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Tikslas

Iðanalizuoti serganèiøjø IIIA stadijos nesmulkialàsteliniu plauèiø vëþiu sudëtinio gydymo (operacija ir chemoterapija, spindulinë

terapija) vëlyvuosius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Torakalinës chirurgijos ir onkologijos skyriuje nuo 1994 iki 2005 metø buvo gydyta

1251 ligonis, sergantis nesmulkialàsteliniu plauèiø vëþiu. Jie buvo operuoti. Ið ðiø ligoniø 838 atvejais buvo diagnozuotas plokð-

èialàstelinis vëþys, 394 – liaukinis, 15 – stambiø làsteliø, 3 – ðviesiø làsteliø karcinoma. IIIA stadijos plokðèialàstelinis vëþys buvo

diagnozuotas 410 ligoniø, 140 – adenokarcinoma, 6 – stambiø làsteliø vëþys. Ið ðios grupës 77 ligoniai, sergantys IIIA stadijos

plauèiø nesmulkialàsteliniu vëþiu, buvo átraukti á klinikiná tyrimà ir, atsitiktiniu bûdu juos suskirsèius, buvo tiriamas papildomo

gydymo (chemoterapijos, spindulinës terapijos) vaidmuo operuotø ligoniø vëlyviems rezultatams. Kontrolinëms grupëms buvo

priskirti 85 operuoti ligoniai, kurie gydyti papildomai. Keturios ligoniø grupës buvo tiriamosios: I grupës 30 ligoniø po operacijos

gavo adjuvantinæ chemoterapijà, II grupës 9 ligoniams buvo taikyta prieðoperacinë spindulinë terapija, III grupës 25 ligoniai gavo

indukcinæ chemoterapijà, IV grupës 13 ligoniø taip pat taikyta chemoterapija prieð operacijà, o po operacijos ir chemoterapijos

dar taikyta spindulinë terapija.

Rezultatai

Visø tiriamøjø grupiø ligoniø vidutinë gyvenimo trukmë buvo didesnë negu tik operuotø ligoniø. Antros grupës ligoniø, kurie

prieð operacijà gavo spindulinæ terapijà, vëlyvieji gydymo rezultatai buvo geresni negu tik operuotø ligoniø. Taèiau palyginus

vëlyvus gydymo rezultatus su tais atvejais, kai ligoniai gavo neoadjuvantinæ ir adjuvantinæ chemoterapijà, ðvitintø ligoniø

vëlyvieji gydymo rezultatai buvo prastesni, jø vidutinë gyvenimo trukmë maþesnë.
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Iðvados

Papildomas gydymas pagerina plauèiø nesmulkialàstelinio IIIA stadijos vëþio vëlyvuosius gydymo rezultatus. Jei nesmulkialàste-

linis plauèiø vëþys yra IIIA ligos stadijos, patariama taikyti neoadjuvantinæ ir adjuvantinæ chemoterapijà. Po operacijos nustaèius

daugines tarpuplauèio limfmazgiø metastazes, po adjuvantinës chemoterapijos reikia taikyti spindulinæ terapijà á tarpuplauèio

sritá.

Pagrindiniai þodþiai: plauèiø nesmulkialàstelinis IIIA stadijos vëþys, neoadjuvantinë ir adjuvantinë terapija

Objective

Analysis of the follow-up results in patients with non-small lung cancer in stage IIIA of the disease, who received a combined

treatment (surgery + chemotherapy, radiotherapy).

Patients and methods

At Thoracic Surgery Department of the Institute of Oncology of Vilnius University, from 1994 to 2005, 1251 patients (pts) with non-

small lung cancer were operated on. 838 pts had squamous cell carcinoma, 394 adenocarcinoma,15 large cell carcinoma, 3

clarocellular carcinoma. In stage IIIA of the disease, 410 pts had squamous cell carcinoma, 140 adenocarcinoma, 6 large cell

carcinoma. This is a randomized study of combined treatment (surgery + chemotherapy, radiotherapy) of 77 pts with non-small

cell carcinoma. 85 pts were in control groups. These pts before and after surgery did not receive any adjuvant therapy. Four

groups of pts were investigated: 30 pts of group I received adjuvant chemotherapy, 9 pts of group II received preoperative

radiotherapy, 25 pts of group III received neoadjuvant chemotherapy, 13 pts of group IV before surgery were treated with

chemotherapy and after operation received chemotherapy and radiotherapy.

Results

The mean survival of pts in the four groups was better than in the control groups. The follow-up results of treatment of pts who

received neoadjuvant and adjuvant therapy were satisfactory. The results of treatment of pts who received preoperative radiot-

herapy were moderate. Pts of group II lived less than pts who were treated with neoadjuvant and adjuvant chemotherapy.

