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Plauciy vézys ir alternatyvus
gydymas: ar dera tarpusavyje

Rata Nutautiené

Respublikiné Kauno ligoniné

Plauciy vézys yra antra pagal daznumg onkologiné liga (po kraties véZio) Jungtinéje Karalystéje [1]. Plauciy véZziu dazniau serga
vyrai. Kad ir kaip liidna, vis daugéja ir plauciy véziu serganciy motery [1]. Vyrams tai dazniausia onkologiné liga po prostatos
véZio, moterims — antra po kraties véZio. Beveik 9 iS 10 atvejy plauciy véZys diagnozuojamas vyresniems kaip 60 mety asmenims
[1]. Lietuvos vyry pagal amziy standartizuoti 2008 m. rodikliai yra prastesni negu Europos Sajungos vidurkis: sergamumas —
55,6 atv. 100 tikst. gyv. (registruoti 1265 nauji atvejai), mirtingumas — 49,8 atv. 100 takst. gyv. (1156 mirtys). Taliau geresni
motery rodikliai (sergamumas — 6,5 atv. 100 tukst. gyv., mirtingumas — 5,7 atv. 100 tikst. gyv.) atsvéré ir bendruosius musy
Salies rodiklius (atitinkamai 25,9 atv. ir 22,8 atv. 100 tukst. gyv.) [2].

Kokios plauciy vézio priezastys? Jy yra daugybé ir tikriau-
siai dar ne visos zinomos, kaip ir pacios plauciy vézio
ligos. Bet dél svarbiausios priezasties nedvejojama — tai
rukymas (tiek aktyvus, tiek pasyvus!). Be abejo, reiksmés
turi ir profesiniai veiksniai, oro tar$a, neprofesinés joni-
zuojancios spinduliuotés ekspozicijos poveikis ir t.t. Far-
macijos pramoné juda j prieki — sukurta daugybé jvairiy
farmakologiniy grupiy vaistiniy preparaty véziui gydyti
(chemoterapija, biologiné terapija ir pan.). Priklausomai
nuo stadijos ir molekuliniy genetiniy Zymeny, gali bati tai-
komas spindulinis, chemospindulinis, operacinis gydymas,
taikiniy terapija, o kartais tik simptominis gydymas. Vis
délto plauciy vezys islieka viena agresyvesniy onkologiniy
ligy, kuria sergant gyvenimo trukmé gana trumpa. Bene
svarbiausia, kg galima padaryti — stengtis i$vengti Sios
ligos. Zinant, kad pagrindinis ligos rizikos veiksnys yra
rukymas, profilaktikos tikslu deréty jo atsisakyti. Svar-
bu, atsiradus naujiems kvépavimo sistemos simptomams
ar bendriems negalavimams be aiskios priezasties, laiku
jtarti $ia klastinga liga, nes tik pradinése stadijose galima
tikétis geresniy gydymo rezultaty. Neretai véziu susirge
asmenys ar jy artimieji (ypa¢ po sekinancio onkologinés
ligos gydymo etapo), be plauciy vézio rekomendacijomis
pagristo gydymo, iesko ir papildomo — svarbiausia tokio,
kuris stiprinty imunine sistema, o kartu ir visa organizma,
tikédami, kad jis palengvins kova su klastinga liga.

KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Neéra né vieno simptomo, kuris bity budingas tik plauciy
véziui. Néra ir apibrézto laiko, kada Zmogus pajunta pir-
muosius negalavimus susirges $ia liga. Tai labai priklauso
nuo kiekvieno organizmo (bendrosios sveikatos biklés,
gretutiniy ligy ir pan.), taip pat nuo naviko dydzio, jo
isplitimo. Pats ,nekalciausias” plauciy vézio simptomas —
prasidéjes ar pastipréjes kosulys (su skrepliavimu ar be
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jo). Jis nesukelia zenklesnio diskomforto: kadangi dazniau-
siai plauciy véziu serga rikantys asmenys ir kosulys gali
buti daznas jy palydovas, | jo pastipréjima tiesiog neat-
kreipiama démesio. Kita problema, kad uzsiteses kosulys
gali imituoti ir persalima, dél kurio vélgi retas kreipiasi
pagalbos | specialista. Galbut labiau ieskoti pagalbos pri-
vercia atsirades dusulys ar kratinés skausmas — dar vieni
i$ daznesniy plauciy vézio simptomy. Na ir galiausiai, su-
skumbama ieskoti priezasties, kai pradeda kristi svoris,
sutrinka apetitas, dingsta jégos atlikti kasdienius darbus,
rapintis buitimi. Kraujo atkoséjimas gali bati pirmas, o
kartu ir paskutinis plauciy vézio simptomas. Aprasyti daz-
niausiai pasitaikantys plauc¢iy onkologinés ligos simptomai
labai jvairuoja — tai reiskia, kad kiekvienu atveju jie gali
buti vis kitokie ir skirtingai pasireik$ti esant tos pacios
stadijos véziui. Kity organy pazeidimo simptomatika pa-
prastai isryskéja, kai plauciy vézys metastazuoja. Pasitaiko
atvejuy, kai liga visai nesukelia negalavimy, o aptinkama tik
profilaktinio patikrinimo metu.

