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ReikSminiai Zodziai: plauciy véZys, chemoterapija.
Santrauka. Straipsnyje aptariami plauciy véZio chemoterapijos principai.

Nustacius plauciy vézio diagnoze ir jvertinus naviki-
nio proceso i$plitima bei ligonio bikle, nedelsiant turi
buti pradétas plauciy vézio gydymas. Kokia plauciu
vézio gydymo taktika taikyti, turi bati sprendziama
daugiadisciplinio aptarimo metu, o gydymas taikomas
tose gydymo jstaigose, kuriose uztikrinamas reikiamas
visy daugiadisciplinés komandos nariy dalyvavimas,
kompleksinis plauc¢iy véziu serganciy ligoniy iStyri-
mas bei gydymas (chirurginis, spindulinis gydymas,
chemoterapija).

Plauc¢iy vézio gydymas priklauso nuo naviko histo-
logijos (nesmulkiyjy lasteliy, smulkiyju lasteliy plauciuy
vézys), naviko i$plitimo (TNM Kklasifikacija, stadija),
ligonio funkcinés buklés, kvépavimo sistemos funkci-
jos, gretutiniy ligy, kino masés sumazéjimo bei kity
prognozés veiksniy.

Chemoterapija yra smulkiyjy lasteliy plauciy ve-
zio gydymo pagrindas. Tuo tarpu gydant nesmulkiyju
lasteliy plauciy véziu sergancius ligonius chemotera-
pija tradici$kai buvo skiriama esant metastazavusiam
véziui, véliau pradéta derinti su spinduliniu ar chi-
rurginiu gydymu lokaliai iSplitusio vézio atveju ir tik
keleri metai taikoma adjuvantiné chemoterapija, kuri
skiriama ligoniams, sergantiems ankstyvu plauciy ve-
ziu po radikalios operacijos.

Chemoterapija platinos preparaty pagrindu pailgi-
na geros funkcinés buklés pacienty, serganciy nesmul-
kiyjy lasteliy plauciy véziu, gyvenimo trukme, garan-
tuoja simptomuy kontrole ir geresne gyvenimo kokybe,
palyginti su geriausia palaikomaja prieziara.

PROGNOZES VEIKSNIAI

Priimant sprendima dél plauciy vézio chemoterapijos,
butina jvertinti prognozés veiksnius. Vienais atvejais
esant palankiai prognozei galima rekomenduoti agre-
syvesne chemoterapija numatant didesne nepageidau-
jamuy reiskiniy tikimybe, kad baty pailginta gyvenimo
trukmeé, kitais atvejais esant nepalankiai prognozei rei-
kéty rinktis maziau agresyvy gydyma, kad buty page-
rinta gyvenimo kokybé ir kontroliuojami simptomai.
Nesmulkiyjuy lasteliy plauciy vézio prognozés veiksniai:
+ Ligoniams, kuriy funkciné buklé 0 ar 1 balas pagal
ECOG, rekomenduojama chemoterapija.
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» Nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantiems li-
goniams, kuriy funkciné buklé 2 balai pagal ECOG,
rutininé chemoterapija nerekomenduojama, tikslin-
ga spresti individualiai. Jiems chemoterapija vienu
trecios kartos antinavikiniu vaistu (monoterapija)
rekomenduojama kaip pirmaeilis gydymas. Che-
moterapija karboplatinos pagrindu ar redukuota
cisplatinos doze rekomenduojama kaip gydymo
alternatyva.

» Nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantiems li-
goniams, kuriy funkciné baklé daugiau kaip 2 balai
pagal ECOG, chemoterapija nerekomenduojama.

» Stadija. Mazesné stadija lemia geresne prognoze.

