MEDICINA (2004) 40 tomas, 1 priedas

149

Plauciy patologijos — vézio ir tuberkuliozés darinio chirurginio

gydymo ypatybés

Vladas Vencevicius
Respublikine Santariskiy tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoniné

RaktaZodZiai: plauciy tuberkuliozés ir vézio koegzistencija, plauciy tuberkuliozés ir vézio
chirurginis gydymas, plauciy tuberkuliozés klinikiné eiga sergant plauciy vézZiu.

Santrauka. Straipsnis skirtas svarbiai problemai— plauciy tuberkuliozés ir véZio patologijos
derinio ftiziochirurgo praktikoje. Neretai plauciy tuberkuliozé predisponuoja plauciy vézj.
Respublikinéje Santariskiy tuberkuliozés ir plauciy ligy ligoninéje 1990-2002 m. operuoti 358
ligoniai, sirge plauciy véziu, is jy 21 (5,8 proc.) dél plauciy patologijos, t. y. plaucio vézio ir
tuberkuliozés derinio. AStuoniems ligoniams jau iki operacijos patvirtintas Siy dviejy patologijy
derinys. Centrinis vézys nustatytas 12, o periferinis — 9 pacientams. Atliktos 9 pulmonektomijos,

8 — lobektomijos, 4 — probatorinés torakotomijos.

Remiantis histologinio tyrimo duomenimis, 14 ligoniy patvirtinta plokscialgstelinio vézio
diagnozé, 5 — adenokarcinoma, 2 — blogai diferencijuotas vézys. Pooperaciniy komplikacijy
radosi 7 ligoniams, 2 miré. Likusiy ligoniy gydymas buvo derinamas su onkologais.

Isvados. Plauciy tuberkuliozés ir plauciy vézio deriniui jtakos turi ne tiek aktyvi plauciy
tuberkuliozé, kiek potuberkulioziniai radiniai ir skleroziniai pokyciai.

Ivadas

Plaucio patologijos — plaucio véZio ir tuberkuliozés
derinys jau seniai domina jvairiy $aliy mokslininkus.
Jau nuo 19 amziaus vidurio vyksta diskusijos apie
plauciy vézio ir tuberkuliozés koegzistencija, taCiau
nuomonés dél abiejy plauciy ligy galimybiy skirtingos:
nuo teigimo, kad tuberkulioz¢ predisponuoja gretuting
liga — plauciy vézi iki kategorisko tvirtinimo apie $iy
ligy antagonistiskq nesuderinamuma. Pastarosios nuo-
monés laikési P. Virchovas ir K. Rokitanskis (1854
m.), kurie pirmieji nustaté Sig patologija. Taciau, didé-
jant $iy ligy skaiciui bei tobuléjant diagnostikai, dalis
mokslininky yra tos nuostatos, kad susiformave randai
sudaro salygas plauciy véziui (1, 2). Dabar yra pakan-
kamai jrodymy, kad tuberkuliozé kaip ir kitos létinés
plauciy ligos sudaro didelg plauciy vézio rizika (1, 3).

Zymiis patalogoanatomai N. A. Dacosta ir G. G.
Kinare, remdamiesi autopsinés medziagos duomenimis,
nustaté, kad plaucio vézio ir tuberkuliozés patologija
siekia iki 13,1 proc. tirty atveju (4). A. Watanabe su
bendraautoriais pateiké 758 plauciy véziu serganciy
ligoniy tyrimy duomenis, plaucio vézio ir tuberkuliozés
derinys patvirtintas 2,1 proc. ligonio (5). Jau pateikti
iSsamiy tyrimy duomenys, kurie patvirtina, kad plauciy
vézio priezastis gali buiti potuberkulioziniai randai, su-
siformave po iSgydytos tuberkuliozés (6, 7). Dalis
autoriy pazymi, kad plauc¢iy patologija susijusi su
plauciy véziu daznéja, o klinicistai privalo stebéti ak-

tyvia plauciy tuberkulioze persirgusius pacientus, nes
jie sudaro plauciy vézio rizikos grupe (3, 8, 9).
Reikia pazyméti, kad dalis ligoniy po priestuberku-
liozinio gydymo buvo pasveike, bet véliau buvo rasta
tuberkuliozés mikobakterijy ju skrepliuose. Tai buvo
interpretuojama kaip tuberkuliozés atkrytis, ir jiems
vél buvo tgsiamas specifinis gydymas. Taciau ju buklé
pablogéjo ir tik po nuodugnaus iStyrimo paaiskéjo, kad
buvusios tuberkuliozés fone prasidéjo vézinis procesas.
Todél periodiniai tokiy pacienty patikrinimai yra butini.

Tyrimo medziaga ir metodai

1990-2002 m. Respublikinéje Santariskiy tuberku-
liozés ir plauciy ligy ligoninés Ftiziochirurgijos skyriuje
dél plauciy vézio operuoti 358 ligoniai, i§ ju 21 (5,8
proc.) patvirtinta plaucio véZzio ir tuberkuliozés patolo-
gija. Visi ligoniai vyrai, amziaus vidurkis — 56,4 mety.

Ligoniy iStyrimui taikyti Siuolaikiniai diagnostikos
metodai: rentgenologinis, kompiuterinés tomografijos,
bronchologinis (videobronchoskopija), bakteriosko-
pinis, bakteriologinis (Bactec metodika) ir citologinis
skrepliy tyrimas. Atlikus $iuos tyrimus, aStuoniems li-
goniams (38,1 proc.) patvirtintas plaucio vézio ir tu-
berkuliozés derinys iki operacijos, o likusiems ligo-
niams diagnozé patvirtinta po operacijos. 13 (61,9
proc.) ligoniy pries operacija skrepliuose rasta tuber-
kuliozés mikobakteriju (+). AStuoni ligoniai buvo
hospitalizuoti dél iStyrimo atsiradus ivairaus intensy-
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vumo kraujavimui ir atkostintiems kraujo i§ plauciy.

