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Ávadas / tikslas

Apie plauèiø metastaziø ið kitø organø gydymà esama ávairiø nuomoniø. Norime pasidalyti savo patirtimi, susijusia su
chirurginiu plauèiø metastaziø gydymu. Straipsnyje apraðome plauèiø metastaziø gydymo taktikà, pateikiame vëlyvuo-
sius gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje nagrinëjami 1998–2002 metais gydyti 168 ligoniai, kuriems buvo diagnozuotos kitø organø navikø metasta-
zës plauèiuose. Tarp jø buvo 81 vyras ir 87 moterys. Vyrø amþiaus vidurkis – 55,4 metø (jauniausias – 23, vyriausias – 83
metø). Moterø amþiaus vidurkis – 48,5 metø (jauniausia – 23, vyriausia – 77 metø). Moterø plauèiø metastaziø prieþas-
tys buvo tokios: krûties vëþys – 37 atvejai, kiauðidþiø – 9, gimdos – 8, inkstø – 8, kito plauèio – 5, kepenø – 3, gaubtinës
þarnos – 3, tiesiosios þarnos – 3, minkðtøjø audiniø sarkomos – 3, melanoma – 2; nosiaryklës, skrandþio, kaulø sarkomos,
skydliaukës navikø buvo po vienà atvejá. Daþniausios vyrø plauèiø metastaziø prieþastys buvo ðiø organø ir audiniø
navikai: inksto – 17 atvejø, kito plauèio – 13, sëklidþiø – 9, gerklø – 6, tiesiosios þarnos – 5, kaulø sarkomø – 4, skydliau-
kës – 5, prostatos – 5, gaubtinës þarnos – 4, minkðtøjø audiniø – 3, skrandþio – 2, antinksèiø – 2, melanomos, burnos
ertmës, ðlapimo pûslës – po vienà atvejá. Ligoniams buvo atliktos ðios operacijos: pulmonektomija – 5, lobektomija – 31,
segmentektomija – 40, atipinë plauèiø rezekcija – 14, metastaziø paðalinimas – 11, torakotomija – 26. Videotorakosko-
pija ir talko insufliacija atlikta 38 ligoniams. Po operacijos 12 ligoniø buvo papildomai gydyti chemoterapija ir aktinote-
rapija.

Rezultatai

Nuo vëþio progresavimo mirë 40 ligoniø. Jø vidutinë gyvenimo trukmë po operacijos – 7,3 mën. (minimali – 1, maksima-
li – 27 mën.). Operacijos apimtis turëjo átakos ligoniø gyvenimo trukmei. Po lobektomijø vidutinë ligoniø gyvenimo
trukmë buvo 12,4 mën., po segmentektomijø – 10,2 mën., po atipiniø plauèiø rezekcijø – 10,5 mën. Ligoniai, kuriems
buvo atliktos tik torakotomijos (kai nebuvo galimybës paðalinti metastaziø), iðgyveno vidutiniðkai 8,5 mën. Blogiausi
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gydymo rezultatai buvo tais atvejais, kai parietalinëje ir visceralinëje pleuroje buvo matoma daug metastaziø ir tokio
navikinio pleuros paþeidimo sàlygomis buvo konstatuojamas vëþinis pleuritas. Po videotorakoskopijø, kuriø metu buvo
patikslinama pleurito prieþastis ir atliekama talko insufliacija á pleuros ertmæ, ligoniø gyvenimo vidutinë trukmë buvo
maþiausia – 3,4 mënesio.

Iðvados

Pavieniø plauèiø metastaziø chirurginis ðalinimas pailgina ligoniø gyvenimo trukmæ. Geriausi gydymo rezultatai gauti
chirurgiðkai paðalinus kolorektinio ir inksto vëþio ligoniø plauèiø pavienes metastazes. Blogiausi gydymo rezultatai buvo
ligoniø, serganèiø kiauðidþiø, krûties vëþiu ir melanoma, nes joms daþniausiai atsiranda dauginës plauèiø metastazës.
Esant naviko diseminacijai pleuroje ir pleuritui, rekomenduojame videotoraskopijos metu ápûsti á pleuros ertmæ talko.

