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VietiSkai iSplitusio IITA/B stadijos plauciy vézio gydymo rezultatai
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RaktaZodZiai: nesmulkialgstelinis plauciy vézys, iSgyvenamumas, stadijos, morfologija,
gvdymo biidai, statistiné analizé.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti ligoniy, serganciy nesmulkialgsteliniu Il1A ir IIIB sta-
dijy plauciy véziu, isgyvenamumaq, atsizvelgiant j ligos isplitimq bei taikyto gydymo biidus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Kritinés chirurgijos
ir onkologijos skyriuje 2000-2004 m. buvo gydomi 304 ligoniai, sergantys nesmulkialgsteliniu
plauciy veziu. 193 (63,5 proc.) ligoniams diagnozuota I114 (T3N1-2M0) stadija, 111 (36,5 proc.) —
1B (T4N0O-1M0) stadija. Pagal lyti: 277 (91,1 proc.) vyrai ir 27 (8,9 proc.) moterys. Pagal
morfologijq: 219 (72 proc.) ligoniy sirgo plokscialgsteliniu plauciy vézZiu, 80 (26,3 proc.) —
adenokarcinoma, 5 (1,7 proc.) — dideliy lgsteliy karcinoma. IS 304 gydyty ligoniy 145 (47,7
proc.) atlikta operacija. I5 jy daugiausia — rezekciniy plauciy operacijy (T3-4N0O-1M0) — 84
(57,9 proc.), torakotomijy — 51 (35,2 proc.), 10 (6,7 proc.) kity paliatyviyjy kriitinés operacijy,
t. y. mediastinotomijy, pleurektomijy, tarpuplaucio limfmazgiy pasalinimy. Spindulinis gydy-
mas (suminé zidininé dozé >40 Gy) skirtas 48 (30,2 proc.) ligoniams, o sumine Zidinine doze
<40 Gy gydyti 58 (36,5 proc.) ligoniai. Taikant cheminj gydyma, 54 (33,9 proc.) ligoniams
skirta gemzaro su cisplatina, 19 (11,9 proc.) ligoniy — etapozido su cisplatina.

Isgyvenamumo analizé atlikta naudojant Kaplan-Meierio modelj, skirtumai tarp isgyve-
namumo kreiviy vertinti pagal Breslow ir log-rank testq. Apskaiciuoti isgyvenamumo vidurkiai,
medianos bei jy pasikliautinieji intervalai, patikimumo lygmens p rodikliai.

Rezultatai. Bendroji visy pacienty isgyvenamumo mediana — 7,8 mén. (95 proc. PI 6,8-8,8);
vidurkis — 9,9 mén. (95 proc. PI 9,0-10,9). 1lIA stadijos liga serganciy ligoniy isgyvenamumo
mediana buvo 8,3 mén. (vidurkis — 10,4 mén.), llIB — 6,4 mén., vidurkis — 9,0 mén. (p<0,05). 1114
stadijos ligoniams, kuriems taikytas trijy gydymo biidy derinys: chirurginis, cheminis ir spindu-
linis gydymas (suminé zidininé dozé >40 Gy), iSgyvenamumo mediana buvo 14,4 mén. (vidurkis
— 14,7 mén.), chirurginis, cheminis ir spindulinis gydymas (suminé Zidininé dozé >40 Gy),
isgyvenamumo mediana buvo 9,7 mén. (vidurkis — 14,1 mén.), o IlIA stadijos vézZiu sergantiems
ligoniams, kuriems atlikta tik operacija, isgyvenamumo mediana buvo 4,9 mén. (vidurkis — 6,7
men.) (p=0,004 ir p=0,007). Statistiskai reiksmingas (p<0,05) isgyvenamumo medianos skirtumas
nustatytas tarp operuoty IIIB stadijos ligoniy ir ty, kuriems skirtas spindulinio ir cheminio
gvdymo derinys, atitinkamai — 5,0 mén. (vidurkis — 8,1 mén.) ir 16,8 mén. (vidurkis — 17,6 mén.).

Isvados. 1. llgesniam nesmulkialgsteliniu plauciy véziu serganciy ligoniy isSgyvenamumui
itakos turéjo ligos stadija: 1114 (T3NO-1M0) stadija sergantys ligoniai, kuriems nerasta metastaziy
i tarpuplaucio limfimazgius (N veiksnys) gyveno ilgiau nei sergantieji IlIB (T4N1-2M0) stadija,
kur jtakos turéjo ne tik N veiksnys, bet ir naviko dydis (T4). 2. Sergantiesiems 1114 ir IIB stadija
nesmulkialgsteliniu plauciy véziu, taikant trijy gydymo bidy — chirurginio, cheminio ir spindulinio
gvdymo derinj, galima pasiekti geresniy gydymo rezultaty, t. y. prailginti isgyvenamumq. 3. 1114
stadija sergantiems ligoniams statistiSkai reikSminga isgyvenamumo mediana, lyginant su taikytu
vien chirurginiu gydymu, gauta skiriant chirurging ir spindulini gydymaq (SZD>40 Gy); chirurginj,
cheminj bei spindulini gydymaq ir Il eilés cheminio gydymo derinius.

