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ANOTACIJA

Metodiska materiala meérkis ir sniegt priekSstatu par biezak sastopamajam
onkologiskajam diagnozém dazadas vecuma grupas, gut priekSstatu par véza saslimstibas,
mirstibas un izplatibas raditajiem Latvija, izprast skrininga un agrinas diagnostikas ietekmi uz
v&za mirstibas raditajiem.

Tapat metodiskais materials laus atpazit Latvija biezak sastopamo audz€ju simptomus un
stidzibas, ka arT informé&s par talakas izmekl€Sanas algoritmu. Materials tapat sniegs informaciju
par skrininga programmam Latvija un Zala koridora butibu.

Metodiska materiala autore ir RSU Iekskigo slimibu katedras asociéta profesore
Dr. habil. med. Dace Baltina. Materials tapis, balstoties uz ESMO un NCCN vadlinijam, ka ar

autores vadiba izdotas gramatas “Kliniska onkologija” materialiem.
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IEVADS

Laundabigie audzgji ir viena no biezakajam neinfekcijas slimibu grupam un ari viens no naves
c€loniem pasaulé. Ik gadus no jauna véza diagnozi nosaka 14 miljoniem cilvéku, un ik gadus no §is
slimibas mirst 8 miljoni iedzivotaju [8], ierindojot to otraja vieta aiz sirds un asinsvadu slimibam.

Latvija pédgja laika ik gadus So diagnozi pirmo reizi nosaka vairak neka 11 000 iedzivotaju.
Katru gadu miisu valsts véza dél zaudeé apmé&ram 6 000, kam §T slimiba izradijas tieSais naves célonis,
lielai dalai — priekslaicigas naves c€lonis. Mirstiba no laundabigajiem audzg&jiem Latvija ir augsta —
Ipasi augsta ir priekslaiciga mirstiba. Salidzinot ar ES vid€jo raditaju, saslimstiba ar laundabigajiem
audzgjiem Latvija ir par 5% zemaka [9] par vidjo Eiropas Savieniba, tomgr tas vairak butu saistams
ar nepietickamu Jaundabigo audz&ju diagnostiku, nepilnigu uzskaiti, nevis zemaku saslimstibu. Tie
pacienti, kuriem diagnozi neizdodas noteikt agrini, statistikas annal€s nonak jau ka III un IV stadijas
gadijumi.

2017. gada Latvija no pavisam uzskaité pemtajiem 10 697 pacientiem ar onkologiskam
diagnozém, kam slimibas stadiju nosaka peéc TNM klasifikacijas (C00-C69 un C73-C80) audzgju
agrinas stadijas (I un Il stadija) atklaja 5 141 gadijuma jeb 48%, bet novéloti (III, IV stadija un gadijumi
bez precizétas stadijas) — 5 555 gadijumos jeb 52% gadijumu [3]. Tatad nedaudz vairak neka pusé
gadijumu pacienti pie arsta nonak novéloti, kad dalai ir iesp€ja pagarinat dzivi, tacu izarstéSanas
iespgjas ir visai niecigas.

Tade] Latvija 1pasi aktuali ir jebkuri pasakumi audz&ju agrinas diagnostikas veicinasana, tai

skaita skrininga programmu un Zala koridora popularizé$ana.



1. LATVIJA BIEZAK SASTOPAMIE AUDZEJI BERNIEM
UN PIEAUGUSAJIEM

1.1. Biezak sastopamie audzeji bérniem

Latvija ik gadu laundabigus audzgjus diagnostice vid€ji 40-50 beérniem un tas kodg atbilstosi
SSK-10 diagnozu kodiem (C00-C97). Pasaules Veselibas organizacija véza statistikas p&tijumos
rekomendg icklaut bérnus vecuma no 0 lidz 19 gadiem (ieskaitot) [10], ka tas notiek ari Latvijas
Onkologisko pacientu registra. Tas tadél, ka dazi audz€ju veidi, kuri ir izplatiti 0—14 gadu veciem
bérniem, ir plasi izplatiti arT 15-19 gadu veciem jauniesiem. Nov&rots, ka saslimstibas raditaji un
audz&ju lokalizacija bérniem ar onkologiskajam slimibam at$kiras dazadas vecuma grupas.
Zidainiem un mazbérniem lidz 4 gadu vecumam visbiezak attistas embrionalie audzgji
(neiroblastoma, nefroblastoma, retinoblastoma, hepatoblastoma), bérniem no 1 lidz 14 gadu
vecumam visbiezak diagnosticé onkohematologiskas slimibas un laundabigus CNS audzgjus.
Savukart pusaudziem biezak diagnosticeé HodZzkina limfomu, vairogdziedzera karcinomu,
melanomu, kaulu un dzimumorganu laundabigus audzgjus [7].

Latvija laikposma no 2000. Iidz 2013. gadam onkologiskas slimibas registrétas pavisam 977
bérniem no 0 1idz 19 gadu vecumam, tai skaita 522 zéniem (53,4%) un 455 meiteném (46,6%) [1].
2017. gada Latvija no jauna registréti pavisam 49 gadijumi, tai skaita 25 zéniem un 24 meiteném.
Gan zéniem, gan meiteném vislielaka saslimstiba 2017. gada bija vecuma grupa lidz 4 gadiem
ieskaitot [3].

Latvija laikposma no 2000. Iidz 2013. gadam biezak diagnosticétie laundabigie audzgji
bérniem bija acs, smadzenu un citu CNS dalu audzgji — 25,1 % (n = 235), onkohematologiskas
slimibas — 24,5 % (n = 229) un limfoido audu laundabigie audzgji — 17,4 % (n = 163) [1].
2017. gada Latvija lidz 19 gadu vecumam meiteném un jaunietém no pavisam 24 gadijumiem
visbiezak atklaja onkohematologiskas slimibas (13) tai skaita 6 Hodzkina un 2 nehodZkina
limfomas, 2 smadzenu, 2 kaulu, skrimslu un locitavu audzg&jus, 2 vairogdziedzera audz&jus un pa
vienam — retakas lokalizacijas laundabigas slimibas.

Latvija 2000.-2013. gada biezakie naves c€loni laundabigo audzgju kopa bérniem bija acs,
smadzenu un citu CNS dalu Jaundabigie audzgji — 30,4 % (n = 88), otraja vieta bija vairogdziedzera
un citu endokrino dziedzeru laundabigie audzgji — 14,9 % (n = 43), savukart tresaja vieta asinsrades

sistémas Jaundabigie audz&ji — 14,4 % (n = 43). Saskana ar Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datu



bazes datiem, laika posma no 2000. lidz 2013. gadam, onkologiska slimiba ka naves c€lonis
bérniem vecuma no 0 lidz 19 gadiem registréts pavisam 299 gadijumos, tai skaita 57,2 % zénu
(n=171) un 42,8 % meitenu (n = 128) [1].

Ik gadu Eiropa bérniem saslimstibas raditaji ar laundabigiem audzgjiem pieaug vid€ji par
1 % gada [6]. Latvija, noverojot saslimstibas raditajus dinamika laikposma no 2000. lidz 2013.
gadam, noskaidrots, ka saslimstibas raditajiem ir tendence pieaugt vidgji par 0,09 gadijumiem uz
100 000 persongadiem, tacu Sis pieaugums nav statistiski ticams. Latvija 1idzigi ka citas pasaules

valstis, bérniem noveéro véza mirstibas raditaju samazinasanas tendenci.

1.2. Biezak sastopamie audzeji pieaugusajiem

Latvija 2017. gada visbiezak sastopamie audzgji abiem dzimumiem kopa bija
nemelanomatozie adas audzgji (C44; 1463), prostatas (C62; 1275), kriits vézis (C50; 1 135),
kolorektalais vézis (C18-C21; 1 116) un plausu vézis (C34; 1 095). Turklat §is saraksts biitiski nav
mainijies jau vairakus gadus.

Sievietém visas vecuma grupas Latvija 2017. gada visbiezak atklaja krats (1 133),
nemelanomatozus adas laundabigus audz&jus (896), kolorektalo vézi (595), dzemdes kermena vézi
(362) un onkohematologiskas slimibas (355). Pirmaja desmitnieka vél varétu piepulcinat olnicu
(275), plausu (275), kunga (233), aizkunga dziedzera (225) un nieres vézi (218).

VirieSiem visas vecuma grupas Latvija 2017. gada visbiezak atklaja prostatas (1 286), plausu
(848), nemelanomatozo adas (567), kolorektalo (536) un urinpiisla vézi (329). Pirmaja desmitnieka
vél varétu piepulcinat onkohematologiskas slimibas (323), nieres (296), kunga (291), aizkunga
dziedzera (199) un orofaringealus laundabigus audzgjus (163).

2017. gada jauniem cilvékiem vecuma grupa no 20 Iidz 29 gadiem laundabigos audz&jus
diagnostic€ja pavisam 43 virieSiem un 58 sieviet€m, kas kopuma sastadija 101 gadijumu, jeb 0,87%
no visiem registrétajiem slimibas gadijumiem. VirieSiem $ai vecuma grupa absolitos skaitlos
biezaki bija s€klinieku audzgji (18), smadzenu audzgji (7) un onkohematologiskas slimibas (3).
Jaunam sievietém absolitos skaitlos biezakas bija onkohematologiskas slimibas (15), kriits vézis
(9) un melanoma (8).

Vecuma grupa no 30 lidz 39 gadiem 2017. gada Latvija saslima 94 virie$i un 189 sievietes,
kas kopuma sastadija 283 gadijumus, jeb 2,44% no visiem registrétajiem slimibas gadijjumiem. Tas
jau norada uz milzigu saslimstibas l&cienu Sai vecumgrupa un var dro$i apgalvot, ka Latvija

onkologiska modriba modinama jau cilvékiem péc 30 gadu vecuma, ne tikai miza otraja pusg.
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VirieSiem 30-39 gadu vecuma absolitos skaitlos biezak atklaja onkohematologiskas slimibas (20),
nieres audzgju (10) un kolorektalu vézi (9). Sievieteém 30-39 gadu vecuma biezak atklaja kriits
(44), vairogdziedzera (28) un dzemdes kakla v&zi (28).

Vecuma no 40 lidz 49 gadiem 2017. gada Latvija pavisam saslima 256 virieSi un
483 sievietes, kas kopuma sastadija 739 gadijumus jeb 6,38% no visiem registrétajiem pacientiem.
VirieSiem $ai vecuma grupa absoliitos skaitlos biezak atklaja onkohematologiskas slimibas (37),
nieres veézi (36), un kolorektalus audzgjus (25). Sievietem biezakie audzgji Sai vecuma grupa bija
krats vézis (154), dzemdes kakla vézis (58) un nemelanomatozi adas laundabigi audzgji (41).

Piecdesmit gadu vecumu tradicionali uzskata par arbitraru robezu, péc kuras parsniegSanas
butiski pieaug saslimstiba ar laundabigiem audzg&jiem. Latvija vecuma no 50 Iidz 59 gadiem
2017. gada saslima pavisam 932 virieSi un 946 sievietes, kas kopuma sastada 1 878 gadijumus jeb
16,2% no visiem registrétajiem slimibas gadijumiem. Redzama incidences izlidzinasanas starp
abiem dzimumiem. VirieSiem $ai vecuma grupa biezak atklaja prostatas vézi (200), kolorektalus
audzgjus (69) un nieres vezi (62). Sievietem Sai vecuma grupa biezak atklaja krits veézi (270),
dzemdes kermena vézi (91) un nemelanomatozus adas laundabigus audzgjus (79).

