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Plausas ir cilvéka kriiSkurvja para organs. Tas ir elpoSanas sist€mas svariga
sastavdala, kura notiek og]skabas gazes un skabekla apmaina, tiek aizturéti un atvairiti
dazadi ieelpotie infekcijas izraisitaji un gaisa esosas puteklu un dumu sikas dalinas.
Labo plausu veido tris daivas, bet kreiso plausu divas daivas. Gaiss lidz plausam plist
pa deguna dobumu, rikles dobumu, balseni un elpvadu — traheju. Traheja sadalas
divos lielajos bronhos — labaja un kreisaja. Lielie bronhi sadalas sikakos un izveido
bronhu koku. Katrs §1 koka zarins$ ir atbildigs par nelielu norobezotu plausas dalu —
segmentu. Labaja plausa ir desmit segmentu, kreisaja devini. Nelielais ievads ir
nepiecieSams, lai ir saprotams audzgja novietojums (lokalizacija) plausas. Ja tas
atrodas tuvak lielajiem bronhiem, plausu saknei- ir runa par centralu audzgju, bet
audzgjam atrodoties tuvak kruSkurvja sienai — ir runa par periferu ta novietojumu.

Plausu v@zis ir viens no izplatitakajiem audz&jiem pasaulé. Ari Latvijas valsti
saslimstiba ar plausu vézi ir augsta — pedgjo desmit gadu laika Latvija katru gadu ar
plausu vézi saslimst apme&ram 1100 cilvéku. Viriesi ar plausu vézi slimo daudz biezak
neka sievietes — §T attieciba ir 5,54 : 1. Tacu pedg€jos gados sieviesu saslimstibai ar
plausu vezi ir verojama tendence nedaudz pieaugt. Latvija vislielaka saslimstiba ar
plausu vézi registréta 65-69 gadu vecuma, domingjosi saslimst cilvéki ap 60 gadu
vecumu. Katru gadu Latvija no plausu véza mirst apmeéram 1000 pacientu. Viens no
augstas mirstibas iemesliem ir plauSu véza vélina diagnostika. 1999.gada 66,8 %
pirmreiz&jo plausu véza slimnieku slimibu diagnosticgja jau ielaista stadija, kad
radikalas izarstéSanas iesp&ja bija apSaubama.

Iemesli saslim$anai ar plauSu vézi ir vairaki

o Smékesana ir riska faktors 85-90% gadijumu — smékéSana gan pasSiem
smeketajiem, gan nesmékétajiem, kuri atrodas smékEjosu personu tiesa
tuvuma un ir spiesti ieelpot tabakas diimus — pasivi smékeét. Iesp&ja saslimt ar
plausu vézi ir atkariga no kopg&ja smékesanas ilguma gados, diena izsméeketo
cigareSu skaita, diima ievilkSanas dziluma, cigareSu veida. Plausu vé&za
iesp&jamiba ir atkariga arT no vecuma, kura sakts smeket,- jo agrak tas noticis,
jo risks ir lielaks. Tabakas diimi satur toksiskas un kancerogénas vielas: CO,
acetaldehidu, amonjaku, benzolu, formaldehidu,vinilhloridu u.c.

o Cilveka ikdienas dzive iesp€jama arl paaugstinata radiacija. Tas avots var biit
radioaktiva gaze radons, kas veidojas sabriikot radioaktivajam uranam. Radons
izdalas no zemes dzilém, ir klintajos, grants, akmenu, Skembu ieguves vietas,




ir bivmaterialos. Cilvéka organisma radons nonak ar tideni un gaisu. Mazakas
koncentracijas tas tiras, labi védinatas telpas.

o Cilveka veselibas stavokli ietekm& ari darba vides apstakli — arodfaktori.
Pieradits, ka biezak ar plausu v&zi slimo azbesta, oglu, hroma, nikela un citu
ieguves un parstrades riipniecibas stradnieki. Noveérots, ka azbesta puteklu
klatbtutne darba vieta kombinacija ar smékeéSanu plausu véza risku palielina
vairak ka par piecam reizém.

e leilgusi un hroniski iekaisuma procesi plausu audos veicina plausu véza
attistibu.

e Ar tuberkuloze ir uzskatama par potenciali bistamu attieciba uz risku saslimt
ar plausu vézi. Cilveks var saslimt ar primaru plausu vézi ari atkartoti.

PlauSu véza gadijuma nav ipaSu agrinu simptomu. Apmé&ram 5-15 % gadijumu So
saslim$anu nejausas kriiSkurvja rentgenizmekléSanas laika atrod pacientiem bez
simptomiem vai veselibas trauc€jumu pazim&m. Vairuma gadijumu pacienti apmekIg&
arstu konkrétu stidzibu del: klepus; krépas, kuras iespg&jams asins piejaukums; elpas
truakums; sapes un cikst€Sana kritis. Tacu vel pirms iepriek§ min€to simptomu
paradiSanas var biit arT vispareji simptomi, kurus cilvéks ievéro ka pirmos: nogurums,
nespeks, kriSanas svara, pazeminata apetite, drudzis, mazasiniba. Veicot ikdienas
aktivitates ir nepiecieSams papildus atpiitas laiks, cilveks ieve@ro paatrinatu
sirdsdarbibu, kada ieprieks nav bijusi. Bez tam plausu audzgjs var izplatities uz blakus
esosiem audiem — nervu pinumiem, baribas vadu, sirdi. Sajos gadijumos slimiba jau ir
ielaista un rada sapes pleca, juSanas trauc€jumus, griitibas uznemt &dienu, sirds ritma
trauc€jumus, sirds mazsp&ju. Plausu veza Siinas var arl ar asinsriti nonakt attalakos
organos — kaulos, aknas, smadzengs. Tad slimibas gaita pievienosies simptomi arl no
So organu puses.