Prasminiai þodþiai: plauèiø metastazës, chirurginis gydymas, papildomasis gydymas, vëlyvieji gydymo rezultatai

Background / objective

Treatment of metastases in lung from other organs is serious clinic problem. There are controversies about the surgical
treatment of metastases in lung. In this paper we have taken our data about the surgical treatment of metastases in
lung from other organs. Methods of treatment of metastases in lung and the follow-up results are presented.

Patients and methods

In the Thoracic Clinic of Institute of Oncology Vilnius University in the course of 1998–2002 168 patient (pts) with
metastases in lung from other tumors were treated surgically. There were 81 males and 87 females. Mean age of males
was 59.5 years (range 23–83 years). Mean age of females was 55.1 years (range 23–77 years).The most common
primary tumor in females was cancer of breast – 37 pts,  from ovarian – 9, from uterus – 8, from renal cell – 8, from other
lung – 5, from hepatobiliary – 3, from colon – 3, from rectal – 3, from sarcoma of soft tissue – 3, melanoma – 2, from
nasopharynx, thyroid, stomach, osteosarcoma – 1. In males: renal cell – 17 cases, from other lung – 13, from colorectal –
9, from testis – 9, from larynx – 6, from thyroid – 5, from osteosarcoma – 5, from prostate – 5, from sarcoma of soft
tissue – 3, stomach – 2, adrenal – 2, from bladder, melanoma, oral cavity – 1. Surgical treatment: in 5 cases – pneumonec-
tomy, 31 – lobectomy , 40 – segmentectomy, 14 – wedge resection, 11 – metastasectomy,  26 – thoracotomy, 38 –
videothoracoscopy with insufflation of talc.

Results

40 pts died from the progression of disease, median survival – 7.5 month (range 1–27 month). The follow-up results
were better after the radical operations: median survival of pts after lobectomy was 12.4 months, after segmentecto-
my – 10.2 months, after wedge resection – 10.5 months. In the cases of pleural dissemination the pts lived 3,4 months.

Conclusions

Surgical treatment of solitary metastases in lung is favourable for life prolongation of patients. The best follow-up
results were received after surgical treatment of solitary metastases in lung in pts with colorectal and renal cell
carcinoma. The follow-up results are unsatisfactory of pts with ovarian, breast carcinoma and melanoma. In many cases
of this carcinoma was pleural dissemination with metastases. Insufflation of talc is recommended to patients with
pleural effusion.

Keywords: metastases in lung from other tumors, primary tumors from other organs, surgical treatment, adjuvant
therapy, follow-up results
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Ávadas

Medicinos literatûroje yra ávairiø nuomoniø dël gali-
mybës chirurginiu bûdu gydyti plauèiø metastazes ið
kitø organø. Daþniausiai patariama operuoti ligonius,
kuriems yra pavieniø metastaziø plauèiuose. Pastarai-
siais metais publikuota darbø apie dauginiø metasta-
ziø plauèiuose chirurginá gydymà lazeriu. Nurodo-
ma, kad kai kuriø lokalizacijø pirminiai navikai ypaè
daþnai yra dauginiø metastaziø plauèiuose prieþastis
[1–4]. Raðoma, kad sergant krûties vëþiu net 33%
ligoniø pasireiðkia plauèiø metastazës. Tuo atveju, jei-
gu paðalinamos pavienës plauèiø metastazës, 5 metus
iðgyvena nuo 14% iki 36% taip gydytø ligoniø.

Chirurginiu bûdu paðalinus gaubtinës ir tiesio-
sios þarnos vëþá, plauèiø metastazës susidaro nuo 10%
iki 20%. Tik 5% jø esti pavienës. Paðalinus tokias
plauèiø metastazes, penkerius metus iðgyvena nuo
25% iki 42% operuotø ligoniø.

Labai daþnai – 60–80% – minkðtøjø audiniø ir
kaulø sarkomø metastazuoja á plauèius. Papildomoji
chemoterapija po pirminio naviko chirurginio gydymo
turi maþà poveiká vëlesniam plauèiø metastaziø atsira-
dimui. Pavykus operacijos bûdø paðalinti metastazes,
penkerius metus iðgyvena nuo 20% iki 40% ligoniø.