PLAUCIU VEZIO DIAGNOSTIKOS ASPEKTAI

Plauciy vézio diagnostika remiasi klinikiniais simptomais,
radiologiniais tyrimais, vertinanciais tiek patj navikinj
darinj, tiek galima jo i$plitima (kratinés lastos rentge-
nograma, kompiuteriné tomografija ir (ar) magnetinio
rezonanso tomografija, pozitrony emisijos tomografija
su kompiuterine tomografija, pilvo organy echoskopija,
kauly scintigrafija); esama plauc¢iy funkcija dazniausiai
vertinama spirografijos tyrimu. Vis délto galutinai plauciu
vézio diagnozé patvirtinama tik atlikus darinio histolo-
ginj tyrima. Biopsija gali bati atliekama paprastos bron-
choskopijos, rentgenu kontroliuojamos bronchoskopijos,
endobronchinio ultragarsinio tyrimo metu ar atliekant
chirurgines procedaras: vaizdo torakoskopija, mediasti-
noskopija. Kai yra i$plitimo kepenyse, antinks¢iuose ar
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pilvo ertmés limfmazgiuose pozymiy,
nesant galimybés verifikuoti pagrin-
dinj plauciy darinj ar jtariant, kad
dariniai $iy organy limfmazgiuose
gali buti ir kitos histologinés kilmeés,
atliekamas endoskopinis ultragarsinis
tyrimas. Jo metu galima paimti au-
dinio gabaléliy histologiniam tyrimui
($io tyrimo metu techniskai galima
paimti biopsija i§ kairiojo antinks-
¢io, kairiosios kepeny skilties ar pilvo
ertmés limfmazgiy atliekant adatine
aspiracine biopsija). Jei darinys yra
plauciy periferijoje, gali bati atlieka-
ma transtorakaliné plauciy audinio
biopsija. Citologinis tyrimas (tiriant
bronchy i$plovas ir (ar) nuobrazas;
eksudacinio pleurito atveju — punk-
tata) informatyvesnis centrinio plau-
¢iy vézio atveju nei periferinio, taciau
diagnostine verte nusileidzia histolo-
giniam tyrimui. Vien pagal citologi-
nio tyrimo duomenis vézys gali bati
diagnozuotas tik gydytoju konsiliumo
sprendimu, kai taikant visus galimus
diagnostikos metodus nepavyksta
nustatyti histologinés diagnozés ar
$iy metody negalima taikyti dél sun-
kios ligonio buklés [2]. Planuojant
gydyma, molekulinei plauc¢iy vézio
diagnostikai vis dazniau atliekami
molekuliniy pazaidy tyrimai (nusta-
tomos epidermio augimo veiksnio
receptoriaus (angl. Epidermal growth
factor receptor, EGFR) geno aktyvi-
nancios mutacijos; anaplazinés lim-
fomos receptoriaus tirozino kinazés
(angl. Anaplastic lymphoma receptor
tyrosine kinase, ALK) geno translo-
kacija). Issiaiskinta, kad molekulinés
pazaidos tiesiogiai susijusios su plau-
¢iy kancerogeneze, gali daryti jtaka
klinikinei ligos eigai, lemti gydymo
veiksminguma. Pacienty atranka
molekuliniams tyrimams priklauso
nuo plauc¢iy vézio histologinio tipo
ir atliktos proceduros [2]. Radikaliai
pasalinus plauc¢iy navika operacijos
metu, rekomenduojama tirti adeno-
karcinoma ar misraus histologinio
tipo naviku (turinc¢iu adenokarcino-
mos pozymiy; pvz., adenoskvamozi-
ne karcinoma) sergancius ligonius.
Ploks¢iyjy lasteliy karcinoma, smul-
kiyju lasteliy karcinoma, dideliy las-
teliy karcinoma serganciy ligoniy
tirti nerekomenduojama [2]. Kai, at-
likus smulkiasias biopsijas, negalima
atmesti misraus histologinio tipo,
nustacius ploksciyju lasteliy karci-
nomgy, dideliy lasteliy karcinomg, ne-
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smulkiyjy lasteliy plauciy karcinoma,
neklasifikuojama kitaip, ar smulkiyju
lasteliy karcinoma, rekomenduojama
tirti ligonius dél EGFR geno mutacijy
ir ALK geno translokacijy, jei randa-
ma adenokarcinomai buadingy pozy-
miy (navikinés lgstelés gamina gleives
ar teigiamai reaguoja su liaukiniam
epiteliui badingais imunohistochemi-
niais Zymenimis) [2]. Nesant pakan-
kamai tiriamosios medziagos tiksliam
histologiniam tipui nustatyti, dél EGFR
geno mutacijy ir ALK geno transloka-
cijy konsiliumo sprendimu galima tirti
ligonius, sergancius ploksciyjy lasteliy
karcinoma, dideliy lasteliy karcinoma,
nesmulkiyjy lasteliy plauciy karcino-
ma, neklasifikuojama kitaip, ar smul-
kiyju lasteliy karcinoma, kai negalima
paneigti adenokarcinomos komponen-
to ir yra klinikiniy predikciniy tirozi-
no kinaziy inhibitoriy veiksmingumo
veiksniy (jaunas amzius, nertake ar buve
lengvi riakoriai — per metus surtkydave
maziau nei 15 cigareciy pakeliy) [2].
Be visy anksciau aprasyty diagnos-
tiniy tyrimy, visada turi buti atliekami
ir bendrieji kraujo tyrimai: vertinama
galima anemija, trombocity koncen-
tracija, kepeny, inksty rodikliai.