Vecuma kopa no 60 lidz 69 gadiem Latvija 2017. gada saslima pavisam 1 856 virieSi un
1457 sievietes, kas sastadija 3 313 gadijumus jeb 28,59% no visiem registrétajiem slimibas
gadfjumiem. VirieSiem Sai vecuma grupa absoliitos skaitlos biezaki bija prostatas (464), plausSu
(337) un kolorektals vézis (157). Sievieteém Sai vecuma kopa biezak atklaja kriits vézi (303), adas
nemelanomatozus Jaundabigus audz&jus (173) un kolorektalu vézi (148).

2017. gada Latvija vecuma grupa no 70 lidz 79 gadiem saslima pavisam 1 798 virieSi un
1 595 sievietes, kas kopuma sastadija 3 393 gadijumus jeb 29,28% no visiem registrétajiem audz&ju
gadfjumiem valsti. VirieSiem Sai vecuma grupa biezaki bija prostatas (477), plauSu (283) un
kolorektals vézis (178). Sievietém bieza atklaja nemelanomatozu adas laundabigu audz&ju (287),
kriits (229) un kolorektalu vézi (207).

Saméra augsta saslimstiba saglabajas ar1 senioriem péc 80 gadu vecuma. Latvija 2017. gada
Sai vecuma grupa saslima pavisam 796 virieSi un 1210 sievietes, kas sastdada kopuma
2 006 gadijumus jeb 17,31% no visiem registrétajiem gadijumiem. VirieSiem $ai vecuma grupa
biezak atklaja nemelanomatozu adas laundabigu audz&ju (181), prostatas (131) un kolorektalu vézi
(98). Savukart sievietem biezakie laundabigie audzgji Sai vecumgrupa bija nemelanomatozi adas

laundabigi audzgji (301), kolorektalais (149) un kriits vézis (124).



1.3. Saslimstibas tendences

Saslimstiba ar Jaundabigiem audzg€jiem pieaug visa Eiropa, tai skaita ari Latvija. Tas
skaidrojams ar sabiedribas novecosanos un riska faktoru izplatibu, diagnostikas iespgju
uzlaboSanos un pieejamibu, ka ar1 véza savlaicigas atklasanas valsts programmas (skrininga)
ieviesanu 2009. gada un Zala koridora plismas organizacijas saksanu 2016. gada. No SPKC
“Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs” (turpmak teksta — Registrs) publiski
pieejamas informacijas par pacientiem, kuriem diagnosticéts laundabigs audzgjs slimiba (SSK-10
diagnozes kodi — C00-C97) 2017. gada uzskaité nemti 11 762 pacienti jeb 605,6 uz 100 000
iedzivotajiem. Salidzinagjumam — 2001. gada no jauna registréti 6 663 véza slimnieki jeb
380,1 gadijums uz 100 000 iedzivotaju. Skaitli ir gandriz dubultojusies, kas norada arT uz pieaugoso
veza slogu sabiedriba. 2017. gada nogal€ valsti pavisam uzskait€ bija 77 341 véza slimnieks jeb
3 998.2 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju. Sie skaitli ir bitiski pieaugusi salidzinot ar 2001. gadu,
kad valstt uzskaite bija 50 405 pacienti jeb 2 171,7 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju.

Laikposma no 2001. gada lidz 2017. gadam pieaudzis agrini diagnostic€to gadijumu
ipatsvars. Ta I stadijas gadtjumi 2001. gada sastadija 17,5%, bet 2017. gada jau 29,6% no visiem
registrétajiem gadijumiem. Tapat sarucis ari III un IV stadijas gadijumu ipatsvars. 2001. gada
111 stadijas Tpatsvars bija 24,6%, bet IV stadijas 1patsvars 27,6%. 2017. gada Sie raditaji bija attiecigi
15,2% un 18,5%. DiemZel pieaudzis ir bezstadijas gadijumu ipatsvars no 7,6% 2001. gada lidz
18,3% 2017. gada, kas diemzél liecina par nevérigu registra dokumentu aizpildiSanu no arstu un
arstniecibas iestazu puses. Kopuma agrino stadiju (I un II) Ipatsvars summari ir palielinajies no
40,2% 2001. gada lidz 48,0% 2017. gada, kas vert€jams pozitivi, tacu pagaidam vél atpaliekot no
velama.

No Latvija biezak sastopamo audz&ju kopas agrini diagnostic€to gadijumu patsvars atSkiras
dazadam lokalizacijam. Ta 2017. gada no visiem registrétajiem nemelanomatozajiem adas
laundabigajiem audzgjiem (C44) agrini (I un II stadija) atklati 72%, no visiem plausu audzgjiem
(C34) — 25%, kruts (C50) — 68%, prostatas (C61) — 68% un no visiem registrétajiem zarnu
audzg€jiem (C18-C21) — 32%. Agrinas diagnostikas raditaji plasa diapazona ir izkliedStas ari
nakamajiem biezi sastopamajiem audz€jiem — aizkunga dziedzera vézim (11%), kunga vézim
(25%), dzemdes kermena vézim (71%), nieres vézim (31%) un urinptsla vézim (68%).

Gan Latvija, gan Eiropa viriesu vidi saslimstiba un mirstiba no laundabigajiem audzg&jiem ir
daudz augstaka neka sievietem. Dalgji tas ir skaidrojams ar lielaku riska faktoru izplatibu virieSu

vida [9]. Saslimstiba ar Jaundabigajiem audzgjiem sievietém pakapeniski pieaug jau péc 25 gadu



vecuma, virieSiem — péc 45 gadu vecuma. Tas skaidrojams ar daziem dzimumspecifiskiem
audzgjiem (dzemdes kakls, kriits), kas sastopami arT jaunam sieviet€m, kamer prostatas vezis ir
pamata vecaka gadagajuma viriesu slimiba.

Sagaidams, ka saslimstiba ar laundabigiem audzgjiem Latvija turpinas pieaugt pamata uz
iedzivotaju novecoSanas un diagnostikas metozu uzlaboSanas un pieejamibas rékina, ka ari
saglabajoties zinamiem un potenciali novérSamiem riska faktoriem (smék&sana, alkohola lietosana

u. tml.).
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2. AUDZEJU PROFILAKSES VEIDI

2.1. Primara profilakse

Primara profilakse ir pasakumu kopums ar merki mazinat potencialo zinamo riska faktoru
ietekmi uz individu, kamér tie vél nav izraisijusi slimibu. Te biitu pieskaitami tadi pasakumi ka
sméke&Sanas partraukSana vai ierobezoSana, izvairisanas no kalorijam un taukvielam parbagata un
Skiedrvielam nabadziga uztura, fizisko aktivitasu nodroSinasana, alkohola patérina ierobezoSana,
sauloSanas ierobezoSana, imunizacija pret zinamiem v&zi izraisoSiem virusiem (HBV, HPV) un
citi. Primara profilakse galvenokart ir nespecifiska, jo ta mazina vai novers riska faktorus. Tac¢u
audzgji ir loti heterogéni pec savas dabas un atskiriba no daudzu infekcijas slimibu profilakses
modela, audz&ju profilaksei viens scenarijs visiem audz€jiem nedarbojas. Kopuma Sobrid zinami
vairak neka 200 audzgji ar atskirigu morfologiju, slimibas gaitu, reakciju uz terapiju un prognozi.
Tade] ar1 jebkura veida primara profilakse noteikti uzlabo veselibu, bet negarante pilnigu
izvairiSsanos No visiem zinamajiem audzg&jiem.

Primara profilakse parasti ir Kolektivs pasakums — sabiedribas uzrunasana caur plassazinas
lidzekliem vai izstradajot un pienemot Valsts programmas, likumus un noteikumus, (pieméram,
par smekeSanas aizliegumu publiskas vietas, solariju apmekl&jumu ierobezoSanu no 18 gadu
vecuma un tamlidzigi). Bitiba primaras profilakses mérkis ir mazinat saslimstibu ar vismaz dalu
onkologisko slimibu, kam ar laiku sekos arT mirstibas samazinajums $o konkréto slimibu kopa.

Sobrid zinami vairak neka 200 dazada veida laundabigie audzgji, kas atskiras ne tikai péc
lokalizacijas un morfologiskas uzbiives, bet arl péc slimibas gaitas, reakcijas uz terapiju un
prognozes. Tade] onkologija atskiriba no daudzam citam slimibam, nav iesp&ama viena veida

profilakse. Te varétu jau runat par personaliz€tu vai mérktiecigu profilaksi individa limen.

2.2. Sekundara profilakse

Sekundara profilakse ir vézdraudes patologiju vai konkrétas véza slimibas mekléSana
prekliniska (bezsimptomu) faze, kameér ta ir pilniba izarst€jama vai bitiski paléninama tas talaka
progres€Sana. Ar sekundaro profilaksi var samazinat saslimstibu ar ielaistam formam un tadg€jadi
uzlabot dzivildzi un samazinat mirstibu. Sekundaras profilakses mérkis ir samazinat potenciali
novérSamu priekslaicigu navi no konkréta Jaundabiga audzgja, ta butiski samazinot ar1 kopgjas

arsteSanas izmaksas, kas ir visaugstakas tiesi izplatitas un metastatiskas slimibas gadijuma.
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Pie sekundaras profilakses pasakumiem pieskaitama, pieméram, iedzivotaju izglitoSana par
agriniem simptomiem un stidzibam, par slimibas iesp&jamo gaitu, terapijas iesp&jam un prognozi,
par nepiecieSamibu savlaicigi griezties pie arsta. ledzivotaji tapat biitu jainformé par svarigakiem
vézdraudes simptomiem un sitdzibam: Vveédera izejas vai urinacijas trauc&umiem, ilgstosi
nedzistoSiem adas bojajumiem, puSumiem, plaisajumiem, neparastiem izdalijumiem vai asinoSanu
(no deguma, kritsgaliem, maksts, tipla), Saciet§jumiem, mezgliem vai citadiem audu
jaunveidojumiem, dzimumzimju vai karpu izskata parmainam, ilgstosSu (vairak neka 3 ned€las)
klepu vai balss piesmakumu.

Sekundaras profilakses mérkis ir mainit saslimstibas struktiiru, lai palielinatu agrini atklato
un samazinatu primari ielaisto audz&ju proporciju. Tatad sekundara profilakse pamata ietekmes
mirstibu.

Bitisks sekundaras profilakses veids ir skriningdiagnostika. Skriningam nav jéga, ja pat
manifesta forma atklata slimiba ir loti labi arst§jama, pieméram, bazalioma, vai ja pat agrinas
stadijas slimiba nav labi arst§jama, piem&ram, plausu veézis.

Latvija Sobrid darbojas gan skriningdiagnoistikas programmas tris audz&ju veidiem, gan

Zalais koridors jeb savlaicigas diagnostikas programma visam laundabigo audz&ju diagnozém.

2.3. Terciara profilakse

Terciaras profilakses mérkis ir mazinat jau konstatétas slimibas vai tas arstéSanas radito
negativo ietekmi uz individa veselibu un passajutu. Terciara profilakse var nepagarinat dzivildzi,
taCu ta var butiski uzlabot dzives kvalitati un samazinat arstéSanas izmaksas. Te minami dazadi
pasakumi fiziska kroplojuma mazinasanai un atvieglosanai, fizisko ciesanu atviegloSanai, ka ar1

pasakumi psihoemocionalo un garigo cieSanu atviegloSanai.
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3. LAUNDABIGO AUDZEJU SKRININGS

Jebkurai slimibai, arT Jaundabigiem audzg&jiem, pastav noteikta attistiba laika un telpa.
Vispirms ir slimibas latentais jeb bezsimptomu periods, kas laundabigu audz€ju gadijuma var ilgt
pat vairakus gadus un pat gadu desmitus. Tam seko agrino slimibas izpausmju periods, kas atkariba
no audzgja agresijas pakapes var ilgt no dazam nedélam lidz vairakiem ménesiem. Ideala gadijuma,
ja slimibu izdotos atklat kaut kad pa vidu starp bezsimptomu un pirmo simptomu paradiSanas bridi,
to batu iesp&jams pilniba izarstét vai samazinat priekslaicigas naves risku.