Teigiama, kad daþnos plauèiø metastazës susida-
ro ið uþuomazginiø làsteliø navikø. Dabartiniu metu
tokiø navikø metastazës gydomos chemoterapija. Ta-
èiau kai kuriais atvejais tokiø navikø metastazës esti
atsparios chemoterapijai. Todël tenka jas ðalinti chi-
rurginiu bûdu. Jei moterims randama metastaziø plau-
èiuose ið kiauðidþiø ir gimdos piktybiniø navikø, tik
pavieniø metastaziø ðalinimas pailgina operuotø li-
goniø gyvenimo trukmæ.

Ðie duomenys leidþia tvirtinti, kad tokiø ligoniø
yra daug, plauèiø metastaziø chirurginis gydymas yra
svarbi klinikinë problema. Lietuvos medicinos litera-
tûroje straipsniø apie plauèiø metastaziø chirurginá
gydymà neteko skaityti. Taigi norëtume supaþindin-
ti su mûsø patirtimi gydant ligonius, kuriems diag-
nozuotos plauèiø metastazës.

Ligoniai ir metodai

Lietuvos onkologijos centro (dabar Vilniaus universi-
teto Onkologijos institutas) Torakalinës chirurgijos

skyriuje nuo 1998 metø iki 2002 metø gydyti 168
ligoniai, kuriems buvo diagnozuotos plauèiø meta-
stazës. Tarp jø buvo 81 vyras ir 87 moterys. Vyrø
amþiaus vidurkis – 55,4 metø (minimalus – 23, mak-
simalus – 83 metai). Moterø amþiaus vidurkis – 48,5
metø (minimalus – 23, maksimalus – 77 metai). Mo-
terø plauèiø metastaziø prieþastys buvo tokios: krû-
ties vëþys – 37 atvejai, kiauðidþiø – 9, gimdos – 8,
inkstø – 8, kito plauèio – 5, kepenø – 3, storosios
gaubtinës þarnos – 3, tiesiosios þarnos – 3, minkðtøjø
audiniø sarkomos – 3, melanoma – 2; nosiaryklës,
skrandþio, kaulø sarkomos, skydliaukës navikø buvo
po vienà atvejá. Daþniausios vyrø plauèiø metastaziø
prieþastys buvo ðiø organø ir audiniø navikai: inks-
to – 17 atvejø, kito plauèio – 13, sëklidþiø – 9, ger-
klø – 6, tiesiosios þarnos – 5, kaulø sarkomø – 5,
skydliaukës – 5, prostatos – 5, gaubtinës þarnos – 4,
minkðtøjø audiniø – 3, skrandþio – 2, antinksèiø –
2, melanomos, burnos ertmës, ðlapimo pûslës – po
vienà atvejá. Ligoniø pasiskirstimas pagal pirminio na-
viko lokalizacijà pateikiamas l lentelëje. Visø ligoniø

1 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal pirminiø navikø lokalizacijà
ir lytá

Navikø lokalizacija  Vyrai  Moterys  Ið viso  
Antinkstis 2 0 2 
Inkstas 17 8 25 
Kiauðidës 0 9 9 
Gimda 0 8 8 
Krûtis 2 37 39 
Kaulai 5 1 6 
Minkðtieji audiniai 3 3 6 
Nosiaryklë 0 1 1 
Burnos ertmë 1 0 1 
Gerklos 6 0 6 
Prostata 5 0 5 
Ðlapimo pûslë 1 0 1 
Sëklidës 9 0 9 
Kepenys 0 3 3 
Kasa 0 2 2 
Skrandis 2 1 3 
Storoji gaubtinë þarna 4 3 7 
Tiesioji þarna 5 3 8 
Odos melanoma 1 2 3 
Plautis 13 5 18 
Skydliaukë 5 1 6 
Ið viso 81 87 168 
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pirminiai navikai buvo paðalinti, o metastaziø plauèiuose
atsiradimo laikas priklausomai nuo naviko lokalizacijos
buvo ávairus: nuo 6 mën. iki 3 metø. Mûsø duomeni-
mis, anksèiausia plauèiø metastaziø buvo randama li-
goniams, sergantiems sëklidþiø, inkstø bei krûties pik-
tybiniais navikais. Ligoniai, kuriems krûtinës làstos
rentgenogramose matomi patologiniai dariniai, buvo
toliau tiriami kompiuterine tomografija ir ultragarsu
(kreipiant dëmesá á kepenø, inkstø pokyèius, nes ðiuo-
se organuose daþnai aptinkama metastaziø). Ligoniams
buvo atliekamos ir bronchoskopijos. Kai kuriems ligo-
niams kontroliuojant rentgenu buvo atliekama plau-
èiø darinio aspiracinë biopsija. Esant hidrotoraksui, bu-
vo daroma videotorakoskopija. Jos metu ðalindavome
kai kuriuos navikinius darinius ir ápûsdavome talko, nes
jis sukelia pleuros lapeliø obliteracijà ir taip sumaþina
pleuros ertmës eksudacijà.

