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ĮVADAS
Plaučių vėžys išlieka viena pagrindinių su vėžiu su-

sijusio mirtingumo priežasčių pasaulyje, o plaučiai yra 
viena dažniausių kitų organų navikų metastazavimo 
vietų [1, 2]. Radikalaus lokalaus gydymo pasirinkimas 
ankstyvos stadijos nesmulkiųjų ląstelių plaučių vėžiu 
(NSLPV) arba oligometastatine liga sergantiems paci-
entams apima terminę abliaciją (TA), kontroliuojant 
kompiuterine tomografija (KT), stereotaksinę kūno 
spindulinę terapiją (SBRT) ir chirurginę rezekciją. TA 
vis plačiau taikoma kaip minimaliai invazinis, plau-
čių parenchimą tausojantis gydymo metodas, ypač 
didelės chirurginės rizikos arba neoperuotiniems 
pacientams, o tai patvirtinama tiek CIRSE [3], tiek 
NCCN [4], tiek Intervencinės radiologijos draugijos 
[5] gairėse, kuriose TA rekomenduojama taikyti pa-
cientams, kuriems nustatyti potencialiai operuotini 
(iki 3 cm) navikai, tačiau chirurginis gydymas nega-
limas dėl gretutinių ligų. Šis gydymo metodas taip 
pat gali būti taikomas pacientams, kuriems nustatyti 
keli pirminiai navikai arba lokoregioninis atsinauji-
nimas. SBRT yra pripažinta neinvazinė alternatyva 
[6]. Chirurginė rezekcija išlieka standartiniu gydymo 
metodu pacientams, kurių funkcinė būklė yra gera 
[7], tačiau reikšminga pacientų dalis dėl gretutinių 
ligų arba prastos plaučių funkcijos nėra tinkama 
chirurginiam gydymui.

Nors visų trijų metodų klinikinis veiksmingumas ats-
kirai gerai aprašytas, tiesioginių, vieno centro sąlygo-
mis atliktų palyginamųjų tyrimų, kuriuose vertinamos 
ne tik onkologinės baigtys, bet ir poveikis kvėpavimo 
funkcijai bei su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei 
(SSGK), stinga. Daugelyje ankstesnių tyrimų plaučių 
funkcijos pokyčiai vertinti tik pagal bendruosius spi-
rometrijos rodiklius, neanalizuojant regioninių plaučių 
perfuzijos pokyčių. Lietuvoje plaučių navikinių darinių 
TA procedūros kol kas atliekamos tik pavieniais atve-
jais, o mokslo publikacijų šia tema nėra.

Tyrimo tikslas – palyginti TA, kontroliuojant KT, 
SBRT ir chirurginio gydymo saugumą, poveikį kvėpa-
vimo funkcijai bei gyvenimo kokybei ir onkologinius 
rezultatus, gydant pacientus, kuriems nustatyti pikty-
biniai plaučių navikai.

TYRIMO METODAI
Tyrimo planas ir etika 
Atliktas prospektyvusis, neatsitiktinės imties, vie-

no centro palyginamasis tyrimas Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto ligoninėje Kauno klinikose. Tyri-
mui pritarė Kauno regioninis biomedicininių tyrimų 
etikos komitetas (protokolo Nr. 2022-BE-10-0015), 
tyrimas registruotas „ClinicalTrials.gov“ (identifika-
torius NCT07272356). Iš visų dalyvių gautas raštiškas 
informuotas sutikimas.

