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Minimaliai invaziné plauciu vézio

chirurgija

MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR LUNG CANCER

VYTIS BAJORIUNAS

LSMU MA Sirdies, krittinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika

Santrauka. Plauciy véZys yra viena dazniausiy mirtingumo nuo vézZio priezasciy visame pasaulyje. Vaizdo
torakoskopiné chirurgija dél savo saugumo ir efektyvumo vis dazniau naudojama plauciy véZio diagnostikai ir

ankstyvos stadijos plauciy véZio gydymui.

Reiksminiai ZodZiai: vaizdo torakoskopiné chirurgija, plauciy vézys.
Summary. The most common cause of cancer-related deaths worldwide is lung cancer. Video-assisted thoracoscopic
surgery is becoming more widely used to treat patients with early stage lung cancer because of the possible benefits

of the minimally invasive approach.
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IVADAS

Plaudiy vézys — tai labiausiai pasaulyje paplitusi
onkologiné liga, salygojanti didziausig mirtingumga.
ISgyvenamumas, sergant $ia liga, daugeliu atveju
priklauso nuo chirurgijos, atliekamos ankstyvose
ligos stadijose. Ilgus metus atviroji torakotomija buvo
standartinis plauciy vézio chirurginis gydymas. XX a.
pabaigoje imti plétoti minimaliai invazinés plauciy chi-
rurgijos metodai, kartu didéjo ir vaizdo torakoskopijos
chirurgijos panaudojimas plauciy vézio diagnostikai
ir gydymui [1]. Siandien $is metodas naudojamas vi-
sose pasaulio $alyse, daugelyje Europos $aliy didziyjy
ligoniniy, daugiau nei 50 proc. pacienty operuojami
butent vaizdo torakoskopinés chirurgijos budu. Gerai
kontroliuojamy klinikiniy tyrimy, lyginant atviros
torakotomijos ir minimaliai invazinés plauciy chi-
rurgijos budu operuotus pacientus, néra daug. Taciau
pripazjstama, kad vaizdo torakoskopijos chirurgija yra
saugi ir efektyvi diagnozuojant bei gydant plauciy vézj.
Sio metodo naudojimas susijes su mazesniu audiniy
pazeidimu, retesnémis komplikacijomis, trumpesne
hospitalizacija.

VAIZDO TORAKOSKOPINE CHIRURGIJA

Torakoskopija yra greitas, patikimas ir saugus krati-
nés chirurgijos budas, kuris naudojamas diagnozuojant
daugelj plauciy ir pleuros ligy, taip pat ir plauciy vézj.
Pastargjj desimtmetj aktyviai diskutuojama apie plau-
¢iy vézio gydyma, ypac apie lobektomijos atlikimo ga-
limybes naudojant vaizdo torakoskopinés chirurgijos
metoda. PrieStaringi duomenys ir gerai organizuoty
klinikiniy tyrimy stygius lemia, kad lobektomija atvi-
rosios torakotomijos badu yra dazniausiai atliekama
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plauciy vézio gydymo operacija. Vaizdo torakosko-
pinés chirurgijos kritikai susirtipine intraoperaciniu
saugumu, o $alininkai mano, jog po tokiy operacijy
lieka maziau kosmetiniy defekty, mazinamas skaus-
mas, pacientai grei¢iau sveiksta, trumpéja ligoninéje
praleistas laikas, mazéja islaidos.

Zvelgiant i istorijos faktus, galima pastebéti, kad
pilvo ertmeés operacijos iki laparoskopijos operacijy
technikos plataus vartojimo pritaikymo patyré panasy
vystymosi laikotarpj. Pagrindinis skirtumas, salygojan-
tis operacijos ir paciento biklés sunkuma, galéty bati
pirminé priezastis — vézinis procesas, reikalaujantis
optimalaus procediiros rezultato. Diskutuojant apie
atvirosios torakotomijos arba vaizdo torakoskopinés
operacijos pasirinkimg ankstyvos stadijos plauciy
vézio gydymui, du klinikiniai tyrimai apibendrino per
desimtmetj sukauptus 150 pacienty duomenis. Vieno
tyrimo duomenimis, ligos atkrycio ir penkeriy mety
iSgyvenamumo duomenys nekito, nepriklausomai nuo
operacijos biido pasirinkimo [1]. Kito tyrimo metu nu-
statytas mazesnis pooperaciniy komplikacijy skai¢ius
operuojant vaizdo torakoskopijos btidu [2]. Nereikéty
pamirsti, kad iSvados dél operacinés technikos saugu-
mo ir naudos po lobektomijy, atlikty standartiniu arba
vaizdo torakoskopinés chirurgijos budu, dazniausiai
yra paremtos asmeniniais pastebéjimais, todél jvardyti
skirtumus (jei tokie yra) sunku.

Pastaruoju metu paskelbti keli tyrimai, atsizvelgiant |
ilgalaikj iSgyvenamuma, lyginantys skirtingas chirurgi-
nio gydymo (lobektomijos) technikas, vaizdo torakos-
kopinés chirurgijos naudai [3]. Mokslininkai teigia, jog
ilgalaikio i§gyvenanumo poky¢iai, operuojant vaizdo
torakoskopijos badu, susije su mazesniu audiniy pa-
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zeidimu ir uzdegimo mediatoriy i$siskyrimu, mazesniu
paciento imuninés sistemos pazeidimu arba priklauso
nuo pacienty atrankos operacijai.

