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Uzlabojoties vides un dzīves apstākļiem, 
pasaules iedzīvotāju vidējais mūža ilgums 
lēnām un stabili pagarinās, līdz ar to cilvē-
kiem biežāk tiek diagnosticētas ar noveco-
šanās procesiem saistītas slimības. Šo sli-
mību skaitā ir arī ļaundabīgie audzēji. Pēc 
Lielbritānijas Veselības sistēmas (NHS – 
National Health Services) aprēķiniem, 
katrs otrais vispārējās populācijas iedzīvo-
tājs mūža laikā saskaras ar onkoloģisku sli-
mību – kā pacients vai kā pacienta tuvi-
nieks. Šāda statistika norāda uz to, ka no 
vārda “vēzis” nav jābaidās, bet ir jābūt at-
bildīgiem pret sevi un tuviniekiem, ievērojot 
profilakses un agrīnas diagnostikas reko-
mendācijas.

Katru gadu ap 1000 Latvijas iedzīvotāju 
un ap 300  000 Eiropas iedzīvotāju tiek 
diagnosticēts plaušu vēzis.

Tas nozīmē, ka ik minūti Eiropas valstīs 
ir cilvēks, kurš uzzina savu plaušu vēža 
diagnozi. Līdz 2040. gadam prognozē jau-
nu plaušu vēža gadījumu skaita pieaugumu 
par 20%. [2] Latvijā, gluži tāpat kā lielāka-
jā daļā pasaules, plaušu vēzis pārliecinoši 
biežāk skar vīriešus, no kuriem 90% ir aktī-
vi smēķētāji. Aptuveni 80% plaušu vēža ga-
dījumu ir novēršami. Globāli, samazinoties 
tabakas produktu smēķēšanai, plaušu vēža 
pacientu vidū pieaug sieviešu proporcija, kā 
arī lielāks paliek pacientu skaits, kam au-
dzējs rodas nesaistīti ar smēķēšanu. [1] 
Izdala divus plaušu vēža tipus:
	 nesīkšūnu plaušu vēzi (80–85% gadīju-

mu). Nesīkšūnu plaušu vēzim ir trīs 
apakštipi – adenokarcinoma, plakanšū-

nu un lielo šūnu plaušu vēzis; [3]
	 sīkšūnu plaušu vēzi (15–20%).

Diemžēl, plaušu vēzis ilgstoši var noritēt 
bez dzīvi traucējošiem simptomiem, tāpēc 
slimību bieži atklāj novēloti, kad pilnībā to 
izārstēt nav iespējams.

Biežāk nekā jebkad agrāk, mūsdienās 
tiek atklātas jaunas vēža terapijas iespējas 
un plaušu vēzis ir viens no tiem, kura ārstē-
šanas jomā tiek veikts visvairāk pētījumu. 
Vienlaikus uzlabojas arī iespējas samazināt 
vēža attīstības risku un izvairīties no novē-
lotas vēža diagnostikas (skat. 1. attēlu). 
Šodien ir zināms, ka plaušu vēzi izraisa vai-
rāku faktoru kombinācija – dzīvesstils un 
dzīvesveids, ģenētiskais fons, apkārtējā vi-

de, hroniskas slimības, vecums.
Biežākās ļaundabīgās slimības (krūts, 

kolorektāls, prostatas vēzis, plaušu vēzis) 
attīstās vairāku gadu garumā. Ievērojot pro-
filakses un novērošanas rekomendācijas 
vispārējās populācijas pārstāvjiem ir iespēja 
samazināt savu plaušu vēža attīstības risku, 
kā arī agrīni atklāt slimību un veiksmīgāk to 
ārstēt. Šajā rakstā pieskarsimies jau zinā-
mām lietām un aktuālitātēm plaušu vēža 
profilakses un skrīninga jomā. [7]

Kas ir profilakse?
Profilakse ir pasākumu kopums, kas no-

drošina cilvēka veselības saglabāšanu. [4] 
Vēža profilaksē izdala trīs posmus – primā-
ra, sekundāra un terciāra. (skat. 1. tabulu) 
Visos posmos ir svarīga sadarbība starp ve-
selības aprūpes sistēmu un iedzīvotājiem.