+ Metastaziy skai¢ius. Esant pavienei metastazei kai
kuriais atvejais galima skirti agresyvesnj gydyma.

o Kiti veiksniai (lytis, amzius, kino masés neteki-
mas, histologija) néra pastovis prognozés veiksniai.
Chemoterapija vienu trec¢ios kartos antinavikiniu
vaistu (monoterapija) rekomenduojama kaip pirma-
eilis gydymas vyresniems ligoniams. Chemoterapi-
ja platinos preparaty pagrindu, galbat redukuojant
cisplatinos doze, rekomenduojama kaip gydymo
alternatyva geros funkcinés buklés vyresniems li-
goniams, kuriy organy funkcija pakankamai gera.

Smulkiyjuy lasteliy plauciy vézio prognozés veiksniai:

+ Ligoniams, kuriy funkciné baklé 0 ar 1 balo pagal
ECOG, rekomenduojama chemoterapija.

+ Nei$plitusiu smulkiyju lasteliy plauciy véziu ser-
gantiems ligoniams, kuriy bloga funkcine bukle (3
ar 4 balai pagal ECOQG) lemia plauciy vézys, reko-
menduojama apsvarstyti chemoterapijos klausima.

+ Neisplitusiu smulkiyjy lasteliy plauciy véziu ser-
gantiems ligoniams, kuriy bloga funkcine bukle (3
ar 4 balai pagal ECOG) lemia kitos buklés (ne plau-
¢iy vézys), chemoterapija nerekomenduojama.

« Esant isplitusiam smulkiyjy lasteliy plauciy véziui
ir blogai funkcinei buklei, chemoterapija nereko-
menduojama.

CHEMOTERAPIJOS SCHEMA
Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Pirmiausia rekomenduojama skirti chemoterapija pla-
tinos preparaty pagrindu. Chemoterapija platinos pre-
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paratu (cisplatina ar karboplatina) ir vienu i$ trecios
kartos antinavikiniy vaisty (gemcitabino, docetakselio,
paklitakselio, vinorelbino) rekomenduojama kaip stan-
dartinis pirmos eilés nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu
serganciy ligoniy chemoterapinis gydymas, lemiantis
ilgesne gyvenimo trukme, palyginti su chemoterapija
platinos preparatu ir antros kartos antinavikiniu vaistu
(pvz., etopozidu). Né viena pirmos eilés chemoterapijos
schema su platinos preparato ir trecios kartos antinavi-
kiniu vaisto deriniu néra pranasesné uz kita. Chemote-
rapijos schemos, neturincios platinos preparaty, galéty
buti gydymo alternatyva, kai negalima skirti platinos
preparaty. Nustacius nesmulkiyjuy lasteliy plauciy vézio
progresavima taikant pirmos eilés chemoterapija ar po
jos, rekomenduojama skirti antros eilés chemoterapija
docetakseliu, pemetreksedu ar erlotinibu. Trecios eilés
chemoterapijai rekomenduojama skirti erlotinibg.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Neisplitusiam smulkiyjy lasteliy plauciy véziui gydy-
ti rekomenduojamas cisplatinos ir etopozido derinys
yra veiksmingesnis uz ciklofosfamido, doksorubicino
ir vinkristino derinj. Cisplating pakeisti karboplatina
galima tik tuo atveju, jei yra kontraindikacijy vartoti
cisplating ar ji netoleruojama. Cisplatinos ir etopozido
derinj galima skirti kartu su spinduliniu gydymu. Esant
isplitusiam smulkiyjuy lasteliy plauciy véziui rekomen-
duojama skirti cisplating ir etopozida, bet kity antina-
vikiniy vaisty veiksmingumas prilygsta cisplatinos ir
etopozido deriniui. Esant smulkiyjy lasteliy plauciy
vézio atkryciui ar progresavimui, kai ligonio funkciné
buklé gera, tolesné chemoterapija priklauso nuo atsako
i pirmos eilés chemoterapija, ligonio funkcinés buklés
bei laiko iki atkryc¢io ar progresavimo. Jei taikant pir-
mos eilés chemoterapija atsako nebuvo, o atkrytis ar
progresavimas nustatytas 2-3 meénesiy laikotarpiu,
smulkiyjy lasteliy plauc¢iy vézys laikomas atspariu ir
numatomo atsako j gydyma daznumas nevirsija 10
proc. Jei laiko tarpas nuo chemoterapijos pabaigos iki
atkrycio ar progresavimo virsija du (tris) mén., toks
smulkiyjy lasteliy plauciy vézys laikomas jautriu, nes
numatomas atsako daznumas siekia iki 25 proc. Kai
kurie tyréjai nurodo, kad laiko riba, skirianti jautry ir
atspary smulkiyjy lasteliy plauciy vézj, turéty buti 6
ménesiai. Jei laiko tarpas iki atkrycio ar progresavimo —
daugiau kaip 6 meénesiai, rekomenduojama kartoti
pradine chemoterapija, jei trumpesnis, rekomenduo-
jama skirti iki tol netaikyta chemoterapijos schema.
Nustacius, kad topotekanas toks pat veiksmingas kaip
ir CAV (ciklofosfamidas, doksorubicinas, vinkristinas)
schema, jis buvo patvirtintas jautraus atsinaujinusio,
progresuojanc¢io smulkiyjy lasteliy plauciy vézio gy-
dymo standartu. Nesant galimybiy skirti topotekano,
rekomenduojama CAV schema ar geriamasis etopozidas
(pastarasis maziau veiksmingas nei CAV derinys). Kaip
gydyti atspary (laiko tarpas trumpesnis kaip 2—-3 mén.)
atsinaujinantj, progresuojantj smulkiyjy lasteliy plauciy
vézj, néra sutarta. Rekomenduojama CAV schema.
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CHEMOTERAPIJOS TRUKME
Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Rekomenduojama skirti ne daugiau kaip 4—6 pirmos
eilés chemoterapijos kursus. Rekomenduojami 2—4 ne-
oadjuvantinés chemoterapijos kursai prie$ chirurginj
ar spindulinj gydyma lokaliai i$plitusio nesmulkiyjy
lasteliy plauciy vézio atveju.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Esant nei$plitusiam véziui prie$ spindulinj gydyma ar
kartu su juo rekomenduojami 4 kursai, i$plitusiam — 6
kursai.