Tiriamoji populiacija 
Pacientai į tyrimą įtraukti nuosekliai nuo 2022 m. 

lapkričio iki 2024 m. lapkričio mėn. Įtraukimo krite-
rijai: suaugę pacientai, turintys histologiškai patvir-
tintą ankstyvos stadijos (Tis–T2) NSLPV, negydytą 
sistemine terapija, arba oligometastazinę plaučių ligą 
(iki penkių židinių), visi židiniai iki 3 cm, lokalizuoti 
periferinėje plaučių dalyje, tinkami bent vienam iš 
trijų radikalaus gydymo metodų, dokumentuotas 
daugiadalykės gydytojų specialistų komandos (DGSK) 
patvirtinimas dėl tinkamumo skirti gydymą. Atmeti-
mo kriterijai: centriniai plaučių navikai, daugiau nei 
penki arba difuziniai židiniai, anksčiau taikytas lokalus 
gydymas tam pačiam židiniui, sunki koagulopatija arba 
kontraindikacijos bendrinei nejautrai. Iš 70 kriterijus 
atitikusių pacientų į galutinę analizę įtraukti 68: TA 
grupė – 20, SBRT grupė – 29, chirurgijos grupė – 19 
pacientų.

Gydymo metodika 
TA (18 pacientų – mikrobangų abliacija, 2 – krio-

abliacija) atlikta kontroliuojant KT, taikant bendrinę 
nejautrą, procedūra laikyta sėkminga, kai abliacinė 
zona visiškai dengė buvusio naviko kraštus, užtikrinant 
ne mažesnę kaip 15 mm saugią kraštų ribą pirminiams 
navikams ir 8–10 mm – metastazėms. Visos TA proce-
dūros užbaigtos punkcijos kanalo embolizacija. SBRT 
atlikta naudojant „TrueBeam™“ linijinį greitintuvą, 
planavimą grindžiant 4D kompiuterine tomografija ir 
RTOG 0813/0915 rekomendacijomis, vidutinė biolo-
giškai ekvivalentinė dozė (BED10) – 100 Gy (intervalas 
72–151,2 Gy). Chirurginės rezekcijos buvo atliekamos 
taikant bendrinę nejautrą ir atviros torakotomijos 
būdu. Daugumai pacientų atliktos anatominės rezek-
cijos – lobektomija arba segmentektomija – kartu su 
limfadenektomija.

Vertinti rodikliai 
Komplikacijos klasifikuotos pagal CIRSE kriterijus 

(1–6 laipsniai). Plaučių perfuzijos SPECT/KT (99mTc-
MAA) bei plaučių funkcijos tyrimai (spirometrija, 
difuzinė geba anglies monoksidui, DLCOc) atlikti prieš 
gydymą ir praėjus 3 mėn. po jo. Perfuzijos defektai 
vertinti pusiau kiekybine 0–4 balų sistema, parengta 
remiantis PIOPED ir 2019 m. EANM kriterijais. Ligos 
atkrytis (lokalus, regioninis, atokusis) ir išgyvenamu-
mo rodikliai (bendras, be ligos atkryčio) vertinti pagal 
radiologinės stebėsenos duomenis. Su sveikata susijusi 
gyvenimo kokybė (SSGK) vertinta SF-36 klausimynu 
prieš gydymą ir praėjus 1 mėn. po gydymo pabaigos.

Statistinė analizė 
Duomenys analizuoti naudojant „SPSS 29.0/30.0“ 

programinę įrangą. Kiekybiniai kintamieji lyginti 
Stjudento t, Mano-Vitnio U, vienfaktorine ANOVA 
arba Kruskalo-Voliso testais, priklausomai nuo pa-
siskirstymo pobūdžio, kokybiniai kintamieji – chi 
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kvadrato arba Fišerio tiksliuoju testu. 
Išgyvenamumas vertintas Kaplano-Me-
jerio metodu, grupėms palyginti taikytas 
Gehano-Breslovo-Vilkoksono testas. 
Statistiškai reikšmingu laikytas p < 0,05.

REZULTATAI
Pacientų ir židinių charakteristikos 
Į tyrimą įtraukti 68 pacientai (57,4 proc. 

vyrų), amžiaus vidurkis – 70,2 ± 8,9 m., 
grupės pagal amžių ir ECOG funkcinės 
būklės indeksą reikšmingai nesiskyrė (p > 
0,05). Iš viso gydyti 77 navikiniai židiniai, 
dažniausia histologinė forma – adeno-
karcinoma (39 židiniai). TA dažniausiai 
taikyta metastazėms (52,0 proc. TA gru-
pės židinių), o pirminis NSLPV dažniau 
gydytas chirurginėmis procedūromis 
(94,7 proc. grupės židinių) arba SBRT 
(75,8 proc., p = 0,002) (1 lentelė).