Kāda ir plaušu vēža primārā 
profilakse?

Kā minēts iepriekš, lielākā daļa plaušu 
vēža pacientu ir esošie vai nesen bijušie ta-
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bakas produktu smēķētāji. Tabakas produk-
tu lietošana (smēķēšana, košļāšana, elpoša-
na) nav vienīgais, bet ir galvenais modificē-
jamais plaušu vēža riska faktors. [8] 
Lielākā daļa (80%) plaušu vēža gadījumu ir 
potenciāli novēršami. 20% plaušu vēža ga-
dījumu ir saistīti ar piesārņojumu un kaitīgo 
vielu ekspozīciju darba vidē vai uz ielas (iz-
plūdes gāzes), bet ap 80% gadījumu – ar 
aktīvu vai pasīvu tabakas produktu smēķē-
šanu. [9]

Tabakas dūmos ir identificētas vairāk ne-
kā 70 potenciāli kancerogēnas vielas, kuras 
bojā elpceļus izklājošās šūnas. Dažas no 
šīm vielām ir radioaktīvas, dažas ir indes 
(kadmijs, polonijs, radons, benzēns). No­
kļūstot plaušu audos, kaitīgās vielas izraisa 
iekaisumu un bojā šūnu ģenētisko materiā-
lu jeb DNS. Šūnas ar defektīvu DNS struk-
tūru var jebkurā brīdī sākt nekontrolēti dalī-
ties, tā kļūstot par sākumu ļaundabīga au-
dzēja attīstībai. Pēc 2020. gada statistikas 
datiem smēķētāju skaits Latvijā bija par 6% 
augstāks nekā vidēji Eiropā un Apvienotā 
Karalistē. Zināms, ka Latvijā 2020.  gadā 
viena ceturtā daļa pieaugušo bija pastāvīgi 
smēķētāji, un tikai 1,7% smēķēšanu pār-
trauca tajā gadā. Nozīmīgs iedzīvotāju 
skaits smēķēja neregulāri vai tika pakļauti 
pasīvai smēķēšanai (30%). Trešdaļa pusau-
džu 13–15 gadu vecumā bija pakļauti pasī-
vai smēķēšanai mājās. [10]

Visaugstākais plaušu vēža attīstības 
risks ir smēķētājiem ar stāžu vairāk nekā 
20–29 paciņu gadi. [11] Par vienu paciņu 
gadu mēs saucam smēķēšanas intensitāti – 
gada laikā katru dienu izsmēķēt vienu ciga-
rešu paciņu (20 gab.). Ja dienā izsmēķē 
pusi paciņas, tad gada laikā smēķēšanas 

stāžs ir paciņu pusgads. Savukārt, smēķējot 
10 gadus pa divām paciņām dienā, stāžs 
sanāk 20 paciņu gadi.

Jau nākamajā dienā pēc smēķēšanas 
pārtraukšanas sirds un asinsvadu sistēmā 
un elpceļu gļotādā notiek pozitīvas pārmai-
ņas, samazinās tabakas produktu izraisītais 
iekaisums. Taču tikai pēc 15 gadiem bez 
smēķēšanas plaušu vēža attīstības risks 
smēķētājiem samazinās līdz vispārējam ris-
kam. Pārtraucot smēķēšanu, samazinās ne 
tikai plaušu vēža risks, bet arī mutes dobu-
ma, balsenes, kuņģa, aizkuņģa dziedzera, 
urīnpūšļa un vismaz vēl 10 citu ļaundabīgu 
audzēju attīstības risks. [3,11] Labākā pri-
mārā plaušu vēža profilakse ir nekad neuz-
sākt smēķēšanu vai arī to pilnībā pārtaukt.

