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Santrauka. Plauciy vézys — viena daZniausiy piktybiniy ligy pasaulyje. Plau¢iy véZio diagnozé daZniausiai nustatoma
pavéluotai, esant IV ar Il stadijai, kai radikalus gydymas negalimas. Straipsnyje aptariamos Siuolaikinés plauciy vézio
diagnostikos ir gydymo galimybés, padésiancios pagerinti Sia liga serganciy pacienty prognoze.

Kasmet nustatoma apie 1,35 mln. naujy plauciy vézio
atvejy, ir tai sudaro apie 12,4 proc. visy piktybiniuy
naviky. Sergamumas plauciy véziu kiekvienais metais
padidéja 3 proc., o mirsta beveik 1,2 mln. Zmoniy.
Vyry mir§tamumas nuo plauciy vézio Europos Sajun-
gos Salyse 2004 m. buvo apie 178,4 atvejy 100 tukst.
gyventojy, o motery — 55,9 atvejy 100 tikst. gyventoju.
Tai dazniausia vyry ir trecia pagal daznuma motery
mirtj lemianti onkologiné liga (1 ir 2 lentelés).
Plauciy vézys dazniausia vyry onkologiné liga ir Lie-
tuvoje (19,7 proc. visy naviky). Lietuvos vézio registro
duomenimis, 2005 metais vyry sergamumas buvo apy-
tikriai 81,1 atveju 100 takst. gyventojy, motery — 15,2
atvejyu 100 takst.gyventojy; vyry mirtingumas — 73,5
atvejy 100 tukst. gyventojy, motery — 11,8 atvejy 100
takst. gyventojy. Paskutinius penkerius metus naujy
vyry plaudiy vézio atvejy skaicius Lietuvoje mazéja.

PLAUCIU VEZIO ETIOLOGIJA IR RIZIKOS
VEIKSNIAI

Svarbiausias ir pagrindinis plauciy vézio etiologinis
veiksnys yra tabako rikymas. Net 90 proc. plauciy
vézio atvejy yra siejami su tabako rakymu. Cigareciy
damuose yra daugiau kaip 40 Zinomy kancerogeny.
Rizika susirgti plauciy véziu tiesiogiai priklauso nuo

per dieng surikomuy cigarec¢iy skaiciaus ir rakymo
trukmeés. Pasyvus rikymas taip pat padidina rizika
susirgti plauciy véziu. Metus rakyti plauciy vézio ri-
zika mazéja.

Neabejoting reiksme vézio etiologijoje turi ir ge-
netiniai veiksniai, kadangi tik 10—15 proc. rukanciyjy
suserga plauciy véziu. Be to, nustatyta, kad santykiné
rizika susirgti plauciy véziu serganciojo plauciy véziu
giminaiciams yra apie 2,4, o jei plauciy véziu sirgo
vienas i§ tévy — santykiné rizika vaikams apie 5.

Prie profesiniy plauciy vézio etiologiniy veiksniy
priskiriami $ie kancerogenai: arsenas, asbestas, chro-
mas, formaldehidas ir kt.

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra ne-
priklausomas plauciy vézio rizikos veiksnys. Sergant
LOPL, tikimybé susirgti plauciy véziu padidéja 2 kar-
tus. Plauciy fibrozé — pneumokoniozé rizika didina
1,33 k., o tuberkuliozé — 100 proc. (jei tuberkulioze
sergama daugiau nei 20 m.).

PLAUCIU VEZIO PROFILAKTIKA IR PATIKRA

Metimas rakyti — vienintelé veiksminga plauciy veé-
zio profilaktikos priemoné. Krutinés lastos organy
kompiuteriné tomografija (KT) plaudiy vézio patikrai
nerekomenduojama.
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PLAUCIU VEZIO PAGRINDINES GRUPES

Klinikinéje praktikoje isskiriamos dvi plauciy vézio
grupés:
+ Nesmulkiyjy lasteliy plau¢iy karcinoma (NLPV),
kuriai priklausyty:
+ Ploksciyjy lasteliy karcinoma;
+ Adenokarcinoma;
+ Adeno ploksciyju lasteliy karcinoma;
+ Dideliy lasteliy karcinoma.
+ Smulkiyjy lasteliy plauciy karcinoma (SLPV)

