AKTUALLJOS

.
Dla. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

Plauciy vézio diagnostikos ir
gydymo rekomendacijos

Sergamumas plauciy veéziu tiek Lietuvoje, tiek pasauly-
je nuolatos didéja. Sakykite, kodél sis rodiklis sparciai

auga? Ar mazesni sergamumo skaiciai praeityje nebuvo
susije su prastesne diagnostika?

Siuo metu prognozuojama, kad iki 2030 m. vézys, o
ypac plauciy vézys, taps pirmaja mirciy priezastimi,
aplenkdamas Sirdies ligas. Pirmiausiai tai siejama su
zmoniy populiacijos augimu ir vidutinés gyvenimo
trukmeés ilgéjimu. Be abejo, jtakos turi ir rizikos veiks-
niy paplitimo poky¢iai, t. y. pleciasi ir jaunéja rakanciuy
Zmoniy grupé, tuomet rizika susirgti didéja. Kaip jau ir
minéjote, vis tobuléja ir vézio diagnostika. Taigi didé-
jantiems sergamumo mastams, docento teigimu, turi
jitakos ne tik rizikos veiksniy plitimas, bet ir diagnosti-
kos tobuléjimas.

Koks pastaryjy penkeriy mety diagnostikos tyrimas
padaré perversma plauciu vézio diagnostikoje? Ir kokia
tvarka galima buty atlikti $j tyrima?

Mausy klinikose jdiegtas naujas diagnostikos metodas —
pozitrony emisijos tomografija su kompiuterine tomo-
grafija (PET-KT). Sis tyrimas atliekamas nesmulkiyjy
lasteliy plauciy vézio isplitimui jvertinti prie$ planuoja-
ma radikaly gydyma, ligos atkryciui nustatyti po taikyto
gydymo, kai kompiuteriné tomografija nepakankamai
informatyvi, ar pavieniam (solitariniam) 1-3 c¢cm dydzio
dariniui plautyje jvertinti esant vidutinei (5-60 proc.)
piktybiskumo tikimybei.

PET-KT tyrimas atliekamas Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka. Siuntime
turi buti jrasyta diagnozé, PET-KT tyrimo tikslas, nuro-
doma gliukozés koncentracija plazmoje ir jos nustatymo
data, paskutiniy 2 savaiciy laikotarpiu atliktos interven-
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Plauciy véZys yra viena labiausiai tarp vyry paplitusiy navikiniy ligy ir pasaulyje, ir Lietuvoje. Pa-
gal sergamuma (100 tukst. atvejy) plaudiy véZiu pasaulyje Lietuva uZima 3-ig vieta. Sergant plau-
Ciy véZiu, prognozé yra prasta — 5 mety iSgyvenamumas Lietuvoje siekia apie 9 proc., Europoje —
10 proc., pasaulyje — 15 proc. Siekiant padidinti iSgyvenamuma, nuolatos ieSkoma naujy diagnostikos
ir gydymo metody. Apie plauciy vézio diagnostikos ir gydymo naujoves kalbamés su LSMU Pulmono-
logijos ir imunologijos klinikos Onkopumonologijos sektoriaus vadovu docentu Mariumi Zemaiciu.

cinés procediros, biopsijos ir kt., operacijos, paciento
kane esantys protezai ir kiti svetimkaniai, alergija,
gretutinés ligos, uzdary patalpy baimé (klaustrofobija),
paciento vartojami vaistai, jvertinama, ar pacientas galés
vykdyti paliepimus ir ramiai iSguléti procediros metu
(20—-45 min.) vir$ galvos istiestomis rankomis.

Placiai pradéta kalbéti ir apie molekuliniy tyri-
my svarba parenkant gydymo taktika. Nustatyta, kad
molekulinés pazaidos tiesiogiai susijusios su plauciy
kancerogeneze, jos gali daryti jtaka klinikinei ligos
eigai, lemti gydymo veiksminguma. Epidermio augimo
veiksnio receptoriaus (angl. epidermal growth factor
receptor, EGFR) geno aktyvuojanciosios mutacijos (bal-
tosios rasés zmoniy grupéje $iy mutacijy pasireiskimo
daznumas siekia 10 proc.) susijusios su klinikiniu EGFR
tirozino kinaziy inhibitoriy veiksmingumu, o anapla-
zinés limfomos receptoriaus tirozino kinazés (angl.
anaplastic lymphoma receptor tyrosine kinase, ALK)
geno translokacija (pazaidos daznumas — 5 proc.) — su
klinikiniu ALK tirozino kinazés inhibitoriaus veiksmin-
gumu. Dél EGFR geno mutacijy ir ALK geno transloka-
ciju rekomenduojama istirti ligonius, sergancius lokaliai
i$plitusiu (kai negalimas lokalus radikalus gydymas) ar
metastaziniu nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu, kai nu-
matomas gydymas EGER tirozino kinaziy inhibitoriais
(erlotinibu, gefitinibu ir afatinibu, kai $is bus registruo-
tas) ar ALK tirozino kinazés inhibitoriumi (krizotinibu).

Kada rekomenduojama pradéti plauciy vézio
gydyma? Ar yra naujoviy, pailginanciy pacienty
gyvenimo trukme?