Prieð planuojant operuoti plauèiø metastazes, la-
bai svarbu ásitikinti, kad pirminis navikas neatsinau-
jino ir nëra metastaziø kitose vietose. Nustaèius, kad
metastazës plauèiuose yra vienintelës, galima ryþtis
operacijai. Kita vertus, jeigu jos sukelia pleuros eksu-
dacijà ar kitas komplikacijas (darinio nekrozæ, bron-
cho uþsikimðimà ir kita), tenka atlikti torakotomijà ar

videotorakoskopijà esant ir tokiam iðplitusiam naviki-
niam processui.

Ligoniø stebëjimo duomenys buvo apibendrinti
2003 m. kovo 31 d. (vëlyvieji rezultatai). Ligoniø ste-
bëjimo laikas iki operacijos ir po jos buvo vertintas me-
dianos bûdu. Kadangi stebëtø ligoniø skaièius pagal
atskiras vëþio lokalizacijas buvo nedidelis, o jø stebëji-
mo trukmës iðsibarstymas galëjo bûti nesimetriðkas, me-
diana skaièiuota naudojant Tukey korekcijà, kuri leido
atsiþvelgti á ðias ypatybes. Iðgyvenamumas bei rizikø
santykis buvo skaièiuojamas nuo plauèiø metastaziø ope-
racijos laiko. Rizikø santykis pagal iðgyvenamumo ro-
diklius buvo ávertintas pasitelkus Cox’o proporcinius
modelius. Didesnis pagal savo reikðmæ rizikø santykio
rodiklis rodo maþiau palankià prognozæ. Rizikø santy-
kiai buvo ávertinti storosios þarnos vëþiu sirgusiø ligo-
niø atþvilgiu ir patikrinta jø priklausomybë nuo laiko
iki operacijos bei ligoniø amþiaus. Visi skaièiavimai buvo
atlikti naudojant SPSS statistinio paketo 9 versijà.

Rezultatai

Ankstyvieji rezultatai

Duomenys pateikiami 2 lentelëje. Nors penkiems li-
goniams dël uþsikimðusio pagrindinio broncho teko at-

2 lentelë. Pirminiø navikø metastaziø plauèiuose operacijø tipas

Pirminio naviko 
lokalizacija  

Pulmon-
ektomija  

Lobek-
tomija  

Segmen-
tektomija  

Atipinë  
rezekcija  

Metastaziø 
paðalinimas  

Biop-  
sija 

Videoto-  
rakos-
kopija  

Torako-
tomija  Ið viso  

Antinkstis 0 1 0 1 0 0 0 0 2 
Inkstas 0 9 9 3 1 0 2 1 25 
Kiauðidës  0 0 0 1 0 0 8 0 9 
Gimda 0 4 3 0 0 0 1 0 8 
Krûtis 0 4 7 2 3 0 16 7 39 
Kaulai 0 0 0 0 2 0 0 3 5 
Minkðtieji audiniai 1 0 1 1 0 0 1 2 6 
Nosiaryklë  0 0 1 0 0 0 0 0 1 
Burnos ertmë  0 0 0 0 0 0 0 1 1 
Gerklos 0 0 1 2 0 0 2 1 6 
Prostata 1 1 1 0 0 1 0 0 4 
Ðlapimo pûslë  0 0 1 0 0 0 1 1 6 
Sëklidës  0 1 3 1 0 0 1 3 9 
Kepenys 0 0 0 0 0 0 2 1 3 
Kasa 0 0 0 0 1 0 1 0 2 
Skrandis 0 0 0 0 0 1 1 1 3 
Storoji gaubtinë þarna 0 5 0 2 0 0 0 0 7 
Tiesioji  þarna 1 1 5 1 0 0 0 0 8 
Odos melanoma 0 1 1 0 0 1 0 0 3 
Plautis 2 2 6 1 2 0 1 4 18 
Skydliaukë  0 2 2 0 2 1 1 0 7 
Ið viso  5 31 40 14 11 3 38 26              168 
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likti pulmonektomijà, 31 ligoniui – lobektomijà, dau-
gumai ligoniø pavyko paðalinti metastazæ atliekant ma-
þesnës apimties plauèio operacijà: 40 ligoniø atlikta seg-
mentektomija, 14 – atipinë plauèiø rezekcija.

