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|VADAS

Plaucdiy vézys islieka viena pagrindiniy su véziu su-
sijusio mirtingumo priezasciy pasaulyje, o plauciai yra
viena dazniausiy kity organy naviky metastazavimo
viety [1, 2]. Radikalaus lokalaus gydymo pasirinkimas
ankstyvos stadijos nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu
(NSLPV) arba oligometastatine liga sergantiems paci-
entams apima termine abliacija (TA), kontroliuojant
kompiuterine tomografija (KT), stereotaksine kiino
spinduline terapija (SBRT) ir chirurgine rezekcija. TA
vis placiau taikoma kaip minimaliai invazinis, plau-
¢iy parenchima tausojantis gydymo metodas, ypac
didelés chirurginés rizikos arba neoperuotiniems
pacientams, o tai patvirtinama tiek CIRSE [3], tiek
NCCN [4], tiek Intervencinés radiologijos draugijos
[5] gairése, kuriose TA rekomenduojama taikyti pa-
cientams, kuriems nustatyti potencialiai operuotini
(iki 3 cm) navikai, tac¢iau chirurginis gydymas nega-
limas deél gretutiniy ligy. Sis gydymo metodas taip
pat gali buti taikomas pacientams, kuriems nustatyti
keli pirminiai navikai arba lokoregioninis atsinauji-
nimas. SBRT yra pripazinta neinvaziné alternatyva
[6]. Chirurginé rezekcija iSlieka standartiniu gydymo
metodu pacientams, kuriy funkciné buklé yra gera
[7], taciau reik§minga pacienty dalis dél gretutiniy
ligy arba prastos plauciy funkcijos néra tinkama
chirurginiam gydymui.

Nors visy trijy metody klinikinis veiksmingumas ats-
kirai gerai aprasytas, tiesioginiy, vieno centro sglygo-
mis atlikty palyginamuyjy tyrimy, kuriuose vertinamos
ne tik onkologinés baigtys, bet ir poveikis kvépavimo
funkcijai bei su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei
(SSGK), stinga. Daugelyje ankstesniy tyrimy plauciy
funkcijos poky¢iai vertinti tik pagal bendruosius spi-
rometrijos rodiklius, neanalizuojant regioniniy plauciy
perfuzijos poky¢iy. Lietuvoje plau¢iy navikiniy dariniy
TA proceduros kol kas atliekamos tik pavieniais atve-
jais, o mokslo publikacijy $ia tema néra.

Tyrimo tikslas - palyginti TA, kontroliuojant KT,
SBRT ir chirurginio gydymo sauguma, poveikj kvépa-
vimo funkcijai bei gyvenimo kokybei ir onkologinius
rezultatus, gydant pacientus, kuriems nustatyti pikty-
biniai plauciy navikai.

TYRIMO METODAI

Tyrimo planas ir etika

Atliktas prospektyvusis, neatsitiktinés imties, vie-
no centro palyginamasis tyrimas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose. Tyri-
mui pritaré Kauno regioninis biomedicininiy tyrimy
etikos komitetas (protokolo Nr. 2022-BE-10-0015),
tyrimas registruotas ,,ClinicalTrials.gov* (identifika-
torius NCT07272356). I§ visy dalyviy gautas rastiskas
informuotas sutikimas.
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Tiriamoji populiacija

Pacientai j tyrima jtraukti nuosekliai nuo 2022 m.
lapkricio iki 2024 m. lapkri¢io mén. Jtraukimo krite-
rijai: suauge pacientai, turintys histologiskai patvir-
tinta ankstyvos stadijos (Tis—T2) NSLPV, negydyta
sistemine terapija, arba oligometastazine plauciy liga
(iki penkiy zZidiniy), visi Zidiniai iki 3 cm, lokalizuoti
periferinéje plauciy dalyje, tinkami bent vienam i§
trijy radikalaus gydymo metody, dokumentuotas
daugiadalykeés gydytojy specialisty komandos (DGSK)
patvirtinimas dél tinkamumo skirti gydyma. Atmeti-
mo kriterijai: centriniai plauciy navikai, daugiau nei
penki arba difuziniai Zidiniai, anksc¢iau taikytas lokalus
gydymas tam paciam zidiniui, sunki koagulopatija arba
kontraindikacijos bendrinei nejautrai. I§ 70 kriterijus
atitikusiy pacienty i galutine analize jtraukti 68: TA
grupé — 20, SBRT grupé — 29, chirurgijos grupé - 19
pacienty.