Tabakas produktu lietošana izraisa stipru 
psiholoģisku atkarību. Pārtraukšanu var pa-
vadīt dusmas, trauksme, koncentrēšanās 

grūtības, miega traucējumi. Šīs izpausmes 
var būt īpaši izteiktas 2–4 nedēļas pēc 
smēķēšanas pārtraukšanas, bet vēlāk tās 
pakāpeniski izzūd. Smēķēšanas atmešanas 
atvieglošanai ir pieejami palīglīdzekļi – ni-
kotīna aizstājterapija, psihoemocionālais at-
balsts, specifiski recepšu medikamenti. Lat­
vijas iedzīvotājiem ir pieejamas telefona 
konsultācijas smēķēšanas atmešanai, infor-
māciju par tām var atrast slimību profilak-
ses un kontroles centra mājaslapā (spkc.
gov.lv).

Plaušu vēža sekundārā 
profilakse jeb skrīnings

Onkoloģisko slimību skrīnings ir sekun-
dāra profilakse (skat. 1. tabulu). Vēža skrī-
ninga programma ir noteiktas valsts iedzī-
votāju grupas regulāra pārbaude ar mērķi 
izslēgt vai atklāt vēzi līdz brīdim, kad slimī-
ba radījusi simptomus, samazinot mirstību 
un uzlabojot ārstēšanas rezultātus. 

Skrīninga programmas parasti tiek pie-
mērotas noteikta vecuma grupām, kad 
ļaundabīgā audzēja attīstības risks ir aug-
stāks. Katras skrīninga programmas izmak-
su un klīniskā efektivitāte pirms ieviešanas 
praksē tiek pierādīta lielos projektos 
Eiropas un pasaules līmenī.

Nepārtraukti tiek mēģināts identificēt 
ļaundabīgu audzēju veidus, kuru agrīna at-
klāšana sistematizētas pārbaudes veidā var 
samazināt saslimstības un mirstības risku, 
uzlabot izārstēšanas iespējas, samazināt 
slimības ekonomisko slogu populācijā. 
Vienlaicīgi, skrīninga metodes nedrīkst radīt 
nopietnus veselības riskus un ekonomikas 
toksicitāti. Veiksmīgai skrīninga program-

1. tabula Ļaundabīgu audzēju profilakses posmi [7]

Paskaidrojums Piemēri

Primāra

Pasākumi, kas 
nepieļauj slimības 
attīstību vai samazina 
slimības attīstības 
risku.

Ievērot veselīga dzīvesveida principus. Nepieļaut 
karcinogēnus: tabakas smēķēšanu, radona, azbesta 
ekspozīciju, samazināt UV starojumu u.c.
Veikt vakcināciju (HBV, CPV).

Sekundāra

Pasākumi, kas palīdz 
slimību atklāt agrīni, 
samazinot slimības 
ietekmi uz veselību un 
veicinot izārstēšanos.

Regulāras iedzīvotāju pārbaudes, piemēram, plaušu 
datortomogrāfija ik pēc noteikta laika ar mērķi atklāt 
plaušu vēzi agrīnā stadijā, pirms tas radījis simptomus.

Terciāra

Pasākumi, kas kontrolē 
slimības tālāko 
attīstību un uzlabo 
dzīves kvalitāti 
slimības laikā.

Pamatslimības ārstēšana.
Atbalsta terapija.
Komplikāciju skrīnings.

HBV – hepatīta B vīruss; CPV – cilvēka papilomas vīruss.