PLAUCIU VEZIO DIAGNOSTIKA

Plauciy vézio diagnozé dazniausiai nustatoma pave-
luotai, esant IV (60 proc.) arba III stadijai (21 proc.),
kai radikalus gydymas negalimas. Ir tik 19 proc. atvejy
plauciy vézys nustatomas I arba II stadijos. Todél jtarti
ir aktyviai tirti ieskant plaudiy vézio rekomenduojama
pacientus, kurie priklauso didelés rizikos susirgti plau-
¢iy véziu grupei, t. y. vyresnius nei 40 m., intensyviai
rukiusius (> 40 pakmeciy) zmones, kuriems naujai
atsirado ar pasikeité kosulys arba skrepliy kiekis ir
pobudis. Taip pat atkoséjus kraujo bei visus, kuriems
daznai kartojasi plauciy uzdegimas ar nesirezorbuoja
infiltracija po antibakterinio gydymo.

PLAUCIU VEZIO KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Apie 6 proc. pacienty nepasireiskia jokiy klinikiniy
simptomy. Plauciy vézio simptomai néra specifiski.
Jie priklauso nuo pacio vézio lokalizacijos, intratora-
kalinio plitimo, paraneoplaziniy sindromy bei esamy
metastaziy. Nustatyta, kad nesant klinikiniy simptomuy
5 mety iSgyvenamumas siekia 18 proc., esant intra-
torakalinio plitimo simptomams — 6 proc., o esant
metastaziy sukeltai klinikai — nesiekia mety.

Plauc¢iy vézys dazniausiai sukelia $iuos simpto-
mus: kosulj, svorio mazéjima, dusulj, kratinés skaus-
ma, kraujo atkoséjima, kauly skausma, kars§ciavima,
silpnuma.

Véziui isplitus | tarpuplautj, pasireiskia tokie in-
tratorakalinio plitimo simptomai: kratinés lastos
skausmas, pleuritas, perikarditas, vena cava superior
sindromas (veido, kaklo, ranky edema), rijimo sutriki-
mas (dél stemplés spaudimo), n. laryngeus pazeidimas
(uzkimimas, $vokstimas, stridoras), esant Pankosto na-
vikui — Hornerio sindromas (ptozé, miozé, n. facialis
pazeidimas), dél n. phrenicus pazeidimo — diafragmos
parezé.

Plauciy vézys gali metastazuoti j bet kurj organa,
taciau dazniausiai — j centrine nervy sistema (~ 20
proc.), kaklo limfmazgius (~ 15-60 proc.), kaulus (25
proc.), sirdj ir perikarda (20 proc.), plaucius ir pleura
(8-15 proc.), antinkscius (2-22 proc.), kepenis (1-35
proc.), oda ir minkstuosius audinius (1-3 proc.).

Plauc¢iy vézio klinika gali pasireiksti ir paraneopla-
ziniais sindromais, t. y. simptomais, kuriuos sukelia pa-
ties naviko i$skiriamos sisteminés biologiskai aktyvios
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1 lentelé. VYRY MIRSTAMUMAS NUO VEZIO (EUROPOS
SAJUNGA, 2004)

Lokalizacija Atvejai 100 takst. gyv.
Plauciai 178,4
Gaubtineé ir tiesioji Zarna 72,3
Prostata 68,2
Skrandis 39,2
Kasa 29,6
Slapimo pasleé 26,9
Limfomos 27,4
Kepenys 26,6
Stemple 21,0
Burnos ertmé ir ryklé 20,6

2 lentelé. MOTERY MIRSTAMUMAS NUO VEZIO (EURO-
POS SAJUNGA, 2004)

Lokalizacija Atvejai 100 takst. gyv.
Kratys 88,4
Gaubtiné ir tiesioji Zarna 67,0
Plauciai 55,9
Kasa 29,9
Kiausides 28,3
Skrandis 27,5
Limfomos 26,1
Gimda 25,4
Kraujo ligos 17,1
Ne Hodzkino limfoma 15,1

medziagos, antikiinai, imuniniai kompleksai, citokinai.
Dazniausiai pasitaikantys paraneoplazinai sindromai
nurodyti 3 lenteléje.