Neretai antros ar trecios eilés antinavikiniais vais-
tais rekomenduojama gydyti, kol bus pasiektas mak-
simalus efektas, gydymas taps neveiksmingas arba kol
atsiras netoleravimas dél toksiskumo.

ANTINAVIKINIU VAISTU SKAICIUS, GYDYMO
INTENSYVINIMAS

Nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézys

Pirmos eilés chemoterapijai rekomenduojamas dvieju
antinavikiniy vaisty derinys. Gydant trimis antinavi-
kiniais vaistais (iSimtis bevacizumabo derinys su che-
moterapija) gyvenimo trukmé akivaizdziau nepailgéja,
o nepageidaujamy reiskiniy smarkiai padaugéja.

Smulkiyjy lasteliy plauciu vézys

Siuo metu chemoterapijos schemose nerekomenduo-
jama didinti antinavikiniy vaisty skaiciaus ir dozés ar
keisti chemoterapijos schemas, nelemiancias kryzmi-
nio atsparumo, nes tai nepailgina gyvenimo trukmeés,
palyginti su standartiniu gydymu.

Monoterapija

Pirmos eilés chemoterapija trec¢ios kartos antinaviki-
niais vaistais (monoterapija) pailgina nesmulkiyjy las-
teliy plauciy véziu serganciy ligoniy gyvenimo trukme
ar pagerina gyvenimo kokybe, palyginti su geriausia
palaikomaja priezitra. Monoterapija rekomenduojama
nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantiems vyres-
niems ar blogesnés funkcinés buklés (2 balai pagal
ECOG) ligoniams. Geriamasis etopozidas yra maziau
veiksmingas nei chemoterapija vaisty deriniais gydant
smulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergancius ligonius.

Gydymo veiksmingumo vertinimo metodika

» Chemoterapijos veiksmingumas (radiologinis atsa-
kas pagal RECIST kriterijus) vertinamas kas antra
chemoterapijos kursa, chemoterapijos toleravimas
ir toksiskumas — nuolat.

