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GYDYMO TAKTIKOS PRITAIKYMA S PACIENTUI,  
SERGANČIAM UROTELIO VĖŽIU, KURIAM BUVO 
ATLIKTA NEFREKTOMIJA BEI NUSTAT Y TA LĖTINĖ 
ECHINOKOKOZĖ: KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorė. Vilija VALATKAITĖ (VI kursas).

Darbo vadovas. Dr. Albertas ČEKAUSKAS, Vilniaus Universiteto ligoninė Santaros 
Klinikos, Urologijos centras.

Įvadas. Tranzitinių ląstelių karcinoma yra dažniausias šlapimo pūslės vėžio his-
tologinis tipas, o viršutinių šlapimo takų urotelio karcinoma pasitaiko santykinai retai. 
Pagal Europos Urologų Asociacijos gaires, radikali nefroureterektomija yra standarti-
nis aukštos rizikos atvejų gydymo būdas, tačiau kai kuriems pacientams, dėl esančio 
solitarinio inksto, inkstų nepakankamumo ar daugybės gretutinių ligų ši procedūra 
gali būti netinkama. Šiame atvejyje pristatomas pacientas, kuris sirgo šlapimo pūslės 
karcinoma bei anamnezėje turėjo atliktą nefrektomiją ir kuriam reikėjo kruopščiai 
apsvarstyti taktiką gydant naujai atsiradusį šlapimtakio naviką.

Atvejo aprašymas. 60-ies metų pacientui buvo diagnozuotas raumens neinfil-
truojantis aukšto piktybiškumo šlapimo pūslės vėžys (pT1G2), atliktas TUR ir nuo to 
laiko jis buvo reguliariai sekamas. Jo anamnezėje daugybinės laparatomijos, prieš 
dvidešimt metų diagnozuota bei iki šiol gydoma Echinococcus multilocularis infekcija 
ir dėl nefunkcionuojančio inksto atlikta dešinės pusės nefrektomija. Vieno iš kontro-
linių apsilankymų metu kompiuterinės tomografijos tyrimo vaizduose buvo aptiktas 
navikinis darinys, infiltruojantis distalinę likusio šlapimtakio dalį. Buvo atlikta atvira 
distalinio šlapimtakio rezekcija su Boari lopo ureteroneocistostomija. Galutinė his-
topatologinė diagnozė – urotelio papilinė karcinoma (pTaG2, aukšto piktybiškumo). 
Pacientas po operacijos toliau buvo gydomas intravezikine BCG terapija. Po 3 mėnesių 
buvo aptiktas BCG terapijai rezistentiškas šlapimo pūslės navikas ir buvo pakartota en 
bloc TUR. Atliekant kontrolinį tyrimą po 3 mėnesių nei liekamojo, nei naujų navikų 
požymių nenustatyta.

Išvados. Šiame klinikiniame atvejyje pagrindinis iššūkis buvo parinkti geriausią 
gydymo būdą pacientui, siekiant pašalinti naviką, apsaugoti nuo vėžio atsinaujinimo, 
bet kartu išvengiant dializės poreikio. Šiuo atveju reikėjo atsižvelgti ne vien į naviko 
lokalizaciją ar riziką, tačiau ir į daugybę papildomų faktorių. Priėmus sprendimą atlikti 
radikalią nefroureterektomiją, pacientas būtų iškart priverstas gauti dializę visą likusį 
gyvenimą, kadangi dėl koegzistuojančios lėtinės infekcijos jis nėra tinkamas kandidatas 
inkstų transplantacijai. Kitu atveju, pasirinkus konservatyvų gydymą, aukštos rizikos 
urotelio karcinomos atveju yra galima didesnė ligos progresavimo ir atsinaujinimo 
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tikimybė, o tai gali turėti įtakos išgyvenamumui. Distalinė ureterektomija, kaip inkstą 
tausojanti operacija, yra galima gydymo taktika net ir esant aukštos rizikos vėžiui, kai 
navikas lokalizuojasi distalinėje šlapimtakio dalyje, o paciento klinikinė situacija reika-
lauja alternatyvių sprendimų. Tais atvejais, kai pasirenkamas neįprastas neradikalaus 
gydymo būdas, reikia taikyti individualų kompleksinį gydymą bei atidų ir nuolatinį 
paciento stebėjimą, norint pasiekti geriausius rezultatus pacientui bei sekti onkologinį 
ligos aktyvumą.

Raktiniai žodžiai. Urotelio papilinė karcinoma; šlapimo pūslės vėžys; distalinė 
ureterektomija.
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