Véza skrinings jeb sijajosa atlase ir veselu individu (tadu, kuriem nav nekadu specifisku
mekl&jamas slimibas stidzibu vai pazimju) izmekl&Sana ar dazadam laboratoriskam, fizikalam vai
att€ldiagnostikas metodeém, lai atklatu meklgjamas slimibas vézdraudes patologiju, kura vél nav
veézis, bet, ja to savlaicigi neatklaj un nearsté, ar laiku var parveidoties laundabiga audzgja
(dzemdes kakla displazija, in situ krats audzgji, villozi resnas zarnas polipi u. tml.). Tapat
skriningdiagnostika lauj meklgjamo slimibu atklat tik agrina stadija, ka ir iesp&jama pilniga tas
izarst€Sana, proti, pastav loti liela varbitiba, ka individs nodzivos savu atlikuSo mizu bez $is
slimibas atkartoSanas vai atjaunoSanas. Tadgjadi skrinings lauj slimibu vai tas priekSveéstnesi atklat
tik agri, ka, to arstgjot, iespgjams samazinat procesa talaku attistibu un mirstibu no ta.

Skrininga diagnostisko testu efektivitati raksturo divi raditaji: jutiba jeb sp€ja pieradit
diagnozi un specifiskums jeb spgja pieradit, ka slimibas nav un individs ir vesels. Daudz butiskakas

ir skrininga diagnostikas metoZzu paredzes spgjas, proti: testa pozitiva paredzes veértiba jeb sp€ja

atsijat tos individus, kam ir gan pozitivs testa rezultats, gan ar1 vélak pieradita mekleta slimiba un

testa negativa paredzes veértiba jeb spgja atsijat tos individus, kam testa rezultati bija negativi un,

kuriem slimiba nebija un kuri patiesam bija veseli.

Skrininga mérkis var biit gan audz€ja neinvazivo formu atklaSana un pasargasana no invaziva
audzgja attistibas, gan mirstibas samazinasana no $is konkrétas patologijas. Agrina slimibas
atklasana ne vienmér nozimé ari garant€tu pilnigu izarst€Sanu. Slimibai ir sava noteikta
hronologiska gaita, un véza gadijuma tai var nebt garantéti izarst&josa terapija, tad€] péc zinama
laika cilvéks vienalga nomirst no §is slimibas. Tad€jadi dzivildzes pagarinajums bitiba nav
skrininga diagnostikas pamatmerkis. Vienmer ir jarékinas ar to, ka skrininga laika var diagnosticet
slimibas, kuras iesp&jams ta arT nekad nebiitu kluvusas kliniski nozimigas, ja $ada veida netiktu

atklatas patologijas pieradiSanu un arstésanu.
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Attieciba uz vairaku lokalizaciju laundabigajiem audz€jiem, kuriem raksturiga augsta
saslimstiba un mirstiba, ir pieradits, ka adekvats populacijas skrinings var nodro$inat savlaicigaku
diagnostiku un tadgjadi bitiski samazinat mirstibu. Skrinings par efektivu atzits kolorektalajam,
kriits un dzemdes kakla Jaundabigajam audz&jam [5].

Lai savlaicigi atklatu kriits, dzemdes kakla, kolorektalo un prostatas laundabigu audzgju,
2005. gada Latvija tika uzsakta valsts apmaksata skrininga izmekl&jumu veikSana. 2007. gada
prostatas audzg&ja skriningu partrauca, jo ta ietekme uz mirstibas samazinajumu nebija parliecinosa.
2005. gada valst1 sakta skiningdiagnostikas programma balstijas uz oportiiniska skrininga
principiem. Proti, skrininga realizacija tika delegéta gimenes arstiem (par katru veikto profilaktisko
apskati, ka arT par katru pacientu, kur§ ar gimenes arsta nosttfjumu sanémis profilaktiskos
izmeklgjumus, pienakas vienreizgjs maksajums). Tacu, izvert§jot veikto izmekl&jumu skaitu un
iedzivotaju aptveri, 2009. gada tika uzsakta organiz€ta uzaicinajuma véstulu izsttiSana sievietém
dzemdes kakla onkocitologiskas uztriepes un mamografijas izmeklgjumu veikSanai.

Pie skrininga pozitivajiem guvumiem pieskaitami: labaka prognoze tiem pacientiem, kam
vezis atklats skrininga laika, skrininga laika atrastam audz&jam nav nepiecieSama agresiva terapija,
nomierinoss efekts tiem, kam skrininga laika vézis nav atrasts, Samazinatas kopgjas véza arstésanas
un apripes izmaksas un zemaka mirstiba skriningu veiku$aja populacijas dala. Tacu skriningam
médz biit arT negativas sekas: diskomforts, kas saistits ar dalibu skrininga (pieméram, kriits sapiga
saspieSana mamografijas laikd), Vviltuspozitivo rezultatu ekonomiskas un psihoemocionalas
konsekvences (atkartoti izmekl&jumi, dazkart pat nevajadziga arstéSana) un viltusnegativo

rezultatu tragiskas sekas (audzg&ju pec kada laika atklaj jau novéloti).

3.1. Kriuts véza skrinings

Krits vézis ir biezaka laundabiga slimiba sievietém, un, populacijai novecojot, saslimstiba
ar katru gadu palielinas. Autopsiju dati norada, ka in situ jeb neinvazivs kriits v&zis sastopams itin
biezi un tiek 1€sts, ka vismaz 20% sievieSu dzives laika attistas in situ karcinoma, kura tika retos
gadijumos dzives laika tiek diagnostic€ta. Tani pasa laika krits vézis ir viena no vislabak
arste¢jamam laundabigam slimibam, ja vien ta tiek laikus diagnostic€ta un arst€ta. Pamatmerkis ir
atklat agrinu invazivu karcinomu un $adi samazinat mirstibu un pagarinat dzivildzi. Kriits véza
skrininga mamografijas (SMG) laika tiek mekléts loti mazs audzgjs, jo pagaidam nav zinamas

vézdraudes patologijas rentgenologiskas pazimes.
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Mamografija (MG) ir rentgenologiska kruts audu izmekléSana divas plaknés, ko interpreté
divi radiologi neatkarigi viens no otra ($ada taktika butiski palielina izmekl&juma jutibu). Eiropas
Savienibas Padome rekomendg€ kriits véza mamografijas skriningu veikt sievietem 50—69 gadu
vecuma. Sobrid daudzas valstis arT Latvija, saskana ar Eiropas Savienibas Padomes noradem SMG
veic reizi divos gados sievietém vecuma no 50 lidz 69 gadiem. Latvija $ai vecumgrupa attistas
apméram puse no visiem atskaites perioda registrétajiem kriits véza saslim$anas gadijumiem.

Atrasto patologiju talak izmeklg, veicot punkciju, svarpsta biopsiju vai val&o biopsiju
materiala citologiskai vai morfologiskai verifikacijai. SMG diagnozi nepierada, ta tikai norada uz
audz€ja iesp&jamibu, kas verificéjams morfologiski.

MG Sobrid ir vienigd metode, kas atbilst skrininga nosacijumiem — &rta, I&ta, pieejama.
Turklat MG laika iegiistams vienmomenta pilns attéls, kura ieklauta visa krits no kriitsgala Iidz
kriiskurvja sienai, paduses apvidu ieskaitot. Noverots, ka sievietéem 50-69 gadu vecuma SMG
mirstibu no kriits véza samazina par 16-35%. Jaunakam sievietem 40—49 gadu vecuma S§is raditajs
ir zemaks un mirstibas samazinajums ir vien par 15-20%, ko var skaidrot ar to, ka $aja vecuma
grupa ir mazaka krits véza incidence, tie biezak ir strauji augo$i audzg&ji, turklat krasu
rentgenologiskais blivums ir lielaks un mamografijas rezultati griitak interpretéjami. SMG laika
parasti atrod mazaka izméra audzg&jus, tos iesp&jams konstatét pat 3-5 gadus pirms tie klist
sataustami. Turklat SMG laika agrini atklatus audzgji ir cerigaki, ka tos var pilniba izarstéet.

Veicot SMG, janem véra §i testa atSkiriga vecumspecifiska jutiba. Sievietei novecojot,
butiski mainas kriits audu rentgenologiskais caurspidigums. Jaunam sievietém kritis doming
rentgenologiski blivakie dziedzeraudi, kamér sieviettm p&c menopauzes, kriitis dziedzeraudus
pakapeniski nomaina rentgenologiski caurspidigakie taukaudi. Laundabigie audzgji
rentgenologiski ir balti vai gaisi, jo tie nesatur taukaudu ieslégumus. Tade] ari SMG pamata ir
orientéta uz sieviettm menopauzg, kad kriitis vairumam ir rentgenologiski caurspidigakas un
audzgjs ir vieglak pamanams. Ta pe&c 50 gadu vecuma SMG jutiba bija 98,4% taukainas un 83,7%
blivas kritis, 1idz 50 gadu vecumam MG jutiba bija 81,8% taukainas un 85,4% blivas kritis. Tapat
nozime ir pozitivai gimenes anamnézei. Lidz 50 gadu vecumam sievietém ar pozitivu gimenes
anamnézi MG jutiba rentgenologiski blivas (saméra daudz dziedzeraudus) kriitis bija 68,8%, bet
BRCA mutaciju nésatajam skrininga MG izdodas atklat < 50% no audzgjiem.

Janem véra, ka 5-15-25% gadijumos kriits vézi skrininga mamografija var ari parliecinosi
neieraudzit. Tade] negativa MG atbilde automatiski nenozimé veselas kriitis un sieviete jaizmeklé

ar1 fizikali, veicot apskati un palpaciju. Rentgenologiski blivas kriits parasti novéro zemu testa
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jutibu — 48% sievietém lidz 50 gadu vecumam ar bliviem audiem un 56% sievietem ar vidgji
bliviem audiem. Tas dalgji art skaidro, kadeél SMG netiek rekomend@ta jaunakam sievietem.

Visa pasaule SMG rezultatus apraksta pec vienotiem krit€rijiem. Latvija skrininga
mamografijas atradi kodg ar lielo burtu R. To apraksta $adi:

RO Rezultats nav interpretéjams;

R1 Norma; turpina piedalities organizetaja skrininga ik péc 2 gadiem;

R2 Tipiski labdabigas pazimes; turpina piedalities skrininga ik péc 2 gadiem;

R3 Drizak labdabigas pazimes; var but nepiecieSama papildus izmekl&Sana;

R4  Aizdomiga atrade; indicéta biopsija;

R5 Parliecinosas laundabiguma pazimes; indic€ta biopsija vai operacija.

