Eva Vecvagare: — Drosi vien
gimenes arstam vairak jaie-
klausas sava pacienta. Diemzél
nav parak reti stasti, kad dak-
teris kleposanu ir uztvéris par
ka dabisku paradibu: «Klepo,
klepo... Bet tu klepo ari no
smeékesanas, jo esi smekeétajs...»
Man liekas, ka nevajag baidities
nosiitit cilveku uz datortomo-
grafiju atrak, nevis gaidit, kad
paradisies jau citi simptomi un
vins$ biis nonacis lidz plausu
véza ceturtajai stadijai.

- Un ko darit sievietem ne-
smekeétajam, lai vinas varétu
but mierigas, ka plausu veza
vismaz pagaidam nav?

Ints Siling: -  Dator-
tomografija drosi vien daudz
ko parada. Mes to redzejam péc
pandémijas, kad loti daudziem
tika veikta datortomografija
plausam, jo — kovids, plausu
bojajums, japaskatas, kas tur
notiek... Sada veida tika atrasts
ar1 diemzel daudz onkologisku
pacientu. Bet Sis diemzel biezi
parvertas par laimi, jo plausu
audzeéjs bija sakotnéja stadija.

— Ar ko vel plausu vezis var
masketies?

Ints Silins: — Bronhitu, plau-
Su karsoni, klepu. Pavirsi ne-
drikst izturéties ne pret ko!
Vél viens svarigs moments...
Cilvekam ir plausu karsonis,
arstets, bet vai vienmer tiek



veikta rentgena kontrole, lai ap-
skatitos, ka plausas iekaisums
tik tieSam ir uzsticies un pazu-
dis? BieZi vien tas tiek aparstets,
bet audzéjs turpina augt.

— Datortomografijas aparati
arl ir dazadi. Ka saprast, kura
iestadé So izmekléjumu veikt
un kura diezin vai?

Ginta Balode: — Parasti uz-
sver, ka ir svarigs Skéles bie-
zums, tas tads tehnisks pa-
rametrs. Bet Sobrid laba zina
ir Sada: ja datortomografijas
izmekléjums ir veikts iesta-
dé, kura iegiitos attelus liek
DataMed serveri, tad principa
$o izmeklgjumu var apskati-
ties jebkurs specialists. Ir dazas
medidinas iestades, kuras neie-
vieto serverl $os izmekléjumus,
tad mums, specialistiem, ir gra-
tak tikt pie skaidribas. Ta ka Sis
varétu biit viens no kritérijiem,
ja pacientam jaizlemj, kura ies-
tade veikt datortomografijas
izmekleéjumu.

-Kad es varu prasit gimenes
arstam, lai vins mani tomer no-
stita pie plausu daktera?

Ginta Balode: — Mums
ir Austrumu slimnicas Tu-
berkulozes un plausu slimibu
centra Ambulatora dala, uz ku-
rieni gimenes arsts var nosutit
uz konsultaciju jebkuru pacien-
tu, kurs ilgstosi klepo un kuram
ir elpas trikums, nespeks, sva-
ra zudums, svisana. It seviski,
ja jau ir veikta rentgenogram-
ma un taja kaut kas aizdomigs
redzams. Principa plausu slimi-
bam raksturigi, ka lielai dalai
simptomi sakrit. Uzreiz nevari
pateikt, vai cilvékam ir plausu
vezis, tikpat iesp&jams, ka ir tu-
berkuloze vai kada cita slimiba.
Tapéc es aicinatu Sos pacientus
nositit pie plausu specialistiem
un izmeklet.

Ints Silins: — Janosita pie
specialista ar1 tie, par kuriem
jau runajam, — kam ir plausu
véza riska faktori. Katrs var pa-
vertét savus riska faktorus, un,
ja tie ir, tad — atkal iemesls aiziet
pie specialista.

Eva Vecvagare: — Gimenes
arsti to ar1 dara. Pieméram,
mana gimenes arste mani loti

pieskata. Bet katram paSam par
sevi arl japiedoma, japartip€jas
par savu veselibu.

Ginta Balode: — Més nodala
biezi vien saskaramies ar to,
ka pacientu gimenes arsts vai
radiologs pa tieSo siita pie on-
kologa, cilveks piesakas rinda,
paris menesus gaida So kon-
sultaciju, biopsija nav veikta,
laiks iet.... Izradas, ka gimenes
arsts nemaz nezina kartibu, ka
pacients vispar var tikt lidz di-
agnozei! Nezina, ka vajag vis-
pirms stitit pie plausu daktera
(pneimonologa) vai pie plausu
jeb torakala kirurga. Mums

Ir dazi specialisti regionos, kas
tiri tehniski bronhoskopiju var
veikt, ta¢u vinu pieredze ir ne-
salidzinama ar to, kas notiek
specializetas klinikas, un ari ie-
spé€jas ir nesalidzinamas.

- Tatad nav aizliegts gime-
nes arstam savu aizdomigo
pacientu sitit tiesi pie jums uz
Tuberkulozes un plausu slimi-
bu centru?