Conclusions

Adjuvant therapy of non-small cell carcinoma in stage IIIA of the disease improved the follow-up results of treatment. Neoadju-

vant and adjuvant chemotherapy can be recommended as an adjuvant therapy in cases of non-small cell carcinoma in stage IIIA

of the disease. In the cases multiplex metastases of mediastinum lymhnodes radiotherapy can be recommended after adjuvant

chemotherapy.

Key words: non-small cell lung carcinoma in stage IIIA, neadjuvant ir adjuvant therapy

Ávadas

Plauèiø vëþys yra viena daþniausiø onkologiniø ligø Lie-
tuvoje. 2005 metais buvo uþregistruoti 1578 nauji plau-
èiø vëþio atvejai. Ði onkologinë liga buvo diagnozuota
1301 vyrui ir 277 moterims, vyrø sergamumo rodiklis
buvo 81,7, o moterø – 15,2 ið 100 000 gyventojø. Pagal
ligos stadijà vyrai pasiskirstë taip: I stadija – 98 ligoniai
(7,5%), II stadija – 155 (11,9%), III stadija – 462 (35,5%),
IV stadija – 420 (32,3%), 166 atvejais ligos iðplitimas ne-
nurodytas. Moterø sergamumas plauèiø vëþiu pagal ligos
stadijà buvo panaðus á vyrø: I ligos stadija nustatyta 21
(7,6%) ligonei, II stadija – 33 (11,9%), III stadija – 75
(27,1%), IV stadija – 103 (37,2%) ir 45 atvejais ligos sta-

dija nenurodyta [1]. Ðie mûsø pateikti plauèiø vëþio sta-
tistiniai duomenys patvirtina teiginá, kad dauguma ligo-
niø sirgo vëþiu, iðplitusiu á sritinius limfmazgius.

Esant nesmulkialàstelinio plauèiø vëþio IIIA stadijai,
daþniausiai diagnozuojamos metastazës tarpuplauèio limf-
mazgiuose, todël operacijos radikalumas neretai esti abe-
jotinas. Taèiau ne visuomet prieð operacijà pavyksta nu-
statyti metastaziø paþeistus tarpuplauèio limfmazgius.
Nuodugniai morfologiðkai iðtyrus pirminá navikà, bron-
chopulmoninius ir tarpuplauèio limfmazgius, planuoja-
ma adjuvantinë terapija. Ankstesniais metais daþniausiai
ligoniams buvo taikoma spindulinë terapija á tarpuplau-
èio sritá, o per pastaruosius deðimt metø, atsiradus efek-
tyviems preparatams nuo vëþio (cisplatinos junginiai), pir-
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menybë buvo suteikta chemoterapijai. Ðá mûsø teiginá
patvirtina ir kiti autoriai [2]. Mes dalyvavome tarptauti-
niame klinikiniame plauèiø vëþio adjuvantinës terapijos
tyrime, kurá organizavo Prancûzijos Gustave Roussy on-
kologijos institutas ir kuriame dalyvavo 33 ávairiø ðaliø
gydymo ástaigos [3]. Toliau tæsëme savo klinikinius tyri-
mus taikydami neoadjuvantinæ ir adjuvantinæ terapijà ne-
smulkialàsteliniam plauèiø vëþiui gydyti.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Krûtinës chi-
rurgijos ir onkologijos skyriuje nuo 1994 iki 2005 me-
tø buvo gydomas 1251 ligonis, sergantis nesmulkialàste-
liniu plauèiø vëþiu. Jie buvo operuoti. Ið jø 838 ligoniams
buvo diagnozuotas plokðèialàstelinis vëþys, 394 – adeno-
karcinoma, 15 – stambiø làsteliø vëþys, 3 – ðviesiø làste-
liø vëþys. IIIA stadijos plokðèialàstelinis vëþys buvo diag-
nozuotas 410 ligoniø, ðiai stadijai priklausë 140 liaukinio
vëþio atvejø, 6 ligoniai sirgo stambiø làsteliø vëþiu. Buvo
atlikti atsitiktiniø imèiø klinikiniai tyrimai taikant ne-
oadjuvantinæ ir adjuvantinæ terapijà ligoniams, sergan-
tiems nesmulkialàsteliniu plauèiø vëþiu. Pirmà tiriamàjà
klinikinæ grupæ sudarë 30 ligoniø, kuriems buvo paðalin-
tas pirminis navikas su sritiniais limfmazgiais. Ðios gru-
pës ligoniai po operacijos buvo gydyti antinavikiniø pre-
paratø infuzijomis: cisplatinos po 80 mg/m2 (1, 22, 43,
64 dienomis) ir vinblastino 4 mg/m2 (1, 8, 15, 22, 29
dienomis) ir po dviejø savaièiø (43, 57, 71, 85 dieno-
mis), skiriami keturi chemoterapijos ciklai. Po chemo-
terapijos, atlikus randomizacijà, ligoniams paskirta spin-
dulinë terapija (40–50 Gy) á tarpuplauèio sritá. Kontrolinæ