DIAGNOSTIKA

Kalbant apie plauciy vézio nustatymga, svarbis du tiks-
lai: plauciy vézio morfologinis patvirtinimas ir plau-
¢iy vézio isplitimo jvertinimas. Diagnozés nustatymui
svarbu pirmiausia jtarti plauciy vézj. Tai padaryti pa-
deda detalus klinikinis paciento i$tyrimas (simptomai,
gerai surinkta ligos anamnezé, rizikos veiksniy jverti-
nimas, $eiminé anamnezé, objektyvas pozymiai). La-
boratoriniai Zymenys néra specifiski, taciau bendrasis
ir biocheminiai kraujo tyrimai vertingi vertinat ligos
iSplitima, svarbis prie§ planuojamus radiologinius ir
intervencinius tyrimus bei gydymo taktikai pasirinkti.
Gali buati tiriami $ie naviko Zymenys: CYFRA 21-1,
CEA, NSE, taciau plauciy véziui jie yra nepakankamai
specifiski, todél klinikinéje praktikoje retai naudoja-
mi.

Pirmas radiologinis tyrimo metodas — tiesiné ir $o-
niné kratinés lastos rentgenogramos, kuriose gali bati
matoma jvairiy radiologiniy sindromy: navikiniai maz-
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3 lentelé. PARANEOPLAZINIAI SINDROMAI

¢ Endokrininiai

(hiperkalcemija, hiponatremija, Kusingo sindromas, ginekomasti-
ja, galaktoréja, hipoglikemija, akromegalija, hiperkalcitoninemija,
hipertiroidizmas)

* Neurologiniai

(Lambert-Eaton miasteninis sindromas, poumé sensoriné
neuropatija, dauginis mononeuritas, encefalomielitas, nekroziné
mielopatija, retinopatija)

¢ Skeleto

(hipertrofiné osteoartropatija)

¢ Odos

(hypertrichosis lanuginosa, paraneoplastiné akrokeratoze, erytema
gyratum)

¢ Inkst

(nefritinis ar nefrozinis sindromas)

¢ Hematologiniai

(anemija, autoimuniné hemoliziné anemija, leukocitozé, eozino-
filija, monocitozé, trombocitozé, idiopatiné trombocitopeniné
purpura)

¢ Koaguliopatijos

(DIK, tromboflebitas, trombozinis nebakterinis endokarditas)
« Sisteminiai

(karsc¢iavimas, anoreksija, kacheksija, ortostatiné hipotenzija,
hipertenzija)

¢ Jungiamojo audinio

(dermatomiozitas, polimiozitas, SRV, vaskulitas )

gai, infiltracija, sumazéjes dalies plaucio oringumas ar
atelektazé, tarpuplaucio organy poslinkis ir kt.

Kompiuteriné plauc¢iy tomografija su intravenine
kontrastine medziaga svarbi ne tik jtariant plauciy vézj
jam nustatyti, bet ir jvertinti i$plitimg j limfmazgius
bei tarpuplaucio organus, nustatyti atokigsias metas-
tazes.

Plauciy vézio histologija tiriama naudojant inva-
zinius metodus: bronchoskopija (atliekant bronchy
iSplovy ir nuobrazy citologinj tyrima endobronchine
biopsija, transbronchineg biopsija, kontroliuojama rent-
genu, ar transbronchine adatine aspiracine biopsija).
Periferinio vézio atveju gali buti taikoma transtoraka-
liné plauciy audinio biopsija, kontroliuojama ultragar-
su, rentgenu ar KT. Nepavykus nustatyti morfologijos
anksciau i$vardytais tyrimo metodais, plauciy audinio
biopsija gali biti atlikta vaizduojamosios torakoskopi-
jos ar torakotomijos metu.

Plauciy vézio iSplitimo jvertinimas

Norint jvertinti intratorakalinj plaucdiy vézio i$plitimg,
butina atlikti kratinés lastos kompiuterine tomograma.
Pankosto vézio atveju rekomenduojamas magnetinio
rezonanso tyrimas. Pozitrony emisijos kompiuteriné
tomografija labai svarbi pavieniy plauciy dariniy pik-
tybinio proceso i$plitimui jvertinti planuojant chirur-
ginj gydyma. Vézio i$plitimo jvertinimui ne maziau
svarbus ir tokie tyrimo metodai kaip endobronchiné
sritiniy limfmazgiy biopsija, kontroliuojama ultragar-
su (EBUS procedura), pleurocentezé, pleuros biopsija,
mediastinoskopija, mediastinotomija ir vaizduojamoji
torakoskopija.

