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lvadas / tikslas

Apie plauciy metastaziy i$ kity organy gydyma esama jvairiy nuomoniy. Norime pasidalyti savo patirtimi, susijusia su
chirurginiu plauciy metastaziy gydymu. Straipsnyje aprasome plauciy metastaziy gydymo taktika, pateikiame vélyvuo-
sius gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje nagrinéjami 1998-2002 metais gydyti 168 ligoniai, kuriems buvo diagnozuotos kity organy naviky metasta-
zés plauciuose. Tarp jy buvo 81 vyras ir 87 moterys. Vyry amziaus vidurkis — 55,4 mety (jauniausias — 23, vyriausias — 83
mety). Motery amziaus vidurkis — 48,5 mety (jauniausia — 23, vyriausia — 77 mety). Motery plauciy metastaziy priezas-
tys buvo tokios: kraties vézys — 37 atvejai, kiausidziy — 9, gimdos - 8, inksty - 8, kito plaucio - 5, kepeny - 3, gaubtinés
Zarnos - 3, tiesiosios zarnos — 3, minkstyjy audiniy sarkomos - 3, melanoma - 2; nosiaryklés, skrandzio, kauly sarkomos,
skydliaukés naviky buvo po vieng atvejj. DaZzniausios vyry plauc¢iy metastaziy priezastys buvo Siy organy ir audiniy
navikai: inksto — 17 atvejy, kito plaucio — 13, séklidziy - 9, gerkly - 6, tiesiosios Zarnos - 5, kauly sarkomy - 4, skydliau-
kés - 5, prostatos — 5, gaubtinés zarnos — 4, minkstyjy audiniy - 3, skrandzio - 2, antinks¢iy — 2, melanomos, burnos
ertmeés, Slapimo puslés — po vieng atvejj. Ligoniams buvo atliktos $ios operacijos: pulmonektomija - 5, lobektomija — 31,
segmentektomija — 40, atipiné plauciy rezekcija — 14, metastaziy pasalinimas — 11, torakotomija — 26. Videotorakosko-
pija ir talko insufliacija atlikta 38 ligoniams. Po operacijos 12 ligoniy buvo papildomai gydyti chemoterapija ir aktinote-
rapija.

Rezultatai

Nuo vézio progresavimo miré 40 ligoniy. Jy vidutiné gyvenimo trukmé po operacijos - 7,3 mén. (minimali — 1, maksima-
li— 27 mén.). Operacijos apimtis turéjo jtakos ligoniy gyvenimo trukmei. Po lobektomijy vidutiné ligoniy gyvenimo
trukmé buvo 12,4 mén., po segmentektomijy — 10,2 mén., po atipiniy plauciy rezekcijy — 10,5 mén. Ligoniai, kuriems
buvo atliktos tik torakotomijos (kai nebuvo galimybés pasalinti metastaziy), iSgyveno vidutiniskai 8,5 mén. Blogiausi
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gydymo rezultatai buvo tais atvejais, kai parietalingje ir visceralinéje pleuroje buvo matoma daug metastaziy ir tokio
navikinio pleuros pazeidimo sglygomis buvo konstatuojamas vézinis pleuritas. Po videotorakoskopijy, kuriy metu buvo
patikslinama pleurito priezastis ir atliekama talko insufliacija j pleuros ertme, ligoniy gyvenimo vidutiné trukmé buvo
maziausia — 3,4 meénesio.

ISvados

Pavieniy plauciy metastaziy chirurginis Salinimas pailgina ligoniy gyvenimo trukme. Geriausi gydymo rezultatai gauti
chirurgiskai pasalinus kolorektinio ir inksto véZio ligoniy plauciy pavienes metastazes. Blogiausi gydymo rezultatai buvo
ligoniy, serganciy kiausidziy, kraties véZiu ir melanoma, nes joms dazniausiai atsiranda dauginés plauciy metastazes.
Esant naviko diseminacijai pleuroje ir pleuritui, rekomenduojame videotoraskopijos metu jpusti j pleuros ertme talko.