PLAUCIU VEZIO GYDYMO
PRINCIPAI

Gydymas parenkamas atsizvelgiant
i naviko histologinj tipa, ligos stadi-
ja, gretutines ligas, funkcine pacien-
to bukle pagal ECOG (angl. Eastern
Cooperative Oncology Group), mole-
kulinius genetinius zZymenis. Po atlik-
tu diagnostiniy tyrimy plauciy vézys
pradedamas gydyti nedelsiant. Reko-
menduojama, 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 mé-
nuo [2]. Gydymo taktika apsvarstoma
daugiadisciplinio aptarimo metu, o
gydymas taikomas tose gydymo jstai-
gose, kuriose uztikrinamas reikiamas
visy daugiadisciplinés komandos na-
riy dalyvavimas, kompleksinis plau-
¢iy véziu serganciy ligoniy iStyrimas
(iskaitant ir predikciniy bei progno-
ziniy molekuliniy genetiniy Zymenuy
nustatymo galimybe) bei gydymas
(chirurginis, spindulinis gydymas,
chemoterapija, galimos invazinés pul-
monologinés proceduros) [2]. Plauciy
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vézio gydymas priklauso ir nuo kar-
diopulmoninés sistemos funkcijos,
ypac planuojant chirurginj ar radikaly
spindulinj (chemospindulinj) gydymg,
gretutiniy ligy, kiino masés sumazéji-
mo bei kity prognoziniy veiksniy. Esant
blogai ligonio funkcinei biklei (3 ar 4
balai pagal ECOG), sunkioms gretuti-
néms ligoms, ryskiam kano masés su-
mazéjimui, blogiems plauciy funkcijos
rodikliams, dazniausiai tenka apsiribo-
ti geriausia palaikomaja prieziara [2].
Taciau kai kuriais nesmulkiyjy lasteliy
plauciy vézio atvejais galima taikyti tai-
kiniy terapija ar smulkiyjy lasteliy plau-
Ciy vézio atvejais — chemoterapija net
esant blogai paciento funkcinei baklei.
Taikiniy terapija — tai vienas nau-
jausiy ir sparciai tobuléjanciy pazen-
gusio plauciy vézio gydymo metody,
kurio tikslas — kontroliuoti arba sustab-
dyti véziniy lasteliy augima. Biologiniai
vaistai sgveikauja su pakitusiu balty-
mu, aptinkamu tik vézinése lastelése,
ir atrankiai ji blokuoja. Véziné lastelé
dazniausiai ne nuzudoma, o tik sustab-
domas jos augimas ir dauginimasis [2].
Naujos kartos vaistai labai efektyvis,
taciau tinka tik tiems ligoniams, kuriy
navike nustatomas vaisto taikinys.

PLAUCIU VEZIO
PROFILAKTIKA,
CHEMOPREVENCIJA

Pagrindinis plauciy vézio profilakti-
kos tikslas — sumazinti mir§tamuma
nuo $ios ligos. Metimas ruakyti — vie-
nintelé pripazinta veiksminga plauciy
vézio profilaktikos priemoné. Kol kas
nerasta kity efektyviy btudy, padedan-
¢iy sumazinti tikimybe susirgti sia liga
ar jos iSvengti [2]. Ne maziau svar-
bu apsaugoti ir nuo nepageidaujamy
plauciy vézio gydymo sukeliamy reak-
cijy, stiprinti ligonio organizma (ypa¢
imuniteta tiek gydymo metu, tiek po
jo), siekiant geresnio gydymo atsako ir
geresnés gyvenimo kokybés. Pas gydy-
toja apsilanke ligoniai neretai uzsime-
na, kad, be tradicinio jiems skiriamo
plauciy vézio gydymo, imunitetui ir
organizmui stiprinti kliaujasi liaudies
medicinos iSmintimi, vartoja jvairiau-
sius vaistinius preparatus. Taciau dél
jvairiy priezasciy gydantysis gydytojas
ne visada linkes pritarti ar patarti. Be
abejo, néra jrodymuy, kad vaistingieji
augalai, maisto papildai isgydytu liga,
bet gali pagerinti gyvenimo kokybe.
Vézio gydymas vyra sudétin-
gas, neretai lydimas nepageidaujamy
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reiskiniy, nes siekiant sunaikinti vézio
pazeistas lasteles, nukencia ir sveiko-
sios. Nepageidaujamos reakcijos, be
abejoneés, priklauso ir nuo pasirinkto
gydymo metodo, ir nuo intensyvu-
mo, taip pat ir nuo ligonio bendro-
sios buklés. Daznai po operacijos pa-
cientai jaucia silpnuma, skausma, po
chemoterapijos ar jos metu gali tapti
neatsparus infekcijoms, dazni virski-
nimo trakto negalavimai: pykinimas,
vémimas, bendrieji reiskiniai: plauky
slinkimas, apetito stoka ir pan. Spin-
dulinis gydymas gali sukelti nuovargj,
sutrikdyti apetita, gali kilti vietiniy
spinduliuojamos vietos odos reakcijy ir
pan. Galimy nepageidaujamy kiekvieno
gydymo reakcijy literatiroje aprasoma
iSties nemazai, skiriasi tik jy pasireis-
kimo daznumas ar sunkumas. Situacija
sunkina bendras vézinis intoksikacijos
sindromas, kurj dazniau patiria i$pli-
tusia liga sergantys asmenys. Kadangi
tradiciné medicina remiasi pripazinto-
mis gydymo rekomendacijomis, daz-
niausiai orientuojamasi j pagrindinj
gydymo taikinj — plauciy vézj, o apie
bendra sveikatos stiprinima neretai uz-
mir$tama arba tam skiriama per mazai
démesio. Vis délto vienose naujausiy
plauciy vézio diagnostikos ir gydymo
gairiy kalbama ir apie integracine on-
kologija. Integracine onkologija galima
apibudinti kaip racionaly, jrodymais
pagrista konvenciniy gydymo metody
ir papildomy priemoniy sujungima i
vientisg individualia asmens gydymo
sistema, kuri apima ne tik paties vézio,
bet ir ligonio kiano, proto ir sielos gy-
dyma [3]. Ikiklinikiniais ir klinikiniais
tyrimais patvirtintas cesnako, ciber-
zolés, zaliosios arbatos, amalo, kver-
cetino, bromelaino, dagio, kulksnés,
asvagandos (Withania somnifera) ir
vaistiniy grybu (jvairiaspalvés kempes,
rei$i, Siitakes ir maitakes) antinavikinis
ir imunomoduliacinis poveikis [3]. Ga-
limos kelios vaistingyjy augaly skyri-

