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SINCHRONINIAI PLAUCIU NAVIKAI KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Laura GURINSKAITE (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Vygantas GRUSLYS, VU MF kratinés ligy, imunologijos
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pateikti retg plauciy vézio variantg — sinchroninius plauciy navikus
tame paciame plautyje, akcentuojant morfologinés naviko verifikacijos svarbg. Tam,
kad tikslas buty pasiektas, iSkelti Sie uzdaviniai: iSnagrinéti klinikinj atvejj ir pateikti
trumpa literatiiros apzvalga.

Jvadas. Sinchroniniai pirminiai plauciy navikai sudaro apie 2% visy plauciy vézio
atvejy. Diagnozavus sinchroninj plauciy vézj, kaip ir kiekvieno pirminio plauciy vézio
atveju, turi bti nustatomas kiekvieno naviko histologinis tipas, diferenciacijos laipsnis,
stadija bei biologinis naviko profilis. Gydymo efektyvumo pagrindas — kuo tikslesné
morfologiné plauciy piktybiniy naviky diagnostika.

Atvejo aprasymas. 71 mety moteris kreipési pas bendros praktikos gydytojg
dél varginancio epizodinio kosulio, skrepliavimo, dusulio fizinio krlivio metu ir sub-
febrilaus karsciavimo. 1S anamnezés Zinoma, jog pacienté riko apie 30 mety. Atlikta
priekiné ir Soniné kratinés rentgenogramos: nustatytas nedidelés apimties infiltratas
kairio plaucio virSutinéje skiltyje. Pacientei paskirta antibiotikoterapija. Ligonés biklé
subjektyviai pageréjo, infiltratas plauciuose sumazéjo, taciau simptomai po kurio laiko
atsinaujino. Tolesniam istyrimui atlikta kritinés Iastos KT: abipus rastos infiltracijos bei
patologinis subsolidinis darinys kairio plaucio Saknies srityje. Paskirta fibrobronchos-
kopija siekiant atmesti tuberkuliozés bei naviko diagnoze. Tyrimo metu netikétai rasti
endobronchiniai pakitimai kairio plaucio bazaliniy segmenty bronche ir S9 segmento
bronchuose. IS pakitimy paimta biopsija. Endobronchiniy pakitimy S3 segmento
bronchuose nebuvo. Paimto bioptato medZziagoje nustatyta plauciy vidutiniskai dife-
rencijuota G2 plokscialgsteliné karcinoma su Zzema PD-L1 imunohistocheminé raiska.
Gavus tokius rezultatus nebuvo galima ekskliuduoti sinchroninio naviko diagnozés,
todél tapo aktualu hospitalizuoti paciente ir paimti biopsinés medziagos i$ virsutinés S3
kairio plaucio skilties. Nuspresta biopsijg atlikti transbronchiniu biadu dvigubos taikant
dvigubg kontrole rentgenologiskai ir sonoskopiskai. Bioptato histologiniame tyrime
rasta plauciy vidutiniSkai diferencijuota G2 acininé adenokarcinoma, plintanti plauciy
audinyje. Patologiniame audinyje matomos liaukinés ir negausios papilinés naviko
struktdros, nustatyta aktyvinancioji EGFR geno mutacija bei auksta CK7 ir TTF1 faktoriy
imunohistocheminé raiska. Atlikta PET ir tarupuplaucio linijiné EBUS, metastazavimo j
tarpuplaucio limfmazgius bei kitas anatomines struktiiras nerasta. Prieita iSvada, jog
pacientés plauciuose yra du skirtingi to paties plaucio navikai: kairio plaucio virSutinés
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skilties adenokarcinoma T2bNOMO (lla stadijos plauciy véZys) ir kairio plaucio apatinés
skilties plokscialgsteliné karcinoma T3NOMO (lIb stadijos plauciy vézys). Ligonés biklé
diagnozés nustatymo metu buvo jvertinta kaip ECOG 0-1. Tarpdisciplininés komisijos
sprendimu nuspresta skirti radikaly chemospindulinj abiejy piktybiniy naviky gydyma
ir biologine terapijg plaucio liaukiniam navikui gydyti. Gydymas pradétas 2021 metais.
Paskutinio pacientés buklés vertinimo metu 2023 mety kova ligonés buklé ECOG-1,
adenokarcinoma stabilios buklés, jai taikoma biologiné terapija, plokscialasteliné
karcinoma nezymiai progresuoja — padidéjusi naviko apimtis.

ISvados.

1. Sinchroniniai plauciy navikai yra reta patologija, kuri reikalauja ypatingo dé-
mesio dél didéjancio savo aktualumo pastaraisiais deSimtmecdiais.

2. Siame darbe aprasytas klinikinis atvejis bei literatliros apZvalga pabrézia
jvairialypio jtartiny dariniy plauciuose iStyrimo svarbg tiek vaizdiniais ir ins-
trumentiniais diagnostikos metodais, tiek morfologiskai.

3. Nuo iy veiksniy priklauso greitai pasiekta teisinga sinchroniniy plauciy naviky
diagnozé bei parinktas optimalus ir kiekvienam atvejui individualus gydymas,
kuris lemia paciento ilgalaike prognoze bei gyvenimo kokybe.

Raktazodziai. Sinchroniniai plauciy navikai; daugybinis pirminis plauciy vézys.
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