Komplikacijos ir hospitalizacija 
Bendras komplikacijų dažnis siekė 42,6 

proc. ir statistiškai reikšmingai skyrėsi 
tarp terapinių grupių (p < 0,05): TA grupė-
je jis siekė 45,0 proc., didžiausias buvo chi-
rurgijos (78,9 proc.), o mažiausias – SBRT 
(17,2 proc.) grupėje. Sunkių (didesnio nei 
trečio laipsnio) komplikacijų dažnis tarp 
grupių reikšmingai nesiskyrė (11,8 proc. 
iš viso, p = 0,284) (2 lentelė). TA grupėje 
dažniausia komplikacija buvo pneumoto-
raksas (8 iš 20 pacientų), daugeliu atvejų 
gydytas konservatyviai arba trumpalaikiu drenavimu. 
Chirurgijos grupėje fiksuotos dvi ketvirto laipsnio 
komplikacijos, dėl kurių prireikė revizinės torakotomi-
jos. Hospitalizacijos trukmės mediana: chirurgija – 14 
d. (IQR – 9–22 d.), TA – 3 d. (IQR – 2–5 d.), SBRT – 0 
d. (IQR – 0–0,5 d.). Chirurgijos grupės hospitalizacija 
buvo reikšmingai ilgesnė nei TA ir SBRT grupių (p < 
0,001), o skirtumas tarp TA ir SBRT reikšmingumo 
ribos nepasiekė (p = 0,065).

Plaučių perfuzija ir funkcija 
Bendrosios kohortos analizė parodė, kad pažeisto 

plaučio perfuzija po gydymo reikšmingai sumažėjo 
nuo 51,5 proc. iki 48,0 proc. (p = 0,002), o tūris nuo 1 
635 ml iki 1 413 ml (p = 0,002), tačiau pogrupių analizė 
parodė, kad šis pokytis buvo susijęs išskirtinai su chi-
rurgine rezekcija: pažeisto plaučio perfuzija sumažėjo 
nuo 54,0 iki 41,0 proc. (p = 0,002), o tūris – nuo 1 750 
iki 1 303 ml (p < 0,001). TA ir SBRT grupėse perfuzija 
ir tūris reikšmingai nepakito (p > 0,05). Chirurgijos 
grupės pažeisto plaučio perfuzijos ir tūrio sumažėjimas 
buvo reikšmingai didesnis nei TA (atitinkamai – p = 

1 lentelė. Pacientų ir gydytų navikinių židinių charakteristikos

Rodiklis Chirurgija 
(n = 19)

SBRT  
(n = 29)

TA  
(n = 20)

Iš viso 
(n = 68)

p reikšmė

Amžius, vidur-
kis ± SN, m

67,8 ± 7,9 72,5 ± 9,5 69,2 ± 8,5 70,2 ± 8,9 0,172

ECOG 0, 
n (proc.)

8  
(42,1 proc.)

6  
(20,7 proc.)

8  
(40,0 proc.)

22

0,092
ECOG 1, 
n (proc.)

11  
(57,9 proc.)

19  
(65,5 proc.)

12  
(60,0 proc.)

42

ECOG 2, 
n (proc.)

0 4 (13,8) 0 4

Gydytų 
židinių, n

19 33 25 77

Pirminiai navi-
kai, n (proc.)

18  
(94,7 proc.)a

25  
(75,8 proc.)a

12  
(48,0 proc.)b 55

0,002
Metastazės, 
n (proc.)

1  
(5,3 proc.)a

8  
(24,2 proc.)a

13 
(52,0 proc.)b 22

Židinio dydis, 
vidurkis ± SN, 
mm

19,7 ± 5,8 19,7 ± 6,8 15,8 ± 6,9 18,4 ± 6,8 0,057

SN – standartinis nuokrypis; ECOG – funkcinės būklės indeksas. 
Skirtingi viršutiniai indeksai (a, palyginti su b) žymi statistiškai reikšmingus skirtumus tarp 
grupių; vienodi indeksai (pvz., a ir a) rodo, kad tarp tų grupių skirtumų nėra.