Ivadas pastaraisiais metais sergamumas $ia liga didéja ir tarp
Plauciy vézys Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje = motery. I stadijos nesmulkialastelinis plauciy vézys
yra viena pagrindiniy vyry onkologiniy ligy, nors  yra pagrindinis klinikiniy kritinés onkologijos tyrimy
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taikinys (1). Tai heterogeniska ligos stadija, kurios
pasekmeés kiekvienam ligoniui yra labai skirtingos.
Sios ligos heterogeniskumas priklauso nuo keliy
veiksniy, i§ ju naviko biologijos ir funkcionavimo
skirtumy (2). Nesmulkialastelinis plauciy vézys yra
dazniausias ir sudaro apie 80-85 proc. visy plauciy
véziy, 45 proc. juo serganciy ligoniy nustatoma III
stadija (3). Kai yra pradin¢ ligos stadija, klinikiniy
simptomy nebiina arba jie yra neryskis, todél i gy-
dytojus ligoniai kreipiasi per vélai ir diagnozuojamas
velyvyju stadiju plauciy vézys. Lietuvoje 80 proc.
ligoniy nustatomas III ar IV stadijos plauciy vézys,
todel iSgyvenamumo trukmé yra gana maza, nors tai-
komi jvairtis gydymo biidai.

Lietuvoje penkerius metus ir ilgiau iSgyvena apie
9 proc. serganciyjy plauciy véziu, pasaulyje —nuo 15
iki 25 proc. Daugelyje pasaulio Saliy taip pat Lietu-
voje onkologai néra patenkinti Sios ligos gydymo rezul-
tatais, nes mirtingumas nuo plauciy vézio dar didelis.

Dabar plauciy vézio gydymas yra viena aktualiau-
siy onkologijos problemy. Apie gydymo veiksmin-
guma sprendziama pagal ligoniy gyvenimo trukme,
todél pagrindiné gydytojuy uzduotis — kuo anksciau
diagnozuoti Sia liga ir skirti gydyma gyvenimo truk-
mei prailginti (4, 5). Ligoniams, sergantiems III sta-
dijos nesmulkialasteliniu plauciy véziu, kai vézinés
lastelés plinta | krutinés siena, diafragma, limfmaz-
gius, labai svarbus yra chirurginio gydymo, cheminio
gydymo ir radioterapijos derinimas, ypac kai liga
progresuoja.

Chirurginis gydymas yra pirmiausia parenkamas
gydymo biidas visiems ligoniams, sergantiems anksty-
vyju stadijy nesmulkialasteliniu plauciy véziu, taciau
deél kity ligy, blogos bendrosios ligoniy biiklés jis tinka
tik vienam trecdaliui $iy ligoniy.

Chirurginis gydymas kartu su radioterapija ir che-
miniu gydymu gali biti taikomi uzkertant kelia vézio
atkryciui, stabdyti véziniy lasteliy augima bei Siy
lasteliy dalijimasi. [rodyta, kad gydymo btidy deriniai
yra reik§mingai efektyvesni nei kuris vienas i$ ju.

Tyrimo tikslas — nustatyti ligoniy, serganciy ne-
smulkialasteliniu IIIA ir IIIB stadijy plauciy véziu,
gyvenimo trukme atsizvelgiant i ligos iSplitima bei
taikyto gydymo budus.

Tyrimo medZziaga ir metodai

Tyrimo duomenys gauti i§ Vilniaus universiteto
Onkologijos institute gydyty ligoniy ligos istoriju. [
tyrima buvo ijtraukti ligoniai, gydyti nuo 2000 m.
sausio 1 d. iki 2004 m. gruodzio 31 d., kurie atitiko
Siuos kriterijus:

e ligos stadija (IITA, I1IB);
e morfologija (adenokarcinoma, ploksc¢ialastelinis
ir dideliy lasteliy plauciy vézys).

Buvo analizuojami 304 nesmulkialasteliniu plau-
¢iy véziu sirge ligoniai. 1§ 304 ligoniy buvo 277 (91,1
proc.) vyrai ir 27 (8,9 proc.) moterys, amziaus vidur-
kis — 64,3 mety (£8,56), ligoniy amzius nuo 39 iki 88
mety.