Prasminiai Zodziai: plauciy metastazés, chirurginis gydymas, papildomasis gydymas, vélyvieji 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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Ivadas

Medicinos literattiroje yra jvairiy nuomoniy deél gali-
mybeés chirurginiu badu gydyti plaudiy metastazes is
kity organy. Dazniausiai patariama operuoti ligonius,
kuriems yra pavieniy metastaziy plaudiuose. Pastarai-
siais metais publikuota darby apie dauginiy metasta-
ziy plaucivose chirurginj gydyma lazeriu. Nurodo-
ma, kad kai kuriy lokalizacijy pirminiai navikai ypac
daznai yra dauginiy metastaziy plauciuose priezastis
[1-4]. RaSoma, kad sergant kraties véziu net 33%
ligoniy pasireiskia plau¢iy metastazés. Tuo atveju, jei-
gu pasalinamos pavienés plaudiy metastazés, 5 metus
iSgyvena nuo 14% iki 36% taip gydyty ligoniy.

Chirurginiu badu pasalinus gaubtinés ir tiesio-
sios zarnos vézj, plau¢iy metastazés susidaro nuo 10%
iki 20%. Tik 5% jy esti pavienés. Pasalinus tokias
plauciy metastazes, penkerius metus iSgyvena nuo
25% iki 42% operuoty ligoniy.

Labai daznai — 60-80% — minkstyjy audiniy ir
kauly sarkomy metastazuoja | plaucius. Papildomoji
chemoterapija po pirminio naviko chirurginio gydymo
turi mazg poveikj vélesniam plauciy metastaziy atsira-
dimui. Pavykus operacijos budy pasalinti metastazes,
penkerius metus iSgyvena nuo 20% iki 40% ligoniy.

Teigiama, kad daznos plau¢iy metastazés susida-
ro i§ uzuomazginiy lasteliy naviky. Dabartiniu metu
tokiy naviky metastazés gydomos chemoterapija. Ta-
¢iau kai kuriais atvejais tokiy naviky metastazés esti
atsparios chemoterapijai. Todél tenka jas Salinti chi-
rurginiu badu. Jei moterims randama metastaziy plau-
Ciuose i§ kiau$idziy ir gimdos piktybiniy naviky, tik
pavieniy metastaziy $alinimas pailgina operuoty li-
goniy gyvenimo trukme.

Sie duomenys leidZia tvirtind, kad tokiy ligoniy
yra daug, plauc¢iy metastaziy chirurginis gydymas yra
svarbi klinikiné problema. Lietuvos medicinos litera-
taroje straipsniy apie plaudiy metastaziy chirurginj
gydyma neteko skaityti. Taigi norétume supazindin-
ti su masy patirtimi gydant ligonius, kuriems diag-

nozuotos plauciy metastazeés.

Ligoniai ir metodai

Lietuvos onkologijos centro (dabar Vilniaus universi-

teto Onkologijos institutas) Torakalinés chirurgijos

skyriuje nuo 1998 mety iki 2002 mety gydyti 168
ligoniai, kuriems buvo diagnozuotos plaudiy meta-
stazés. Tarp jy buvo 81 vyras ir 87 moterys. Vyry
amziaus vidurkis — 55,4 mety (minimalus — 23, mak-
simalus — 83 metai). Motery amziaus vidurkis — 48,5
mety (minimalus — 23, maksimalus — 77 metai). Mo-
tery plauciy metastaziy priezastys buvo tokios: kra-
ties vézys — 37 atvejai, kiausidziy — 9, gimdos — 8,
inksty — 8, kito plau¢io — 5, kepeny — 3, storosios
gaubtinés Zarnos — 3, tiesiosios Zarnos — 3, minkstyjy
audiniy sarkomos — 3, melanoma — 2; nosiaryklés,
skrandzio, kauly sarkomos, skydliaukés naviky buvo
po vieng atveji. Dazniausios vyry plauc¢iy metastaziy
priezastys buvo $iy organy ir audiniy navikai: inks-
to — 17 atvejy, kito plaucio — 13, seklidziy — 9, ger-
kly — 6, tiesiosios Zarnos — 5, kauly sarkomy — 5,
skydliaukés — 5, prostatos — 5, gaubtinés Zarnos — 4,
minkStyjy audiniy — 3, skrandzio — 2, antinks¢iy —
2, melanomos, burnos ertmes, $lapimo puslés — po
vieng atvejj. Ligoniy pasiskirstimas pagal pirminio na-
viko lokalizacijg pateikiamas | lenteléje. Visy ligoniy