2. tabula Vēža skrīninga programmas Latvijā [1]

Mērķa grupa, vecums Veicamie izmeklējumi Biežums

Krūts vēzis

Sievietes, 50–68 gadi Mammogrāfija  
(krūšu dziedzeru zemu devu 
rentgenoloģiska izmeklēša-
na)

Ik 2 gadi

Dzemdes kakla vēzis

Sievietes, 25–70 gadi Ginekoloģiska apskate, 
citoloģiska iztriepe (gļotādas 
parauga mikroskopiska 
izmeklēšana) un CPV* 
noteikšana

Ik 3–5 gadi

Zarnu vēzis Visi, 50–74 gadi Slēpto asiņu noteikšanas 
tests fēcēs

Ik 2 gadi

Prostatas vēzis Vīrieši, 50–75 
(45–50**) gadi

PSA*** noteikšana asins 
paraugā

Ik 2 gadi

* CPV – cilvēka papilomas vīruss. Šobrīd Latvijā valsts apmaksāta vakcinācija pret CPV ir pieejama 
meitenēm vecumā no 12 līdz 17 gadiem un zēniem vecumā no 12 līdz 14 gadiem. ** Vīriešiem, kam 
ir pozitīva prostatas vēža ģimenes anamnēze. *** PSA – prostatas specifiskais antigēns.
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mai ir jāatbilst stingriem kritērijiem – pietie-
kamai precizitātei, nekaitīgumam, izmaksu 
efektivitātei, vienādai pieejamībai visiem 
valsts iedzīvotājiem, pozitīvai ietekmei uz 
saslimstību un mirstību. [5]

Latvijā tiek īstenotas krūts vēža, dzem-
des kakla vēža, prostatas vēža un zarnu vē-
ža skrīninga programmas, kas atbilst 
Eiropas Vēža uzveikšanas plāna obligāta-
jiem kritērijiem. (skat. 2. tabulu) [6]

Nozīmīgs priekšnosacījums skrīninga 
programmas efektivitātei ir valsts iedzīvotā-
ju atsaucība un līdzestība. Latvijā atsaucī-
ba skrīninga izmeklējumiem ir zemāka, sa-
līdzinot ar citām Eiropas valstīm. Tikai 20–
50% iedzīvotāju veic skrīninga izmeklēju-
mus atbilstoši Slimības profilakses un kon-
troles centra rekomendācijām. Protams, ir 
cerība, ka sistemātiski sniedzot informāciju 
un iedrošinot Latvijas iedzīvotājus pievērst 
uzmanību profilakses pasākumiem, spēsim 
panākt labākus rezultātus. 

Turpinot darbu šajā virzienā, 2022. ga-
da 30. jūnijā Francijā, Leonā preses konfe-
rencē tika oficiāli paziņots, ka Latvija un 
Slovākija iekļautas Eiropas Savienības Vēža 
aprūpes koordinēšanas un skrīninga uzla-
bošanas projektā. [12] Projekta ietvaros 
līdz 2027. gadam Latvijā ir paredzēts uzla-

bot vēža skrīninga programmu funkcionali-
tāti un apmeklētību līdz 90% mērķau­
ditorijas.

Vēl viens no Veselības aprūpes pakalpo-
jumu uzlabošanas plāna punktiem onkolo-
ģijā (2022.–2024.  gads) ir plaušu vēža 

skrīninga programmas izstrāde. Atbilstoši 
šai iniciatīvai, no 2024.  gada pakāpeniski 
jātiek ieviestiem agrīnas plaušu vēža diag-
nostikas algoritmiem. Līdz ar plaušu vēža 
skrīningu tiek rekomendēta arī kuņģa vēža 
agrīnas diagnostikas programma. Plaušu 
vēža skrīninga programmas attīstībā plā-
nots iesaistīt Veselības ministriju, Nacionālo 
veselības dienestu un Ārstniecības personu 
profesionālās asociācijas. [13]