+ Jei yra atsakas ir chemoterapija toleruojama gerai,
rekomenduojami 6 kursai.

» Jeiliga stabili ar/ir chemoterapija toleruojama blo-
gai dél toksiskumo — 4 kursai.

+ Jei liga progresuoja, kei¢iama i antros (ar trecios)
eilés chemoterapija arba chemoterapija nutraukia-
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ma ir skiriama geriausia palaikomoji prieziara.

» Gydant lokaliai i$plitusj nesmulkiyjy lasteliy plau-
¢iy vézj, pries spindulinj arba operacinj gydyma
skiriama:

« 2 chemoterapijos kursai — jei liga progresuoja ar
chemoterapija blogai toleruojama dél toksiskumo;
o iki 4 chemoterapijos kursy — jei nustatomas atsa-
kas ar liga stabili ir chemoterapija toleruojama gerai.

+ Gydymo efektyvumo vertinimas:

« plauciy naviko dinamikai jvertinti atliekama kra-
tinés lastos rentgenograma, jei ji neinformatyvi —
kratinés lastos KT;

o metastaziy dinamikai jvertinti tyrimo metodai
parenkami pagal metastaziy lokalizacija.

+ Baigus visa gydymo kursa atliekama kontroliné
kratinés lastos KT (jei buvo atlikta pradiné KT).

CHEMOTERAPIJOS VIETA TAIKANT
KOMBINUOTA PLAUCIU VEZIO GYDYMA
Plauciy véziui gydyti taikomi keli badai: chirurginis,
spindulinis, chemoterapija, taciau $iuolaikinis plauciy
vézio gydymas dazniausiai grindziamas gydymu de-
rinant kelis budus. Taigi labai svarby vaidmenj atlieka
daugiadisciplinis konkretaus ligos atvejo aptarimas.

Adjuvantiné nesmulkiyju lasteliy plauciy vézio che-
moterapija

Operacija yra ankstyvo nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio gydymo standartas, taciau tik nedidelé dalis
ligoniy operuojami, ir net prie$ operacija nustacius
pirmos stadijos vézj per penkerius metus mirsta trec-
dalis. Pagrindiné tokio mir§tamumo priezastis — plau-
iy veézio atkrytis su atokiosiomis metastazémis. Taigi
adjuvantinés chemoterapijos tikslas — sunaikinti mi-
krometastazes ir pagerinti ligos prognoze. Ilga laika
adjuvantiné chemoterapija po radikalios operacijos
nebuvo rekomenduojama, nes nebuvo nustatyta sta-
tistiskai reiksmingos jtakos ligoniy gyvenimo trukmei.
Situacija pasikeité per paskutinius ketverius metus, kai
jrodyta, kad adjuvantiné chemoterapija cisplatinos
pagrindu statistiskai reik§mingai pailgina ligoniy gy-
venimo trukme po radikalios ankstyvo nesmulkiyjy
lasteliy plauciy vézio operacijos, palyginti vien tik su
chirurginiu gydymu. Todél adjuvantiné chemoterapi-
ja cisplatinos pagrindu rekomenduojama praéjus 4—6
savaitéms po radikalios nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio operacijos geros funkcinés buklés (0 ar 1 balai
pagal ECOG) ligoniams, kurie visiskai atsitaisé po ope-
racijos ir neturi reik§mingy gretutiniy ligy. Adjuvanti-
nés chemoterapijos nauda jrodyta gydant II ir III sta-
dijos radikaliai iSoperuota nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézi. Po operacijos nustacius I stadija, adjuvantinés
chemoterapijos skirti nerekomenduojama, kitu atveju
tolesne gydymo taktika reikéty aptarti daugiadiscipli-
nés komandos pasitarime.
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Lokaliai isplitusio nesmulkiyjy lasteliy plauciy
vézio gydymas