Pagal histologing naviko klasifikacija vyravo ploks-
Cialastelinis plauciy vézio tipas (219 ligoniy, 72 proc.),
o adenokarcinoma ir stambiyjy lasteliy plauciy vézys
sudaré atitinkamai 26,3 proc. (80 ligoniy) ir 1,7 proc.
(5 ligoniai). 193 ligoniams diagnozuota IIIA stadija,
teikiami 1 lenteléje.

Tiriamieji buvo suskirstyti i tris tiriamasias ir viena
kontroling grupes. | pirmaja tiriamaja grupeg itraukti
ligoniai, kuriems skirtas cheminis ir spindulinis gydy-
mas ar sudétinis (chirurginis, cheminis ir spindulinis)

Tirtyju klinikiniy pozymiy IIIA stadija 11IB stadija
charakteristika N (absoliutus skaicius, proc.) N (absoliutus skaicius, proc.)

Lytis

Vyras 177 (58,2) 100 (32,9)

Moteris 16 (5,3) 11 (3,6)
Amziaus vidurkis 64,4+8,5 64,248,3
Morfologija

Plokscialastelinis 144 (47,4) 75 (24,7)

Adenokarcinoma 46 (15,1) 34 (11,2)

Stambiyjy Iasteliy karcinoma 3(0,9) 2 (0,7)
Paciento buklé

Gyvi iki tyrimo pabaigos 16 (5,3) 27 (8,9)

Mirg iki tyrimo pabaigos 177 (58,2) 84 (27,6)
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gydymas. Antrajq tiriamaja grupg sudare ligoniai, ku-
riems skirtas chirurginis ir cheminis gydymas, o tre-
Ciaja tiriamaja grupg sudare ligoniai, kuriems skirtas
chirurginis ir spindulinis gydymas. Kontroling grupe
sudaré ligoniai, kuriems skirtas tik chirurginis gydy-
mas. Sioje grupéje ligoniai buvo operuojami neradus
metastaziy tarpuplaucio limfmazgiuose. | Sig grupe
nebuvo itraukti ligoniai, kuriems pries operacija skir-
tas prieSoperacinis cheminis gydymas.

ISgyvenamumas apskaiciuotas pradedant nuo plau-
¢iy vézio diagnozés nustatymo datos, kuri atitinka na-
viko histologinio tipo patvirtinimo data. Ligonio gy-
venimo trukmé buvo vertinama tyrimo pabaigoje
(2004 12 31).

Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 14 versi-
jos programa. ISgyvenamumas analizuotas pagal Kap-
lan—Meierio modeli. Skirtumai tarp grupiy vertinti pa-
gal Breslow ir log-rank testus. Straipsnyje pateikiama
iSgyvenamumo mediana, vidurkiai, patikimumo lyg-
muo. Duomeny skirtumas statistiskai reikSmingas, kai
p<0,05.

Rezultatai

Per tyrimo laikotarpi nuo plauciy vézio miré 261
(85,8 proc.) ligonis. Bendroji visy pacienty iSgyve-
nimo mediana — 7,8 mén. (95 proc. PI 6,8-8,8); vi-
durkis — 9,9 mén. (95 proc. PI 9,0-10,9).

Sio tyrimo statistinés analizés duomenimis, ne-
smulkialastelinio plau¢iy vézio stadija tur¢jo itakos
ligoniy iSgyvenamumui. I§gyvenamumo analizé pa-
rod¢, kad IIIA stadijos liga serganciyjy iSgyvenamu-
mo mediana — 8,3 mén. (vidurkis — 10,4 mén.), ser-
ganciyjy IIIB — 6,4 mén., (vidurkis — 9,0 mén.)
(p=0,05) (pav.).

Kaplan—Meierio analizés duomenimis, ir IIIA, ir
IIB stadijos ligoniy, kuriems buvo taikomi jvairiis
gydymo deriniai, iSgyvenamumas buvo ilgesnis nei
tik operuoty ligoniy. II1A stadijos ligoniams, kuriems
taikytas triju gydymo biidy derinys: chirurginis, che-
minis ir spindulinis gydymas (suminé zidininé dozé
>40 Gy), iSgyvenamumo mediana buvo 14,4 mén. (vi-
durkis — 14,7 mén.), o kuriems taikytas chirurginis,
cheminis ir spindulinis gydymas (SZD<40 Gy) isgy-
venamumo mediana buvo 9,7 mén., (vidurkis — 14,1
mén.), tiems ligoniams, kuriems atlikta vien operacija,
iSgyvenamumo mediana buvo 4,9 mén. (vidurkis —
6,7 mén.). Tarp Siy ligoniy grupiy nustatytas statistis-
kai reikSmingas skirtumas (p=0,004; p=0,007).

