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Plaušu vēzis – vadošais nāves cēlonis 
starp onkoloģiskajām saslimšanām



• Bieža onkoloģiska saslimšana – daudz vēlīni diagnosticētu pacientu 

• 2017. gadā pirmo reizi diagnozi “plaušu vēzis” uzstādīja 1095 
pacientiem:(https://www.vmnvd.gov.lv/)
I st – 163 (15%), II st – 116, III st – 218, IV st – 436 (40%)

• Liela pieredze 
– ‘’Standartterapija’’ atbilstoši kompensējamo zāļu sarakstam;
– Pieredze ar medikamentiem, kurus pacienti iegādājas par saviem līdzekļiem; 
– Līdzjūtības programmas;
– Klīniskie pētījumi.

Plaušu vēzis



NSŠPV - 85% 

55% adenokarcinoma, bronhoalveolārs, lielšūnu (sīko bronhu gļotu dziedzeru vēzis) ar  ~12 apakštipiem

35% plakanšūnu vēzis ar ~6 apakštipiem  

• Ļaudabīgs plaušu audu audzējs, kas attīstās no plaušu un bronhu audiem.

• Zināmi desmitiem dažādu audzēju paveidu ar atšķirīgu terapiju, prognozi un dzīvildzi. 

• Strauja patoloģiskās diagnostikas un terapijas evolūcija.

SŠPV - 15%

Plaušu vēzis šobrīd

NSŠPV – nesīkšūnu plaušu vēzis, SŠPV- sīkšūnu plaušu vēzis



• Audzēja daba
– Nav agrīnu specifisku simptomu
– Rtg neefektīvs skrīningam
– Pat ja simptomi ir – citu slimību «maskas»

• HOPS, TB, Pneimonija, Abscesi, LPS, COVID-19 sekas!
• Šobrīd LV nenotiek PV skrīnings ar zemu devu DT
• Grūtības iegūt dg histoloģisku apstiprinājumu

– «Tissue is issue» vs. Liquid biopsy
• Gan pacientu, gan ĢĀ nevienāda izpratne > ļoti dažādi 

ceļi līdz dg
– «Zaļais koridors»?

Plaušu vēža novēlotas dg iemesli



Verifikācijas metodes:
– Centrāli lokalizēti  veidojumi:

• FBS + TBB

– Perifēri jaunveidojumi: 
• DT kontrolēta TTB

• FBS + TBB 

• ENB + TBB

– Perifēri jaunveidojumi, kam iepriekšminētās metodes 
neinformatīvas / jaunveidojumi, kuri nav “sasniedzami” / neliela 
izmēra perifēri jaunveidojumi: 

• VATS ar ekspreshistoloģisku izmeklēšanu (“frosen section” )

– Videnes mezgli vai masas: 
• VMS vai VATS ar biopsiju

Diagnozes histoloģisks apstiprinājums



Elektromagnētiskā Navigācijas  Bronhoskopija



Plaušu vēzis: stadijas noteikšana un 
ķirurģiska ārstēšana



• Laboratoriskie izmeklējumi: 

• PAA, bioķīmia (Ca, Sārmainā fosfatāze, aknu+nieru funkcionālie testi)

• DT  krūšu kurvim / vēdera augšējai 1/3 + i.v. Bolus kontrastviela - lai 
izvērtētu:

• Mezglu lokalizāciju, izmēru, robežas un kalcinātus

• Reģionālo izplatību (saknes limfmezglus, invāziju videnē, pleirālu 
izsvīdumu)

• Attālas metastāzes (aknu veidojumi, tilpumprocess virsnierēs)

• Visa ķermeņa PET/CT: labākā metode attālu metastāžu atklāšanai 

• Vēdera USS: mts izmaiņu un limfmezglu invāzijas izvērtēšanai

• Skeleta scintigrāfija: kaulu mts atklāšanai

• Galvas smadzeņu MRI: CNS mts atklāšanai

• Krūšu kurvja MRI: atsevišķi gadījumi

• Pancoast karcinoma

• Videnes /  asinsvadu / nervu struktūru iesaistes izvērtēšanai

Plaušu vēzis: neinvazīvā stadijas noteikšana



PET/CT

• Absolūta nepieciešamība plānojot ārstēšanu

• Plaušu vēzim 18F-FDG

• Latvijā no 2016.gada

• NVD apmaksā pie noteiktām indikācijām ar 
konsīlija lēmumu (no 01.09.2018.)

