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Naujos plauciy vézio diagnostikos
ir gydymo metodikos — nauja
galimybé Zenkliai prailginti ligoniy

gyvenimo trukme

Mariumi Zemaiciu.

Plauciuy vézys ir toliau islieka viena sparciausiai
plintanciy ir sveikatai pavojingiausiy onkologiniy
ligy. Kaip juis vertinate dabartine situacija?..

Ir toliau prognozuojama, jog onkologinés ligos, ypac¢ —
plauciy vézys jau po keliolikos mety taps pirmaja
(aplenkdamas net ir Sirdies ir kraujagysliy ligas) mirciy
priezastimi. Tai pirmiausia siejama su ilgéjancia vidu-
tine gyvenimo trukme. Taciau jtaka $iems duomenims
darys ir besipleciantys rizikos veiksniai: plauciy véziu
serganti jauny zmoniy grupé vis labiau didéja ir jauneé-
ja. Kita vertus — tobuléja ir $ios ligos diagnostika, o tai
reiskia, kad vis daugiau serganciyjy isaiskinama pritai-
kius tobulesne diagnostikos metodika.

Kaip apibréztumeéte siuolaikine plauciy vézio
diagnostikos ir gydymo strategija? Kokiy pokyciy
gali tikétis plauciy véziu sergantys pacientai?

Pastaraisiais metais atsirado vis nauju Siuolaikiniy (tiek
molekuliniy, tiek radiologiniy) diagnostikos metoduy
bei naujy vaisty, pasizyminciy kitokiu, efektyvesniu
poveikiu. Nustatyta, jog molekulinés pazaidos tiesiogiai

Kaip ir visame pasaulyje, taip ir Lietuvoje plauciy véZys uzima pirmaujancias pozicijas tarp didZiau-
sig mirtinguma sukelianciy ligy. Sergant Sia liga prognozés gana litdnos — 5 mety iSgyvenamumas
Lietuvoje siekia apie 9 proc., Europoje 10 proc., o pasaulyje — 15 proc. Tai labai grésmingi skai-
Ciai. Todél naujiems 3ios ligos diagnostikos ir gydymo metodams skiriamas nuolatinis démesys.
Naujos diagnostikos ir gydymo schemos sukuria naujas galimybes prailginti pacienty, serganciy
plauciy véZiu, gyvenima. Jos nesitraukia ir i masy specialisty akiracio. Pladiau apie tai kalbamés
su LSMU MA Pulmonologijos klinikos Onkopulmonologinés pagalbos sektoriaus vadovu doc. dr.

susijusios su plauciy kancerogeneze, jos gali daryti jtaka
klinikinei ligos eigai, lemti gydymo veiksminguma. Sian-
dien plauciy vézio diagnostikoje ir gydyme taip pat itin
pabréziamas multidalykinés komandos principas, kad
jvairiy sri¢iy specialistai parenka patj optimaliausia ir
efektyviausia gydymo metodaq ir strategija. Tai ir lemia
gydymo rezultatus.

Ar dabar vyksta vézio patikra? Ar numatomos kokios
nors profilaktinés priemonés siekiant uzkirsti kelia
siai ligai ar ja nustatyti pirmosiose vystymosi
stadijose?

Kadangi net daugiau nei 90 proc. plaudiy vézio atveju
lemia rakymas, pati veiksmingiausia profilaktikos prie-
moné yra atsisakymas rakyti. Na, o pagrindinis profi-
laktinés plauciy patikros tikslas — sumazinti tikimybe
susirgti onkologine liga ar jos i$vengti. Dabar plauciu
vézio, krutinés lastos specialisty, onkology draugijos
rekomenduoja atlikti plauciy vézio patikra taikant mazuy
doziy KT didelés rizikos asmenuy grupéje. Europos Sa-
jungoje vykdomi ilgameciai klinikiniai atsitiktiniy imciy
eksperimentiniai tyrimai kol kas néra apibendrinti.

2016/Nr.2(19)



.
Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

2015 metais yra i$leistos ir patvir-
tintos naujos Pasaulio sveikatos
organizacijos Plau¢iy naviky
klasifikacijos gairés. Jos apima ne tik
rezekuotus véZius — atkreipiamas
démesys j smulkigsias biopsijas, pabréz-
tas imunocheminiy tyrimy metodas bei

molekuliniy tyrimy svarba.

Kas pasikeité ir ka naujo rengéjai pateiks
atnaujintose Plauciy vézio rekomendacijose lyginant
jas su 2014 m. redakcija?

Poky¢iy yra nemazai. I§ tikryjy tikimasi, kad bus
patvirtintos ir Europos vézio patikros rekomendacijos
atliekant ne standartiniy, o mazy doziy kompiuterine
tomografija (su mazesne ap$vita). 2015 metais yra i$leis-
tos ir patvirtintos naujos Pasaulio sveikatos organizaci-
jos Plauciy naviky klasifikacijos gairés. Jos apima ne tik
rezekuotus vézius — atkreipiamas démesys i smulkiasias
biopsijas, pabréztas imunocheminiy tyrimy metodas
bei molekuliniy tyrimy svarba. Taip pat jau yra pateik-
ti tarptautiniai pasialymai naujai plauciy vézio stadijy
klasifikacijai pagal TNM. Tai bus jau astunta versija, ir
tikimasi, kad ji bus priimta 2017 metais.