Kaip jau esame raðæ, eksudacinio pleurito atvejais,
kai negalima kitais diagnostikos metodais nustatyti hid-
rotorakso prigimties, vienas ið geriausiø diagnostikos
bûdø yra videotorakoskopija, kurios metu galima ap-
þiûrëti visà pleuros ertmæ, atlikti navikinio þidinio biop-
sijà ar net paðalinti pleuros metastazæ, ápûsti á pleuros
ertmæ 8 g talko (obliteruoja pleuros lapelius, sumaþina
pleuros eksudacijà; ligonio bûklë pagerëja). Videotora-
koskopija buvo atlikta 38 ligoniams. Torakotomijos
bûdu 26 ligoniams nebuvo ámanoma paðalinti meta-
staziø ir diagnozei patvirtinti atlikta patologinio þidi-
nio biopsija. Ankstyvieji tokio chirurginio gydymo re-
zultatai buvo patenkinami: per 30 dienø nemirë në
vienas ligonis. Taèiau navikinio proceso generalizacija
iðryðkëjo per pirmuosius metus.

Po atliktø operacijø 12 ligoniø buvo taikytas pa-
pildomasis gydymas: 8 ligoniams – chemoterapija, 3 li-
goniams – chemoterapija ir spinduliø terapija, 1 li-
goniui – spinduliø terapija. Daþniausiai (aðtuoniais
atvejais) chemoterapija buvo taikyta ligonëms, sirgu-
sioms krûties vëþiu.

Vëlyvieji rezultatai

Turimais duomenimis, nuo progresuojanèio navikinio
proceso mirë 40 ligoniø. Vidutinë jø gyvenimo truk-
më buvo 7,3 mën. (minimali – 1, maksimali –
27 mën.). Operacijos apimtis turëjo átakos ligoniø gy-
venimo trukmei. Po lobektomijø vidutinë ligoniø gy-
venimo trukmë buvo 12,4 mën., po segmentektomi-
jø – 10,2 mën., po atipiniø plauèiø rezekcijø –
10,5 mën. Ligoniai, kuriems buvo atliktos torakoto-
mijos, bet nebuvo ámanoma paðalinti visø metastaziø,
vidutiniðkai iðgyveno 8,5 mën. Po videotorakoskopijø,
kuriø metu buvo nustatoma navikinë pleurito prigim-
tis ir atliekama talko insufliacija á pleuros ertmæ, ligo-
niø gyvenimo trukmë buvo trumpiausia – 3,4 mën.
Iðanalizavus ligoniø gyvenimo trukmæ priklausomai nuo
pirminio naviko lokalizacijos, geriausi vëlesnieji gydy-
mo rezultatai buvo ligoniø, serganèiø storþarnës vëþiu:
jø vidutinë gyvenimo trukmë – 17,7 mën. Ðiuo metu

turimais vëlesniøjø gydymo rezultatø duomenimis,
sergantieji inksto vëþiu, paðalinus plauèiø metastazes,
vidutiniðkai iðgyveno 11,4 mën. Blogesni gydymo re-
zultatai uþregistruoti kiauðidþiø, plauèiø, krûties vë-
þio bei melanomos atvejais. Krûties vëþiu serganèios
ligonës, kurioms buvo diagnozuotos plauèiø metasta-
zës, vidutiniðkai iðgyveno 8,3 mën. Taèiau trumpiau-
siai gyveno plauèiø vëþiu sergantys ligoniai, kuriems
buvo metastaziø kitame plautyje, Ðiø ligoniø viduti-
në gyvenimo trukmë – 4,8 mën. Papildomasis gydy-
mas po operacijos turëjo poveiká ligoniø gyvenimo
trukmei, ypaè krûties vëþio atveju: kai kurios ligonës
po torakotomijos, kai chirurginiu bûdu nebuvo áma-
noma paðalinti visø metastaziø, po chemospinduli-
nio gydymo iðgyveno 15 mënesiø.