Nustacius plauciy vézio diagnoze, iStyrus biologinius
méginius (pvz.: navikinj audinj ir (ar) kt.) dél predik-
ciniy bei prognoziniy molekuliniy genetiniy Zymeny
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Placiau skaitykite ,,Plauciy véZio diagnostikos
ir gydymo rekomendacijas, kurias galima
perzvelgti interneto puslapyje
http://www.pulmoalerg.lt/leidiniai.htm

(rekomenduojama visiems nesmulkiyjy neploksciyjy
lasteliy plauciy véziu — adenokarcinoma, dideliy lasteliy
karcinoma, nepatikslintas nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézys — serganciuosius istirti dél epidermio augimo
veiksnio receptoriaus geno mutacijy), jvertinus naviki-
nio proceso isplitima bei ligonio bikle nedelsiant turi
buti pradétas plauciy vézio gydymas. Rekomenduojama,
kad smulkiyjy lasteliy plauciy vézio atveju nuo pirminés
morfologinés diagnozés iki gydymo pradzios turi praeiti
ne daugiau kaip 2 savaités, nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio atveju — ne daugiau kaip 1 ménuo.

Pastaraisiais metais plauciy vézio gydyme, galima
sakyti, kad jvyko revoliucija. Dar prie$ kelerius metus
vyravo didelis nusivylimas, nes standartiné chemotera-
pija buvo pasiekusi savo galimybiy ribas, ir pacientai
neisgyvendavo net vieneriy mety. Vidutiné gyvenimo
trukmé buadavo tik apie 8—10 ménesiy. Siuo metu j
plauciy vézio, kaip ir j kity lokalizaciju vézio, gydyma,
yra atéjusi biologiné taikiniy terapija. Ji saveikauja su
pakitusiu baltymu, aptinkamu tik vézinése lastelése ir
atrankiai ji blokuoja. Véziné lastelé dazniausiai ne nu-
zudoma, o tik sustabdomas jos augimas ir dauginimasis.
Naujos kartos vaistai labai efektyvus, taciau tinka tik
tiems ligoniams, kuriy navike nustatomas vaisto taiki-
nys. Taikiniy terapijos vystymuisi postimj davé Siuolai-
kiniai mokslo pasiekimai, jais pagristos naujos techno-
logijos. Taikiniy terapijos pranasumas yra selektyvumas
tam tikram taikiniui navikinése lastelése, mazai nepa-
geidaujamo poveikio reiskiniy ir kartu didelis efektyvu-
mas, geresnis ligoniy isgyvenamumas. Taikiniy terapija
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gali bati skiriama esant NSLPV kaip pirmos arba antros
eilés gydymas, taip pat kaip kombinuotas gydymas arba
monoterapija. Siuo metu Lietuvoje skiriami taikiniy te-
rapijos vaistai yra tirozino kinazés inhibitoriai, blokuo-
jantys EGFR, ir monokloniniai antikanai, blokuojantys
VEGF receptorius. Augimo veiksniai, jy receptoriai turi
jtakos veéziniy lasteliy proliferacijai, i$gyvenamumui

ir plitimui. Siy veiksniy rai$ka labai padidéja sergant
onkologinémis ligomis ir yra vézio terapijos taikiniai.
EGF hipersekrecija siejama su agresyvia ligos eiga ir
prognoze. Diagnozavus NSLPV ir priimant sprendima
dél chemoterapijos ir (ar) biologinés (taikiniy) terapijos
gydymo, butina jvertinti prognozinius ir predikcinius
veiksnius. Remiantis Lietuvoje galiojanc¢iomis plauciy
vézio diagnostikos ir gydymo rekomendacijomis, nusta-
¢ius aktyvuojancia EGFR mutacija, rekomenduojamas
pirmos eilés gydymas tirozino kinazés inhibitoriais. Jei
aktyvuojanti EGFR mutacija nustatoma jau taikant pir-
mos eilés standarting chemoterapija, rekomenduojama
ja nutraukti ir testi gydyma tirozino kinazés inhibito-
riais. Jei aktyvuojanc¢ios EGFR mutacijos nenustatoma
ar tyrimas neatliktas, tuomet vienas i§ galimy gydymo
varianty yra monokloninio antikino bevacizumabo
derinys su chemoterapija platinos pagrindu.

Ar $iuo metu vykdoma plauciy vézio patikra, ar yra
kokia profilaktikos priemoné, padedanti iSvengti susir-
gimo plauciy véziu?

Daugiau nei 90 proc. plauciy vézio atvejy lemia ra-
kymas, todél metimas rakyti — vienintelé veiksminga
plauciy vézio profilaktikos priemoné. Kol kas nerasta
kity efektyviy priemoniy, padedanciy sumazinti tiki-
mybe susirgti plau¢iy véziu ar jo iSvengti. Pagrindinis
plauciy vézio profilaktinés patikros tikslas — sumazin-
ti mirStamuma nuo plauciy vézio. Klinikiniy tyrimy
duomenimis, kratinés lastos rentgeniniai ir (ar) skrepliy
citologiniai tyrimai nesumazino mir¢iy nuo plauciy
vézio skaiciaus didelés rizikos asmeny grupéje, todél
Sie tyrimai néra rekomenduojami plauciy vézio patik-
rai. Jungtiniy Amerikos Valstijy nacionalinio plauciy
patikros atsitiktiniy im¢iy tyrimo duomenimis, patikra
taikant mazy doziy kompiuterine tomografija (KT)
55-74 m. amziaus asmenims, rikantiems pastaruosius
15 mety (=30 pakmeciy), reik§mingai sumazino mirs-
tamuma nuo plauciy vézio 20 proc., ir dabar pagrindi-
nés plauciy vézio, kratinés lgstos specialisty, onkologu
draugijos rekomenduoja atlikti plauciy vézio patikra
taikant mazy doziy KT didelés rizikos asmeny grupéje.
Europos Sajungoje (ES) vykdomi ilgameciai klinikiniai
atsitiktiniy imciy eksperimentiniai tyrimai néra apiben-
drinti — kol kas néra pateikta vienareik§misky epide-
miologine programos nauda apibrézianciy iSvady bei ES
plauciy vézio patikros gairiy.

Kalbéjosi R. Peceliiniené
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