mo indikacijos [3]:

« Vézio ir metastaziy profilaktika di-
delés rizikos ligoniams;

+ Tradicinio gydymo nepageidauja-
my reiskiniy $alinimas;

+ Adjuvantiné priemoné pagerinti
chemopreparaty veiksminguma ir
saugumag;

+ Imunomoduliaciné priemoné vézio
atkryciy profilaktikai po gydymo.

Piktybiniy naviky chemoprevencija —

tai nataraliy, sintetiniy ar biologiniy

medziagy vartojimas siekiant nuslo-
pinti, sustabdyti ar pakeisti kance-
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rogenezés krypti. Chemoprevencija
grindziama koncepcija, teigiancia, kad
piktybinis navikas atsiranda tam tikro-
je srityje, o karcinogenezés procesas
yra laipsniskas. Keliama hipotezé, kad
kancerogenezés biologinio proceso
nutraukimas gali pakeisti kanceroge-
nezés kryptj ar ja nuslopinti [3].

Viena galimy chemoprevencijos
priemoniy plauciy vézio atveju yra
Lidonium. Specialiosios medicininés
paskirties maisto produktas buvo su-
kurtas kartu su Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto Fitoterapijos la-
boratorija. Lidonium vartojamas tik
mitybos reguliavimui esant susilpnéju-
siam lgsteliniam imunitetui, véZio pro-
filaktikos metu po specifinio gydymo,
siekiant pagerinti onkologiniy ligoniy
gyvenimo kokybe bei esant skrandzio,
zarnyno, kepenu ir tulzies puslés lataky,
kvépavimo taky spazmams, uzdegimui.
Lidonium sudétyje gausu jvairiy akty-
viyju medziagy, kurios palankiai veikia
daug organizmo funkcijy: virskinima,
imunitetg, nervy ir kvépavimo sistema,
gleiviniy ir odos bukle, $lapimo issis-
kyrimo sistema ir kt. Vienoje tabletéje
yra vaistiniy medetky (Calendula of-
ficinalis L.) ziedy sausojo ekstrakto,
siauralapiy gyslociy (Plantago lanceo-
lata L.) lapy sausojo ekstrakto, didziyjy
ugniazoliy (Chelidonium majus L.) zo-
lés sausojo ekstrakto, glutationo, L-me-
tionino, L-cisteino ir seleno (100 proc.
rekomenduojamos paros normos).