1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal pirminiy naviky lokalizacija
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pirminiai navikai buvo pasalinti, o metastaziy plauciuose
atsiradimo laikas priklausomai nuo naviko lokalizacijos
buvo jvairus: nuo 6 mén. iki 3 mety. Masy duomeni-
mis, anksciausia plauciy metastaziy buvo randama li-
goniams, sergantiems séklidziy, inksty bei krities pik-
tybiniais navikais. Ligoniai, kuriems kratinés lastos
rentgenogramose matomi patologiniai dariniai, buvo
toliau tiriami kompiuterine tomografija ir ultragarsu
(kreipiant démesj j kepeny, inksty poky¢ius, nes Siuo-
se organuose daznai aptinkama metastaziy). Ligoniams
buvo atlickamos ir bronchoskopijos. Kai kuriems ligo-
niams kontroliuojant rentgenu buvo atlickama plau-
¢iy darinio aspiraciné biopsija. Esant hidrotoraksui, bu-
vo daroma videotorakoskopija. Jos metu $alindavome
kai kuriuos navikinius darinius ir jptisdavome talko, nes
jis sukelia pleuros lapeliy obliteracija ir taip sumazina
pleuros ertmés eksudacija.

Prie§ planuojant operuoti plaudiy metastazes, la-
bai svarbu jsitikinti, kad pirminis navikas neatsinau-
jino ir néra metastaziy kitose vietose. Nustacius, kad
metastazes plauciuose yra vienintelés, galima ryztis
operacijai. Kita vertus, jeigu jos sukelia pleuros eksu-
dacija ar kitas komplikacijas (darinio nekrozg, bron-
cho uZsikims$img ir kita), tenka adikti torakotomija ar

A. Jackevic¢ius, S. Cicénas, D. Pis¢ikas

videotorakoskopija esant ir tokiam i$plitusiam naviki-
niam processui.

Ligoniy stebé¢jimo duomenys buvo apibendrinti
2003 m. kovo 31 d. (vélyvieji rezultatai). Ligoniy ste-
béjimo laikas iki operacijos ir po jos buvo vertintas me-
dianos budu. Kadangi stebéty ligoniy skaicius pagal
atskiras vézio lokalizacijas buvo nedidelis, o jy stebéji-
mo trukmeés i$sibarstymas galéjo bti nesimetriskas, me-
diana skai¢iuota naudojant Tukey korekcija, kuri leido
atsizvelgti j Sias ypatybes. Isgyvenamumas bei riziky
santykis buvo skai¢iuojamas nuo plau¢iy metastaziy ope-
racijos laiko. Riziky santykis pagal iSgyvenamumo ro-
diklius buvo jvertintas pasitelkus Cox’o proporcinius
modelius. Didesnis pagal savo reik§mg riziky santykio
rodiklis rodo maziau palankia prognoze. Riziky santy-
kiai buvo jvertinti storosios Zarnos véziu sirgusiy ligo-
niy atzvilgiu ir patikrinta jy priklausomybé nuo laiko
iki operacijos bei ligoniy amziaus. Visi skai¢iavimai buvo
atlikti naudojant SPSS statistinio paketo 9 versija.

Rezultatai

Ankstyvieji rezultatai

Duomenys pateikiami 2 lenteléje. Nors penkiems li-
goniams dél uzsikimsusio pagrindinio broncho teko at-

2 lentelé. Pirminiy naviky metastaziy plauciuose operacijy tipas
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likti pulmonektomija, 31 ligoniui — lobektomija, dau-
gumai ligoniy pavyko pasalinti metastaze atlieckant ma-
zesnés apimties plaucio operacija: 40 ligoniy atlikta seg-
mentektomija, 14 — atipiné plauciy rezekcija.

Kaip jau esame rase, eksudacinio pleurito atvejais,
kai negalima kitais diagnostikos metodais nustatyti hid-
rotorakso prigimties, vienas i§ geriausiy diagnostikos
budy yra videotorakoskopija, kurios metu galima ap-
zitréti visg pleuros ertme, atlikti navikinio Zidinio biop-
sijg ar net pasalinti pleuros metastaze, jpusti j pleuros
ertme 8 g talko (obliteruoja pleuros lapelius, sumazina
pleuros eksudacija; ligonio bukle pageréja). Videotora-
koskopija buvo atlikta 38 ligoniams. Torakotomijos
badu 26 ligoniams nebuvo jmanoma pasalinti meta-
staziy ir diagnozei patvirtinti atlikta patologinio Zidi-
nio biopsija. Ankstyvieji tokio chirurginio gydymo re-
zultatai buvo patenkinami: per 30 dieny nemiré né
vienas ligonis. Tacdiau navikinio proceso generalizacija
iSryskéjo per pirmuosius metus.