• Īpaši svarīgs videnes limfmezglu izvērtēšanai un 
attālu mts izslēgšanai

• Augsta negatīvā paredzošā vērtība (NPV)

• Nav informatīvs galvas smadzenēm (MR)



• Kakla mediastinoskopija 
(VMS)

> 1, 2, (*3), 4, 7, (*10)

• Priekšējā 
mediastinotomija 
kreisajā pusē

> 5, 6

• “Double-
mediastinoscopy” - ja 
abas apvieno

Plaušu vēzis: invazīvā stadijas noteikšana



VMS



EBUS-TBNA
EndoBronchial UltraSound guided TransBronchial Needle Aspiration



Plaušu vēzis un ķirurģija

• Ķiruģiska rezekcija ir pamata metode I un II 
stadijas ne-sīkšūnu plaušu vēža ārstēšanā

• Radikālas rezekcijas gadījumā 5 gadu dzīvildze 
šajā grupā sasniedz 60-90%

• Lobektomija tiek uzskatīta par “zelta 
standartu” agrīna plaušu vēža ārstēšanā



Plaušu vēža terapijas evolūcija

Daudzas slimības, nevis viena

Izpratne pagātnē

Mūsdienu izpratne

NSŠPV

SŠPV

Histoloģiskais dalījums
(piem., PŠ, NPŠ, lielo 
šūnu, adenokarcinoma)

Molekulārās patoloģijas
(piem., EGFR, ALK, ROS1)

PD-L1 ekspresijas līmenis

Plaušu 
vēzis

≥50%

Mutāciju slodze audzējā (TMB)

≥10 mut/Mb

<10 mut/Mb

≥1%-49%
<1%

Cooper. Pathology. 2011;43:103. Langer. JCO. 2010;28:5311. Galon. Immunity. 2013;39:11. 
Pao. Lancet Oncol. 2011;12:175. Krigsfeld. AACR 2017. Abstr CT143. Hellmann. NEJM. 2018;378:2093. Slide credit: clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/


Multidisciplināra pieeja

Precīza slimības stadija 

Diskusija:

- Radiologs

- Pulmonologs, torakālais ķirurgs

- Patologs

- Staru terapeits          

- Ķīmijterapeits

- Paliatīvās aprūpes speciālists 

Multidisciplināras komandas
esamība ir neatsverama!



Plaušu vēzis: ārstēšanas taktikas izvērtēšana 
balstoties uz izplatību limfmezglos



Plaušu vēža sistēmiska terapija

• Citotoksikā ķīmijterapija

• Mērķterapija

• Imūnterapija

• Simptomātiska terapija 







Mērķterapija 

Kavē regulācijas molekulas, kuras iesaistītas

vēža šūnu augšanā un proliferācijā1

1. David S. Ettinger, MD; https://www.medscape.org/viewarticle/764663
2. Drake CG, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2014;11:24–37. 

Imūnterapija

Reaktivē vēža imunitātes ciklu,

bloķējot audzēja šūnas2-4

X X

Anti-PD-1
Pembrolizumab

Nivolumab  
Anti-CTLA-4

Ipilimumab 

Progress izpratnē par audzēju bioloģiju un imunoloģiju
ir novedis pie divu jaunu terapijas veidu attīstības.

Atezolizuma
b
Durvalumab

Anti PD-L1



Mērķterapija

Bloķē noteiktu molekulu vai receptoru vēža šūnā, vēža šūna zaudē spēju dalīties, audzējs pārstāj augt.