Lokaliai i$plitusiam (III stadijos) nesmulkiyju lasteliy
plauc¢iy véziui pagal TNM Kklasifikacija priskiriama
nevienalyté grupé naviky — nuo rezektabilaus T3N1
iki nerezektabilaus T4N3 su piktybiniu pleuritu, kai
taikoma tik chemoterapija. Todél néra vieno gydymo
metodo $ios grupés pacientams. Siekiant lokalios ir
sisteminés kontrolés, pirmenybé teikiama daugia-
disciplinei pagalbai ir kombinuotam gydymui. Labai
svarbus vaidmuo tenka tiksliam navikinio proceso
i$plitimo, ypac tarpuplautyje, nustatymui (taip pat ir
invaziniais tyrimo metodais) prie$ planuojama kom-
binuota gydyma.

II1 B stadijos nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio gy-
dymas dideliy diskusiju nekelia, bet III A stadijos —
iki siol tebéra diskusijy objektas. Geros funkcinés
buklés (0 ar 1 balai pagal ECOG) III B stadijos (be
piktybinio pleurito) ligoniams rekomenduojamas che-
mospindulinis gydymas. Chemospindulinis gydymas
veiksmingesnis nei vien spindulinis gydymas. Sutam-
pantis chemospindulinis gydymas veiksmingesnis, bet
ir toksiskesnis nei nuoseklus chemospindulinis gydy-
mas. Kai ligonio funkciné buklé blogesné (2 balai pa-
gal ECOG), rekomenduojama apsiriboti tik spinduliniu
gydymu.

III Al ir III A2 pogrupio nesmulkiyjy lasteliy
plauciy vézio atveju priesoperacinio tyrimo metu is-
plitimas j tarpuplaucio limfmazgius nenustatomas,
todél tolesné gydymo taktika priklauso nuo rezekci-
jos krasty buklés. Jei N2 nustatyta operacijos metu ir
rezekcijos krastuose navikinés infiltracijos nerandama
(RO), rekomenduojama pirmiau chemoterapija ir po to
spindulinis gydymas arba chemospindulinis gydymas
ir chemoterapija. Jei rezekcijos krastuose nustatoma
navikiné infiltracija (R1, R2), rekomenduojama pirmiau
pooperacinis spindulinis gydymas ir po to chemotera-
pija arba chemospindulinis gydymas ir chemoterapija.

Dél III A3 (potencialiai rezektabilaus) pogrupio
nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézio gydymo néra ben-
dros nuomonés. Sudétines gydymas geriau nei vien tik
chirurginis. Trecios fazés klinikiniy atsitiktiniy imciy
tyrimy duomenys priestaringi, todél neoadjuvantinés
chemoterapijos ir operacijos derinys vieny tyréjy reko-
menduojamas tik klinikiniuose tyrimuose, kity — kaip
gydymo standartas. Mes siose rekomendacijose palie-
kame abi gydymo galimybes — pasirinkima turéty lemti
daugiadiscipliné komanda: neoadjuvantiné chemotera-
pija ir operacija arba chemospindulinis gydymas.

II1 A4 pogrupio ligoniai gydomi kaip ir III B stadijos
nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu sergantys ligoniai.

Smulkiyjy lasteliy plauciy vézio kombinuotas gydymas
Chemospindulinis gydymas sumazina lokaliy atkry-

¢iy daznuma ir pailgina nei$plitusiu smulkiyjy laste-
liy plauciy véziu serganciy ligoniy gyvenimo trukme,
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palyginti vien su chemoterapija. Ankstyvas sutampan-
tis chemospindulinis gydymas statistiskai reiksmingai
pailgina nei$plitusiu smulkiyjy lasteliy plauciy véziu
serganciy ligoniy gyvenimo trukme, palyginti su vély-
vu sutampanciy ar nuosekliu chemospinduliniu gydy-
mu, taciau sutampantis chemospindulinis gydymas yra
toksiskesnis. Taigi spindulinj gydyma geros funkcinés
buklés ligoniams rekomenduojama pradéti kartu su
pirmu arba antru chemoterapijos kursu.
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