ROBOTIZUOTOS CHIRURGINES SISTEMOS
(ROBOTOCHIRURGIJA) PLAUCIY CHIRURGIJOJE
Imanoma ir saugu naudoti robotizuotas chirurgines
sistemas minimaliai invazinei plauéiy chirurgijai,
kaip, pvz., serganciyjy ankstyvos stadijos placiy véziu
gydymui [4]. Si technologija greitai populiaréja dél
keleto aspekty: tikslesniy prietaiso judesiy, tobuly
ergonominiy charakteristiky, trimacio vaizdo. Jung-
tiniy Amerikos Valstijy neuniversitetinése ligoninése
atlikti tyrimai parodé per ketverius metus populia-
réjantj robotizuotos chirurginés sistemos atliekamy
lobektomijy skaiciy, kuris padidéjo nuo 1 iki 11 proc.,
tuo tarpu torakotomijos budu atliekamy lobektomijy
sumazéjo nuo 66 iki 56 proc. Vaizdo torakoskopijos
budu atliekamy lobektomijy skai¢ius nepakito ir i$-
liko 33 proc. visy lobektomijy [5]. Reikia paminéti,
kad skirtinguose centruose, regionuose bei $alyse Sie
skaiciai gali buti skirtingi. Stai JAV Kriitinés chirurgy
organizacija teigia, jog universitetinése ligoninése vaiz-
do torakoskopinés operacijos daznesnés dél mazesniy
kasty. Daugelis tyréjy nurodo didesnes operacijy, kuriy
metu naudojamos robotizuotos chirurginés sistemos,
kainas. Kita vertus, pastebima, kad bendros islaidos
greiciausiai yra mazesnés, jvertinus tai, jog sutrumpéja
pooperacinis laikotarpis ir mazéja islaidos komplika-
cijoms gydyti. Nustatyta, kad robotizuoty chirurginiy
sistemy panaudojimas, taip pat ir kity minimaliai in-
vaziniy metodiky taikymas plauciy chirurgijoje Zymiai
sumazina ligoninéje praleisty dieny kiekj, lyginant su
torakotomijos budu atlikta atviraja lobektomija.
Vertinant ankstyva pooperacinj laikotarpj dirbant
su robotizuotomis chirurginémis sistemomis bei
pooperacines komplikacijas, nustatyta, kad rezultatai
yra panasus kaip ir kity minimaliai invaziniy plauciy
operacijy. Priklausomai nuo chirurgo ir techninio
personalo jgudziy tobuléjimo, pastebéta teigiama ro-
botizuoty chirurginiy sistemy panaudojimo plauciy
chirurgijoje tendencija. Robotizuotos chirurginés
sistemos plauciy chirurgijoje pradétos naudoti 2008—
2011 m., tuo tarpu vaizdo torakoskopiné chirurgija
skaiciuoja jau trec¢ia desimtmetj. Italijoje atlikto vieno
centro duomeny palyginimas apie ankstyvos stadijos
nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio gydyma skirtingais
metodais (robotizuotos chirurginés sistemos, vaizdo
torakoskopijos ir torakotomijos) teigia: robotizuota
chirurginé sistema ankstyvy plauciy vézio stadijy
gydymui susijusi su trumpesne operacijos trukme ir
optimalaus kiekio limfmazgiu pasalinimu palyginus su
vaizdo torakoskopijos chirurgija arba torakotomijos
operacija. Operacijos trukmé, naudojant robotizuotas
chirurgines sistemas, trumpesné nei vaizdo torako-
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skopijos chirurgijos budu atlikta operacija. Nors ro-
botizuotos chirurginés sistemos plauciy chirurgijoje
kainuoja brangiai, nauda pacientui ir ekonominé nauda
ligoninei yra akivaizdi [4].

TORAKOTOMIJOS BUDU ATLIKTA ATVIRA

LOBEKTOMIJA

Minimaliai invaziniai plauciy chirurgijos budai, gy-
dant ankstyvos stadijos plauciy vézj, ilgalaikio i$gyvena-
mumo rodikliy atzvilgiu yra tokie patys kaip atvirosios
torakotomijos metu atlikta lobektomija [6]. Tradicinés
torakotomijos $alininkai abejoja minimaliai invaziniy
btdy pajégumu tinkamai pasalinti pazeidimo zidinj ir
limfmazgius, tuomet kyla ligos atkrycio proceso arba
i$plitimo pavojus. ] §j klausimg galima atsakyti remian-
tis tyrimy metaanalizés duomenimis, kurie parodé
vienoda ligos atsinaujinimo daznj ir vienoda ilgalaikio
isgyvenamumo rodiklj [7]. Daugelyje centry atviroji
torakotomija atliekama pacientams, sergantiems gre-
tutinémis ligomis, dél kuriy persistuoja uzdegimas,
formuojasi sgaugos ar kyla komplikacijy dél vienintelio
plaucio ventiliacijos. Minimaliai invazinés chirurgijos
procediiros pasirenkamos tuomet, kai pazeidimas yra
smulkesnis, dazniau esant periferiniam navikui [8].

APIBENDRINIMAS

Minimaliai invaziniai plauciy chirurgijos badai, pvz.,
vaizdo torakoskopija arba robotochirurgija, kaip ir
atviroji torakotominé lobektomija yra tinkami ir sau-
gis metodai ankstyvos stadijos plauciy vézio gydymui.
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