• Vaskulārā endoteliāla faktora inhibitori (VEGFi) tiek pielietoti NSŠPV ārstēšanai kombinācijā 

ar citotoksisku ķīmijterapiju vai mērķterapiju.

• Šie medikamenti kavē sīko asinsvadu veidošanos audzēja masā, tādā veidā samazinot 

skābekļa un barības vielu piegādi ar asinīm audzēja šūnām.



ROS1 2%

BRAF 2%

~50% no pacientiem ar izplatītiem neplakanšūnu NSŠPV atrod mutācijas, kurām ir FDA 
apstiprināta mērķterapija vai tiek veikti klīniskie pētījumi

Slide credit: clinicaloptions.com
Li. JCO. 2013;31:1039. Tsao. JTO. 2016;11:613. Burnett. 
PLoS One. 2021;16:e0247620. Nassar. NEJM. 2021;384:185. 

ALK
7%

MET 3%

>1 Mutācija 3%

HER2 2%

RET 2%

NTRK1 1%

PIK3CA 1%

MEK1 <1%
Nezināma onkogēna 

mutācija 31%

KRAS
25%

(KRASG1C

13%)

EGFR
17%

ALK
7%

*Approved after PD on platinum-based CT. †Approved after ≥1 prior systemic therapy.
‡Approved in combination with trametinib (MEK inhibitor) for BRAF V600E mutation. 

ALK:
Crizotinibs
Alectinibs
Ceritinibs
Lorlatinibs
Brigatinibs

EGFR:
Gefitinibs
Erlotinibs
Afatinibs
Osimertinibs
Dacomitinibs

KRASG12C:
Sotorasibs†

Adagrasibs

METex14:
Capmatinibs
Tepotinibs

BRAF V600E:
Dabrafenibs‡

RET:
Selpercatinibs
Pralsetinibs

NTRK:
Entrectinib
Larotrectinib

ROS1:
Crizotinibs
Entrectinibs

HER2
Trastuzumabs
deruxtecans 

EGFRex20ins:
Amivantamabs*
Mobocertinibs

http://www.clinicaloptions.com/


2021. gada ārstēšanas rekomendācijas mutāciju pozitīvam izplatītam NSŠPV

Izplatīts NSŠPV 
(Pozitīvs kāds no biomarķieriem)

Slide credit: clinicaloptions.com

*Afatinib, dacomitinib, erlotinib, gefitinib, and osimertinib approved for EGFR exon19del, exon 21 L858R; afatinib for EGFR G719X, S768I, L861Q.
†Or as second-line after CT. 

Afatinib PI. Alectinib PI. Capmatinib PI. Ceritinib PI. Crizotinib PI. Dabrafenib PI. Dacomitinib PI. 
Entrectinib PI. Erlotinib PI. Gefitinib PI. Larotrectinib PI. Osimertinib PI. Selpercatinib PI. Trametinib PI.

ALK 
pozitīva

Progresija

EGFR pozitīva mutācija ROS1 
pozitīva

Crizotinibs vai 
entrectinibs

Seko terapijas iespējas kā adenokarcinomai vai plakanšūnu plaušu vēzim bez mutācijām.

Osimertinibs

EGFR T790M 
mutājija 

negatīva vai 
iepriekšs 

osimertinibs

Alectinib, 
brigatinib, ceritinib, 
or lorlatinib atkarībā 

no iepriekšējās 
terapijas

Alectinibs (izvēles), 
brigatinibs, ceritinibs, 

Lorlatinibs vai 
crizotinibs†

Osimertinibs (izvēles), 
erlotinibs, afatinibs, 

gefitinibs, vai dacomitinibs*

EGFR T790M 
mutācija pozitīva

BRAF V600E 
pozitīva

Dabrafenibs/
trametinibs†
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Entrectinibs vai 
larotrectinibs

