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SINCHRONINIAI PL AUČIŲ NAVIKAI. KLINIKINIS 
AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Laura GURINSKAITĖ (V kursas).

Darbo vadovas. Doc. dr. Vygantas GRUSLYS, VU MF krūtinės ligų, imunologijos 
ir alergologijos klinika.

Darbo tikslas. Pateikti retą plaučių vėžio variantą – sinchroninius plaučių navikus 
tame pačiame plautyje, akcentuojant morfologinės naviko verifikacijos svarbą. Tam, 
kad tikslas būtų pasiektas, iškelti šie uždaviniai: išnagrinėti klinikinį atvejį ir pateikti 
trumpą literatūros apžvalgą.

Įvadas. Sinchroniniai pirminiai plaučių navikai sudaro apie 2% visų plaučių vėžio 
atvejų. Diagnozavus sinchroninį plaučių vėžį, kaip ir kiekvieno pirminio plaučių vėžio 
atveju, turi būti nustatomas kiekvieno naviko histologinis tipas, diferenciacijos laipsnis, 
stadija bei biologinis naviko profilis. Gydymo efektyvumo pagrindas – kuo tikslesnė 
morfologinė plaučių piktybinių navikų diagnostika.

Atvejo aprašymas. 71 metų moteris kreipėsi pas bendros praktikos gydytoją 
dėl varginančio epizodinio kosulio, skrepliavimo, dusulio fizinio krūvio metu ir sub-
febrilaus karščiavimo. Iš anamnezės žinoma, jog pacientė rūko apie 30 metų. Atlikta 
priekinė ir šoninė krūtinės rentgenogramos: nustatytas nedidelės apimties infiltratas 
kairio plaučio viršutinėje skiltyje. Pacientei paskirta antibiotikoterapija. Ligonės būklė 
subjektyviai pagerėjo, infiltratas plaučiuose sumažėjo, tačiau simptomai po kurio laiko 
atsinaujino. Tolesniam ištyrimui atlikta krūtinės ląstos KT: abipus rastos infiltracijos bei 
patologinis subsolidinis darinys kairio plaučio šaknies srityje. Paskirta fibrobronchos-
kopija siekiant atmesti tuberkuliozės bei naviko diagnozę. Tyrimo metu netikėtai rasti 
endobronchiniai pakitimai kairio plaučio bazalinių segmentų bronche ir S9 segmento 
bronchuose. Iš pakitimų paimta biopsija. Endobronchinių pakitimų S3 segmento 
bronchuose nebuvo. Paimto bioptato medžiagoje nustatyta plaučių vidutiniškai dife-
rencijuota G2 plokščialąstelinė karcinoma su žema PD-L1 imunohistocheminė raiška. 
Gavus tokius rezultatus nebuvo galima ekskliuduoti sinchroninio naviko diagnozės, 
todėl tapo aktualu hospitalizuoti pacientę ir paimti biopsinės medžiagos iš viršutinės S3 
kairio plaučio skilties. Nuspręsta biopsiją atlikti transbronchiniu būdu dvigubos taikant 
dvigubą kontrolę rentgenologiškai ir sonoskopiškai. Bioptato histologiniame tyrime 
rasta plaučių vidutiniškai diferencijuota G2 acininė adenokarcinoma, plintanti plaučių 
audinyje. Patologiniame audinyje matomos liaukinės ir negausios papilinės naviko 
struktūros, nustatyta aktyvinančioji EGFR geno mutacija bei aukšta CK7 ir TTF1 faktorių 
imunohistocheminė raiška. Atlikta PET ir tarupuplaučio linijinė EBUS, metastazavimo į 
tarpuplaučio limfmazgius bei kitas anatomines struktūras nerasta. Prieita išvada, jog 
pacientės plaučiuose yra du skirtingi to paties plaučio navikai: kairio plaučio viršutinės 
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skilties adenokarcinoma T2bN0M0 (IIa stadijos plaučių vėžys) ir kairio plaučio apatinės 
skilties plokščialąstelinė karcinoma T3N0M0 (IIb stadijos plaučių vėžys). Ligonės būklė 
diagnozės nustatymo metu buvo įvertinta kaip ECOG 0-1. Tarpdisciplininės komisijos 
sprendimu nuspręsta skirti radikalų chemospindulinį abiejų piktybinių navikų gydymą 
ir biologinę terapiją plaučio liaukiniam navikui gydyti. Gydymas pradėtas 2021 metais. 
Paskutinio pacientės būklės vertinimo metu 2023 metų kovą ligonės būklė ECOG-1, 
adenokarcinoma stabilios būklės, jai taikoma biologinė terapija, plokščialąstelinė 
karcinoma nežymiai progresuoja – padidėjusi naviko apimtis.

Išvados. 
1. Sinchroniniai plaučių navikai yra reta patologija, kuri reikalauja ypatingo dė-

mesio dėl didėjančio savo aktualumo pastaraisiais dešimtmečiais. 
2. Šiame darbe aprašytas klinikinis atvejis bei literatūros apžvalga pabrėžia 

įvairialypio įtartinų darinių plaučiuose ištyrimo svarbą tiek vaizdiniais ir ins-
trumentiniais diagnostikos metodais, tiek morfologiškai.

3. Nuo šių veiksnių priklauso greitai pasiekta teisinga sinchroninių plaučių navikų 
diagnozė bei parinktas optimalus ir kiekvienam atvejui individualus gydymas, 
kuris lemia paciento ilgalaikę prognozę bei gyvenimo kokybę.

Raktažodžiai. Sinchroniniai plaučių navikai; daugybinis pirminis plaučių vėžys.
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