Po atlikty operacijy 12 ligoniy buvo taikytas pa-
pildomasis gydymas: 8 ligoniams — chemoterapija, 3 li-
goniams — chemoterapija ir spinduliy terapija, 1 li-
goniui — spinduliy terapija. Dazniausiai (a$tuoniais
atvejais) chemoterapija buvo taikyta ligonéms, sirgu-
sioms kraties veéziu.

Vélyvieji rezultatai

Turimais duomenimis, nuo progresuojancio navikinio
proceso miré 40 ligoniy. Vidutiné jy gyvenimo truk-
mé buvo 7,3 mén. (minimali — 1, maksimali —
27 men.). Operacijos apimtis turéjo jtakos ligoniy gy-
venimo trukmei. Po lobektomijy vidutine ligoniy gy-
venimo trukmé buvo 12,4 meén., po segmentektomi-
ju— 10,2 mén., po atipiniy plauciy rezekcijy —
10,5 meén. Ligoniai, kuriems buvo atliktos torakoto-
mijos, bet nebuvo jmanoma pasalinti visy metastaziy,
vidutiniskai isgyveno 8,5 meén. Po videotorakoskopijuy,
kuriy metu buvo nustatoma navikiné pleurito prigim-
tis ir atliekama talko insufliacija | pleuros ertme, ligo-
niy gyvenimo trukmé buvo trumpiausia — 3,4 meén.
[$analizavus ligoniy gyvenimo trukme priklausomai nuo
pirminio naviko lokalizacijos, geriausi vélesnieji gydy-
mo rezultatai buvo ligoniy, serganciy storzarnés véziu:

ju vidutiné gyvenimo trukmeé — 17,7 mén. Siuo metu

turimais vélesniyjy gydymo rezultaty duomenimis,
sergantieji inksto veziu, pasalinus plau¢iy metastazes,
vidutiniskai isgyveno 11,4 meén. Blogesni gydymo re-
zultatai uzregistruoti kiausidziy, plaudiy, kraties ve-
zio bei melanomos atvejais. Krities véziu sergancios
ligonés, kurioms buvo diagnozuotos plau¢iy metasta-
zés, vidutiniskai iSgyveno 8,3 mén. Tadiau trumpiau-
siai gyveno plaudiy véziu sergantys ligoniai, kuriems
buvo metastaziy kitame plautyje, Siy ligoniy viduti-
né gyvenimo trukmeé — 4,8 mén. Papildomasis gydy-
mas po operacijos turéjo poveikj ligoniy gyvenimo
trukmei, ypa¢ kraties vézio atveju: kai kurios ligonés
po torakotomijos, kai chirurginiu badu nebuvo jma-
noma pasalinti visy metastaziy, po chemospinduli-
nio gydymo iSgyveno 15 ménesiy.

Operuoty nuo plauciy metastaziy ligoniy cha-
rakeeristika pateikiama 3 lenteléje. Kai kuriy lokaliza-
cijy naviky metastaziy plauciuose buvo gydyta ne-
daug, todél apskaiciuojant statistiskai jy duomenys
buvo sujungti. Maziausiai gyvena operuoty ligoniy,
sirgusiy pirminiu kiausidziy bei pirminiu plauciy ve-
ziu — atitinkamai 20,0% ir 27,8%. Buvo apskaiciuo-
ta vidutiné gyvenimo trukmé nuo pirminio naviko iki
plautiy metastaziy operacijos ir po jos. Sie duomenys
pateikiami 4 lentel¢je.