Remiantis rentgenologinio, kompiuterinés tomogra-
fijos bei morfologinio tyrimo duomenimis, net 17 li-
goniy (80,9 proc.) plaucio vézio ir tuberkuliozés deri-
nys rastas anksé¢iau pazeistuose plauciy tuberkulioze
segmentuose, dviem ligoniams anks¢iau nepazeistose
plauciy dalyse, kitiem dviem vézys lokalizavosi kitos
pusés plautyje.

Rezultatai

Operacijy apimtj bei pobuidi 1émé ligoniy amzius,
buklé, gretutinés ligos, tuberkuliozés iSplitimo laipsnis
(tuberkuliozés procesas viename arba abiejuose plau-
¢iuose). Plauciy tuberkuliozés procesa vertiname pagal
forma bei fazg; plauciy vézi — pagal anatoming topo-
grafija ir histologinj tipa. Padarytos tokios operacijos:
pulmonektomija — 9, lobektomija — 8, probatoriné to-
rakotomija—4. Centrinis plauciy vézZys diagnozuotas
12, periferinis — 9. Histologinio tyrimo duomenimis,
patvirtintos tokios plauciy tuberkuliozés formos: fibro-
kaverniné — 7, diseminuota — 3, infiltraciné — 3, 8, nu-
statyta rySki metatuberkuliozinio pobtidzio pneumo-
sklerozé (stambiis kalcinatai, sukietéjusiy zidiniy san-
kaupos, pavienés ir dauginés tuberkulomos, plauciy
ciroze). 14 (66,6 proc.) ligoniy patvirtintas plokscia-
lastelinis véZys, adenokarcinoma — 5 (23,8 proc.) ir 2
(9,5 proc.) blogai diferencijuoto vézio forma. Devy-
niems ligoniams dél plaucio vézio progresavimo anks-
Ciau pazeistoje tuberkuliozés srityje radosi griuvimo
ertmiy, diagnozuota paiiméjusi tuberkuliozé. Operuo-
tiems ligoniams patvirtintos [I-II1° vézio iSplitimo
laipsnis. Pooperaciniu laikotarpiu 7 (33,3 proc.) ligo-
niams radosi jvairiy komplikacijy, 2 (9,5 proc.) ligo-
niai mir¢ (vienas nuo tromboembolijos, antras nuo pul-
mokardialinio nepakankamumo). Tolesnis operuoty
ligoniy gydymas derintas su onkologijos specialistais.

Rezultaty aptarimas

Remdamiesi savo pateikta medziaga, galime tvir-
tinti, kad tuberkuliozé tiek aktyvios, tiek neaktyvios
fazés gali predisponuoti navikini procesa. Pazymétina,
kad svarby vaidmeni turi metatuberkulioziniai pokyciai
(net 17 ligoniy nustatyta ta pati topiné lokalizacija,
kuri turéjo itakos véziniam procesui). Mes manome,
kad plauciy tuberkuliozés derinj su navikine patologija
tikslinga skirstyti { tris grupes:

1. Plauciu tuberkuliozé ir vézZys yra gretutinés tarpusa-
vyje nesusijusios patologijos variantas.

2. Abu plauciy procesai tarpusavyje yra susieti, 0 po-
tuberkulioziniai poky¢iai, bronchy ir alveoliy defor-
macija bei epitelio displazija yra rizikos faktorius,
kuris gali sukelti plaucio vézj.

3. Progresuojant plauciy véziui, vyksta seny tuber-
kulioziniy zidiniy reaktyvacijy ir mikobakterijy
i§siséjimas.

Mes pritariame mokslininky nuomonei ir paskelb-
toms iSvadoms, kad ligoniai, persirge tuberkulioze,
privalo periodiskai tikrintis, atsiradus nors maziausiy
klinikiniy plauciy ligos simptomy. Tokiems ligoniams
bitina atlikti rentgenologinj tyrima, o prireikus atlikti
skrepliy citologini tyrima siekiant diagnozuoti pradinés
stadijos véZzi.

ISvados

1. Rysys tarp plaucio vézio ir tuberkuliozés yra aki-
vaizdus ir patvirtintas 5,8 proc. ligoniy, operuoty dél
plaucio vézio (p<0,05).

2. Tarp ligoniy, serganciy plauciy patologija — plau-
¢iy véziu ir tuberkulioze, vyravo plokscialastelinis
vézys (66,6 proc.).

3. Pooperaciné plauciy patologijos diagnozé galuti-
nai patvirtinta remiantis histologinio ir bakteriologinio
tyrimo duomenimis.

Surgical approach in treatment of associated lung pathology — lung cancer at tuberculosis

Vladas Vencevicius
Republic Santariskés Tuberculosis and Lung Diseases Hospital, Vilnius, Lithuania
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Summary. We analyzed 21 cases of coexistent pulmonary tuberculosis and lung cancer in the article. All
these patients were operated on: pneumonectomy — 9 (42.8%), lobectomy — 8 (38.1%), and explorative
thoracotomy — 4 (19%). The mortality was 9.5%. The development of cancer on the site of previous active
tuberculosis and residence metatuberculosis changes was evident. This shows the importance of the control
strategy of patients on going tuberculosis.

Conclusions. Post tuberculosis pulmonary dysplasia is influenced not only by active pulmonary tuberculosis;
in addition it can be influenced by post tubercular findings and sclerotic changes.
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