Didziyjy ugniazoliy Zolés sausaja-
me ekstrakte yra alkaloidy: chelidonino,
berberino, sangvinarino, chelitrino, che-
lidono, organiniy ragsciy, karotinoidy,
flavonoidy. Nustatyta, kad ugniazoléje
esancios veikliosios medziagos skatina
tulzies i$siskyrima, turi spazmolitinj
poveikj, panasy | papaverino, todél,
mazindamos virgkinimo organy lygiyjy
raumeny spazmus, gali padéti malSinti
skausma ir raminti. Alkaloidas berberi-
nas skatina tulzies sekrecija. Sangvina-
rinas, didindamas acetilcholino kiekj,
padeda gerinti impulso plitima nervy
ir raumeny jungtyse. Chelitrinas slopi-
na CNS veikla, todél didziyjy ugniazoliy
zolé gali bati vartojama kaip pagalbine
priemoné tulZies puslés ir taky funkcijai
palaikyti, tulZies i$siskyrimui gerinti, jei
negalavimy priezastis — sutrikusi nervi-
né reguliacija. Perdozavimas gali pasi-
reiksti pykinimu, vémimu, kvépavimo
centro slopinimu.

Vaistiniy medetky ziedy sausajame
ekstrakte yra eteriniy aliejy, mentono,
gama terpineno, flavonoidy, kverceti-
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no dariniy, saponiny, kalenduliozidy,
karotinoidy, polisacharidy ir kt. Sioms
medziagoms budingos uzdegima slo-
pinancios savybés, todél jos gali padé-
ti spartinti granuliaciju susidaryma ir
zaizdy gijima, mazinti skausma. Turi
imunomoduliaciniy, antioksidaciniy,
antivirusiniy, antibakteriniy, antina-
vikiniy savybiy. Padeda gerinti miega
dél raminamojo poveikio CNS.

Siauralapiy gyslo¢iy lapy sausaja-
me ekstrakte yra glikozidy: aukubino,
polisacharidy, taniny, flavonoidy, cin-
ko, kalio, gleiviy, raugy, kartumyny,
organiniy rag$ciy. Siauralapiy gys-
lociy lapy ekstrakto veikliosios me-
dziagos veikia spazmolitiskai, padeda
gerinti atsikoséjima, mazinti pabrinki-
mus, gyti zaizdoms ir opoms, gerinti
epitelizacija, varyti tulzj ir $lapima,
mazinti zarnyno uzdegima, turi an-
tinavikiniy, imunostimuliuojamyjy ir
koaguliaciniy savybiy.

Lidonium sudétyje esanc¢ios ami-
noragstys ir gliutationas, trijy ami-
norags$ciy junginys, pasizymi an-
tioksidaciniu poveikiu. Gliutationas
laikomas visy antioksidanty motina —
jis ne tik pats padeda apsaugoti laste-
les nuo oksidacinio streso, bet ir rege-
neruoti kitus savo funkcija atlikusius
antioksidantus. Tam tikry gliutatio-
no formy santykis organizme rodo
organizmo oksidacine redukcing bu-
kle, nuo kurios priklauso oksidacinio
streso rizika.

Sios sudétinés dalys pasizymi imu-
nomoduliaciniu, detoksikuojamuoju,
antinavikiniu poveikiu, padeda apsau-
goti organizma nuo apsvitos, $alinti
sunkiuosius metalus i$ organizmo, buti-
nos baltymy sintezei. L-metioninas var-
tojamas esant kepeny problemoms —
padeda apsaugoti nuo riebaly kau-
pimosi kepenyse, palaikyti normalia
lecitino gamyba, turi antidepresiniy
savybiy, todél padeda palaikyti gera
nuotaiky, mazinti létinio nuovargio
simptomus. Rekomenduojamas 6 cik-
ly Lidonium kursas. Norint uztikrinti
saugy preparato vartojima, kas 2-3
ménesius reikia atlikti biocheminius
ALT, AST, GGT, SF tyrimus.
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