Pēc liela starpvalstu SURVMARK-2 pro-
jekta datiem, pacientiem ar I un II stadijas 
plaušu vēža viena gada izdzīvotība ir 65–
100%, bet pacientiem, kuriem plaušu vēzis 
atklāts III un IV stadijā tikai 10–50%. [18] 
Piecu gadu dzīvildze I stadijas plaušu vēža 
gadījumā ir vairāk nekā 55%, II stadijā 
25%, III un IV stadijā 15% un attiecīgi 5%. 
[19] Latvijā 2017.  gadā ap 50% plaušu 
vēža gadījumu tika atklāti III un IV stadijā, 
kad plaušu vēzi vairs nevar izoperēt un 
praktiski nav izredzes slimību izārstēt. [1] 
Tādēļ, ka agrīni atklāta slimība ir saistīta ar 
daudz labāku pacientu izdzīvotību un dzī-
ves kvalitāti, 2022. gadā Eiropas Vēža uz-
veikšanas plānā, kā rekomendējams, papil-
dus esošajiem skrīningiem, iekļauts arī 
plaušu vēža skrīnings (skat. 4. tabu-
lu). [18]

Plaušu vēža skrīninga metode
Plaušu vēža skrīninga veikšanai reko-

mendē izmantot zemo devu datortomogrāfi-
jas izmeklējumu (ZDDT) (Low Dose Com

2. attēls
Lielbritānijas Torakālās apvienības vadlīniju interpretācija atradnei ZDDT skrīninga 
izmeklējumā (adaptēts no www.radiologyassistant.nl.)

 

Veidojuma  
izmērs

	 Pacientiem ar veidojumiem < 5 mm vai pārliecinoši  
radioloģiski labdabīgiem veidojumiem turpmākā kontrole  
nav indicēta

	 Veidojumiem > 5 mm jāizvērtē struktūra (solīds vai subsolīds)

Radioloģisko
malignitātes

riska kalkulatoru
izmantošana

	 Broka modeļa (Brock Model) aplikācija palīdz noteikt 
radioloģisku malignitātes risku solīdiem veidojumiem > 8 mm 
un subsolīdiem veidojumiem, kas palielinājās pēc 3 mēnešu 
laika intervāla 

	 Ja pēc Broka kalkulatora risks > 10 % – indicēts PET-CT 
Herdera modelis (Herder model) pielietojams PET-CT 
diagnosticētu veidojumu malignitātes riska izvērtēšanai

Kontroles 
izmeklēšana

	 Pēc 1 gada, ja pielietota mezgla apjoma noteikšana  
(volumetrija) 

	 Pēc 2 gadiem divdimensiju izmeklējuma gadījumā
	 Ja mezgla izmēra izmaiņas ir mazākas par 25%, tad 

veidojums ir atzīstams par stabilu un tālākā novērošana nav 
nepieciešama

	 Kontroles izmeklēšana nav indicēta, ja veidojuma dubultoša-
nas laiks > 600 dienas (izmantojot apjoma mērīšanu)

3. tabula

Lung-RADS 1.1 versijas kritēriju atradnes interpretācija ZDDT skrīninga 
izmeklējumā (adaptēts no Lung‐RADS® Version 1.1 Assessment Categories Release 
date: November, 2022)