2 lentelė. Komplikacijos ir hospitalizacijos trukmė pagal gydymo grupes

Rodiklis Chirurgija SBRT TA p reikšmė

Visų laipsnių 
komplikacijos, proc. (n)

78,9 (15 / 19) 17,2 (5 / 29) 45,0 (9 / 20) < 0,05

Didesnės nei 3 laipsnio 
komplikacijos, proc. (n)

21,1 (4 / 19) 10,3 (3 / 29) 5,0 (1 / 20) 0,284

Hospitalizacijos trukmė, 
mediana (IQR), d.

14 (9–22) 0 (0–0,5) 3 (2–5) < 0,001

IQR – interkvartilinis rėžis.

0,004 ir p = 0,001) bei SBRT (atitinkamai – p = 0,002 
ir p = 0,002) grupėse. Bendroje imtyje (n = 45) FEV1 
reikšmingai nepakito (p > 0,05), tačiau chirurgijos 
grupėje stebėta FEV1 ir FVC mažėjimo tendencija 
(atitinkamai – p = 0,083 ir p = 0,078). Prieš gydymą 
perfuzijos defektai nustatyti 60,3 proc. pacientų, daž-
niausiai TA grupėje (80,0 proc., p = 0,006), po gydymo 
naujų reikšmingų defektų neatsirado (p > 0,05).

Ligos atkrytis ir išgyvenamumas 
Atkrytis nustatytas 29 pacientams (43,3 proc.), iš 

kurių 14 atvejų stebėsenos vaizdiniais tyrimais nu-
statytas dauginis atkrytis keliuose organuose. Išsami 
tirtos populiacijos atkryčio dažnio ir pobūdžio analizė 
pateikiama 3 lentelėje. Bendras atkrytis nustatytas 
43,3 proc. pacientų: dažniausiai – SBRT (57,1 proc.), 
rečiausiai – chirurgijos (21,1 proc.) grupėje (p = 0,049), 
TA grupėje – 45,0 proc. Lokalaus atkryčio chirurgijos 
grupėje nenustatyta, o tarp TA (24,0 proc.) ir SBRT 
(31,3 proc.) grupių reikšmingo skirtumo nebuvo. 
Dauguma (5 iš 6) TA grupės lokalių atkryčių sėkmingai 
gydyti pakartotine TA, o pakartotinė SBRT sėkmingai 
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pritaikyta tik vienu atveju iš dešimties. 
Regioninis atkrytis buvo reikšmingai 
dažnesnis SBRT (42,9 proc.) nei chirur-
gijos (10,5 proc.) grupėje (p = 0,039). TA 
grupėje nustatytas tarpinis regioninio at-
kryčio dažnis (20,0 proc.), be reikšmingų 
skirtumų, palyginti su SBRT arba chirurgi-
jos grupėmis. SBRT gydyti pacientai turė-
jo maždaug keturgubai didesnę regioninio 
atkryčio riziką nei gydyti chirurgija arba 
TA (ŠS – 4,125; 95 proc. PI – 1,309–12,996; p = 0,012). 
Su gydymu susijusių mirčių nenustatyta, stebėsenos 
laikotarpiu mirė šeši pacientai (8,8 proc.). Porinių pa-
lyginimų analizė neparodė statistiškai reikšmingų ben-
drojo išgyvenamumo skirtumų tarp gydymo grupių. 
Tiriamosios populiacijos vidutinis išgyvenamumas be 
ligos siekė 10,9 ± 5,7 mėn. Pacientams, kuriems atlikta 
operacija, išgyvenamumas be ligos buvo statistiškai 
reikšmingai ilgesnis nei gydytiems SBRT – atitinkamai 
12,4 ± 4,2 mėn. ir 9,9 ± 6,7 mėn. (p = 0,047) TA grupės 
vidutinis išgyvenamumas be ligos buvo 10,9 ± 5,5 mėn. 
ir statistiškai reikšmingai nesiskyrė nei nuo chirurgijos 
grupės (p = 0,279), nei nuo SBRT grupės (p = 0,098).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybė 
TA grupėje visų sričių SSGK rodikliai po gydymo 