Nustatant atokiasias metastazes atliekama pilvo
vir§utinio auksto kompiuteriné tomografija, vir§uti-
nio pilvo auksto echoskopija, padidéjusiy limfmazgiy
8
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punkciné biopsija, galvos kompiuteriné tomografija ar
magnetinio rezonanso tyrimas, kauly scintigrafija ir
rentgenogramos, kauly ¢iulpy punkcija ir trepanobio-
psija, antinks¢iy biopsija, kontroliuojama ultragarsu
(EUS-NA).

Prie§ planuojama operacinj ar chemoterapinj gydy-
ma batina jvertinti paciento plaudiy ir $irdies funkcine
buakle. Plauciy funkcinei baklei jvertinti atliekama spi-
rometrija, o planuojant chirurginj gydyma jvertinama
ir kvépavimo sistemos funkcija. Sirdies funkcinei bik-
lei jvertinti uzrasoma elektrokardiograma, atliekama
dvimaté echokardiografija, o esant $irdies patologijai
gali buti atliekami ir kiti tyrimai.

PLAUCIU VEZIO GYDYMAS

Plauciy vézio gydymo metodai: chirurginis, spinduli-
nis ir chemoterapinis. Plauc¢iy vézio gydymo metodo
parinkima lemia plauciy vézio histologija (nesmulkiyjy
ar smulkiyjy lasteliy plauciy veézys), isplitimas (pagal
TNM Kklasifikacija ir stadija), ligonio funkcine bukle
(pagal ECOG Klasifikacijg), kvépavimo bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos buklé, gretutinés ligos.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézio gydymo principai

Neisplitusiam smulkiyjy lasteliy plauciy véziui gydy-
ti turéty bati taikomas chemospindulinis gydymas.
Retais atvejais operuojama. Pasiekus pilnutinj atsaka,
taikomas profilaktinis galvos smegeny spindulinis gy-
dymas dél dazno smulkiyjy lasteliy vézio metastaza-
vimo | CNS. I$plites smulkiyjy lasteliy plauciy vézys
gydomas chemoterapija.

Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio (NLPV) gydymo
principai

Ankstyvose stadijose (I, II, kai kuriais atvejais IIIA
st.) taikomas vien tik chirurginis arba chirurginis ir
adjuvantinis chemoterapinis gydymas. Jei jvertinus
anksé¢iau minétus veiksnius pacientas netinkamas ope-
ruoti, taikomas radikalus spindulinis gydymas. Esant
vieti$kai i$plitusiam NLPV (IITA-IIIB st.), taikomas
chemoterapinis gydymas platinos dupletais ir spin-
dulinis gydymas.

Isplites nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys (IIIB/IV
st.) gydomas chemoterapija.

Tinkamumas chemoterapijai nustatomas jvertinus
paciento funkcine bukle, amziy, metastaziy galvos
smegenyse buvimg, gretutines ligas. Tinkantiems che-
moterapijai, geros funkcinés biklés pacientams (0-1
baly pagal ECOG funkcinés buklés jvertinima ir kai
kuriems 2 funkcinés klasés) taikoma I eilés chemotera-
pija platinos dupletais. Vyresnio amziaus pacientams ir
tiems, kuriy buklé pagal ECOG - 2 balai, gali buti ski-
riama monochemoterapija. Vyresnio amziaus ir blogos
funkcinés buklés pacientams (2—-3 balai pagal ECOQG)
taikomas geriausias palaikomasis gydymas (angl. Best
supportive care). Esant plauciy vézio atkry¢iui, gali bati
taikoma II ir III eilés chemoterapija docetakseliu, pe-
metreksedu, gemcitabinu, vinorelbinu.

2002 m. atliktos metaanalizés duomenys parodé,
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kad chemoterapija gydant isplitusji NLPV pasieké pla-
to, t. y. jvairGs platinos duplety deriniai neprailgino
gyvenimo trukmeés, trijy vaisty deriniai taip pat nedave
laukiamo efekto. Todél buvo ieskoma lasteliy taikiniy,
kurias paveikus galima bty sustabdyti vézio augima, ir
kuriami nauji vaistai: tai EAFR/HER (epitelio augimo
faktoriaus receptoriai) inhibitoriai (Tarceva, lapatini-
bas, matuzumabas, panitumumabas, cetuksimabas),
angiogenezés inhibitoriai (bevacizumabas (Avastin),
vatalanibas, vandetanibas, sunitinibas, motesanibas,
sorafenibas) ir kitas molekules taikinius veikiancios
vaisty grupés (beksarotenas, celecoksibas ir kt.). Kai
kurie i$ $iy vaisty yra aprobuoti antros ir trecios fazés
klinikiniuose tyrimuose.