SMG precizitati ietekm& vairaki faktori. Pirmkart, ta ir radiologa pieredze. Mazak
pieredz&jusiem radiologiem biezak novéro augstaku testa jutiba un zemaku specifiskumu, biezak
ve€zi redz tur, kur ta nav un ir neparliecinosaki, vairak R3 slédzienu, kas savukart rada nevajadzigus
liekus maksajumus par papildus izmekl&jumiem, papildus psihoemocionalu spriedzi sievietei un
var radit neuzticibu skriningam ka tadam. Tadeé] SMG attélu interpreté divi radiologi neatkarigi
viens no otra, nevis tikai viens specialists. Vel SMG precizitati ietekmé kriits audu
rentgenologiskais blivums. Taukainas kritis jutiba ir 87%, bet specifiskums 96,9%.
Rentgenologiski blivas kritis jutiba ir 62,9%, bet specifiskums 89,1%. Savukart HAT lietotajam
jutiba ir 72,7%, bet specifiskums 91,7% un biezak ir viltuspozitivi gadijumi. Salidzinajumam HAT
nelietotajam SMG jutiba ir nedaudz augstaka. Tapat SMG akuratibu ietekme sievietes KMI un, ja
tas ir zemaks par 25, tas testa jutibu samazina. V&l SMG akuratibu ietekmé arT menstruala cikla
faze. Testa jutiba samazinas cikla lutealaja faze, tadel SMG optimali veikt pirmajas divas cikla
nedg€las (tas pats attiecas ar1 uz sievietém, kuras lieto hormonalas kontracepcijas tabletes. Krasu
palielinasanas vai jebkura cita operacija samazina SMG specifiskumu rentgenologiski blivako
rétaudu del.

Pastav vél arT citas skrininga metodes — krtiSu pasizmekl€Sana, ko veic sieviete pati, kriiSu
izmeklesana, ja to dara arsts, US digitala mamografija un kriiSu magnétiskas rezonanses
izmekl&jums. Katra zina MG nav ideala, tacu Sobrid vieniga skrininga diagnostikas metode, ar kKuru

ticami iesp&jams samazinat mirstibu no krits véZza.
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3.2. Dzemdes kakla véza skrinings

Dzemdes kakla véza gadijuma ir garS priekSvéza periods ar ta sauktajam dzemdes kakla
intraepitelialajam neoplazijam Tas péc smaguma pakapes iedalamas tris grupas un ir veiksmigi
izarstgjamas, nelaujot attistities invazivam dzemdes kakla vézim. Sobrid skaidri pieradita HPV
loma dzemdes kakla véza attistiba. Periods no inficéSanas ar HPV lidz invazivas dzemdes kakla
karcinomas attistibai ilgst vid&ji 10-15 gadus.

Esosa Latvija apstiprinata dzemdes kakla v&za skrininga programma paredz veikt
izmekl&umu sievieteém no 25 Iidz 70 gadu vecumam ik p&c 3 gadiem. Tadgjadi 1015 gadu laika
sievietei, atsaucoties uzaicinagjuma véstulém, analizes tiek panemtas 3-5 reizes, kas lauj
diagnosticét dzemdes kakla vézdraudes patologijas pirms vél ir attistijies dzemdes kakla vézis.
Sada vairaku analizu veik$ana arf mazina pasas citologiskas analizes iespéjamas neprecizitates —
ja arT viena analize netiek pamanttas $iinas ar kodolu atipiju, tad tas konstat€s kada no nakamajiem
izmeklgjumiem.

Dzemdes kakla véZza organizéta skrininga mérkis ir mazinat gan saslimstibu, gan mirstibu.
Veiksmiga skrininga gadijuma, atklajot vézdraudes patologijas un tas izarst§jot, paciente tiek
pasargata no slimibas transformé&sanas invaziva audzgja. Eiropas Savienibas direktivas paredz, ka
dalibvalstis janodroSina dzemdes kakla véZa organizétais skrinings, sakot ar vecumu ne vélak ka
30 gadiem un ne jaunakam sievieteém par 20 gadiem, neatkarigi no vinu dzimumdzives pieredzes.
Latvija dzemdes véza citologisko skriningu veic sievietém no 25 Iidz 70 gadu vecumam. Dazadas
valstis intervali médz biit dazadi. Ir valstis, kur sakotngji PAP testu veic katru gadu un péc noteikta
skaita normalas citologiskas atradnes intervala biezumu pagarina lidz 3 vai 5 gadiem, vai samazina,
jatiek atklata patologija. Latvija organizéta dzemdes kakla skrininga intervals ir 3 gadi. Loti svarigs
nosactjums ir pareizi panemts un pareizi fikséts materials, pareizi transportéts un interpretéts, ko
savukart nosaka augsti kvalificétu citologu pietickamiba valsti. Atrastas vézdraudes vai citas
patologijas izmeklesanai talak tiek ordinéta kolposkpija un biopsijas materiala panemsana
morfologiskai diagnozes precize$anai.

Dzemdes kakla véza skrininga organizatorisko kartibu nosaka MK Noteikumu Nr. 1529
“Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba” 7. pielikums “Organizéta véza
skrininga programmas”. Bez citologiska materiala panemsanas dzemdes kakla véza skrinings
ietver ar ginekologisku izmekl&é$anu un krasu palpaciju.

Pastav vel arT citas dzemdes kakla skrininga diagnostikas metodes — vizuala dzemdes kakla

izmekléSana, $kidra citologiska izmekléSana un HPV testéSana jeb parbaude vai sieviete nav
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inficéta ar HPV virusu un kolposkopija visam sievietém, kam citologiskais izmekl&jums uzrada

patologiju.

3.3. Kolorektala véza skrinings

Zarnu vezis ir treSais izplatitakais véza paveids virieSiem un otrais izplatitakais sievietém
pasaulé. Katru gadu vairak neka 1100 cilvékiem Latvija diagnosticé zarnu vé&zi, aptuveni
700 cilvéku gada nomirst no §1s slimibas. Tacu ta ir novérsama un veiksmigi arstéjama slimiba, ja
to atklaj savlaicigi.

Saslimstiba ar kolorektaliem audzg&jiem pieaug vairuma Rietumu valstu, ar1 Latvija. Tiek
uzskatits, ka lielaka dala So audzg&ju attistas no resnas zarnas adenomam (plakanam vai polipveida),
tade] kolorektala skrininga pamata mérkis ir adenomu (ipasi to, kuras lielakas par 1 cm diametra
un ir displastiski izmainitas) un agrinas invazivas karcinomas atklasana. Tadgjadi kolorektala véza
skrinings var, vai nu samazinat incidenci, likvid€jot potencialo v&zdraudes patologiju, vai to
palielinat agrini atklajot invazivu karcinomu, ka art uz hiperdiagnostikas rékina. Tiek lests, ka
kolorektala véza prekliniska faze ilgst no diviem lidz seSiem gadiem.

Slépto jeb okulto asinu noteikSana feéces ir hemoglobina noteikSana ar krasu mainas metodi
oksigenacijas cela. Hemotesta jutibu kompromité tas, ka Sis tests nav specifisks cilveka
hemoglobinam, tadeé] nesena termiski vaji apstradatas galas €Sana var palielinat viltuspozitivo
gadijumu skaitu. Dro8aks, bet arT dargaks ir humana hemoglobina imunologiskais tests.

Eiropa rekomendgtais slépto asinu noteikSanas testa vecums ir no 50 [idz 74 gadiem. Vairuma
valstu sléptas asinis féces ka skrininga metodi nosaka reizi divos gados, Latvija — reizi gada.

Kolorektala véZa skriningam pieejamas vairakas metodes — slépto asinu noteikSana féces,
sigmoidoskopija, kolonoskopija un dubultkontrastéSana ar bariju. Pagaidam vislétaka no
minétajam ir slépto asinu noteikSana féces, kas atseviSskos randomizetos pétijumos ir izradijusies
efektiva mirstibas samazinaSana. Citu metozu lietojumu pagaidam ierobezo to dardziba un
efektivitates pieradijumu trukums.

Diemzel atsauciba §im skriningam Latvija ir visai zema. 2018. gada devinos méneSos
parbaudes veica 11,5 procenti no iedzivotajiem vecuma no 50 1idz 74 gadiem. No 71 000 pacientu,
kuri veica testu, zarnu vézis atklats 2260 cilvékiem. Tad€] Veselibas ministrija piedava veikt

izmainas véZa skrininga, ievieSot cita veida testus.
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4. ZALAIS KORIDORS

Ja skrinings pamata ir orientéts uz vézdraudes patologiju vai Joti mazu asimptomatisku
audzg€ju mekléSanu, tad Zala koridora jéga ir mérktieciga tadu pacientu izmekl€Sana, kuriem jau ir
vairak vai mazak aizdomigas siidzibas, kas var€tu liecinat par audz€ja esamibu. Butiba Zalais
koridors ir sekundaras profilakses pasakums, kas ar1 veicina audzgju agrinu diagnostiku.

Zalais koridors jeb laundabigu audz&ju primaras diagnostikas algoritms kops 2016. gada
1. oktobra paredz nosacijumus, kad gimenes arsts, atpazistot personas ar noteiktam stidzibam un
simptomiem, jau pirma apmekl&uma laika, veic fizikalu izmekléSanu un anamnézes
noskaidroSanu. Ja veiktas izmekl€Sanas rezultata ir konstat€tas indikacijas laundabigo audzg&ju
primaras diagnostikas izmekl&jumiem, tad gimenes arsts pacientu nosita secigi uz noteiktajiem
izmeklgjumiem, kas pacientam paatrinata karta tiek veikti par valsts lidzekliem bezkvotu rezZima,
par pakalpojumu attiecigajai arstniecibas iestadei maksajot péc fakta.

Zala koridora ietvaros veselibas apriipes pakalpojumus 2017. gada sanémusi pavisam 3 363
onkologiskie pacienti, kas sastada 38,17% no pirmreizg&ji atklatajiem 11 analizétajiem un Zalaja
koridora ietvertajam laundabigo audz&ju lokalizacijam. Agrini atklato onkologisko gadijumu
patsvars 2015. gada analizétajas 11 véza lokalizacijas sastada 50,2%, 2017. gada — 51,4%.

Zala koridora ietvaros agrini atklato Jaundabigo audz&ju ipatsvars 2017. gada bija 55,2%, kas
ir par 3,8% vairak neka 2017. gada registrétiem gadijumiem arpus Zala koridora un par 5% vairak
neka 2015. gada. Nemot vera pirmreiz&ji agrini atklato gadijumu skaita kapumu Latvija $ajas
11 lokalizacijas, var secinat, ka Zala koridora ievieSana jau pasa ievieSanas sakuma rezultgjusies
ar kop€jo pirmreiz€ji agrini atklato vézu ipatsvara pieaugumu.

Zala koridora ietvaros 2017. gada tikai 10,8% gadijumu pacientiem péc V&za slimnieku
registra datiem nebija precizéta slimibas stadija. 2017. gada kopuma S§is raditajs bija 17%, bet
2015. gada — 15,6% no visam 11 analizétajam laundabigo audz&ju lokalizacijam. Tatad Zala
koridora ievieSana korelé ari ar precizaku diagnostiku (stadiju noteikSanu un morfologisko
verifikacijas Itmeni).

Vislielaka Zala koridora aptvere 2017. gada noverota pacientiem ar nieres (54%) laundabigu
audzgju. Otro un treso vietu dala pacientes ar dzemdes kermena (52%) un olnicu (52%) vézi, bet
ceturto, piekto un sesto vietu pacienti ar kriits (49%), kunga (49%) un zarnu audzgjiem (49%).
Dalot sikak, zarnu audzgju kopa vislielaka aptvere bija pacientiem ar lokveida un taisnas zarnas

savienojuma audzg&jiem (62%), taisnas zarnas audz&jiem (53%) un Skérszarnas audz&jiem (44%).
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Tadgjadi gandriz puse So lokalizaciju audzgji diagnosticéti Zala koridora ietvaros, kas tikko ka
saktai programmai ir loti labs raditajs.