Diskusija

Kaip matyti i§ masy pateikty klinikiniy duomeny apie
pirminiy naviky metastaziy plau¢iuose gydyma, kai
kuriais atvejais teko atlikti didesnés apimties operaci-
jas, nes metastazés pazeisdavo daug plauciy audinio.
Sis faktas i§ dalies liudija, kad ligoniy, kuriems diag-
nozuojamos plauéiy metastazés, nedera palikti ilges-
niam stebéjimui, t. y. kas tam tikrg laikg adlikti plau-
¢iy nuotraukas ir siysti ligonius operacijai tik kai
metastazés pradeda sparciau didéti. Kita vertus, tora-
kotomijos ar videotorakoskopijos metu galima patiks-
linti darinio morfologing diagnoz¢. Pastaruoju metu
kai kurie autoriai teikia daug reik§més videotorakos-
kopijai, nes $i chirurginé intervencija maziau traumuo-
ja ir jos metu galima pasalinti metastazes. Radus ne-
dideliy metastaziy, ne didesniy kaip 3 cm, galima jas
pasalinti i$saugant daugiau plaudiy audinio [13]. Ve-
lyvieji gydymo rezultatai labai priklauso nuo pirmi-
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3 lentelé. Ligoniy, operuoty nuo plaudiy metastaziy, charakeeristika
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Pirminio naviko lokalizacija ggfgx Is jy gyvena Gyvena, proc. %dut;r;;izionlq
Storoji zarna 15 11 73,3 62,2
Kepenys ir kasa 5 1 20,0 55,2
Gerklos ir burnos ertmé 7 3 429 59,7
Kratis 39 24 61,5 55,6
Odos melanoma 3 2 66,7 56,3
Kiausidés 10 2 20,0 54,5
Prostata 4 4 100,0 72,3
Plaudiai 18 5 27,8 59,6
Slapimo pislé ir inkstai 29 16 55,2 60,1
Minkstieji audiniai ir kaulai 11 4 36,4 53,4
Seklideés 9 4 4.4 46,7
Skydliauké 7 4 57,1 59,9
Gimdos kaklelis 8 7 87,5 49,9
Skrandis 3 2 66,7 59,3
IS viso 168 89 53,0 57,2

4 lentelé. Vidutiné ligoniy gyvenimo trukmé nuo pirminio naviko
diagnozés iki plauciy metastaziy operacijos ir po jos

Vidutiné gyvenimo trukmé
Pirminio naviko (dienos)
lokalizacija | ki po

operacijos operacijos
Storoji zarna 551 651
Kepenys ir kasa 38 903
Gerklos ir burnos ertmé * 393
Kritis 1006 500
Odos melanoma 2399 193
Kiausidés 645 423
Prostata 3 585
Plaudiai * 451
Slapimo piislé ir inkstai 478 878
ll:/Iaiunll:tieji audiniai ir . 504
Séklidés * 676
Skydliauké * 753
Gimdos kaklelis 1256 493
Skrandis * 613

* Nejvertinama dél mazo reik§mingy stebéjimy skaiciaus

ninio naviko biologiniy savybiy, jo agresyvumo. Apie
tai raso autoriai, i$analizave daugiau kaip 5000 plau-
¢iy metastaziy pasalinimo atvejy [14]. Be abejonés,
negalima tenkintis vien chirurginiu metastaziy gydy-

mu. Priklausomai nuo pirminio naviko lokalizacijos
ir morfologinio tipo ligoniams skiriamas papildoma-
sis gydymas: chemoterapija, spinduliy terapija, gy-
dymas hormoniniais preparatais [15]. Kita svarbi kli-
nicistams problema yra navikinés kilmés hidrotorakso
diagnostika ir gydymas. Kai kuriy lokalizacijy navi-
kai, pavyzdziui, kraties vézys, daznai gausiai meta-
stazuoja } visceralinés ir parietalinés pleuros lapelius,
sukeldami pleuros ertmés eksudacija. Siy eksudaci-
niy pleurity atvejais antinavikiniai preparatai papras-
tai esti neveiksmingi, todél dabartiniu metu  pleu-
ros ertme $virk$¢iama jvairiy skleroze sukelianciy
preparaty, tarp kuriy labiausiai paplites talkas. Be
abejonés, Sis gydymas yra paliatyvus, taciau jis pa-
gerina ligonio gyvenimo kokybe. Musy pateikti ve-
lyvieji gydymo rezultatai yra preliminaris, nes daug
ligoniy buvo gydyta pastaraisiais metais. Reikia pa-
sakyti, kad kai kuriy lokalizacijy naviky metastaziy
plauciuose mes gydéme nedaug, taciau statistiskai
apdorojus duomenis buvo nustatyti pana$is prog-
nostiniai kriterijai kaip ir kity autoriy, tai yra ge-
riausi vélyvieji gydymo rezultatai esti tada, kai me-
tastazés pavienés ir naviko biologinés savybés néra
labai agresyvios. Taigi geresniy rezultaty galime ti-
keétis gydydami plaudiy metastazes sergant kolorek-

tiniu ir inksto véziu.
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5 lentelé. Operuoty nuo plauciy metastaziy ligoniy riziky santykio palyginimas pagal pirming naviko lokalizacija Cox’o proporciniy modeliy

badu (storoji zarna =1)