Lung-RADS Kategorijas apraksts Paredzamā 
sastopamība Tālākā taktika

0 Nepilnīgs izmeklējums 1% Atkārto ZDDT izmeklējumu tūlīt vai 
pēc 1–3 mēnešiem

1 Negatīva atradne 39%
ZDDT pēc gada

2 Labdabīga atradne 45%

3 Iespējami labdabīga 
atradne 9% ZDDT pēc 6 mēnešiem

4A Aizdomīgs, iespējama 
malignitāte 4% ZDDT pēc 3 mēnešiem vai PET/DT 

4B Ļoti aizdomīgs, iespējama 
malignitāte

2% Pilna diagnostiska DT vai PET/DT, 
biopsija4X < 1%

S
Klīniski nozīmīga atradne, 
kas nav saistīta ar plaušu 
vēzi

10% Taktika atkarībā no atradnes

ZDDT – zemo devu datortomogrāfija. PET/DT – pozitronu emisijas tomogrāfija / datortomogrāfija.  
DT – datortomogrāfija.
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puted Tomography – LDCT). ZDDT tiek 
veikta ar zemāku rentgena starojuma devu 
(1,4 msv) nekā standarta datortomogrāfijas 
izmeklējums (8  msv), kā arī ZDDT nepa-
redz intravenozas kontrastvielas ievadi. Re­
zultātā, ZDDT ir relatīvi nekaitīgs, neinva-
zīvs un viegli veicams radioloģisks izmeklē-
jums ar pietiekošu izšķirtspēju, kas ļauj no-
teikt veidojumus krūškurvī, sākot ar 
0,5 cm. 

Atkarībā no ZDDT atradnes, izmeklētai 
personai piedāvā tālāko pārbaudes taktiku 
– papildus izmeklējumus vai atkārtotu 
ZDDT ar individuāli pielāgotu laika intervā-
lu – no dažiem mēnešiem līdz vairākiem 
gadiem. Pašlaik visbiežāk lieto gada inter-
vālu.

Attēlus, kas iegūti ZDDT izmeklējumā 
plaušu skrīninga ietvaros, var novērtēt un 
aprakstīt pēc dažādiem algoritmiem, atkarī-
bā no tā, kādas vadlīnijas ir pieņemtas kon-
krētajā valstī. Pastāv divas plašāk pielieto-
tas ZDDT izvērtēšanas shēmas:
	 pēc Lielbritānijas Torakālās apvienības 

vadlīnijām (British Thoracic Society 
(BTS) guideline) (skat. 2. attēlu);

	 pēc specifiski izstrādātas Lung-RADS 
kritēriju shēmas. (skat. 3. tabulu)
Atkarībā no atradnes, iedzīvotājs tiek no-

virzīts tālākiem precizējošiem izmeklēju-
miem, vai arī atkārto ZDDT pēc 3, 6 vai 12 
mēnešiem. [21]

Plaušu vēža skrīninga 
ieviešanas ceļš

Mēģinājumi uzsākt plaušu vēža skrīnin-
gu Eiropā notiek kopš 21.  gadsimta sāku-
ma, taču bija nepieciešams ilgs laiks skrī-
ninga izmeklējuma nekaitīguma, pieejamī-
bas un izmaksu efektivitātes pierādīšanai. 
Uz lieliem datiem pamatoti prognostiskie 
modeļi paredz, ka plaušu vēža skrīnings ik 
gadu ASV aptver ap 8 miljoniem cilvēku, no 
kuriem 12 000 cilvēku dzīvības var izglābt, 
pateicoties agrīnai plaušu vēža noteikšanai 
un iespējai slimību izārstēt. [14] Veicot 
100–300 izmeklējumus riska grupas iedzī-
votājiem, rodas iespēja izglābt viena cilvēka 
dzīvību. Tajā pašā laikā, kolorektāla un 
krūts vēža skrīninga programmās, kuras ir 
pierādītas kā ļoti efektīvas, lai izglābtu vie-
na pacienta dzīvību, ir nepieciešams veikt 
vidēji 500 skrīninga izmeklējumus. [15] 
Plaušu vēža skrīninga efektivitāte pierādīta 
liela mēroga populācijas pētījumos: 
NELSON (Beļģija), LUSI (Vācija), MILD 
(Itālija) u.c. [17] Beļģijas NELSON pētīju-
mā pēc 10 gadu novērošanas tika konsta-
tēts, ka plaušu vēža skrīnings samazina ris-
ku nomirt no plaušu vēža par 24%. 
Sievietēm novērotais mirstības riska sama-
zinājums bija īpaši izteikts – 50%. [16]

Šobrīd plaušu vēža skrīnings jeb agrīnās 
diagnostikas programma ir uzsākta Polijā, 
Horvātijā, Itālijā, Rumānijā un vietām 