grupæ sudarë 25 ligoniai, kurie po operacijos papildomai
negydyti. Antros grupës 9 ligoniams prieð operacijà buvo
taikoma spindulinë terapija: ðvitinimo laukas apëmë pir-
miná navikà ir 2 cm uþ jo. Suminë dozë sudarë 20 Gy (po
4 Gy per 5 paras). Treèià tiriamàjà grupæ sudarë 25 ligo-
niai, kurie prieð operacijà gavo du chemoterapijos cik-
lus: taksolio po 175 mg/m2, o paskui karboplatinos –
AUC pagal Kalverto formulæ per 3 val. infuzijà. Sumaþë-
jus navikui > 50%, ligoniai buvo operuojami, o po ope-
racijos buvo taikomi trys chemoterapijos ciklai. Tais at-
vejais, kai po neoadjuvantinës chemoterapijos negauta
gydymo poveikio, buvo taikoma spindulinë terapija (50
Gy). Kontrolinæ grupæ sudarë 25 ligoniai, kurie papildo-
mai negydyti. Ketvirtà tiriamàjà grupæ sudarë 13 ligoniø,
kuriems paskirta neoadjuvantinë ir adjuvantinë terapija,
kuri skyrësi nuo treèiosios grupës gydymo bûdo tuo, kad
buvo vartojami kiti antinavikiniai preparatai: mitomici-
no 6 mg/m2 á/v pirmà dienà, ifosfamido 3000 mg/m2 +
mesna á/v pirmà dienà, cisplatinos 100 mg/m2 á/v – an-
trà dienà. Pasiekus 50% naviko regresijà, ligoniai ope-
ruoti. Ðeðias savaites gydoma antinavikiniais preparatais:
skiriami trys chemoterapijos ciklai, tarp jø daroma trijø
savaièiø pertrauka. Baigus adjuvantinæ chemoterapijà pa-
gal randomizacijà vienai grupei buvo taikoma spindulinë
terapija (50 Gy), o kita ligoniø grupë paliekama stebëti.
Kontrolinei grupei priskirta 20 ligoniø, kurie prieð ope-
racijà ir po operacijos papildomai negydyti. I ir II gru-
pës ligoniø pasiskirstymas atsiþvelgiant á ligos stadijà, gy-
dymo metodà ir vëþio histologiná tipà pateikiamas
1 lentelëje. III–IV grupës ligoniø duomenys apraðyti 2 len-
telëje. Kaip matyti ið lentelëse pateiktø duomenø, ið 77

1 lentelë. I–II grupës ligoniø pasiskirstymas pagal pTNM klasifikacijà, gydymo metodus ir vëþio histologiná tipà

pTNM Adjuvantinė 
chemoterapija 

Tiktai operacija Priešoperacinė 
spindulinė terapija 

Tiktai operacija Iš viso 

T3N1M0 12 11 2 10 35 
T2N2M0 11 9 5 11 36 
T3N2M0 7 5 2 0 14 
Operacijos tipas      
Pulmonektomija 20 10 6 10 46 
Bilobektomija 2 1 0 0 3 
Lobektomija 8 14 1 11 34 
Segmentektomija 0 0 1 0 1 
Torakotomija 0 0 1 0 1 
Histologinis tipas      
Plokščialąstelinis 18 17 7 17 59 
Liaukinis 11 8 2 4 25 
Stambių ląstelių 1 0 0 0 1 
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tiriamø ligoniø 51-am buvo rastos metastazës tarpuplau-
èio limfmazgiuose, o ið kontroliniø grupiø 85 ligoniø me-
tastazës tarpuplauèio limfmazgiuose rastos 54 asmenims.