Ginta Balode: — Aizliegts
nav, bet es aicinatu kolégus pie-
zvanit mums, pakonsultéeties,
ka labak darit. Citreiz gadas,
ka gimenes arsts nezina speci-
fiskas nianses, tapéc cilveks ir

«Pneimonologs un plausu
kirurgs - tie ir divi specialisti, kas
sakotnéji tiek skaidriba ar diagnozi. »

vispirms janoskaidro, vai tas ir
plausu veézis, kads paveids, un
tad, ja vajadzes, konsultésimies
ari ar onkologu.

Ints Silins: — Pneimonologs
un plausu kirurgs - tie ir divi
specialisti, kas sakotnéji tiek
skaidriba ar diagnozi.

Ginta Balode: - Laba zina ir
tada: ja pacients nonacis lidz
mums, mes censamies vinu aiz-
vadit lidz talakai terapijai — vai
ta ir kirurgija vai kimija.

Eva Vecvagare: — Ka saka, pie
jums vins nepazid!

- PlauSu kirurgi ir ti-
kai Stradina slimnica
un  Austrumu  slimnicas
Tuberkulozes un plausu sli-
mibu centra, pneimonologi
pieejami ar1 citur, strada gan
ambulatori, gan regionu slim-
nicas...

Ginta Balode: - Ja, cilveks
var doties uz konsultaciju ari
pie viniem, un péc tam, ja va-
jag, ambulatorie pneimonologi
pacientu nostita pie mums uz
stacionaru izmeklét papildus.

Ints Silins: — Protams, ka iz-
mekleSanas iespéjas Riga un
citur atSkiras. Kaut vai bron-
hoskopiju nekur vai gandriz
nekur regionos neveic. Un ka-
péc? Jo iekartas ir pietiekami
dargas, un ari pieredzes nav.

pieteicies pie pneimonologa, un
konsultacija jagaida paris me-
nesus. Bet varbiit var nezaudét
o laiku, sazinaties ar mums un
nosiitit So pacientu pa tieSo pie
mums, ja ir pamatotas aizdo-
mas, ka vinam varéetu bt plau-
Su vezis? Més nekad neesam
atteikusi kolegim padomu vai
palidzibu, katra zina allaZ tiek
mekléts risinajums.

- Tomer visnejedzigaka ir
situacija, kad cilveks saka:
«Gaju pie arstiem, izmekle-
jos... Kapéc neviens vezi nere-
dzeja?» Kapec ir Sie gadijumi?

Ints Silins: - Kaut vai
tapéc, ka plausu veézis ir
viltigs. Sakuma tam nav
simptomu, tas ir gruti at-
klajams.  Rentgenogramma
plausu  vézis var aiz
daudz ka aizslepties -
sirds, ribas, diafragma,
kraskauls... Da-

tortomografija, pro-
tams, ir labak viss
redzams, bet atkal
ne vienmeér viss ir
pilnigi skaidrs.
Ginta Balode: -
SikSinu vezis aug
strauji, un tad tieSam
var bt ta, ka cilveks
pirmsneilga laika vei-
cis rentgenogrammu
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vai pat datortomografiju un
neka slikta nav bijis, un paiet
dazi menesi, atbilde: plasa iz-
platiba.

- Plausu vézi aug atri?

Ints Silins: — Dazadi. Ade-
nokarcinomam ir ar1 apaksti-
pi, kas galigi nav agresivi — ta
devetas neinvazivas adeno-
karcinomas var augt gadiem,
nekas daudz var nemainities,
pat péc gadiem joprojam ir
pirmas stadijas audzéjs. Ir
tadi centralie audzeji, kas skar
kadus galvenos elpcelus...
Tie ar1 biezi vien ne datora,
ne rentgena nav Isti redzami.
Tikai tad, kad audzejs ir no-
sprostojis elpcelus, pamanam
saplakusu plaudu, neelpojosu
plausu. Ta var bit.

Eva Vecvagare: - Tomer dala
pacientu arl pasi novelk lidz
pédeéjam, tada bezatbildiba par
sevi...

— Nobeiguma: kas plausam
patik?

Ints Silins: — Svaigs gaiss.

Ginta Balode: - Fiziskas ak-
tivitates. Tas ne tikai plausam
patik, bet visam organismam.

Eva Vecvagare: — Zemapzina
neiedestit sliktas lietas un bai-
les.

Reals gadijums: virs aiziet ar
plausu veézi, un sieva péc tam
izmeklejas tik ilgi, gandriz kat-
ru menesi, kamer ar1 vina sa-
gaidija savu plausu vezi. Visadi
notiek.

Ints Silins. — Slikto neva-
jag gaidit, tas atmaks pats.
Gaidisana reizém palidz slikta-
jam atnakt.

Eva Vecvagare: — Tapéc - la-
bak par katru dienu sakam pal-
dies un dzivojam, cik nu laimigi
vien varam bat! ¥
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