pagerėjo, o keliose srityse pagerėjimas buvo statis-
tiškai reikšmingas (veiklos apribojimai dėl fizinės 
sveikatos, energingumas, emocinė būsena, socialinis 
funkcionavimas, bendra sveikata; p < 0,05, palyginti 
su chirurginėmis procedūromis). SBRT grupėje šeši 
iš aštuonių rodiklių po gydymo pagerėjo, tarp SBRT 
ir TA grupių statistiškai reikšmingų SSGK pokyčių 
skirtumų nenustatyta. Baziniai SSGK rodikliai buvo 
geriausi chirurgijos grupėje, tačiau būtent šioje gru-
pėje po gydymo stebėtas ryškiausias pablogėjimas 
daugumoje sričių (pvz., fizinis aktyvumas: Δ –15,3, p = 
0,002, palyginti su SBRT ir TA; veiklos apribojimai dėl 
fizinės sveikatos: Δ –31,7, p < 0,001, palyginti su TA).

REZULTATŲ APTARIMAS
Komplikacijos ir hospitalizacijos trukmė 
Tyrimo duomenys patvirtina, kad TA ir SBRT buvo 

susijusios su mažesniu komplikacijų dažniu ir trum-
pesne hospitalizacija, palyginti su chirurgine rezekcija, 
kuriai būdingas didžiausias komplikacijų dažnis ir 
ilgiausia hospitalizacija. Tai atitinka ankstesnių tyrimų 
rezultatus, rodančius reikšmingai didesnį infekcijų 
bei kvėpavimo nepakankamumo dažnį po lobekto-
mijos, palyginti su mikrobangų abliacija (MBA) [8, 
9]. Remiantis metaanalizės duomenimis, chirurginė 
rezekcija taip pat siejama su ilgesne hospitalizacijos 
trukme nei perkutaninės abliacijos atveju [10]. Daž-
niausia TA grupės komplikacija – pneumotoraksas, 
kuris daugeliu atvejų buvo valdomas konservatyviai 

arba trumpalaikiu drenavimu, o tai atitinka ir kitų au-
torių duomenis apie MBA bei radiodažninės abliacijos 
(RDA) komplikacijų profilį [11].

Poveikis plaučių perfuzijai ir funkcijai 
Vertinant kvėpavimo funkciją, ryškiausi pokyčiai 

stebėti po chirurginių procedūrų – perfuzinės funkci-
jos sumažėjimas buvo proporcingas pašalinto audinio 
tūriui, o tai atitinka literatūros duomenis [12–15]. 
Po TA perfuzijos ir tūrio pokyčiai paprastai yra mi-
nimalūs, nes abliacijos zonos yra nedidelės [16–18]. 
Šio straipsnio autorių rezultatai minėtą tendenciją 
patvirtino, nes tiek TA, tiek SBRT grupėse reikšmingų 
perfuzijos pokyčių nenustatyta. Nors bendrieji spiro-
metrijos rodikliai (FEV1, FVC) reikšmingai nepakito 
nė vienoje grupėje, chirurgijos grupėje stebėta jų 
mažėjimo tendencija, atitinkanti ankstesnių tyrimų 
duomenis, patvirtinančius, jog chirurginis gydymas 
lemia didesnį plaučių funkcijos nuosmukį nei mažiau 
invazyvūs metodai [19, 20]. Šie rezultatai taip pat rodo, 
kad TA, panašiai kaip ir SBRT, yra plaučių funkciją 
tausojantis metodas, tinkamas pacientams, kuriems 
chirurginė intervencija kontraindikuotina [21, 22]. 
Plaučių perfuzijos scintigrafija gali padėti nustatyti 
besimptomę ar kliniškai nereikšmingą plaučių em-
boliją [23], kuri gali likti nepastebėta įprastuose KT 
tyrimuose ir turėti įtakos gydymo taktikos parinkimui 
ribinio operabilumo pacientams [24]. Gauti duomenys 
atitinka literatūroje aprašomą didelį atsitiktinės plaučių 
embolijos dažnį onkologinėmis ligomis pacientams 
[25, 26], todėl plaučių perfuzijos SPECT / KT vertėtų 
svarstyti kaip sudėtinę ištyrimo protokolo dalį, ypač 
ribinio operabilumo pacientams.