Viszemakais Zala koridora aptveres raditajs 2017. gada bija pacientiem ar adas bazaliomu
un plakansiinu vézi (17,6%), bronhu un plausu laundabigiem audzgjiem (24,2%), aizkunga
dziedzera vezi (34,7%), urinpiisla (35%) un prostatas vézi (39%).

Ipasi gribas uzsvert tiesi agrino stadiju morfologiskas verifikacijas pieaugumu pacientiem,
kuru audzg€ja diagnostika veikta Zala koridora ietvaros (kunga, kolorektala, aizkunga dziedzera,
bronhu un plausu, dzemdes kermena, prostatas, nieres un urinptsla vézis), salidzinot ar visiem
2017. gada agrini atklatiem un morfologiski verificétiem gadijumiem arpus Zala koridora.
Savukart, salidzinot ar 2015. gada agrini atklato laundabigo audz&ju diagnozes morfologiskas
verificéSanas Tpatsvaru, tad 2017. gada Zala koridora ietvaros agrini diagnosticéto un morfologiski
pieradito gadijumu biezums pieaudzis kolorektala, aizkunga dziedzera, bronhu un plausu, un krits
véza gadijumos.

Kopégjais morfologiski verificéto gadijumu ipatsvars 11 analiz&étajas audz&ju kopas pieaudzis
Cetru lokalizaciju laundabigu audz&ju gadijumos — aizkunga dziedzera, bronhu un plausu, kriits un
dzemdes kermena véza gadijumos, kas loti tiesi ir sasaistams ar Zala koridora ievieSanu.

Zala koridora ietvaros izmekl€tiem pacientiem biitiski pieaug visu agrino stadiju (I un II)
patsvars, salidzinot gan ar 2015. gadu, gan ar 2017. gada visu morfologiski verificéto gadijumu
kopu kunga un resnas zarnas laundabigu audz&ju gadijumos.

Kopégjo valsts raditaju agrini atklato laundabigo audzgju 1patsvara (2017. gadu salidzinot ar
2015. gadu), iesp&jams, tiesi Zala koridora ievieSana ir uzlabojusi septinu audzgju lokalizaciju —

kunga, resnas zarnas, bronhu un plausu, krits, prostatas, nieru un urinptisla agrino diagnostiku.

20



1)

2)

3)
4)

5)

6)

1)
2)
3)

4)

5. LATVIJA BIEZAK SASTOPAMO AUDZEJU RISKA
FAKTORI

5.1. PlauSu vézis

Plausu laundabigo audzgju riska faktoriem pieskaitami:
smékesana — aktiva un pasiva smékéSana (ieskaitot tabakas zeleéSanu, fidenspipes, “vieglas”
cigaretes). Savukart smekeésanas atmeSana turpmako risku saslimt ar plauSu vézi un arf citam
ST kaitiga paraduma inducétam slimibam butiski samazina. Savukart pasiva smékétaja risks
nomirt no plausu véza ir par 30% lielaks neka individam, kurs ikdiena nedzivo kopa ar aktivu
smeketaju;
kaitigi arodfaktori: radons, azbesta putekli, arséna savienojumi, hlormetiléns, berilija, hroma
un nikela savienojumi, sinepju gaze (iprits);
vides piesarnojums: ripnicu dimenu izmesi atmosféra, automobilu izplides gazes;
plausu vezis personiga anamnéze: $ada individa risks atkartoti saslimt ir ievérojami lielaks
neka veseliem cilvékiem. Turklat lielaks ir arT citu elpcelu laundabiga audzgja risks;
uztura faktori: noskaidrots, ka b&ta karotiniem un retinoliem bagats uzturs mazina §i véza
attistibas risku,

hroniski plausu audu iekaisumi: tuberkuloze, hronisks bronhits, recidivéjosas pneimonijas.

5.2. Krits vezis

Pie kriits Jaundabigo audzgju riska faktoriem minami:
dzimums (sievietes slimo 100 reizes biezak neka viriesi);
vecums (tam palielinoties, risks parliecinosi pieaug);
Kriits vézis personigaja anamné&zge: relativais risks slimibas atklasanai turpmakajos gados ir no
2,5 lidz 5,9. Jo jaunaka bijusi sieviete pirmreiz€jas saslimSanas bridi, jo atkartotas slimibas
iesp&jamiba ir lielaka;
kriits vEzis gimenes anamnéz€: parmantojamiba iesp&jama ar1 pa téva liiju. Individualo risku
vairak ietekm€ gadijumi pirmas pakapes radinieCu vidi, to skaits un jo 1pasi, ja radinieces ar
kriits vézi saslimusas Iidz 45 gadu vecumam, turklat ja v€l slimiba bijusi abpusgja. Risku

palielina ar7 olnicu un kriits véza gadijumi tuvu radiniecu vidd;
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5) genétiski faktori: 5—15% kriits véZa gadijumu saistami ar iesp&jamu gené&tisku predispoziciju
un BRCA1/BRCA2 génu mutacijam. So mutaciju pieraditam n&satajam risks dzives laika
saslimt ar kriits vézi ir no 40—-85%, bet risks saslimt ar abpus&ju krits vézi — 20-40%. Tapat
§1m sievietém pastav 20—40% risks saslimt arT ar olnicu vézi;

6) reproduktivie faktori: véla pirma pilntermina griitnieciba un dzemdibas péc 35 gadu vecuma;
agrina menstruaciju sakSanas (l1dz 12 gadu vecumam), véla menopauze (p&c 50 gadu vecuma)
un bezbérniba. So faktoru kombinacija loti nedaudz palielina kriits véza RR;

7) perorala hormonala kontracepcija: RR ir [oti neliels un aktualam lietotajam tas ir 1,24, turklat
turpmako 10 gadu laika p&c PHK partrauksanas $is risks samazinas;

8) hormonu aizstajterapija: kriits véza RR nedaudz ir palielinats sievietem, kuras lieto HAT lielas
devas — 1,25 mg konjuggto estrogénu vai tiem ekvivalentas devas diena. RR ir nedaudz lielaks
sievietem, kuras HAT lieto ilgstosi — vairak neka 5 gadus, tacu, partraucot lietoSanu, risks
pakapeniski samazinas;

9) aptaukosanas: reproduktiva vecuma paliclinats KMI korelé ar zemaku kriits véza RR, bet
menopauzg verojama tiesi pretgja korelacija;

10) mantijas tipa apstarojums anamnézé lidz 30 gadu vecumam (piem&ram, Hodzkina slimibas
dgl), 1pasi bérniba;

11) labdabigas kriits slimibas: morfologiski pieradita pienvadu hiperplazija ar $tinu atipijas

pazimém reproduktiva vecuma tuvako 10 gadu laika palielina kriits v€Za iesp&jamibu gandriz
5 reizes, jo 1pasi, ja papildus vél ir arT pozitiva gimenes anamnéze. Risku biitiski nepalielina

fibrocistiska mastopatija, mastits, fibradenomas, fibroze un ciklisks kriisu sapigums.

5.3. Adas vézis

Nemelanomatozo adas laundabigo audz€ju riska faktoriem pieskaitami:

1) ultravioletais starojums. Nemelanomatozu (NM) adas audz&ju gadijuma batiska ir tiesi
kumulativa insolacijas miiza deva, turklat seviski jutigi pret to ir cilveki, kam slikti veidojas
iedegums vai ar1 kas viegli gust saules apdegumus. Melanomas gadijuma saules apdegumu
epizodes bérniba un pusaudzu gados ir daudz bitiskaks riska faktors par insolaciju ka tadu.
Pastav norades, ka pretapdegumu krému lietoSana pasarga no saules apdeguma, bet nepasarga
no UV inducétas melanomas;

2) Vvecums. Melanomu biezak atrod jauniem un vid&ja vecuma cilvékiem, kamér bazaliomu un

plakansiinu vézi — vecaka gadagajuma cilvekiem;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

adas tips. Nedaudz lielaks risks ir gaisadainiem, gaiSmatainiem cilvékiem, kam slikti veidojas
iedegums;

adas audzgji anamnéz€. Nemelanomatozs adas audz&js anamnéz€ palielina individa risku
turpmakos gados saslimt ne tikai ar atkartotiem adas audz&jiem, bet arf ar citu lokalizaciju un
morfologisko formu Jaundabigiem audz&jiem;

imtnsupresija — HIV infekcija, HodZkina slimiba, ilgstoS$a imiinsupresiva terapija péc organu
transplantacijas;

cilvéka papilomas virusa infekcija. HPV-5, HPV-6 un HPV-18 ierosina ne tikai karpu
veidoSanos, bet var sekmét ar1 So karpu laundabigu transformaciju;

hroniski adas iekaisumi un bojajumi. Plakan$tinu karcinomas mé&dz attistities kimiska vai
termiska apdeguma rétas vieta, hroniska osteomielita fistulu atveres vietas, trofisku ¢tlu loZas,
staru dermatita, acne conglobata vai lupus erythematosus un citas hroniski bojatas adas vietas;

jonizgjosais starojums.

5.4. Prostatas vézis

Ka prostatas v&za palielinata riska faktori minami:
Vecums. Lidz 45 gadu vecumam So slimibu sastop reti, kameér turpmakajos gados saslimstiba
strauji pieaug. Aprekinats, ka 75 gadus veca virieSa varbiitiba saslimt ar prostatas vézi ir 30
reizes lielaka neka 50 gadu vecuma. P&c autopsiju datiem prostatas vézi atrod turpat treSdalai
virieSu vecuma péc 50 un 2/3 péc 80 gadu vecuma.
Genétiska predispozicija. RR saslimt ar prostatas vézi ir 2 reizes lielaks virieSiem, kuru pirmas
pakapes radinieki (t€vs, brali) ar to jau slimojusi, turklat, ja $is audzgjs konstatéts 2 vai trim
pirmas pakapes radiniekiem, tad RR palielinajas attiecigi 5 un 11 reizes. Jo agraka vecuma ar
prostatas vézi slimojis pirmas pakapes radinieks, jo probanda risks ir lielaks.
Genétiskas parmainas. Pastav viedoklis, ka uznémiba saslimt ar prostatas vézi mekl&jama
1. hromosomas defekta, tacu precizais lokuss vél nav noskaidrots. Tapat nozime varétu biit ar1
10. hromosomas audzgja nomacgjgéna mutacijai.
Uzturs. Dala autoru parmeérigu tauku pat€rinu saista ar palielinatu risku saslimt ar prostatas
veézi, kameér citi $adu korelaciju nav noverojusi. Pastav viedoklis, ka zinama aizsargajoSa loma
piemit selénam, un petijumi $ai joma turpinas.
Kadmijs. Noverots, ka stradniekiem, kam ir arodkontakts ar kadmiju, risks saslimt ar prostatas

veézi ir lielaks neka populacija kopuma.
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6. Vazektomija. Dati pretrunigi, jo pé€c dazu autoru datiem vazektomija anamnéze nedaudz
palielina prostatas véza RR, turklat risks ir parliecinosaks jo lielaks laiks skir no §1s procediiras,
kamér citi $adu saistibu noliedz.

7. Hormonalie faktori. Dati pagaidam pretrunigi, jo dala autoru paaugstinatu testosterona un
insulingjama augsanas faktora koncentraciju asinis saista ar lielaku risku, kamer citi tik tieSas

korelacijas ar hormonaliem faktoriem neatrod.