Kadangi atliekama nemazai plauciy vézio patikros
tyrimy, Europos Sajungoje ir kitose pasaulio $alyse susi-
kaupé labai daug duomeny ir apie plauciuose randamus
darinius. Dabar jau yra pasialyta nemazai rekomendaci-
ju minéta tema. Paskutiniosios — Didziosios Britanijos
kratinés lastos ligy draugijos rekomendacijos nurodo,
kaip reikéty elgtis, diagnozuoti ir gydyti plauciuose
aptiktus darinius (atsitiktinai ar esant simptomams). Sia
tema mes taip pat rengiame rekomendacijas.

Siuo metu dar daugiau démesio skiriama (detalizuo-
jama ir diskutuojama) iplitusio plauciy vézio diagnos-
tikos ir gydymo metodikoms. Na, o galbat didziausiu
proverziu gydant isplitusj plauciy vézj galima laikyti
gerokai issiplétusj taikiniy terapijai skirty vaisty spektra.
Vis svarbesnis vaidmuo kasdienéje klinikinéje praktikoje
tenka taikiniy terapijai bei individualizuotam gydymui:
esant epidermio augimo veiksnio receptoriaus (angl.
epidermal growth factor receptor, EGFR) geno mutacijai
ar anaplazinés limfomos receptoriaus tirozino kinazés
(ALK) geno translokacijai skiriama tirozino kinazés
inhibitoriy bei slopinama angiogenezé. Vélgi turime
pirmos ir antros kartos ALK tirozinkinaziy inhibitorius.
Labai prasiplété antrosios eilés nesmulkiyjy lasteliy
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plauciy vézio gydymo schemos. Jeigu pries 20 mety
turéjome tik vienintelj chemoterapinj vaista, $iai dienai
jau turime apie 10 naujy progresuojancio nesmulkiyjy
lasteliy plauciy vézio gydymo galimybiy. Na, o pasku-
tiniuoju ,mados klyksmu“ medicinoje galima jvardyti
vadinamaja imunoterapija, kuriai skiriama itin daug
démesio. Dabar nesmulkiyjuy lasteliy plauciy vézio imu-
noterapijai patvirtinti du vaistai — imunokontrolés tasku
inhibitoriai: nivolumabas ir pembrolizumabas. Jie yra
registruoti Europos Sgjungoje, bet nekompensuojami.

Paprastai plauciy vézio diagnostikos ir gydymo gai-
rés yra skirtos specialistams pulmonologams, onko-
logams. O i ka pirminéje grandyje dirbantys gydyto-
jai turéty atkreipti démesj?

Pirminés grandies, t. y. bendrosios praktikos gydyto-

jai i$ tikryjy yra pirmieji gydytojai, i kuriuos kreipiasi
tokie pacientai, su jais daznai susitinka, palaiko rysj. Yra
bendrieji principai, kuriy laikantis plauc¢iy vézj galima
nustatyti anksciau. Jei pacientas jaucia kokius nors res-
piracinius simptomus, ji kamuoja kosulys, skrepliavimas,
dusulys, atkoséjimas krauju ir jeigu dar yra plauciy vézio
rizikos veiksniai: zmogus riako (pazymétinas tiek aktyvus,
tiek pasyvus rakymas), dirba kenksmingoje, uzterstoje
aplinkoje arba su kenksmingomis medziagomis (pavyz-
dziui, radonu ir kt.), jeigu plauciy ar kitos lokalizacijos
véziu serga ar sirgo artimieji arba giminaiciai, nes ji gali
buti paveldima, jei pacientas serga gretutinémis plauciy
ligomis (LOPL ar kt.) arba nustatomi bent kokie pakiti-
mai, leidZiantys jtarti plauciy vézj rentgenologiskai, vadi-
nasi, reikia rimtai susirapinti. Tokiu atveju pacientas tu-
réty bati nedelsiant siunc¢iamas j tuos medicinos centrus,
kuriuose dirba multidalykinés plauciy vézio diagnostikos
ir gydymo komandos. Visiskai nekreipti démesio j rizikos
veiksnius, o tik vertinti simptomus, kurie neretai priski-
riami kitoms ligoms, negalima. Be to, kai kartais vis dél-
to nusprendziama padaryti rentgeno nuotrauka ir kazka
jtartino joje ,atradus”, nepakanka nusiysti pacienta pas
specialista, dirbantj nedideliame medicinos centre. Cia
jau batini multidalykinés komandos atliekami tyrimai.
Nes kol pacientas galiausiai patenka | tas jstaigas, kuriose
yra tinkama diagnostika ir taikomos efektyvios gydymo
metodikos, gali biti prarastas labai brangus laikas...

Ar dziugina jus plauciy vézios diagnostikos ir
gydymo perspektyvos?

Kiekvienas naujas diagnostikos ir gydymo metodas,
nauji vaistai zenkliai didina teigiamy rezultaty galimy-
bes. Tai reiskia, jog serganciyjy plaucdiy véziu prognozés
geréja, o gyvenimo trukmé — vis ilgéja.

Kalbéjosi R. Pecelininiené
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