Rezultatai

Pirmosios tiriamosios grupës vëlyvieji gydymo rezultatai
pateikiami 3 lentelëje. Kaip matyti ið pateiktø lentelës
duomenø, adjuvantinës chemoterapijos grupës ligoniai
gyveno ilgiau negu asmenys, kurie buvo tik operuoti. Geri

vëlyvieji gydymo rezultatai buvo gauti esant navikiniam
procesui pT3N2M0. Ðiø ligoniø gyvenimo trukmë buvo
24,3 mën. Tie ligoniai, kurie po operacijos papildomai
negydyti, gyveno daug trumpiau – 6,2 mën. Taip pat li-
goniø, gydytø spinduliniu bûdu, vidutinë gyvenimo truk-
më buvo didesnë negu tik operuotø ligoniø. Ligoniai,
turintys pT2N2M0, vidutiniðkai gyveno 10,8 mën., o
tik operuoti asmenys – 6,25 mën. (4 lentelë). Treèios
grupës ligoniø, gavusiø prieð operacijà chemoterapijà,

2 lentelë. III–IV grupës ligoniø pasiskirstymas pagal pTNM klasifikacijà, gydymo metodus ir vëþio histologiná tipà

pTNM Neodjuvantinė ir adju-
vantinė chemoterapija 

Tiktai 
operacija 

Neoadjuvantinė ir adjuvantinė 
chemoterapija+spindulinė terapija 

Tiktai 
operacija 

Iš viso 

T3N1M0 12 10 0 2 22 
T2N2M0 0 0 7 6 13 
T3N2M0 13 15 6 6 40 
Operacijos tipas 
Pulmonektomija 10 12 6 8 36 
Bilobektomija 6 8 0 0 14 
Lobektomija 2 5 2 4 13 
Torakotomija 0 0 2 0 2 
Neoperuoti 7 0 3 2 12 
Histologinis tipas 
Plokščialąstelinis 16 20 9 11 56 
Liaukinis 7 3 3 3 16 
Stambių ląstelių 2 2 1 0 5 

 

3 lentelë. Pirmosios grupës ligoniø vidutinë gyvenimo trukmë pagal naviko iðplitimo laipsná ir gydymo metodà

4 lentelë. Antrosios grupës ligoniø vidutinë gyvenimo trukmë pagal naviko iðplitimo laipsná ir gydymo metodà

Naviko išplitimas Operacija ir papildomas gydymas Tiktai operacija 

pTNM Ligonių skaičius 
Gyvenimo trukmė mėn. 

ir 95% PI 
Ligonių skaičius 

Gyvenimo trukmė mėn.  
ir 95% PI 

T3N1M0 11 22,3 (9,80÷34,81) 11 12,45(6,01÷18,9) 

T2N2M0 12 13,5 (8,39÷18,8) 9 13,00(4,55÷21,4) 

T3N2M0 7 24,3 (10,7÷37,9) 5 6,2 (0÷13,9) 

 

Naviko išplitimas Spindulinė terapija ir operacija Tiktai operacija 

pTNM Ligonių skaičius 
Gyvenimo trukmė mėn.  

ir 95% PI 
Ligonių skaičius 

Gyvenimo trukmė mėn.  
ir 95% PI 

T3N1M0 2 23,50 (0÷22,0) 10 9,55 (4,78÷14,3) 

T2N2M0 5 10,80 (0÷22,6) 9 6,25 (1,01÷11,5) 

T3N2M0 2 13,50 (0÷28,7) 0  
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vidutinë gyvenimo trukmë buvo 20,2 ± 2 mën., o tiktai
operuotø asmenø – 15,2 ± mën. Ketvirtos grupës, ku-
rios ligoniai, be chemoterapijos, gavo ir spindulinæ te-
rapijà, vëlyvieji gydymo rezultatai dar neapskaièiuoti,
nes po gydymo praëjo nedaug laiko. Ið 13 gydytø ligo-
niø vienas mirë nuo erozinio kraujavimo, atsinaujinus
navikui, kitiems dviem ligoniams yra ligos progresavi-
mo poþymiø. Ið 14-os operuotø ligoniø mirë trys. To-
lesnis ligoniø stebëjimas padës iðsiaiðkinti vëlyvuosius
gydymo rezultatus.