5.5. Kolorektals vézis

Pacienti ar zinamiem riska faktoriem anamnéze sastada tikai apmeram ceturto dalu no visiem
kolorektala véza slimniekiem. Pargjas tris ceturtdalas gadijumu slimibas veicinoSie faktori ta ari
paliek neskaidri. Tiklab genétiskie, ta eksperimentalie un epidemiologiskie p&tijumi ir paradijusi,
ka kolorektala véza izcelsmé liela nozime ir kompleksai parmantotas palielinatas uzné€mibas, vides,
dzivesveida un paradumu mijiedarbei. Pie zinamiem kolorektala véza riska faktoriem minami:

1) pozitiva gimenes anamnéze. Individam ar vienu vai vairakiem kolorektala véza gadijumiem
pirmas pakapes radinieku vida risks pasam dzives laika saslimt ar So slimibu ir 2—3 reizes
lielaks. Pacientiem ar kolorektalu vézi tuvu asinsradinieku vida, individualais risks saslimt ir
1,7 11dz 4 reizes lielaks vecuma starp 40 un 60 gadiem, kamér péc 60 gadu vecuma parliecinosu
riska palielindjumu vairs nenovéro. Turklat individualais risks ir lielaks proporcionali
slimojo$o asinsradinieku skaitam;

2) liedzimtiba. Parmantotais nepolipozais kolorektalais v&zis ir biezaka genétiski parmantota I vai
II tipa Linca sindroma izpausme, kura sastada apm&ram 2-10-15% no visiem §1 audz€ja
gadijumiem. AtSkiriba no sporadiskiem audz€jiem parmantota nepolipoza kolorektala véza
gadijuma adenomu transformacija laundabiga procesa norit daudz straujak — 2-3 gadu laika.
Mazak neka 1% gadijumu paaugstinata uzneémiba dzives laika saslimt ar kolorektalu vézi
saistama ar citam iedzimtam patologijam, tadam ka gimeniska adenomatoza polipoze un
Peica-Dzegersa sindroms;

3) pozitiva personiga laundabiga audzgja anamnéze. Kolorektala véza palielinata iesp&jamiba ir
personam ar jau parslimotu kolorektalo vézi anamnéze, ka ar1 olnicu, endometrija vai krits
Vv€Z1 anamneze;

4) polipi. Noverots, ka vislielakais Jaundabigas transformacijas risks ir villoziem polipiem;

5) uzturs. Skiedrvielam nabadzigs, taukvielam un kalorijam parbagats uzturs Sobrid tiek uzskatits

par biitisku kolorektala véZza riska faktoru;
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6) mazkustigums;
7) HPV infekcija (tipla apvidus audzgjiem);

8) maza iegurna organu apstarojums anamngze.
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6. LATVIJA BIEZAK SASTOPAMO AUDZEJU
IZPAUSMES

6.1. PlausSu vezis

NesikStunu un sikStnu plausu véza izpausmes var iedalit vairakas grupas. Ta centrali

lokalizgta nesikstinu plausu vé€za nosaciti agrini simptomi médz biit:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

klepus un ta rakstura parmainas (no sausa un mitru vai otradi, klepu var provocét agrak
netrauc€josi kairinataji);

krépas, to pastiprinata izdali$anas;

asinu atklepoSana (stidzinas, punktini, sartas putainas krépas);

aizdusa, svelpjoSa elpoSana (parasti vienpusgja), balss piesmakums un riSanas trauc€jumi;
stridors;

pneimonits, postatelektatiska pneimonija;

sapes krutts, pleca,

nespéks, nogurums, apetites trikums, svara kriSanas, pastiprinats nogurums, subfebrilitate.

Perifériska nesikstinu plauSu véza simptomi paradas krietni vélak neka centrali lokaliz&tiem

audzgjiem un tie var bit:

1)
2)
3)
4)

klepus;
aizdusa;
pneimontts;

sapes sakara ar pleiras vai kruSkurvja sienas iesaisti.

Par nesik$tinu plausa véza regionalu izplatibu liecinas:

1)
2)
3)
4)

5)

aizsmakums (n.laryngeus recurrens paréze vai paralize);

trahejas obstrukcija vai nobide;

disfagija sakara ar baribas vada obstrukciju;

aizdusa (tas iemesli var biit karcinomatozs pleirits, trahejas vai bronhu obstrukcija,
karcinomatozs perikardits, n.phrenicus paréze, limfatiska infiltracija, palielinati videnes
limfmezgli, v.cava superior obstrukcija);

Hornera sindroms (acs plakstina noslidéjums, zilites sasaurinajums un svisanas traucgjumi

slimaja pusé€ sakara ar simpatiskas nervu sist€mas bojajumu).
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Par nesiks$tinu plauSu véza distalam metastazém liecinas attieciga simptomatika no skarto
organu puses:

1) kaulu metastazes (sapes, patologiski ltizumi);

2) aknu metastazes (sapes labaja paribé, pilnuma sajita, dzelte, izmainitas
laboratoriskas analizes);

3) smadzenu metastazes (galvassapes, reiboni, motori un sensori traucgjumi, samanas
zudumi u. tml.);

4) metastazes virsnieres, lai arT nebiit ne reti sastopamas, parasti IpaSus simptomus
nerada.

Tapat pacientiem ar plausu audzgjiem nereti novéro dazadus paraneoplastisko sindromus:

1) hipertrofisko pulmonaro osteoartropatiju;
2) pulkstenstikla nagus;

3) hiperkalcémiju;

4) dermatomiozitu,

5) Itona Lamberta sindromu;

6) ginekomastiju.

Sikstinu plauSu vézi vairuma gadijumu identific€ péc redzama veidojuma plausas, kas parasti
ir izpludis un vairumam pacientu diagnozes noteikSanas bridi jau atrodamas distalas metastazes.
Sie audzgji biezak sakas ka centrali lokalizéti endobronhiali procesi ar sekojo$am siidzibam un
simptomiem:

1) Klepus;

2) aizdusa;

3) svelpjosa elposana;

4) asinu atkleposana;

5) sapes kritis;

6) postatelektatiska pneimonija;

7) aizsmakums;

8) disfagija;

9) augsgjas dobas venas obstrukcija.

Sikstinu plausu véZa tipiskakas metastazeSanas vietas ir:

1) kauli;
2) aknas;

3) smadzenes;
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4) kaulu smadzenes (pancitopénija);
5) citi endokrini dziedzeri.

Pacientiem ar sikstinu plausu vézi sakara ar ektopisku hormonu un citu biologiski aktivu

vielu sint€zi novero sadus paraneoplastiskos sindromus:

1)

2)

1) hiponatrémiju jeb neadekvatu antidiurétiska hormona izdali;

2) Kusinga sindromu (ektopiska adrenokortikotropa hormona izdale);
3) Itona Lamberta sindromu;

4) cerebellaru ataksiju;

5) subakiitu sensoru neiropatiju.

6.2. Krits vezis

Pie tipiskiem kriits véza simptomiem pieskaitami:

veidojums. So simptomu atrod 60-80% gadijumu, un vairuma gadijumu sievietes to
atraduSas pasas. Savukart tikai nelielai dalai sievieSu (5-20%) ar palp&jamu veidojumu kriiti
patieSam atrod vézi. Jo vecaka sieviete (péc 50 gadiem), jo jebkur§ nesen paradijies
veidojums kritts izmekl&jams ka potenciali laundabigs. Laundabigs veidojums var bit gan
ciets, gan mikstas vai elastigas konsistences. Tas var bt jebkura izméra un tiklab ar
robainam, neregularam vai neskaidri konturétam robezam, ta ari labi norobeZzots, ar gludam
malam. Laundabigs veidojums biezak ir solitars (viens), bet var bt ari multifokalas (vairaki
veidojumi, ko ne vienmér var sataustit, bet var ieraudzit veicot att€ldiagnostisko
izmekl&Sanu). Parasti laundabigais kriits veidojums ir vienpusgjs, bet var bt ari bilaterals
(jo 1pasi, ja $adi gadijumi bijusi gimenes anamnéze). Laundabigs veidojums médz but
nekustigs vai fikséts pie apkartéjam strukttiram (adas, muskuliem, kriitsgala), taCu apmé&ram
pus€ gadijumu tas ir samera brivi parvietojams, tade] tikai péc taustamas atrades vien nevar
spriest par veidojuma dabu;

sapes krutis. Mastalgija ir biezaka reproduktiva vecuma sievieSu siidziba par savam kratim.
Parsvara tas iemesls ir cikliskas hormonalas svarstibas, skeletomuskularas sapes, Tices
sindroms vai labdabigas kruts slimibas. Menopauzg kritis sap retak, un mastalgijas iemesls
var biit arT hormonu aizstajterapijas liectoSana, zultsakmeni, muguras problémas vai iesp&jams
veézis. Par iesp€jamu Jaundabigu audzg&ju jadoma, ja sapes ir lokalizétas (viena vietd),
unilateralas, nav saistitas ar ciklu (menstrugjosam sievietém) vai pekSni paradas sievietei

menopauze, kura nelieto HAT;
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3)

4)

5)

6)
7)

izdalfjumi no kratsgala. Korekti par izdalfjumiem no kratsgaliem biitu jasauc tikai spontanie
(nevis tadi, ko iesp&jams iegiit, saspiezot kriitsgalu), pastavigie un nesaistitie ar laktaciju. Ar1
sadi izdaljjumi var but gan fiziologiski, gan patologiski. Spontanus izdalfjumus no
kriitsgaliem atrod saméra nelielai (~ 5%) dalai sievieSu, turklat tikai 6-12% gadijumu no
vinam vélak diagnostic€ kriits vézi. Pastavot lielakai laundabiga audzg&ja iesp&jamibai, rupigi
talak izmekl&jamas sievietes, kuram ir spontani izdalijumi un palp€jams veidojums kriitt, ka
arT tad, ja sieviete ir vecaka par 60 gadiem, izdalfjumi ir ar asinu piejaukumu vai izdalijjumi
ir tikai no vienas kriits vienas atveres. Visaizdomigakais véza priekSvestnesis ir asinaini
izdalfjumi. Citi biezakie spontanu izdalijumu iemesli ir pienvadu ektazija (paplasinajums),
intraduktala papiloma vai papilomatoze, infekcija un galaktoreja. Izdalijjumu nospieduma vai
iztriepes citologijai ir samé&ra zema jutiba (~ 45%), bet augsts specifiskums (~ 90%). Tadg]
negativa citologiska atbilde nebiit neizslédz véza iesp&jamibu, bet pozitivas atbildes
gadijuma, tai jau ir diagnostiska nozime;

kriitsgala parmainas. Patognoms PedZeta slimibas simptoms ir kriitsgala ekzéma, kas Sai
gadijuma sakas pasa kriitsgala un p&c tam radiali izplatas plasaka zona. Tapat Sais gadijumos
biezak vérojama mitroSanas, nevis sausa zvinosanas, ari niezi novero retak. PedZeta slimiba
nepadodas lokalai vairaku dienu terapijai ar glikokortikoidus saturo$am ziedém. PedZeta
slimiba biezak ir vienpus€ja, bet var bt ar abpusg€ja. Tapat ta var un var nebut saistita ar
dzilakos audos taustamu patologiju. Kritsgala ievilkums (nav iesp&jams to reponét), nobide,
asimetriskums vai cita rakstura parmainas tapat parbaudamas uz eventualu audzgja
iesp&jamibu;

adas parmainas. Parasti nenovéro agriniem audzgjiem (iznemot loti virspus&jus veidojumus).
Te minamas calinas, ievilkums, iztilpums, citrona mizinas simptoms. Lokali pastiprinats
vénu zZimgjums;

kriits deformacija — Velins simptoms;

limfadenopatija (biezak — paduses). VElins simptoms.