Statistiskai reik§mingas (p=0,01) iSgyvenamumo
medianos skirtumas nustatytas tarp IIIA stadija sir-
gusiy ligoniy, kuriems atlikta tik operacija, ir ty, ku-
riems skirtas chirurginis ir spindulinis gydymas
(SZD>40 Gy) — atitinkamai 8,7 mén. (vidurkis — 11,4
mén.) ir mediana — 4,9 mén. (vidurkis — 6,7 mén.).
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Pay. Ligoniy, serganc¢iy nesmulkialasteliniu plauciy véZiu,
iSgyvenamumo priklausomybé nuo véZio stadijos
p=<0,05.
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ISgyvenamumo analizé, taikant Kaplan—Meierio
modelj, rodo, kad tiems IIIA stadijos nesmulkialaste-
liniu plauciy véziu sergantiems ligoniams, kuriems
buvo skirtas chirurginis gydymas kartu su cheminiu
gydymu, nustatyta ilgesné iSgyvenamumo mediana —
12,0 mén. (vidurkis — 12,6 mén.), o ligoniai, kuriems
buvo atlikta tik operacija, iSgyveno trumpiau — 4,9
mén. (vidurkis — 6,7 meén.) (p=0,03). Tyrimo duome-
nimis, statistiskai reikSminga (p=0,003) iSgyvenamu-
mo mediana — 12,0 mén. (vidurkis — 13,5 mén.) uz-
fiksuota tiems ligoniams, kurie buvo gydyti spindu-
linio ir cheminio gydymo deriniu, lyginant su ligo-
niais, kurie buvo tik operuoti.

Ligoniams, kuriems taikyti Sie gydymo deriniai
(operacija + spindulinis gydymas (SSD<40 Gy); vien
cheminis gydymas; vien spindulinis gydymas (SSD>40
Gy); vien spindulinis gydymas (SSD<40 Gy)), ly-
ginant su tais, kurie buvo tik operuoti, statistiskai
reik§mingo skirtumo nenustatyta, p>0,05. IIIA
stadijos ligoniy i§gyvenamumo mediana, vidurkis ir
ju pasikliautinieji intervalai su 95 proc. tikimybe bei
patikimumo lygmuo p pateikiami 2 lenteléje.

Taikant Kaplan—Meierio modeli, atlikta iSgyve-
namumo analizé rodo, kad IIIB stadijos nesmulkia-
lasteliniu plauciy véziu sergantiems ligoniams, ku-
riems taikyti trys gydymo deriniai: chirurginis, spin-
dulinis gydymas SZD>40 Gy ir cheminis gydymas,
iSgyvenamumo mediana ilgesné — 16,8 mén. (vidurkis —
17,6 mén.), o tie, kurie buvo tik operuoti, iSgyveno

trumpiau — 5,06 mén. (vidurkis — 8,1 mén.) (p=0,05).

StatistiSkai reikSmingas (p=0,04) iSgyvenamumo
medianos skirtumas nustatytas tarp IIIB stadija ser-
ganciy ligoniy, kuriems skirtas chirurginis gydymas,
ir ty, kuriems skirtas spindulinio ir cheminio gydymo
derinys, mediana — 5,06 mén. (vidurkis — 8,1 mén.) ir
12 mén. (vidurkis — 12,3 mén.).

Ligoniams, kuriems taikyti Sie gydymo deriniai
(tik cheminis gydymas; chirurginis ir cheminis gydy-
mas; chirurginis + spindulinis gydymas (SZD<40 Gy);
chirurginis + spindulinis (SZD>40 Gy); vien spindu-
linis gydymas (SZD<40 Gy)), lyginant su tais, kurie
buvo tik operuoti, statistiskai reikSmingo skirtumo ne-
nustatyta, p>0,05.

Du ligoniai buvo operuoti, jiems skirtas spindulinis
gydymas (SZD<40 Gy) ir cheminis gydymas, du li-
goniai buvo operuoti ir skirtas spindulinis gydymas
(SZD>40 Gy). Siy ligoniy gydymo rezultaty never-
tinome.

IIIB stadijos ligoniy iSgyvenamumo mediana,
vidurkis ir juy pasikliautinieji intervalai su 95 proc.
tikimybe bei patikimumo lygmuo p pateikiami 3 len-
teléje.