Operuotø nuo plauèiø metastaziø ligoniø cha-
rakteristika pateikiama 3 lentelëje. Kai kuriø lokaliza-
cijø navikø metastaziø plauèiuose buvo gydyta ne-
daug, todël apskaièiuojant statistiðkai jø duomenys
buvo sujungti. Maþiausiai gyvena operuotø ligoniø,
sirgusiø pirminiu kiauðidþiø bei pirminiu plauèiø vë-
þiu – atitinkamai 20,0% ir 27,8%. Buvo apskaièiuo-
ta vidutinë gyvenimo trukmë nuo pirminio naviko iki
plauèiø metastaziø operacijos ir po jos. Ðie duomenys
pateikiami 4 lentelëje.

Diskusija

Kaip matyti ið mûsø pateiktø klinikiniø duomenø apie
pirminiø navikø metastaziø plauèiuose gydymà, kai
kuriais atvejais teko atlikti didesnës apimties operaci-
jas, nes metastazës paþeisdavo daug plauèiø audinio.
Ðis faktas ið dalies liudija, kad ligoniø, kuriems diag-
nozuojamos plauèiø metastazës, nedera palikti ilges-
niam stebëjimui, t. y. kas tam tikrà laikà atlikti plau-
èiø nuotraukas ir siøsti ligonius operacijai tik kai
metastazës pradeda sparèiau didëti. Kita vertus, tora-
kotomijos ar videotorakoskopijos metu galima patiks-
linti darinio morfologinæ diagnozæ. Pastaruoju metu
kai kurie autoriai teikia daug reikðmës videotorakos-
kopijai, nes ði chirurginë intervencija maþiau traumuo-
ja ir jos metu galima paðalinti metastazes. Radus ne-
dideliø metastaziø, ne didesniø kaip 3 cm, galima jas
paðalinti iðsaugant daugiau plauèiø audinio [13]. Vë-
lyvieji gydymo rezultatai labai priklauso nuo pirmi-
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ninio naviko biologiniø savybiø, jo agresyvumo. Apie
tai raðo autoriai, iðanalizavæ daugiau kaip 5000 plau-
èiø metastaziø paðalinimo atvejø [14]. Be abejonës,
negalima tenkintis vien chirurginiu metastaziø gydy-

mu. Priklausomai nuo pirminio naviko lokalizacijos
ir morfologinio tipo ligoniams skiriamas papildoma-
sis gydymas: chemoterapija, spinduliø terapija, gy-
dymas hormoniniais preparatais [15]. Kita svarbi kli-
nicistams problema yra navikinës kilmës hidrotorakso
diagnostika ir gydymas. Kai kuriø lokalizacijø navi-
kai, pavyzdþiui, krûties vëþys, daþnai gausiai meta-
stazuoja á visceralinës ir parietalinës pleuros lapelius,
sukeldami pleuros ertmës eksudacijà. Ðiø eksudaci-
niø pleuritø atvejais antinavikiniai preparatai papras-
tai esti neveiksmingi, todël dabartiniu metu á pleu-
ros ertmæ ðvirkðèiama ávairiø sklerozæ sukelianèiø
preparatø, tarp kuriø labiausiai paplitæs talkas. Be
abejonës, ðis gydymas yra paliatyvus, taèiau jis pa-
gerina ligonio gyvenimo kokybæ. Mûsø pateikti vë-
lyvieji gydymo rezultatai yra preliminarûs, nes daug
ligoniø buvo gydyta pastaraisiais metais. Reikia pa-
sakyti, kad kai kuriø lokalizacijø navikø metastaziø
plauèiuose mes gydëme nedaug, taèiau statistiðkai
apdorojus duomenis buvo nustatyti panaðûs prog-
nostiniai kriterijai kaip ir kitø autoriø, tai yra ge-
riausi vëlyvieji gydymo rezultatai esti tada, kai me-
tastazës pavienës ir naviko biologinës savybës nëra
labai agresyvios. Taigi geresniø rezultatø galime ti-
këtis gydydami plauèiø metastazes sergant kolorek-
tiniu ir inksto vëþiu.