Gydymo metodika

TA (18 pacienty — mikrobangy abliacija, 2 - krio-
abliacija) atlikta kontroliuojant KT, taikant bendring
nejautra, procedura laikyta sékminga, kai abliaciné
zona visis$kai dengé buvusio naviko krastus, uztikrinant
ne mazesne kaip 15 mm saugig krasty ribg pirminiams
navikams ir 8—10 mm — metastazéms. Visos TA proce-
duaros uzbaigtos punkcijos kanalo embolizacija. SBRT
atlikta naudojant ,,TrueBeam™* linijinj greitintuva,
planavima grindziant 4D kompiuterine tomografija ir
RTOG 0813/0915 rekomendacijomis, vidutiné biolo-
giskai ekvivalentiné dozé (BED10) — 100 Gy (intervalas
72-151,2 Gy). Chirurginés rezekcijos buvo atliekamos
taikant bendrine nejautrg ir atviros torakotomijos
badu. Daugumai pacienty atliktos anatominés rezek-
cijos — lobektomija arba segmentektomija — kartu su
limfadenektomija.

Vertinti rodikliai

Komplikacijos klasifikuotos pagal CIRSE kriterijus
(1-6 laipsniai). Plauciy perfuzijos SPECT/KT (99mTc-
MAA) bei plauciy funkcijos tyrimai (spirometrija,
difuziné geba anglies monoksidui, DLCOc) atlikti prie$
gydyma ir praéjus 3 mén. po jo. Perfuzijos defektai
vertinti pusiau kiekybine 0-4 baly sistema, parengta
remiantis PIOPED ir 2019 m. EANM Kkriterijais. Ligos
atkrytis (lokalus, regioninis, atokusis) ir iSgyvenamu-
mo rodikliai (bendras, be ligos atkryc¢io) vertinti pagal
radiologinés stebésenos duomenis. Su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé (SSGK) vertinta SF-36 klausimynu
pries gydyma ir praéjus 1 mén. po gydymo pabaigos.

Statistiné analizé

Duomenys analizuoti naudojant ,,SPSS 29.0/30.0°
programine jranga. Kiekybiniai kintamieji lyginti
Stjudento t, Mano-Vitnio U, vienfaktorine ANOVA
arba Kruskalo-Voliso testais, priklausomai nuo pa-
siskirstymo pobudzio, kokybiniai kintamieji — chi
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kvadrato arba FiSerio tiksliuoju testu.

I3gyvenamumas vertintas Kaplano-Me- Rodiklis | Chirurgija |  SBRT TA lsviso | p reikime
jerio metodu, grupéms palyginti taikytas (n=19) (n=29) (n=20) | (n=68)
Gehano-Breslovo-Vilkoksono testas. | amgius, vidur-
Statisti$kai reik§mingu laikytas p < 0,05. kis £ SN, m 67879 | 725%95 | 69285 | 702x89 | 0172
ECOG O, 8 6 8
REZULTATAI n (proc.) (42,1 proc.) | (20,7 proc.) | (40,0 proc.) 22
Pacienty ir zZidiniy charakteristikos ECOG1, 1 19 12 4 0092
] tyrima jtraukti 68 pacientai (57,4 proc. | " (Po<) (579 proc) | (65,5 proc) | (60,0 proc. '
vyry), amziaus vidurkis - 70,2 + 8,9 m., |ECOG2, 0 4(13,8) 0 4
grupés pagal amziy ir ECOG funkcinés | " (proc.
biklés indeksg reik§mingai nesiskyré (p > | Gydytu 19 33 25 77
0,05). I§ viso gydyti 77 navikiniai zidiniai, | 29m%"
dazniausia histologiné forma — adeno- | Pirminiai navi- 18 . 25 . 12 . 55
karcinoma (39 Zidiniai). TA daZniausiai kai, n (proc. 647 proc)' | (758 proc)” | (48,0 proc) 0,002
taikyta metastazéms (52,0 proc. TA gru- | Metastazes, v 8 3ol »
pés zidiniy), o pirminis NSLPV daZniau rl(p'r?c.) . (3 proc)” | 242 proc)” | (520 proc)
gydytas chirurginémis procedaromis filjlljr:lkci)sdi)-/(;llfl’, 197458 | 197468 | 158+69 | 18468 | 0,057
(94,7 proc. grupés zidiniy) arba SBRT |

(75,8 proc., p = 0,002) (1 lentelé).