Rezultaty aptarimas

Tyrimy duomenimis, nustatytas statistiskai reiks-
mingas (p<0,05) gyvenimo trukmés skirtumas tarp
IITA ir [1IB stadijos nesmulkialasteliniu plauciy véziu
serganciy ligoniy. Didesng itaka, vertinant statistiskai

2 lentelé. 111A stadijos ligoniy iSgyvenamumo vidurkio,
medianos pasikliautinieji intervalai ir patikimumo lygmuo

Atveiu skaidius ISgyvenamumo | ISgyvenamumo | Patikimumo
Taikytas gydymo btidas ( éq 1. sk) vidurkis (mén.) | mediana (mén.) lygmuo
absol. SK. 95 proc. PI 95 proc. PI (p)
Radikali plaucio rezekcija 57 6,7 (5,4-8,4) 4,9 (3,9-6,0) -
Ivairiy gydymo biidy deriniai 10 14,7 14,4 0,004*
(operacija + spindulinis gydymas (9,9-19,4) (7,2-21,6)
SZD>40 Gy + cheminis gydymas)
Ivairiy gydymo biidy deriniai 10 14,1 9,7 0,007*
(operacija + spindulinis gydymas (8,6-19,6) (1,1-18,2)
SZD<40 Gy + chemoterapija)
Operacija + cheminis gydymas 16 12,6 12,0 0,03*
(8,3-16,9) (7,5-16,4)
Operacija + spindulinis gydymas 20 11,4 8,7 0,01%*
(SZD>40 Gy) (8,7-14.,2) (8,6-8,8)
Spindulinis + cheminis gydymas 15 13,5 12,0 0,003*
(9,8-17,2) (0,6-10,6)

* lyginant duomenis su pirmaja grupe (operacija), kai patikimumo lygmuo p<0,05;

SZD — suminé zidininé dozé.
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3 lentelé. 111B stadijos ligoniy iSgyvenamumo vidurkio,
medianos pasikliautinieji intervalai ir patikimumo lygmuo

Atveiu skaicius ISgyvenamumo | I§gyvenamumo | Patikimumo
Taikytas gydymo buidas (al:J):Lol sk.) vidurkis (mén.) | mediana (mén.) lygmuo
U 95 proc. PI 95 proc. PI (p)
Radikali plaucio rezekcija 21 8,1 5,0 -
(4,6-11,6) (0,5-9,5)
Operacijatspindulinis gydymas 5 17,6 16,8 0,05%*
(SZD>40 Gy)+cheminis gydymas (10,5-24,6) (2,3-31,2)
Spindulinis+cheminis gydymas 12 12,3 12 0,04*
(9,2-15,4) (11,2-12,7)

* lyginant duomenis su pirmaja grupe (operacija), kai patikimumo lygmuo p<0,05;

SZD — suminé zidininé dozé.

reik§minga gyvenimo trukmés skirtuma tarp IIA ir
IIB stadiju, tur¢jo tarpuplaucio limfmazgiy bikle.
Sio tyrimo duomenimis, ligoniy, kuriems buvo diag-
nozuotas II1A stadijos nesmulkialastelinis plauciy vé-
Zys, i8gyvenamumo mediana buvo ilgesné nei ty, ku-
riems nustatyta IIIB stadija, atitinkamai — 8,3 ir 6,4
mén.

Tyrimo rezultatai rodo, kad, lyginant ir [1IA, ir [1IB
stadija sergancius ligonius, kurie buvo tik operuoti,
su tais, kuriems skirtas gydymo budy derinys, nu-
statyta, jog ilgiausiai gyveno ligoniai, kuriems buvo
taikytas trijy gydymo buidy (chirurginis + spindulinis
gydymas (SZD>40 Gy/SZD<40 Gy) + cheminis
gydymas) derinys. IIIA stadijos ligoniy iSgyvena-
mumo mediana — 14,4 mén.; 9,7 mén. (p=0,004;
p=0,007), 1B stadijos ligoniy — 16,8 mén. (p<0,05).
1A stadijos nesmulkialastelinis plauciy vézys buvo
operuojamas tik tuomet, kai metastaziy rasta N1 lygio
limfmazgiuose arba atsitiktinai aptiktos metastazés
tarpuplaucio N2 lygio limfmazgiuose. Iki operacijos
nustacius metastazes ir patvirtinus diagnoz¢ morfo-
logiskai, gydymas buvo pradedamas nuo cheminio
gydymo. IIIB stadijos ligoniai buvo operuojami tik
tuomet, kai buvo nustatytas naviko iSplitimas T4NO-
IMO ir buvo galima chirurginé rezekcija. Nustacius
metastazes N2 tarpuplaucio limfmazgiuose ir diag-
nozg patvirtinus morfologiskai, skirtas cheminis ir
spindulinis gydymas.