6.3. Adas vézis

Adas bazalo $iinu karcinomas tipiskakas pazimes ir:
1) roza vai sarti puscaurspidigi, perlamutrigi, spidigi laukumini vai mezglini, kas jau

pie minimalas traumatizacijas asino;
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2) mezglinam palielinoties, ta periférija biezi saskatami smalki asinsvadini. Ar laiku
mezglina centrs it ka ievelkas uz ieksu, un, slimibai progresg€jot, veidojas krateris ar
iz¢ulojumu centra, ko apnem valnveidigi sabiezetas malinas;

3) puscaurspidigam mezglinpam var bit zilganu, briinganu vai pat melnu laukuminu
ieslégumi.

Adas plakansiinu vézim raksturigas sekojoSas pazimes:

1) ilgstosa lokalizéta adas lobiSanas, zvinoSanas vai kreveloSanas bez epitelizacijas
pazimeém,

2) pakapeniski picaugo$s mezglins, biezi ar raupju virsmu;

3) plakani sarti plankumi, kas pakapeniski palielinas apmé&ros un biezuma.

Savukart dermali nemelanomatozi adas audzgji var izpausties $adi:

1) nespecifiski izsitumi uz dibena, gurniem vai védera lejasdala (mycosis fungoides),
kas var atgadinat arT alergiskus izsitumus;

2) lokalizéts sikus nobrazumus atgadinoss adas bojajums (Kaposi sarkoma);

3) zemadas veidojumi vai mezglini (adas piedéklu audzgji);

4) plasi zemadas veidojumi (adas sarkoma);

5) purpursarti mezglini, ¢ulinas vai jélumi, visbiezak uz sejas, retak — uz rokam vai

kajam (Merkela §tinu audzgji).

6.4. Prostatas vézis

Prostatas vézim nav patognomu simptomu, péc kuriem slimibu iesp€jams atpazit laicigi un

vairuma gadijumu prostatas vézis agrinas stadijas noris bez simptomiem un stidzibam.

Agrinas izpausmes ir lidzigas labdabigai prostatas hiperplazijai (bieza urinacija, urina

_____

1ztukSoSanas sajiita).

Uz vélinam izpausmém un siidzibam norada sapes — mugura un/vai giizas, starpené, taisnaja

zarna un urin€jot; hematirija (reti).

Viriesi ar prostatisma siidzibam vai biezam recidivéjosam urincelu infekcijam izmeklgjami,

lai, pirmkart, izslégtu vézi.

Viriesi ar neskaidram sapém muguras lejasdala vispirms parbaudami uz prostatas veza

iesp&jamibu.
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6.5. Kolorektals vézis

Ar1 kolorektala v&za sakotngjas izpausmes var biit nespecifiskas. Saskapa ar
vecumspecifiskas saslimstibas raditajiem vairuma gadijumu kolorektalos audzgjus diagnostic€ pec
50 gadu vecuma. Kolorektalam vézim lidzigus simptomus var radit arT neonkologiskas slimibas
(infekcijas, hemoroidi, resnas zarnas iekaisums, analas fisiiras vai karpas u. c.). Vairak neka puse
gadfjumu anala apvidus un taisnas zarnas vézi atrod cilvékiem ar paralélam neonkologiskam §i
apvidus slimibam. Asinosanu no tiipla vairums cilvéku saista ar hemoroidiem un tad€] uzskata to
par nenozimigu simptomu, lai grieztos pie arsta. Tapat niezi tupla apvidi lielakoties cilveki censas
arstet pasi saviem spekiem un kautr€jas par to informét arstu. Jo dzilak no tiipla ar&jas atveres
lokalizets audzgjs, jo mazakas izredzes to atklat agrini. Visstraujak izplatas tiipla kanala
melanomas, un pacienti pie arsta biezi nonak ar jau ielaistu slimibu. Dazkart tiipla un taisnas zarnas
audzgji ilgstosi var augt, neradot nekadas stidzibas.

Pie bridinoSiem simptomiem minami:

1) sapes tupla apvidi, védera vai starpené, galvenokart defekacijas laika. Nieze tiipla apvidi;

2) védera izejas parmainas (seviski, ja tas ilgst vairak par paris dienam). Ta klGst biezaka vai
retaka. Bitiski mainas vedera izejas regularitate un diennakts ritms. Neizskaidrojamas
caurejas var mities ar tikpat neizskaidrojamiem aizciet§jumiem. Nepilnigas védera
iztukSoSanas sajiita. Tenesmi,

3) izkarnfjumu parmainas (seviski, ja tas ilgst vairak par paris dienam). Tiru asinu (koSi
sarkanu) piejaukums féc€m — asinu paradiSanas tulit pec defekacijas vai asins joslinas uz
fecém. Diegveida izkarnijumi. Glotu vai strutu piejaukums fécém. Neparasta smaka;

4) neparasti izdalijumi no ttpla (asinis, glotas);

5) védera uzpusanas, urkskeésana,;

6) samazinata apetite, pieaugoss nespéks un nogurums, apatija, anemizacija, subfebrilitate,
dzelte, palielinati cirk$na limfmezgli — vélini simptomi;

7) anémija. Pacientam ar an€miju vienmer vajag paturét prata gremosanas organu audzgju

iesp&jamibu.
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7. LATVIJA BIEZAK IZPLATITO AUDZEJU
DIAGNOSTIKAS PRINCIPI

7.1. Krits veézis

Sobrid par optimalu tiek uzskatita td saucama triskarsa diagnostika (krGi§u apskate un
palpacija+ DMG + aspiracijas biopsija). Ja visi testi ir negativi, tad ar loti lielu varbiitibu veidojums
nav vézis. Tests uzskatams par pozitivu, ja kaut viens no ta komponentiem ir pozitivs. Triskarsai
diagnostikai ir augsta jutiba un specifiskums. Diagnostiska precizitate ir parliecinosi lielaka,
kombingjot §Ts trTs izmekleSanas metodes, neka palaujoties tikai uz vienu no tam.

Anamnéze. Ta ietver informaciju par sidzibam un simptomiem, to paradiSanas laiku un
mainibu dinamika, saistibu ar cikliskam hormonalam svarstibam, hormonu lietoSanu.

Kriisu apskate. Pievérst uzmanibu, vai nav redzama kriiSu asimetrija, deformacija, kriitsgala
ievilkums vai nobide, citrona mizinas sindroms, adas iekaisums, Ciilinas vai mezglini, krutsgala
parmainas, zilumi, adas ievilkums vai citadi parmainita kriits kontiira.

Krasu palpacija. To veic, sievietei stavot vai s€Zot ar virs galvas paceltam vai nolaistam
rokam. P&c tam palpaciju atkarto, sievietei atrodoties gulus uz muguras un ar paceltam rokam virs
galvas. Pacientém ar lielam un nokarenam kriitim, dazkart nepiecieSams palpaciju dzilakiem
slaniem veikt, sievietei noliecoties uz prieksu, lai krutis brivi nokarajas. Palp€jot jaiztausta gan visi
kriits apvidi (ieskaitot krutsgalu, parejas kroku un kriits astes dalu), gan paduses un
supraklavikularais apvidus. SMG kombinacijai ar palpaciju ir daudz lielaka diagnostiska jutiba
neka katrai no STm metodém atseviski.

Diagnostiska mamografija. DMG jutiba liela méra atkariga no sievietes vecuma un
31-40 gadu vecuma ta ir 70%, 41-50 gadu vecuma — 75%, 51-60 gadu vecuma — 85%, 6170 gadu
vecuma — 92% un péc 70 gadu vecuma — 89,5%. Tade] DMG ir indicéta tiesi vecaka gadagajuma
sievietém. Jaunakam (< 35 gadi) sieviettm DMG indicgta, ja kliniski un ultrasonografiski pastav
aizdomas par Jaundabigu audzgju; pastav pretrunas starp klinisko un ultrasonografisko atradi un ja
pacientei ir pozitiva gimenes anamnéze ar kriits véZza gadijumiem jaunu radiniecu vida.

Biopsija. Tai paklaujams jebkur§ aizdomigs veidojums, pat, ja nav mamografisku norazu par
iespgjamu malignitati. Skirami vairaki materiala ieguves veidi: punkcija (citologijai), svarpsta jeb
punkcijas biopsija un valgja jeb incizijas biopsija morfologiskai izmeklg$anai. So metozu jutigums

un specifiskums vari€¢ loti plasas robezas (34% lidz 100%) atkariba no izpildijuma tehnikas,
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kvalitates un rezultatu interpretacijas. Ta ka §1 izmekl&juma rezultati liela méra atkarigi no veic€ja
prasmes un pieredzes, tad punkciju labak uzticét specialistam (onkologam vai pieredzgjuSam, So
izmekl&jumu regulari veicoSam radiologam).

Diagnostiska ultrasonografija. Tas pamata jéga ir diferencét cistas no solidiem veidojumiem,
diagnosticét abscesus un papildus vizualizét veidojumus rentgenologiski blivos kriits audos. Ta ir
izveles metode griitniec€m. Jaunam sievieteém (lidz 35 gadu vecumam) DUS rekomendg€jama ka
sakumizmekl&juma metode, jo tas jutibu neietekmé sievietes vecums un kriits audu blivums. DUS
laika nav iesp&jams novertet mikrokalcinatus, kam dazkart var biit diagnostiska nozime laundabiga
audzgja atklasana.

Laboratoriskie izmekl&umi. Sievietei ar kriits v&zi nepiecieSama vél arT pilna asins aina, aknu
funkcionalie testi, sarmaina fosfataze. Markieru noteikSana, lai arT tiek plasi praktizeta, pagaidam
netiek uzskatita par obligatu rutinas izmekl&umu diagnostikai.

Atteldiagnostikas papildizmekl&jumi: Tos veic tikai tad, ja ir kadas konkrétas siidzibas,
simptomi vai parmainas asinsanaliz€s. Te pieskaitami tadi izmeklgjumi ka CT kraskurvim un
veéderam, smadzenu CT vai MRI, kaulu scintigrafija un kraskurvja rentgenizmekl&jums. Gan CT,
gan MRI veicami ar kontrastvielas ievadiSanu. Jaunam sievietém ar BRCA1/2 mutacijam, ka ar1
pacientém ar daivu vézi, rétaudiem vai rentgenologiski bliviem audiem, rekomend&jama krtsu
MRI.

Patologiska izmeklésana. Tas gaita svarigi noskaidrot vai audzgjs ir invazivs vai in situ; tapat
tiek precizéta audzgja patologiska gradacija jeb diferenciacijas pakape, audzgja elementi operacijas
griezuma linijas, asins un limfas vados, iznpemto un izmekléto limfmezglu skaits un metastazes
tajos, estrog€nu un progesterona receptoru limenis, HER2/neu receptoru status

(ja imtnhistokTmiski tas ir 2+ vai 3+, tad veicama fluorescenta in situ hibridizacijas (FISH) metode.

7.2. Prostatas veézis

Ja pacientam ir palielinats PSA limenis seruma virs 4 ng/ml un patologiska palpatoriska
atrade izmeklgjot digitali per rectum, tad vins jasiita pie urologa.

Ja pacientam ir palielinats PSA Iimenis seruma virs 20 ng/ml, tad neatkarigi no palpatoriskas
atrades, vins$ siitams pie urologa, jo véza varbiitiba $ada gadijuma jau ir loti liela.

Ja pacientam ir palielinats PSA Iimenis seruma virs 50 ng/ml, tad tas var netiesi noradit uz
jau metastatisku procesu. Sada gadfjuma pacients noteikti siitams pie urologa, bet papildus

ordingjami §adi izmekl€jumi: skeleta scintigrafija un sarmainas fosfatazes noteikSana seruma.
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Digitala rektala izmekl&Sana. Ta indic€ta visiem virieSiem ar kaut minimalam aizdomam uz
prostatismu vai urincelu infekcijam un ka skriningdiagnostiska metode vélama reizi gada virieSiem
pec 50 gadu vecuma. Jebkur§ aizdomigs taustams veidojums, dziedzera asimetrija vai induracija
talak izmekl€jams ultrasonografiski un veicot biopsiju (pacients noteikti siitams pie urologa).
Vidgji 30-50% gadijumu palp€jams veidojums prostata ir Jaundabigs.