SN - standartinis nuokrypis; ECOG - funkcinés baklés indeksas.

Skirtingi virSutiniai indeksai (a, palyginti su b) Zymi statistiskai reikSmingus skirtumus tarp

Komplikacijos ir hospitalizacija
Bendras komplikacijy daznis sieké 42,6
proc. ir statistiskai reik§mingai skyrési

grupiy; vienodi indeksai (pvz., a ir a) rodo, kad tarp ty grupiy skirtumy néra.

2 lentelé. Komplikacijos ir hospitalizacijos trukmé pagal gydymo grupes

tarp terapiniy grupiy (p < 0,05): TA grupé- Rodiklis Chirurgija SBRT TA p reikimé
Jejls.s'.leke 45,0 proc., d1d21:v11.151a§ buvo chi- | visy laipsniy 780(15/19) | 172(5/29) | 4500/20) | <0,05
rurgijos (78,9 proc.), o maziausias — SBRT | komplikacijos, proc. (n)

(17,2 proc.) grupéje. Sunkiy (didesnio nei Didesnés nei 3 laipsnio | . 1 100 | 1033720) | 50(1/20) 0,284
tre¢io laipsnio) komplikacijy daznis tarp | kemplikacijos, proc. (n)

grupiy reiksmingai nesiskyré (11,8 proc. | Hospitalizacijos trukme, | g o) 0(0-0,5) 3(2-5) <0,001
i§ viso, p = 0,284) (2 lentelé). TA grupéje | mediana (IQR), d.

dazniausia komplikacija buvo pneumoto-
raksas (8 i§ 20 pacienty), daugeliu atvejy
gydytas konservatyviai arba trumpalaikiu drenavimu.
Chirurgijos grupéje fiksuotos dvi ketvirto laipsnio
komplikacijos, dél kuriy prireiké revizinés torakotomi-
jos. Hospitalizacijos trukmés mediana: chirurgija — 14
d. (IQR-9-22d.),TA-3d.(IQR-2-5d.), SBRT -0
d. IQR - 0-0,5 d.). Chirurgijos grupés hospitalizacija
buvo reik§mingai ilgesné nei TA ir SBRT grupiy (p <
0,001), o skirtumas tarp TA ir SBRT reiksmingumo
ribos nepasieké (p = 0,065).

Plauciy perfuzija ir funkcija

Bendrosios kohortos analizé parodé, kad pazeisto
plaucio perfuzija po gydymo reik§mingai sumazéjo
nuo 51,5 proc. iki 48,0 proc. (p = 0,002), o taris nuo 1
635 mliki 1413 ml (p =0,002), ta¢iau pogrupiy analizé
parodé, kad $is pokytis buvo susijes i§skirtinai su chi-
rurgine rezekcija: pazeisto plaucio perfuzija sumazéjo
nuo 54,0 iki 41,0 proc. (p = 0,002), o taris — nuo 1 750
iki 1303 ml (p < 0,001). TA ir SBRT grupése perfuzija
ir taris reik§mingai nepakito (p > 0,05). Chirurgijos
grupés pazeisto plaucio perfuzijos ir tario sumazéjimas
buvo reik§mingai didesnis nei TA (atitinkamai - p =

160

IQR - interkvartilinis rézis.

0,004 ir p = 0,001) bei SBRT (atitinkamai — p = 0,002
ir p = 0,002) grupése. Bendroje imtyje (n = 45) FEV1
reik§mingai nepakito (p > 0,05), taciau chirurgijos
grupéje stebéta FEV1 ir FVC mazéjimo tendencija
(atitinkamai — p = 0,083 ir p = 0,078). Prie§ gydyma
perfuzijos defektai nustatyti 60,3 proc. pacienty, daz-
niausiai TA grupéje (80,0 proc., p = 0,006), po gydymo
naujy reik§mingy defekty neatsirado (p > 0,05).