NTRK 
pozitīva

Selpercatinibs
vai pralsetinibs

RET 
pozitīva

Capmatinibs vai 
tepotinibs

METex14
pozitīva

http://www.clinicaloptions.com/


Imūnterapija

• Inovatīva metode 

• Plaušu vēža terapijā pielieto imūno kontrolpunktu (PD-1, PD-L1, CTLA-4) inhibitorus 

• Pirms operācijas (neoadjuvanta), pēc operācija (adjuvanta), ārstnieciska 

• Neapšaubāma efektivitāte - apvērsums onkoloģijā



2022. gada paradigma izplatīta NSŠPV bez mērķa 
mutācijām ārstēšanai ar imūnterapiju

• Ja PD-L1 ir zems (1%-49%) vai negatīvs 
(<1%), aprūpes standarts ir kombinācija 
Imūnterapija + ĶT

• Ja ≥50% PD-L1, ir izvēle 
Imūnterapija monoterapijā vai 
imūnterapija + ĶT

– Imūnterapija monoterapijā ir 
apstiprināta līdz ≥1% PD-L1, bet netiek 
rekomendēta no ekspertiem

▪ Lim. Immune Netw. 2020;20:e10. Slide credit: clinicaloptions.com

PD-1 augsts 
(≥50%)

PD-L1 inhibitors 
vai ĶT + 

PD-1 inhibitors

PD-L1 zems (1%-49%)
vai negatīvs (<1%)

Plakanšūnu Ne-plakanšūnu

ĶT + 
PD-1 inhibitors

ĶT + 
PD-L1 inhibitors

▪ 2020. g. maijā tika apstiprināta nivolumaba/ipilimumaba kombinācija pirmās līnijas terapijā 
izplatītam NSŠPV ar ≥1% PD-L1 un nivolumaba/ipilimumaba + 2 cikli platīnu saturoša ĶT kombinācija 
pirmajā līnijā izplatīta NSŠPV bez EGFR un AKK mutācijām ārstēšanā. 

http://www.clinicaloptions.com/


Kopsavilkums 

• Metastātiska NSŠPV ārstēšana atkarīga no audzēja histoloģiskā tipa, mutāciju profila un PD-L1 statusa

• EGFR, ALK u.c. mutācijas- mērķterapija

• PD-L1>50%- imūnterapija

• PD-L1 0-49%- ķīmijterapija + imūnterapija

• PD-L1<1%- ķīmijterapija (+ bevacizumab ne-plakanšūnu NSŠPV)



Kopsavilkums 

• Kaut arī imūnterapija ir efektīva pēc progresijas uz sākotnējo terapiju, augstāka efektivitāte ir 

imūnterapijai (+ķīmijterapijai) pirmajā līnijā

• Imūnterapijai raksturīgas specifiskas blaknes - jāņem vērā nozīmējot terapiju

• Metastātiska nesīkšūnu plaušu vēža pacientu dzīvildze var sasniegt un pārsniegt arī 5 gadus!



Terapijas iespējas Latvijā

• Atbilstoši ESMO vadlīnijām

• RAKUS standartizēti veic histoloģisko izmeklēšanu, EGFR mutāciju, ALK , PD-L1 testēšanu

• NGS (nākamās paaudzes sekvencēšana) mutāciju noteikšana audu paraugā, prognozē 22 gēnu mutāciju 

testu 

• NGS šķidrā biopsija (genoma visaptveroša profilēšana )



Secinājumi

• Pacientu skaits ir ļoti liels 

• Problēmas rada pārslogotība - pilnīgi visus pacientus reāli multidisciplinārs konsīlijs 

neizanalizē

• Onkologu –ķīmijterapeitu pieredze un zināšanas Latvijā ir adekvātas – atbilstošas 

atklājumiem un jaunu medikamentu reģistrācijām



Secinājumi

• Terapijas saņemšanu ierobežo vēlīna slimības diagnostika

• Terapiju ierobežo jauno medikamentu kompensācijas trūkums 

• Rindas uz terapiju un laiks līdz korektas terapijas uzsākšanai