Lielbritānijā. [15] Plaušu vēža skrīnings ir 
ieviests ASV, Kanādā un Austrālijā. Eiropas 
Onkologu ķīmijterapeitu asociācijas (ESMO) 
un Amerikas Nacionālā vēža institūta (NCI) 
vadlīnijās plaušu vēža skrīningu rekomendē 
veikt tikai iedzīvotājiem ar paaugstinātu 
plaušu vēža risku, par galvenajiem riska 
faktoriem nosakot vecumu un smēķēšanas 
stāžu. (skat. 4. tabulu) Neatņemama plau-
šu vēža skrīninga programmas daļa ir saru-
na ar riska grupas populāciju par tabakas 
produktu smēķēšanas pārtraukšanu un palī-
dzība atmešanā.

Plaušu vēža skrīninga 
pieredze Baltijas valstīs

Kaimiņvalstī, Igaunijā 2022.  gadā tika 
apkopoti plaušu vēža skrīninga veiktspējas 
pētījuma rezultāti. Kopā pētījumā tika ie-
kļauti 395 iedzīvotāji, no kuriem atsaucās 
un skrīninga izmeklējumu veica ap 200 cil-
vēkiem. Plaušu vēža skrīninga kandidātus 
atlasīja pēc riska kritērijiem – vecums 55–
74 gadi, smēķēšanas statuss, plaušu vēža 
risks pēc PLCOm2oi2noRace kalkulatora 
aprēķiniem. Kandidātiem tika veikts ZDDT 
izmeklējums un attēlus novērtēja divi neat-
karīgi radiologi pēc specifiski izstrādāta al-
goritma, klasificējot atradni pakāpēs no 
pārliecinoši labdabīgas līdz pārliecinoši 
ļaundabīgai (Lung-RADS). Kopā izdevās 
veikt ap 200 ZDDT izmeklējumus un atklāt 
vienu plaušu vēža gadījumu, kas pilnībā sa-
skan ar iepriekš iegūtiem datiem lielos iz-
mēģinājuma projektos dažādās pasaules 
valstīs. Vienīgajam pacientam, kuram atklā-
ja plaušu vēzi, audzējs tika atklāts agrīni un 
veiksmīgi tika veikta operācija Tartu univer-
sitātes Plaušu klīnikā. Papildus dotajā pro-
jektā tika identificēti 27 indivīdi ar neskaid-
rām izmaiņām plaušās. Šiem iedzīvotājiem 
tika nozīmēts atkārtots ZDDT izmeklējums 
pēc 3 vai 6 mēnešiem. Pētījumā tika seci-
nāts, ka plaušu vēža skrīnings ir īsteno-
jams. [20]

Kopsavilkums
Profilakse un skrīnings ir nozīmīgi soļi 

vēža, t.sk. plaušu vēža, saslimstības sama-
zināšanai, terapijas iznākuma un dzīvildzes 
uzlabošanai. Līdz 80% plaušu vēža gadīju-
mu ir novēršami ar dzīvesstila korekcijām. 
Neskatoties uz to, ka Latvijā pašlaik plaušu 
vēža skrīninga programma nedarbojas, ir 
cerība nākotnē to ieviest (plaušu vēža skrī-

4. tabula
Plaušu vēža skrīnings, balstoties uz iedzīvotāju risku  
Eiropas rekomendācijas [ESMO clinical practice interactive guidelines, 2021]

Metode Zemo devu datortomogrāfija – ZDDT (Low-Dose Computed Tomography)

Kritēriji
(skatīt 4. attēlu)

NLST*
	 55–74 gadi
	 nav plaušu vēzim raksturīgu simptomu un
	 smēķētājs/-a > 30 paciņu**/gadi vai
	 atmetis/-usi smēķēšanu ≤ 15 gadiem

(alternatīvi kritēriji – riska kalkulatori***)