Miisu dienas ir pieejamas un tiek izmantotas jaunas plauSu véza diagnostikas metodes.
Joprojam noteicosa ir tradicionala rentgenologiska izmekléSana — tiek izdaritas
kriiskurvja rentgenogrammas prieks- un sanskata. Latvija pacienti tiek izmekI&ti arT ar
fluorografijas metodi, kura vairak tiek izmantota profilaktiskajas apskat€s. Izveles
tiesibas paliek arsta zina. Plausu véza izplatibu, saistibu ar blakus organiem palidz
noskaidrot skaitlotajtomografija (datortomografija), kura ir salidzino$i darga metode.
ArT datortomografija attistas, lai cilvéks sanemtu mazaku starojuma devu.

Plausu véza diagnozi palidz apstiprinat bronhu sekréta — krépu mikroskopiska
izmekléSana. Tiek mekletas v€za Stnas. Materials ir jasavac atkartoti un jaskata
mikroskopa. Ta ir citologiska diagnostikas metode.

Lai noskaidrotu plausu v&za arstéSanas, ka arT operacijas iespgjas, lieto bronhoskopiju.
Optisks aparats-brohoskops- tiek ievadits caur mutes dobumu. Bronhoskopijas laika
veic tieSu bronhu koka apskati, ir iespgjams panemt materialu no izmainitiem audiem
mikroskopiskai (histologiskai) izmeklé$anai. Jebkuram pacientam ar aizdomam par
plausu vézi tiek izdarita bronhoskopija.

V@l plausu véza diagnostika izmanto neliela apjoma kirurgiskas manipulacijas-
mediastinoskopiju un videotorakoskopiju. Mediastinoskopiju izmanto gadijumos, kad
rentgenologiski ir konstatéti palielinati videnes limfmezgli. Procediiras laika ir
iesp&jams precizét slimibas stadiju, panemt audu gabalinu histologiskai izmekl&Sanai.
Savukart videotorakoskopiju izmanto kruskurvja dobuma apskatei, pleiras




noveértéSanai, iegiist materialu histologiskai izmekl&éSanai. Abas kirurgiskas
procediiras tiek veiktas visparéja narkoze.

Diagnozes precizeéSanas gaita parasti tiek iegtiti dati par plausu véza laundabigo Stinu
tipu. Ir divas galvenas grupas, kas aptver vairak neka 90% visu plausu véza
gadijumu,- sikStinu un nesikStinu plausSu vezis. StkSiunu audzejs ir agresivs, atri
augoss, raksturigs centrals novietojums, izplatas (dod metastazes) ar asinsriti — 2/3
gadijumu attalas metastazes atrod jau primaras diagnozes noteikSanas laika. Pamata
arst€Sanas metode sikStnu plausu audzgja gadijuma ir vispargja tipa terapija —
kimijterapija.

Nesiksiinu plausu vezi (ap 80% visu plauSu vézu) var nosaciti iedalit Cetras grupas

e Plakanstnu — sastop visbiezak, parasti veidojas lielakajos elpcelos,
izplatas 1enak, saista ar smekeSanas ietekmi.

e Adenokarcinoma — veidojas no bronhu dziedzerepitélija.

e Bronhoalveolarais — veidojas plausu alveolas.

e Liel§tinu — parasti veidojas plausu periferija.

Nesikstnu plausu véza gadijuma, ja vien process nav izplatits vai taja nav iesaistiti
blakus organi, pielieto operaciju. Pirms tas tik noteikta audzgja stadija, vertets
limfmezglu stavoklis, ir vai nav attalas metastazes. Pirmaja un otraja stadija
neapSaubami ieteicamaka terapijas metode ir operacija. Operacijas apjoms var bt
dazads — atkariba no audzgja lieluma un lokalizacijas operacijas laika var izoperét
vienu vai vairakus segmentus (segmentektomija), veselu daivu (lobektomija), divas
daivas (bilobektomija) vai visu vienas puses plausu (pneimonektomija). P&c
operacijas tiek lemts par papildus terapijas — apstaroSanas un/vai kimijterapijas —
nepieciesamibu. Ja operacija nav iesp&jama audzgja izplatibas vai blakussaslimSanu
del, pielieto staru terapiju. Tacu ta nav radikala arst€Sana. Ir gadijumi, kuros péc
operacijas un p&c staru terapijas kursa arst€Sana izmanto pretvéza kimijpreparatus.

Masveida plausu véza skrininga (sijajosas diagnostikas) programmas nerekomendg.
P&tfjumi Eiropa $aja joma nav devusi labakus rezultatus mirstibas raditaju uzlabosana
attieciba pret vispargjo populaciju. Specialisti uzskata, ka individiem ar augstu plausu
vEZza saslimstibas risku ir ieteicams veikt divas reizes gada rentgenografiskos un krépu
citologiskos izmeklgjumus. Sméketajiem kriskurvja rentgenografija javeic sekojosi:
lidz 40gadu vecumam- 1reizi 2-os gados; péc 40 gadu vecuma vienu reizi katru gadu.
IzvairiSanas no smek&sanas ka aktivas ta pasivas ir galvenais plausu véza profilakses
pasakums.