Ligos kontrolė ir atkrytis 
Chirurginė rezekcija užtikrino geriausią vietinę 

ligos kontrolę – lokalaus atkryčio šioje grupėje ne-
nustatyta, tačiau tai iš dalies paaiškinama tuo, kad 
dauguma chirurgiškai gydytų navikų buvo pirminiai 
periferiniai NSLPV, pašalinti atliekant lobektomiją. 
Reikšmingo skirtumo tarp TA ir SBRT grupių pagal 
lokalaus atkryčio dažnį nenustatyta, o tai atitinka Chen 
ir kt. metaanalizės duomenis apie panašius TA ir SBRT 
lokoregioninės kontrolės rezultatus ankstyvos stadijos 
NSLPV atvejais [27]. Dong ir kt. duomenimis, MBA 
gali būti pranašesnė už SBRT gydant kolorektalinio 

3 lentelė. Atkryčio dažnis pagal gydymo grupes

Atkrytis Chirurgija, proc. SBRT, proc. TA, proc. p reikšmė

Bendras* 21,1a 57,1b 45,0ab 0,049

Lokalus** 0a 31,3b 24,0b 0,026

Regioninis* 10,5a 42,9b 20,0ab 0,039

Tolimasis* 10,5 28,6 20,0 0,326

* Apskaičiuota atsižvelgiant į pacientų skaičių. ** Apskaičiuota atsižvelgiant į židinių skaičių. 
Skirtingi viršutiniai indeksai (a vs. b) žymi statistiškai reikšmingus skirtumus tarp grupių; vienodi 
indeksai (pvz., a–a) rodo, kad tarp tų grupių skirtumų nėra.
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vėžio plaučių metastazes [28], o naujausi duomenys 
rodo, kad MBA rezultatai gali prilygti arba net pranokti 
SBRT [28–30]. Svarbus TA privalumas – galimybė 
veiksmingai pakartotinai gydyti vietinį atkrytį: atlik-
tame tyrime penki iš šešių TA grupės lokalių atkryčių 
sėkmingai gydyti pakartotine abliacija, o pakartotinė 
SBRT sėkmingai pritaikyta tik vienu atveju iš dešimties. 
Regioninio atkryčio dažnis buvo reikšmingai didesnis 
SBRT grupėje, palyginti su chirurgija – SBRT gydy-
tiems pacientams nustatyta maždaug keturis kartus 
didesnė regioninio atkryčio rizika.

Gyvenimo kokybė 
TA ir SBRT grupėse SSGK rodikliai po gydymo 

išliko stabilūs arba pagerėjo, o chirurginė rezekcija, 
nepaisant geriausios vietinės ligos kontrolės, turėjo 
ryškiausią neigiamą poveikį SSGK. Duomenų apie 
SSGK po plaučių TA literatūroje itin mažai. Palussière 
ir kt. RDA grupėje nustatė padidėjusį nuovargį, tačiau 
bendri sveikatos rodikliai reikšmingai nepakito [31], 
o atliktame tyrime TA turėjo statistiškai reikšmingą 
teigiamą poveikį keliems SSGK rodikliams – tai galėtų 
būti susiję su MBA vyravimu bei mažesniu procedūros 
invaziškumu. Panašias tendencijas – SSGK pablogėji-
mą po chirurginės procedūros su daliniu atsigavimu 
per metus – aprašė ir kiti autoriai, lyginę chirurgiją 
bei SBRT [32–34].