Biežums

Atkarībā no izmeklējumu rezultātiem:
	 ja atklāts neliels nezināmas nozīmes veidojums, atkārto ZDDT pēc 3–6 

mēnešiem;
	 ja izmaiņas labdabīgas vai to nav, atkārto izmeklējumu ik gadu

Ieguvumi Samazinās mirstības risks no plaušu vēža, biežāk slimība tiek izārstēta

Dilemma
Viltus pozitīvas atradnes risks un papildu invazīvie testi (reti)
Iedzīvotāju ieinteresētības un līdzestības trūkums var apdraudēt skrīninga 
programmas efektivitāti

* National Lung Screening Trial – kritēriji no pētījuma, kurā tika iekļauti > 50 000 ASV iedzīvotāju un 
tika izmantoti tabulā minētie plaušu vēža riska kritēriji iedzīvotāju novirzīšanai plaušu vēža skrīnin-
gam. ** viens paciņu gads ir, ja cilvēks smēķē vienu paciņu (20 cigaretes) dienā katru dienu. 
Smēķējot pusi paciņas dienā (10 cigaretes), divi kalendārie gadi pielīdzināmi vienam paciņu gadam. 
*** kalkulatori – prognostiskie modeļi (piemēram, PLCOm2012. Igaunijā lietoja PLCOm2oi2noRace 
kalkulatoru). Latvijas iedzīvotājiem ir pieejams plaušu vēža riska kalkulators – https://vezarisks.lv/
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onkoloģija

ninga programmas algoritmu skat. 3. attē-
lā). Pavisam nesen, 2023. gada februārī, 
Latvijas delegācija Izraēlā, Haifā piedalījās 
apspriedē par jaunuzsākāmu projektu 
"Understanding Lung Cancer related risk 

factors and their Impact" – LUCIA. Projekta 
mērķis ir uzlabot plaušu vēža agrīnu diag-
nostiku, profilaksi un ārstēšanas iespējas 
Latvijā un citās projekta dalībvalstīs.

Kamēr nav organizēta visaptveroša plau-

šu vēža agrīna diagnostika, Latvijas iedzīvo-
tāji ar zināmu paaugstinātu plaušu vēža at-
tīstības risku (skat. 4. attēlu) sadarbībā ar 
ģimenes ārstu vai ārstu speciālistu pneimo-
noloģijā vai torakālajā ķirurģijā var pasargāt 
sevi no šīs slimības, atbilstoši rekomendāci-
jām – var atmest smēķēšanu, samazināt ci-
tu kaitīgo faktoru ietekmi, kā arī veikt plau-
šu pārbaudi ar ZDDT izmeklējumu, jo 
Latvijā šis izmeklējums ir pieejams (skat. 
5. tabulu).
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5. tabula Vietas, kur Latvijā ir pieejams ZDDT

	 P. Stradiņa KUS (pieejams izmeklējums ar 
ārsta nosūtījumu);

	 Klīnika ARS (pieejams izmeklējums ar ārsta 
nosūtījumu);

	 Rīgas Austrumu KUS, TPSC novietne 
(pieejams izmeklējums ar ārsta nosūtīju-
mu);

	 Veselības Centrs 4 (pieejama metode);
	 Ziemeļkurzemes RS (pieejama metode);
	 Vidzemes slimnīca (pieejama metode ).

Plaušu vēža riska kalkulators Latvijas 
iedzīvotājiem un veselības aprūpes 

speciālistiem latviešu un krievu valodā  
https://vezarisks.lv/ 

4. attēls
Pacienti ar zināmu paaugstinātu plaušu vēža attīstības risku, kuriem būtu 
ieteicams regulāri veikt plaušu pārbaudi ar ZDDT izmeklējumu

Iekļaušanas 
kritērijs

Ikdienā izsmēķētas 
cigaretes vismaz 30 
gadus (ne obligāti 30 

gadus pēc kārtas)

Vecums
55–74

Smēķēšanas ilgums

Vecums

3. attēls Plaušu vēža skrīninga programmas algoritms
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atmešana
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