Ligos atkrytis ir iSgyvenamumas

Atkrytis nustatytas 29 pacientams (43,3 proc.), i$
kuriy 14 atvejuy stebésenos vaizdiniais tyrimais nu-
statytas dauginis atkrytis keliuose organuose. I$sami
tirtos populiacijos atkry¢io daznio ir pobudzio analizé
pateikiama 3 lenteléje. Bendras atkrytis nustatytas
43,3 proc. pacienty: dazniausiai - SBRT (57,1 proc.),
re¢iausiai — chirurgijos (21,1 proc.) grupéje (p = 0,049),
TA grupéje — 45,0 proc. Lokalaus atkry¢io chirurgijos
grupéje nenustatyta, o tarp TA (24,0 proc.) ir SBRT
(31,3 proc.) grupiy reik§mingo skirtumo nebuvo.
Dauguma (5i$ 6) TA grupés lokaliy atkry¢iy sékmingai
gydyti pakartotine TA, o pakartotiné SBRT sékmingai
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3 lentelé. Atkrycio daznis pagal gydymo grupes

Reglonlnls atkrytls buvo relksmlngal Atkrytis Chirurgija, proc. SBRT, proc. TA, proc. | preiksmé
dja.znesms SBRT (42,9 .I.)roc.) nei chirur- Bendras® 2110 5710 25.0% 0,049
gijos (10,5 proc.) grupéje (p = 0,039). TA

.. S P Lokalus** 0? 31,3° 24,0° 0,026
grupéje nustatytas tarpinis regioninio at-
kry¢io daznis (20,0 proc.), be reikimingy | Regioninis* 10,5° 429° 200 0,039
skirtumy, palyginti su SBRT arba chirurgi- | Tolimasis* 10,5 28,6 20,0 0326

jos grupémis. SBRT gydyti pacientai ture-
jo mazdaug keturgubai didesne regioninio
atkryc¢io rizika nei gydyti chirurgija arba
TA (SS - 4,125; 95 proc. PI - 1,309-12,996; p = 0,012).
Su gydymu susijusiy miréiy nenustatyta, stebésenos
laikotarpiu miré $esi pacientai (8,8 proc.). Poriniy pa-
lyginimy analizé neparodé statistiskai reik§mingy ben-
drojo i$gyvenamumo skirtumy tarp gydymo grupiy.
Tiriamosios populiacijos vidutinis i§gyvenamumas be
ligos sieké 10,9 + 5,7 mén. Pacientams, kuriems atlikta
operacija, i§gyvenamumas be ligos buvo statistiskai
reik§mingai ilgesnis nei gydytiems SBRT - atitinkamai
12,4+ 4,2 mén. ir 9,9 £ 6,7 mén. (p = 0,047) TA grupés
vidutinis i§gyvenamumas be ligos buvo 10,9 + 5,5 mén.
ir statistiSkai reik§mingai nesiskyré nei nuo chirurgijos
grupés (p = 0,279), nei nuo SBRT grupés (p = 0,098).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé

TA grupéje visy sri¢iy SSGK rodikliai po gydymo
pageréjo, o keliose srityse pageréjimas buvo statis-
tiskai reik§mingas (veiklos apribojimai dél fizinés
sveikatos, energingumas, emociné biisena, socialinis
funkcionavimas, bendra sveikata; p < 0,05, palyginti
su chirurginémis procedaromis). SBRT grupéje Sesi
i astuoniy rodikliy po gydymo pageréjo, tarp SBRT
ir TA grupiy statistiskai reiksmingy SSGK poky¢iy
skirtumy nenustatyta. Baziniai SSGK rodikliai buvo
geriausi chirurgijos grupéje, taciau butent Sioje gru-
péje po gydymo stebétas ryskiausias pablogéjimas
daugumoje sri¢iy (pvz., fizinis aktyvumas: A -15,3,p =
0,002, palyginti su SBRT ir TA; veiklos apribojimai dél
fizinés sveikatos: A -31,7, p < 0,001, palyginti su TA).