Riziky santykis
Pirminio naviko lokalizacija Paprastas Islygintas paga.l. laikq iki Islygintas .I.Jagz.zl lailft? iki

operacijos operacijos ir amZiy
Storoji zarna 1,0 1 1
Kepenys ir kasa 3,69 (0,91-14,92) 2,96 (0,72-12,12) 3,10 (0,75-12,77)
Gerklos ir burnos ertme 2,88 (0,72—-11,55) 2,76 (0,69-11,10) 2,95 (0,73-11,95)
Kratis 1,75 (0,58-5,26) 1,86 (0,62-5,62) 1,98 (0,65-6,06)
Odos melanoma 3,26 (0,36-29,40) 4,18 (0,45-38,40) 4,28 (0,47-39,37)
Kiausides 5,99 (1,79-19,99) 6,86 (2,03-23,15) 7,08 (2,09-23,99)
Prostata * * *
Plauciai 5,70 (1,84-17,62) 4,55 (1,45-14,29) 4,55 (1,45-14,28)
Slapimo piislé ir inkstai 1,27 (0,41-3,89) 1,16 (0,38-3,58) 1,18 (0,38-3,62)
Minkstieji audiniai ir kaulai 2,84 (0,83-9,71) 2,90 (0,84-9,97) 2,99 (0,87-10,30)
Seklides 2,21 (0,59-8,23) 1,74 (0,46-6,56) 1,97 (0,51-7,70)
Skydliauke 1,72 (0,38-7,69) 1,36 (0,30-6,17) 1,40 (0,31-6,34)
Gimdos kaklelis 0,37 (0,04-3,33) 0,48 (0,05-4,43) 0,52 (0,06-4,74)
Skrandis 1,62 (0,18-14,60) 1,64 (0,18-14,82) 1,71 (0,19-15,48)

* Nejvertinama, nes stebimuoju laikotarpiu visi ligoniai i$gyveno

Isvados

1. Plau¢iy pavieniy metastaziy chirurginis gydy-
mas pailgina ligoniy gyvenimo trukme.

2. Geriausi gydymo rezultatai gauti chirurgiskai
gydant kolorektinio ir inksto vézio ligoniy plauciy pa-
vienés metastazes.
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Redaktoriaus nuomoné

Reikia tiketis, kad A. Jackeviciaus, S. Cicéno, D. Pis-
¢iko straipsnis ,Plauciy metastaziy chirurginio gy-
dymo rezultatai“ paskatins specialisty diskusijas Sia
svarbia onkologijos tema. Svarbiausi klausimai, su ku-
riais susiduria kiekvienas $ia tematika besidomintis kli-
nicistas, turéty but Sie:

- kada, t.y. kiek laiko praéjus nuo pirminio na-
viko pasalinimo, galima operuoti plaudiy metastazes;

» kuriems ligoniams operacija gali buti veiksminga
(atsizvelgiant | piktybinio naviko biologines ypatybes);

- kokia chirurginé intervencija (metodai, plau-

¢iy rezekcinés operacijos apimtis) yra optimali;

lyses based on 5206 cases. The International Registry of Lung
Metastases. ] Thorac Cardiovasc Surg 1997; 113: 37.

15. Putnam JB. Metastatic cancer to the lung. In: Cancer:
Principles and Practice of Oncology. 6 Edition. Lippincott Wil-
liam&Wilkins, 2001; p. 755.

- kokia turéty bati chirurgine taktika, jei pavie-
nés metastazés diagnozuojamos ne tik plauciuose, bet
ir kitame organe, pavyzdziui, kepenyse.

Redaktorius remiasi straipsnio recenzija. Recen-

zento ir redaktoriaus nuomonés sutampa.
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