3 lentelë. Ligoniø, operuotø nuo plauèiø metastaziø, charakteristika

4 lentelë. Vidutinë ligoniø gyvenimo trukmë nuo pirminio naviko
diagnozës iki plauèiø metastaziø operacijos ir po jos

* Neávertinama dël maþo reikðmingø stebëjimø skaièiaus

Pirminio naviko lokalizacija  Ligoniø  
skaièius  Ið jø gyvena  Gyvena, proc.  Vidutinis ligoniø  

amþius  
Storoji þarna  15 11 73,3 62,2 
Kepenys ir kasa 5 1 20,0 55,2 
Gerklos ir burnos ertmë 7 3 42,9 59,7 
Krûtis 39 24 61,5 55,6 
Odos melanoma 3 2 66,7 56,3 
Kiauðidës 10 2 20,0 54,5 
Prostata 4 4 100,0 72,3 
Plauèiai 18 5 27,8 59,6 
Ðlapimo pûslë ir inkstai 29 16 55,2 60,1 
Minkðtieji audiniai ir kaulai 11 4 36,4 53,4 
Sëklidës 9 4 44,4 46,7 
Skydliaukë 7 4 57,1 59,9 
Gimdos kaklelis 8 7 87,5 49,9 
Skrandis 3 2 66,7 59,3 
Ið viso 168 89 53,0 57,2 

Vidutinë gyvenimo trukmë 
(dienos) Pirminio naviko 

lokalizacija  Iki 
operacijos  

po  
operacijos  

Storoji þarna 551 651 
Kepenys ir kasa 38 903 
Gerklos ir burnos ertmë * 393 
Krûtis 1006 500 
Odos melanoma 2399 193 
Kiauðidës 645 423 
Prostata 3 585 
Plauèiai * 451 
Ðlapimo pûslë ir inkstai 478 878 
Minkðtieji audiniai ir 
kaulai * 504 

Sëklidës * 676 
Skydliaukë * 753 
Gimdos kaklelis 1256 493 
Skrandis * 613 
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Iðvados

1. Plauèiø pavieniø metastaziø chirurginis gydy-
mas pailgina ligoniø gyvenimo trukmæ.

2. Geriausi gydymo rezultatai gauti chirurgiðkai
gydant kolorektinio ir inksto vëþio ligoniø plauèiø pa-
vienës metastazes.

5 lentelë. Operuotø nuo plauèiø metastaziø ligoniø rizikø santykio palyginimas pagal pirminæ naviko lokalizacijà Cox’o proporciniø modeliø
bûdu (storoji þarna =1)

* Neávertinama, nes stebimuoju laikotarpiu visi ligoniai iðgyveno

3. Blogiausi gydymo rezultatai buvo ligoniø, ser-
ganèiø kiauðidþiø, krûties vëþiu ir melanoma, nes plau-
èiø metastazës daþniausiai bûdavo dauginës.

4. Jei yra naviko diseminacija pleuroje ir pleuri-
tas, rekomenduojame videotorakoskopijos metu ápûsti
á pleuros ertmæ talko.
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Redaktoriaus nuomonë

Reikia tikëtis, kad A. Jackevièiaus, S. Cicëno, D. Pið-
èiko straipsnis „Plauèiø metastaziø chirurginio gy-
dymo rezultatai“ paskatins specialistø diskusijas ðia
svarbia onkologijos tema. Svarbiausi klausimai, su ku-
riais susiduria kiekvienas ðia tematika besidomintis kli-
nicistas, turëtø bûti ðie:

• kada, t. y. kiek laiko praëjus nuo pirminio na-
viko paðalinimo, galima operuoti plauèiø metastazes;

• kuriems ligoniams operacija gali bûti veiksminga
(atsiþvelgiant á piktybinio naviko biologines ypatybes);

• kokia chirurginë intervencija (metodai, plau-
èiø rezekcinës operacijos apimtis) yra optimali;

• kokia turëtø bûti chirurginë taktika, jei pavie-
nës metastazës diagnozuojamos ne tik plauèiuose, bet
ir kitame organe, pavyzdþiui, kepenyse.

Redaktorius remiasi straipsnio recenzija. Recen-
zento ir redaktoriaus nuomonës sutampa.
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