Diskusija

Mûsø pateikti tiriamøjø grupiø gydymo rezultatai patvir-
tina teiginá, kad ligoniams, sergantiems IIIA stadijos plau-
èiø vëþiu, papildomas gydymas (chemoterapija, spinduli-
në terapija) pailgina gyvenimo trukmæ. Ðiuo metu dar
diskutuojama, ar bûtina visais atvejais, nustaèius meta-
staziø paþeistus limfmazgius N2, skirti spindulinæ terapi-
jà á tarpuplauèio sritá. Literatûroje skelbiama, kad infil-
travus navikui krûtinës sienà, patariama taikyti spindulinæ
terapijà ir paskui galima atlikti radikalià operacijà [5]. Kai
kurie autoriai raðo, kad vienkartinë 7–8 Gy apðvitinimo
dozë gali sunaikinti 90% mikrometastaziø iki 0,5 mm
dydþio. Todël prieita prie iðvados, kad ði prieðoperaci-
në ðvitinimo metodika sudaro sàlygas ablastiðkai ope-
ruoti paþeistà plautá, o vëliau pratæsti spindulinæ terapi-
jà á tarpuplautá, radus metastaziø paþeistus limfmazgius
[6, 7]. Taèiau, kaip raðëme anksèiau, neoadjuvantinë ir
adjuvantinë terapija uþima pirmaujanèià vietà skiriant
papildomà gydymà. Dideli klinikiniai tyrimai, nagrinë-
jantys adjuvantinës terapijos vaidmená gydant nesmulkia-
làsteliná vëþá, patvirtina teiginá, kad papildomas gydymas
apie 15% pagerina vëlyvuosius gydymo rezultatus [2, 4].
Pastaraisiais metais literatûroje daugiausia raðoma apie
indukcinæ chemoterapijà, kuri pamaþu iðstumia prieðo-
peracinæ spindulinæ terapijà. Prieðoperacinë spindulinë
terapija yra taikoma seniai, taèiau jos metodika keitësi.
Ankstesniais metais prieð operacijà autoriai taikë gydy-
mà spinduliais skirdami smulkias frakcijas po 1,8–2 Gy
iki suminës dozës 40–50 Gy. Taèiau per ðá laikotarpá
ðvitintame plautyje atsiranda plauèio audinio spindulinis
paþeidimas, neretai – fibroziniø pokyèiø sveikame plau-

èio audinyje, todël pooperaciniu laikotarpiu vystosi pûli-
nës komplikacijos [8, 9].

Dël reikalingumo papildomai gydyti IIIA stadijos plau-
èiø vëþá medicinos literatûroje nediskutuojama, taèiau
nëra vienodos nuomonës, ar adjuvantinë terapija pailgi-
na ligoniø gyvenimo trukmæ sergant I–II stadijos nesmul-
kialàsteliniu plauèiø vëþiu. Japonø autoriai Morio Ohta,
Harubumi Kato ir kt. atliko atsitiktiniø imèiø klinikinius
tyrimus, taikydami adjuvantinæ chemoteapijà ligoniams,
sergantiesiems I–II stadijos (T1N0M0, T2N0M0) plau-
èiø adenokarcinoma. Autoriai raðo, kad adjuvantinë che-
moterapija pailgina ligoniø gyvenimo trukmæ, ypaè jei
stadija IB [10]. Papildomas gydymas taip pat daþnai tai-
komas sergant IIB stadijos liga; jis taip pat pagerina vëly-
vuosius gydymo rezultatus [11, 12]. Dar nëra vienodos
nuomonës, ar po neveiksmingos prieðoperacinës chemo-
terapijos (navikinio proceso regresija < 50%) tikslinga
operuoti ligonius, serganèius plauèiø nesmulkialàstelinio
vëþio IIIA stadija, ar tæsti konservatyvø gydymà taikant
spindulinæ terapijà. Nesëkmingos indukcinës chemote-
rapijos atvejais mûsø klinikos gydymo taktika yra tokia:
po chemoterapijos ligoniai gydomi spinduline terapija
(50–60 Gy), o paskui kiekvienu atveju sprendþiama dël
chirurginio gydymo. Tiesa, yra aktyviø chirurgø, kurie
operavo ligonius, serganèius IIIB stadijos plauèiø vëþiu,
kai navikas infiltruoja aplinkinius audinius ar organus
(T4), taèiau radikaliø operacijø pavyko atlikti tik nedau-
geliui ligoniø – ið 18-os tik keturiems [5]. Ðiame straips-
nyje apraðëme mûsø atliekamus klinikinius tyrimus gy-
dant ligonius, serganèius IIIA stadijos plauèiø vëþiu. Mes
tikimës, kad sukaupæ daugiau klinikinës medþiagos galë-
sime daryti svaresnes iðvadas.

Iðvados

1. Papildomas gydymas pagerina IIIA stadijos nesmul-
kialàstelinio plauèiø vëþio vëlyvuosius gydymo re-
zultatus.

2. Jei nesmulkialàstelinis plauèiø vëþys IIIA stadijos,
patariama taikyti neoadjuvantinæ ir adjuvantinæ che-
moterapijà.

3. Po operacijos nustaèius daugines tarpuplauèio limf-
mazgiø metastazes, po adjuvantinës chemoterapijos
reikia taikyti spindulinæ terapijà á tarpuplauèio sritá.
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