Vieni i§ biologinés terapijos vaisty yra angioge-
nezés inhibitoriai. Ju poveikis navikui pasireiskia dél
sukeliamos jau esanciy mikrokraujagysliy regresijos,
subrendusiy kraujagysliy normalizavimo, naujy krau-
jagysliy atsiradimo slopinimo. Klinikiniuose tyrimuose
(E4599) buvo jrodyta, kad kartu su standartine pirmos
eilés chemoterapija skiriant angiogenezés inhibitoriy
bevacizumaba (Avastin) pailgéja pacienty, serganciy
isplitusiu NSPV, bendroji gyvenimo trukmé, palyginti
su standartine chemoterapija. Kita lasteles taikinius
veikianciy vaisty grupé yra EAFR/HER inhibitoriai. Jy
veikimo mechanizmas — slopinama naviko proliferaci-
ja, invazija, metastazavimas, angiogenezé, skatinama
apoptozé. Klinikiniame tyrime jrodyta, kad skiriant
EAFR/HER inhibitoriy (ZTarceva) i$plitusio NSPV II-
IIT eilés gydymui 27 proc. sumazéjo mirties rizika,
palyginti su placebu.

Siy tyrimy pagrindu biologinés terapijos vaistai
buvo jtraukti j plauciy vézio gydymo gaires. Taigi Siuo-
laikiné i$plitusio plauciy vézio schema yra papildyta
taip: jei tinkamas gydymas Avastin, 1 eilés gydymui skirti
cisplatinos dupletus kartu su angiogenezés inhibitoriu-
mi. II eilés gydymui rekomenduojama skirti chemote-
rapija docetakseliu arba pemetreksedu ar monoterapija
Tarceva. 111 eilés gydymui galima rinktis monoterapija
Tarceva arba geriausia palaikomgjj gydyma. Parenkant
$iuolaikinj gydyma labai svarbu jvertinti ir NSPV histo-
logija bei EAFR mutacijy buvima — tai padeda parinkti
tinkamiausia gydyma. Taigi Siuolaikinio i$plitusio NPV
gydymo pasirinkima lemia tiek biologinés (histologi-
ja, molekuliniai Zymenys), tiek ir klinikinés (funkciné
buklé, gretutinés ligos, naviko lokalizacija, anamnezéje
kraujo atkoséjimas) charakteristikos.
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Geriausio palaikomojo gydymo tikslas — suma-
zinti kancias ir uztikrinti geriausia jmanoma gyveni-
mo kokybe ligoniui ir jo Seimos nariams. Geriausias
palaikomasis gydymas onkologijoje apima paliatyvyji
spindulinj gydyma, paliatyviaja chemoterapija, paliaty-
vigsias operacijas ir invazines proceduras, vézio sukel-
to skausmo mal$inima, simptominj gydyma ir slauga,
psichoterapija ligonio $eimai. Paliatyvusis gydymas
— tai aktyvus i$plitusio vézio simptomuy gydymas, kai
ti ligonio bukle.

Norint pasiekti tinkamus gydymo rezultatus, ba-
tinas onkologinis budrumas, o diagnostika ir gydymo
sprendimai turi bati priimami jstaigoje, turincioje ba-
tinas Siuolaikines technologijas bei visus reikalingus
specialistus (gydymo taktika turi bati pasirenkama
daugiadisciplinio aptarimo metu). Daugiadiscipline
pulmoonkologine komanda Kauno medicinos univer-
siteto klinikose sudaro pulmonologas, kratinés lastos
chirurgas, onkologas chemoterapeutas, onkologas ra-
dioterapeutas, radiologas, pataloganatomas, skausmo
klinikos gydytojas, gydytojas dietologas. Koordina-
toriaus funkcijos priskirtos gydytojams pulmonolo-
gams.

CONTEMPORARY LUNG CANCER DIAGNOSIS AND TREATMENT

KRISTINA STRAVINSKAITE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: lung cancer, smoking, treatment.

Summary. Lung cancer is the leading malignant disease in the world.
Lung cancer is diagnosed in stage IIl or IV in most cases, when radical
treatment is impossible.

The contemporary lung cancer diagnosis and treatment possibilities,
which would help to improve these patients prognosis, are discussed
in this article.
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