Tiriant nustatyta, kad IIIA stadijos nesmulkialas-
teliniu plauciy véziu sergantiems ligoniams statis-
tiskai reikSminga iSgyvenamumo mediang, lyginant
su kontroline grupe (operacija), léme chirurginis ir
spindulinis gydymas (SZD>40 Gy), chirurginis, che-
minis ir spindulinis gydymas ir II eilés cheminio gy-
dymo deriniai; atitinkamai — 8,7 mén. (p=0,01), 12,0
mén. (p=0,03), 12,0 mén. (p=0,003). Diagnozuojant

IITA ar IIIB stadijos nesmulkialastelini plauciy vézi,
daugiausia buvo atliekamas krtitinés lastos rentgeno-
loginis tyrimas, 50 proc. ligoniy — kriitinés lastos
kompiuteriné tomografija, bronchoskopinis tyrimas,
mikroinvaziniai plauciy véZzio tyrimo metodai: media-
stinotomija, pleurektomija, tarpuplaucio limfmazgiy
pasalinimas, vaizdo torakoskopija — 6,7 proc. ligoniy
ir mediastinoskopija su tarpuplaucio limfmazgiy biop-
sija— 54 proc. ligoniy. 2000-2004 m. IIIA ir IIIB sta-
dijos nesmulkialasteliniu plauciy véziu serganciy li-
goniy buvo operuojama daugiau, nes didesniam ju
skaiciui diagnozg siekta patvirtinti morfologiskai, be
to, siekta iSvengti radiologiniy diagnostiniy klaidy.
Siuo metu IIIA ir IIIB stadija sergantiems ligoniams
chirurginis gydymas taikomas tik nuodugniai iStyrus
ir morfologiskai patvirtinus naviko i$plitima.

Apibendrinus naujausiy literatiros Saltiniy duome-
nis (4 lentelé), galima teigti, kad veiksmingesnis gy-
dymas, salygojantis ilgesni ligoniy iSgyvenamuma,
yra jvairiy gydymo biidy — chirurginio, cheminio ir
spindulinio gydymo deriniai. Lyginant §io tyrimo duo-
menis su uzsienio literatliros analogiskais duomeni-
mis, duomenys panasis.

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys rodo, kad pa-
cientams, sergantiems plauciy véziu, galima pasiekti
20-30 proc. geresni gydymo rezultata taikant sudétini
gydyma, todél III stadijos plauciy véziu sergantiems
ligoniams bitina skirti papildoma gydyma (chemini
ir spindulinj) (5).

Teigini, kad didesné spindulinio gydymo dozé
lemia ilgesnj iSgyvenamuma, 2003 m. pagrindé Kauno
medicinos universiteto Onkologijos klinikoje atliktas
tyrimas, kurio tikslas buvo iSanalizuoti veiksnius,
darancius itaka serganciyju plauciu véziu, kuriems
skirtas spindulinis gydymas, iSgyvenamumo progno-
zei. Geresniy gydymo ir iSgyvenamumo rezultaty pa-
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4 lentelé. Atlikty tyrimy rezultatai
Autorius Taikytas gydymo Pacienty [ Ligos ISgyvenamumo p
budas skaiCius | stadija | mediana (mén.)| reikSmé
M. S. Keller ir kt. 2000 (6) Cheminis+ 246 I-TITA 38,0 p=0,56
spindulinis gydymas
Spindulinis 242 39,0
gydymas (vienas) (i viso 44)
D. Norkus, E. Juozaityté ir Spindulinis 63 11 8,5 p=0,006
kt., 2003 (12) gydymas (30 Gy)
Spindulinis 52 15,8
gydymas (70 Gy) (18 viso 12,3)
A. Bollmann, T. Blankenburg Spindulinis 146 I-111B 14,7 p<0,001
ir kt., 2004 (7) gydymas (<60)
Spindulinis 42 18,9
gydymas (=60) (18 viso 10,2)
H. C. Ulutin, Y. Park, Cheminis+ 25 IITA-IIIB 15,2 p=0,027
2003 (11) spindulinis gydymas
Spindulinis 26 12,0
gydymas (vienas) (18 viso 14)
Fournel ir kt., 2005 (13) Cheminis+ 212 1 14,5 SN
spindulinis gydymas
(nuoseklus gydymas)
Cheminis+ 16,3
spindulinis gydymas
(tuo paciu metu)
Atlikto tyrimo duomenimis Operacija 57 1A 4,9 p=0,004
Operacijat+ 10 14,4
spindulinis (>40)+
cheminis gydymas
Atlikto tyrimo duomenimis Operacija 21 1B 5,0 p=0,04
Spindulinis+ 12 12,0
cheminis gydymas

SN - statistiskai nepatikima.

siekta taikant radikalia ekvivalenting suming zidining
dozg >50 Gy (4).