Tyrimo trūkumai 
Tyrimas buvo vieno centro, neatsitiktinės imties, 

palyginti nedidelės imties, todėl tarp gydymo grupių 
išliko pacientų atrankos šališkumas – į SBRT ir TA 
grupes dažniau įtraukti silpnesnės funkcinės būklės 
arba operuoti netinkami pacientai. Tiriamoji popu-
liacija buvo heterogeniška ir pagal naviko kilmę, nes 
pirminiai navikai ir metastazės tarp grupių pasiskirstė 
nevienodai, o daliai pacientų taikytas papildomas 
sisteminis gydymas galėjo paveikti ilgalaikes baigtis. 
Metodologiniai skirtumai tarp gydymo grupių bei 
santykinai trumpas stebėsenos laikotarpis riboja re-
zultatų apibendrinimą. Reikalingi didesnės apimties, 
daugiacentriai, atsitiktinės imties tyrimai, kurie leistų 
patikimiau palyginti šių trijų gydymo metodų rezul-
tatus gydant navikinius plaučių židinius.

IŠVADOS
1.	 Chirurginė rezekcija buvo susijusi su didžiausiu 

komplikacijų skaičiumi bei ilgiausia hospitaliza-
cija, palyginti su TA ir SBRT.

2.	 Chirurgijos grupės pacientų kvėpavimo funkcijos 
rodikliai prieš gydymą buvo geresni nei SBRT ir 
TA grupėse, tačiau po operacijos buvo stebėtas 
reikšmingas kvėpavimo funkcijos sumažėjimas, 
o TA ir SBRT grupėse kvėpavimo funkcija išliko 
stabili.

3.	 Chirurginė rezekcija siejama su mažesniu bendru, 
vietiniu ir regioniniu atkryčių dažniu bei ilgiausiu 
išgyvenamumu be ligos, palyginti su SBRT. Vis 
dėlto, palyginti su TA, nustatytas tik mažesnis vie-
tinių atkryčių dažnis. Tarp TA ir SBRT statistiškai 
reikšmingų skirtumų nei pagal atkryčio dažnį, nei 
pagal išgyvenamumą be ligos nenustatyta.

4.	 TA ir SBRT užtikrino geresnę su sveikata susijusią 
gyvenimo kokybę, palyginti su chirurginėmis 
procedūromis. TA grupės pacientų fizinė ir psi-
chologinė būklė po gydymo išliko stabili ar net 
reikšmingai pagerėjo.

PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS
•	 SPECT/KT įtraukimas į diagnostikos algori-

tmą. Planuojant lokalų radikalų gydymą didelės 
chirurginės rizikos arba ribinio operabilumo 
pacientams, rekomenduojama atlikti trimatę 
plaučių perfuzijos scintigrafiją (SPECT/KT). Šis 
tyrimas leidžia tiksliau įvertinti plaučių perfuzinį 
rezervą ir nustatyti anksčiau nediagnozuotus per-
fuzijos sutrikimus, taip sumažinant pooperacinio 
kvėpavimo nepakankamumo riziką. 

•	 Individualizuotas gydymo metodo parinkimas. 
Terminė abliacija ir stereotaksinė kūno spinduli-
nė terapija nepablogina pacientų gyvenimo ko-
kybės ir yra susijusios su mažesniu komplikacijų 
dažniu, todėl gali būti rekomenduojamos pras-
tesnės bendrosios būklės pacientams, kuriems 
chirurginis gydymas nėra tinkamas. 

•	 Terminė abliacija ligai atsinaujinus. Nusta-
čius vietinio ligos atsinaujinimo požymių po 
radikalaus lokalaus gydymo, terminė abliacija 
turėtų būti svarstoma kaip vienas saugiausių 
pakartotinio lokalaus gydymo (reintervencijos) 
metodų, nes audiniams netaikomi kumuliacinio 
toksiškumo apribojimai, būdingi pakartotinei 
spindulinei terapijai.
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