Transrektala ultrasonografija. Tas mérkis ir noskaidrot galvenokart vai audzgjs nav izplatijies
arpus dziedzera kapsulas.

Prostatas biopsija. Tas meérkis ir veidojuma morfologiska verifikacija, tadé] par $1
izmekl€juma lietderibu labak laut spriest specialistam (urologam vai §is metodes veikSana

pieredz€jusam radiologam).

7.3. Kolorektals vezis

Cilveki biezi kautr§jas runat par problemam, kas saistitas ar analo apvidu, tadel jauzdod
mérktiecigi jautajumi par konkrétiem simptomiem vai stidzibam. Agrini atklatos gadijumos
pacienti ar kolorektalu vézi dzivo ilgak neka pacienti ar ielaistu slimibu.

Digitala rektala izmekléSana (DRI). Ta ka pirksta garums ir apméram 7—-8 cm, tad digitali
nav iesp€jams izmekl&t taisno zarnu visa tas garuma. Normala atrade DRI laika vél neizslédz
kolorektalu vézi. Optimali butu veikt DRI tris pozicijas: gulus uz muguras uz cieta pamata ar gtizas
un celos saliektam paplestam kajam (ta vislabak iesp&jams izpalpet maza iegurna dobumu, ampulas
sieninas un cirk$nu apvidus; gulus uz labajiem un kreisajiem saniem ar pievilktam saliektam kajam
pie veédera (Sadi labak iesp&jams taustit zarnas priek$€jo sieninu) un pacientam atrodoties tupus
pozicija un imit&jot spiesanos ($adi iesp&jama maksimali dzila zarnas palpacija pat lidz 14-16 cm).
DRI visatrak sniedz atbildi par audz€a izmeériem, konsistenci un saistibu pie apkartgjam
strukturam.

Rektoskopija. Vislabak $o procediiru veikt pacientam atrodoties celu-elkonu pozicija, un
pirms tas noteikti veikt manualo izmeklesanu (lai netraumétu tupla atverei tuvu lokaliz&tu audzg&ju).
Diagnostikas kltidas var radit distali lokalizéti audzgji, kurus ar So metodi var nepamantt.

Slépto asinu noteikSana feéces.

Endoskopiska (rektoskopija, sigmoskopija, kolonoskopija) izmeklé$ana. Tas galvena
prieksrociba ir labaka vizuala apskate un iesp&ja panemt biopsiju.

Ultrasonografija (US). Tas mérkis galvenokart ir novértét audzgja lokalo izplatibu un

ieaugSanu blakusstruktiiras.
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Datortomografija vai MRI ar kontrastvielas ievadiSanu lauj precizak novertét slimibas
izplatibu védera dobuma un atvieglo 1émuma pienemsanai par kirurgisko arstéSanu.

Audzgju markieri. To noteikSana nav izvéles metode agrinai véza atklasanai, kaut arT dazos
gadijumos palielinatu karcioembrionala antigéna (CEA) Iimeni seruma atrod pat mazu audz&ju

gadijumos.

7.4. PlausSu audzeji

Tikko ir radusas aizdomas par plauSu vézi, ir javeic detalizta slimibas izplatibas un
histologiskas formas noteikSana, jo arstéSanas apjoms un taktika var ievérojami atskirties. Latvija
vairak neka pus€ gadijumu diagnoze tiek noteikta jau slimibas ielaista forma, kad radikala operacija
vairs nav iesp&jama.

Neinvazivas metodes: krépu citologiska izmekl€Sana, kriskurvja rentgenizmeklésana, CT
(ieklaujot arT aknas un virsnieres, lai izslegtu metastazes Sajos organos), MRI (1pasi plausu galotnu
un videnes precizakai novértéSanai) un pozitronu emisijas tomografija (PET/CT). CT un MRI lauj
precizét audzgja izplatibu plauSu saknu un videnes limfmezglos

Invazivas metodes: bronhoskopija (ar birstéSanu un skaloSanu citologiska materiala
legiiSanai), transtorakala bronhu vai CT kontrol€ veikta biopsija, torakocent€ze jeb pleiras punkcija
(ja konstatéts Skidrums pleiras dobuma) un mediastinoskopija ar videnes limfmezglu biopsiju.

Smadzenu CT un kaulu scintigrafija metastazu izslégSanai.

Loti biitiska ir blakusslimibu un vispar€ja veselibas stavokla noskaidrosana, jo no ta biis
atkariga terapijas apjoma un metozu izvéle. Vissvarigaka ir plausu funkcionala izmeklésana, proti,
FEV1 (forsétais vienas sekundes izelpas tilpums) un FVC (forséta vitala kapacitate). Smékétajiem
biitu ieteicama smékeSanas atmeSana vismaz 8§ nede€las pirms gaidamas operacijas, bet ne tiesi

pirms tas.
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8. INOVATIVAS TEHNOLOGIJAS AUDZEJU
DIAGNOSTIKA - PET/CT

PET/CT ir vienlaiciga divu izmekl&jumu veikSana — pozitronu emisijas tomografija (PET)
un datortomografija (CT). Izmeklgjuma laikd organisma intravenozi tiek ievadits loti neliels
daudzums ar radioaktivu izotopu iezimétas vielas. Pirms ievadiSanas organisma nepiecieSamo
radioaktivo izotopu ieprieks sagatavo Ipasa razotné€, ko sauc par ciklotronu. P&c tam to piesaista
kadai dabigai vielai (piem&ram, glikozes molekulai), iegiistot radioaktivi iezim&to preparatu jeb
radioaktivo medikamentu. Visbiezak $iem mérkiem izmanto ar radioaktivo fluoru (*®F) iezimétu
glikozi, ko sauc par F-18-dezoksiglikozi jeb saisinati par FDG. Tas izdalito radioaktivitati (pozitivi
ladeto dalinu jeb pozitronu emisiju) méra Ipasas kameras, vienlaikus veicot ar1 datu vizualizaciju
(tomografija). Nonakot organisma, radioaktivais medikaments izlases veida uzkrajas tajos audos
vai organos, kuros ir pastiprinati vielmainas procesi vai ka citadi izmainita funkciong$ana $iinu
Itmeni. PET parasti kombingé ar datortomografiju (PET/CT) vai magnétiskas rezonanses
izmeklgjumu (PET/MRI), lai, sapludinot abu izmekl&jumu rezultatus, iegiitu kombinétu attelu ar
plasakam interpretacijas iesp&jam. PET/CT izmekl&juma laika ieglistama gan preciza anatomiska
aina (CT), gan konkréto audu vai organa funkcionalais stavoklis $tnu Itmeni (PET), ko méra pec
radioaktivas iezimes sadaliSanas intensitates (krasas un spilgtuma). Proti, ar radioaktivo vielu
atklatie bojajumi Stinu Itmeni tiek precizi lokalizeti arT anatomiski (kura tiesi vieta kermeni).
Salidzinajuma ar rentgenizmeklgjumiem vai MRI, PET/CT parada, ne tikai ka konkr&tais organs
izskatas, bet arT to, ka tas funkcion&. Onkologija visbiezak PET/CT izmekl&jumu veic:

1) lai agrini diagnosticétu laundabigu audz&ju. PET/CT metode norada uz vietam organisma,
kuras ir pastiprinata metaboliska aktivitate. Tas Jauj atSkirt labdabigu veidojumu no laundabiga
un pasargat no nevajadzigas kirurgiskas iejaukSanas, tai skaita biopsijas, ja PET/CT
izmekl€jums ir negativs. PET/CT izmekl€jums lauj ar1 precizét biopsijas nemsanas vietu.
Tiesa, ir audzgji, kuru metabola aktivitate var nebiit paaugstinata, un tos ar PET metodi var ar1
neizdoties atrast;

2) lai precizetu audzgja stadiju. PET/CT ir 1pasi jutiga metode slimibas izplatibas novértésanai,
1pasi pacientiem ar limfomu, melanomu, krits, plausu, galvas un kakla dalas, zarnu un
dzemdes kakla audzgjiem. Sada informacija ir Joti biitiska, lai lemtu par terapijas taktiku, kas

atSkiras agrina un metastatiska audzg&ja gadijuma,
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3) lai atklatu Jaundabiga audz€ja atjaunoSanos (recidivu) vai metastazes péc terapijas
pabeigsanas. Sobrid PET/CT ir visjutigaka metode, lai at3kirtu stu slimibas atjauno$anos no
terapijas sekam (staru fibrozes, nekrozes, rétaudiem un citam p&coperacijas parmainam);

4) lai novertétu arsté$anas efektivitati. Veicot PET/CT pirms un medikamentozas terapijas laika,
iesp&jams daudz atrak par anatomiskam izmainam noteikt, vai audz&js reagé uz konkréto
arst€Sanu vai ne. Ja “aktivo” punktu skaits vai to intensitate terapijas laika mazinas, tas
vertejams ka pozitivs efekts. Tas lauj atri un vienkarSi izskirties, piem&ram, par
medikamentozas terapijas partraukSanu vai mainu;

5) lai planotu staru terapiju. Dazkart anatomiskais defekts nesakrit ar realo un tad staru lauki ir
jamaina;

6) lai diagnosticétu dazadus patologiskos procesus galvas smadzenés, pieméram, audz&jus vai
metastazes;

7) lai papildus izmeklétu plausu veidojumus. Piem&ram, lai diferencétu labdabigus veidojumus
no laundabigiem, kas atklati rentegenizmekl&Sanas vai parastas CT laika.

Onkologija vieniga metode, kas apstiprina audz&ja esamibu ir morfologiska izmeklesana. To
pagaidam neaizstaj nekas. Tau PET situaciju “parredz” atrak un precizak. PET/CT nelieto
primarajai (sakotngjai) audz&ju diagnostikai. Tas nozimétu parak liela cilvéku skaita izmekleSanu.
ST metode nekur pasaulé netiek lietota ka skrininga jeb sijajosas atlases metode. Tadé] PET/CT
tikai noteiktas situacijas paredzéta slimibas izplatibas novértéSanai, kas savukart var kardinali
mainit arstéSanas taktiku.

Latvija 81 izmekléSana pieejama Nuklearas medicinas centra MedVision, Jiras Medicinas
centrd un medicinas sabiedriba ARS. No 2018. gada 1. julija Zala koridora ietvaros slimibas
sakotngjas izplatibas novertesanai Latvija tiek nodrosinati ar1 PET/DT izmekl&jumi, kas tiek veikti
laundabigo audz@ju sekundaraja diagnostika, pamatojoties uz Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas, Daugavpils regionalas
slimnicas, Liepdjas regionalas slimnicas, Piejliras slimnicas izsniegtu nosttijumu, ja par $1
1izmekl€juma nepiecieSamibu ir 1&€mis arstu konsilijs pie $adam indikacijam: krits véza gadijuma —
distalo metastazu izslégSanai Jaundabiga audzgja III stadija; bronhu, plauSu véza gadijuma —
laundabiga audzgja I-1II stadija; resnas un taisnas zarnas véza gadijuma — iepriek§ diagnostic&tu
(nostitijumam pievienota informacija par konstate€to atradni) distalu metastazu noverteéSanai
potenciali operjamiem pacientiem; melanomas gadijuma — Jaundabiga audzgja III vai

IV stadija [2].
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