Vokietijoje 2003 m. buvo atliktas prospektyvusis
tyrimas, kurio tikslas — iSsiaiskinti, ar, taikant tik ra-
dioterapija, galima prailginti ligoniy, serganciy I1IB
stadijos nesmulkialasteliniu plauc¢iy véziu, gyvenimo
trukmg. Tyrime dalyvavo 188 ligoniai, kuriems buvo
naujai diagnozuotas plauciy vézys. Jiems pirminis
gydymas buvo tik radioterapija. Tiriamyjy vidutine
isgyvenamumo trukmé — 10,2 mén., bendrasis dveju
mety iSgyvenamumas — 15,8 proc. Atlikus duomeny
analiz¢ pagal Cox proporcinio mirStamumo modelj,
nustatyta, kad be plauciy vézio stadijos apsvitos dozé
buvo statistiSkai reikSmingas prognozinis veiksnys,
turintis itakos iSgyvenamumui (p<0,001). Ligoniy,
gydyty SZD nuo 50 Gy iki 60 Gy, i$gyvenamumas
buvo mazesnis nei ty, kuriems taikytos didesnés kaip
60 Gy suminés zidininés dozés (p<0,01) (7). Diag-
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nozavus plauciy vézi, gana daznai nustatomas neo-
perabilus navikas, todél suminé spindulinio gydymo
bei realizuojamos apsvitos dozés svarbios gydant Sig
liga (4).

Pastarojo desimtmecio klinikiniy studiju duomeni-
mis, geresniy rezultaty pasiekiama, jeigu skiriama
radikali suminé dozé hiperfrakcionavimo rezimu bei
derinamas spindulinis ir cheminis gydymas (4).

Ryty jungtiné onkologuy grupé¢ inicijavo tyrima,
kuriuo noréjo nustatyti, ar cheminio ir spindulinio gy-
dymo derinys yra geriau nei spindulinis gydymas po
operacijos gydant lokaliai iSplitusi IIIA stadijos ne-
smulkialastelini plauciy vézi. Tyrimo rezultatai pa-
rode, kad statistiskai reikSmingo skirtumo, lyginant
iSgyvenamuma ligoniy, kuriems skirtas vien spindu-
linis gydymas, bei ligoniy, kuriems skirtas cheminio
ir spindulinio gydymo derinys, néra, vidutinis iSgyve-
namumas buvo 39 ir 38 mén., atitinkamai (6).
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I1IB stadijos plauciy véziu serganciy ligoniy navi-
kinis procesas biina iSplitgs labiau nei ty, kuriems yra
IITA stadijos navikas, todél, taikant vien spindulini
gydyma, neveikiamos atskiros metastazés, o tai saly-
goja trumpesnj iSgyvenamuma. Cheminis gydymas
veikia ne tik lokaly navika, bet ir metastazes, todél
Sis gydymo biidas lemia didesni iSgyvenamuma nei
spindulinis gydymas.

Siekiant geresnio naviko atsako i specifini gydyma
bei ilgesnés nesmulkialgsteliniu plauciy véziu ser-
ganciy pacienty gyvenimo trukmeés, méginami nestan-
dartiniai spindulinio ir jo derinimo su cheminiu gydy-
mo biidai (4).

Atliktas III fazés klinikinis tyrimas parodé reiks-
mingai padidéjusia I stadijos plauciy véziu serganciy
ligoniy, kuriems taikytas pagreitintas spindulinis
gydymas, gyvenimo trukme.

JAV Pietvakariy onkology grupés patvirtintas I11
fazés tyrimas, kuriame vieniems ligoniams buvo tai-
kytas vien spindulinis gydymas, kitiems — cheminio
ir spindulinio gydymo derinys bei cheminio gydymo
ir pagreitinto spindulinio gydymo derinys. Nustatyta,
kad didziausias vidutinis iSgyvenamumas — 13,2 mén.
buvo ty ligoniy, kuriems taikytas cheminio ir spin-
dulinio gydymo derinys; 12 mén. vidutinj iSgyvena-
muma lémé cheminio ir pagreitinto spindulinio gy-
dymo derinys, o ligoniai, kuriems skirtas vien spin-
dulinis gydymas, i§gyveno maziausiai, vidutiniskai —
11,4 mén. (p=0,04) (8).

Cheminis ir spindulinis gydymas dabar rekomen-
duojamas IIIB stadijos nesmulkialasteliniu plauciu
véziu sergantiems geros funkcinés buklés ligoniams
(9). Taciau ligoniy, kuriems plauciy vézys vietiskai
iSplitgs, netgi gavusiy radikaly gydyma, gyvenimo
trukmé mazesné. Pacienty, kuriems nebuvo taikytas
sudétinis (cheminis, spindulinis ir cheminis) gydymas,
iSgyvenamumas buvo statistiSkai reikSmingai trum-
pesnis (p=0,000) (10).

ISvados

1. Ilgesniam nesmulkialasteliniu plauciy véziu
serganciy ligoniy iSgyvenamumui itakos turé¢jo ligos
stadija: IIIA (T3NO0-1MO) stadija sergantys ligoniai,
kuriems nebuvo metastaziy i tarpuplaucio limfmaz-
gius (N veiksnys) gyveno ilgiau nei [1IB (T4N1-2MO0)
stadijos véziu sergantys ligoniai, kur itakos tur¢jo ne
tik N veiksnys, bet ir naviko dydis (T4).

2. IIIA ir I1IB stadijos nesmulkialgsteliniu plauciy
véziu sergantiems ligoniams, taikant trijy gydymo
btudy: chirurginio, cheminio ir spindulinio gydymo
derinius, galima pasiekti geresniy gydymo rezultaty —
prailginti i§gyvenamuma.

3. IITA stadijos plauciy véziu sergantiems ligo-
niams statistiSkai reikSminga iSgyvenamumo mediana,
lyginant su taikyta vien radikalia operacija, gauta ski-
riant chirurgini ir spindulinj gydyma (SZD>40 Gy);
chirurginj ir chemini bei spindulini gydyma bei II eilés
cheminio gydymo derinius.

Treatment outcome of locally advanced stage IIIA/B lung cancer
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!Institute of Oncology, Vilnius University,
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Summary. Objective. To determine survival of patients with stage IIIA/B non—small cell lung cancer

considering disease stage and treatment methods.

Material and methods. A total of 304 patients with non—small cell lung cancer were treated at the Depart-
ment of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology, Vilnius University, in 2000-2004. Stage II1A
(T3N1-2MO0) cancer was diagnosed for 193 (63.5%) patients and stage I1IB (T4N0-1MO0) cancer was diagnosed
for 111 (36.5%) patients. There were 277 (91.1%) males and 27 (8.9%) females. According to morphology,
there were 219 (72%) patients with squamous cell lung cancer, 80 (26.3%) with adenocarcinoma, and 5
(1.7%) patients with large cell carcinoma. Surgery was performed in 145 patients: 84 (57.9%) patients
underwent lung resection (T3-4N0-1MO0), 51 (35.2%) patients — thoracotomy, and 10 (6.7%) patients — other
palliative thoracic procedures (mediastinotomy, pleurectomy, mediastinoscopy). Forty-eight (30.2%) patients
were treated with radiation therapy with total doses of >40 Gy and 58 (36.5%) patients were treated with
radiation therapy with total doses of <40 Gy. Fifty-four (33.9%) patients were treated with Gemzar and
cisplatin and 19 (11.9%) patients were treated with etoposide and cisplatin.
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Results. Overall median and mean survival was 7.8 months (95% CI, 6.8 to 8.8) and 9.9 months (95% CI,
9.0 to 10.9), respectively. The median and mean survival of patients with stage IIIA cancer was 8.3 months
and 10.4 months, respectively, and that of patients with stage IIIB cancer — 6.4 months and 9.0 months,
respectively (P<0.05). The median survival of the patients with stage IIIA cancer who received a combination
of operation, chemotherapy, and radiation therapy with a total dose of >40 Gy was 14.4 months (mean, 14.7
months), and the median survival of those who received operation, chemotherapy, and radiation therapy with
a total dose of <40 Gy was 9.7 months (mean, 14.1 months); the median survival of the patients who underwent
surgery alone was 4.9 months (mean, 6.7 months) (P=0.004 and P=0.007), respectively. There was a significant
difference in the median survival comparing the patients with stage IIIB cancer who underwent surgery alone
and those who received a combination of radiation therapy and chemotherapy (median survival of 5.0 months
[mean, 8.1 months] versus 16.8 months [mean, 17.6 months], respectively; P<0.05).

Conclusions. Disease stage had an influence on the survival of patients with non—small cell lung cancer:
patients with stage [IIA (T3N0-1MO) cancer without metastases to mediastinal lymph nodes (N factor) survived
longer than patients with stage I1IB (T4N1-2MO) cancer, where not only N factor had an impact but T factor
as well. Better treatment outcomes, i.e. longer survival, can be achieved when a combination of three treatment
types — surgery, chemotherapy, and radiation therapy — is applied to patients with stage IIIA or IIIB non—small
cell lung cancer. The patients with stage IIIA disease who received surgery and radiation therapy (total dose,
>40 Gy), and combinations of surgery, chemotherapy, and radiation therapy and second-line chemotherapy
showed a significantly longer survival than those who received surgery alone.

Correspondence to S. Cicénas, Department of Thoracic Surgery and Oncology, Institute of Oncology,
Vilnius University, Santariskiy 1, 08660 Vilnius, Lithuania. E-mail: saulius.cicenas@vuoi.lt
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