REZULTATY APTARIMAS

Komplikacijos ir hospitalizacijos trukme

Tyrimo duomenys patvirtina, kad TA ir SBRT buvo
susijusios su mazesniu komplikacijy dazniu ir trum-
pesne hospitalizacija, palyginti su chirurgine rezekcija,
kuriai badingas didziausias komplikacijy daznis ir
ilgiausia hospitalizacija. Tai atitinka ankstesniy tyrimy
rezultatus, rodancius reik§mingai didesnj infekcijy
bei kvépavimo nepakankamumo daznj po lobekto-
mijos, palyginti su mikrobangy abliacija (MBA) [8,
9]. Remiantis metaanalizés duomenimis, chirurginé
rezekcija taip pat siejama su ilgesne hospitalizacijos
trukme nei perkutaninés abliacijos atveju [10]. Daz-
niausia TA grupés komplikacija — pneumotoraksas,
kuris daugeliu atvejy buvo valdomas konservatyviai
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* Apskaiciuota atsizvelgiant j pacienty skaiciy. ** Apskaiciuota atsizvelgiant j Zidiniy skaiciy.
Skirtingi virsutiniai indeksai (% vs. ®) Zymi statistiskai reikSmingus skirtumus tarp grupiu; vienodi
indeksai (pvz., >-a) rodo, kad tarp ty grupiy skirtumy néra.

arba trumpalaikiu drenavimu, o tai atitinka ir kity au-
toriy duomenis apie MBA bei radiodazninés abliacijos
(RDA) komplikacijy profilj [11].

Poveikis plauciy perfuzijai ir funkcijai

Vertinant kvépavimo funkcijg, ryskiausi pokyciai
stebéti po chirurginiy procediry - perfuzinés funkci-
jos sumazéjimas buvo proporcingas pasalinto audinio
tariui, o tai atitinka literatiros duomenis [12-15].
Po TA perfuzijos ir tiirio pokyciai paprastai yra mi-
nimalas, nes abliacijos zonos yra nedidelés [16-18].
Sio straipsnio autoriy rezultatai minéta tendencija
patvirtino, nes tiek TA, tiek SBRT grupése reik§mingy
perfuzijos poky¢iy nenustatyta. Nors bendrieji spiro-
metrijos rodikliai (FEV,, FVC) reik§mingai nepakito
né vienoje grupéje, chirurgijos grupéje stebéta jy
mazéjimo tendencija, atitinkanti ankstesniy tyrimy
duomenis, patvirtinancius, jog chirurginis gydymas
lemia didesnj plauciy funkcijos nuosmukj nei maziau
invazyviis metodai [19, 20]. Sie rezultatai taip pat rodo,
kad TA, panasiai kaip ir SBRT, yra plauciy funkcija
tausojantis metodas, tinkamas pacientams, kuriems
chirurginé intervencija kontraindikuotina [21, 22].
Plauciy perfuzijos scintigrafija gali padéti nustatyti
besimptome ar kliniskai nereik§minga plauciy em-
bolijg [23], kuri gali likti nepastebéta jprastuose KT
tyrimuose ir turéti jtakos gydymo taktikos parinkimui
ribinio operabilumo pacientams [24]. Gauti duomenys
atitinka literatiiroje aprasoma didelj atsitiktinés plauciy
embolijos daznj onkologinémis ligomis pacientams
[25, 26], todél plauciy perfuzijos SPECT / KT vertéty
svarstyti kaip sudéting iStyrimo protokolo dalj, ypac
ribinio operabilumo pacientams.

Ligos kontrolé ir atkrytis

Chirurginé rezekcija uztikrino geriausia vieting
ligos kontrole — lokalaus atkrycio $ioje grupéje ne-
nustatyta, taCiau tai i§ dalies paaiskinama tuo, kad
dauguma chirurgiskai gydyty naviky buvo pirminiai
periferiniai NSLPV, pasalinti atliekant lobektomija.
Reik$mingo skirtumo tarp TA ir SBRT grupiy pagal
lokalaus atkry¢io daznj nenustatyta, o tai atitinka Chen
ir kt. metaanalizés duomenis apie panasius TA ir SBRT
lokoregioninés kontrolés rezultatus ankstyvos stadijos
NSLPV atvejais [27]. Dong ir kt. duomenimis, MBA
gali buti pranasesné uz SBRT gydant kolorektalinio
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vézio plauciy metastazes [28], o naujausi duomenys
rodo, kad MBA rezultatai gali prilygti arba net pranokti
SBRT [28-30]. Svarbus TA privalumas - galimybé
veiksmingai pakartotinai gydyti vietinj atkrytj: atlik-
tame tyrime penki i$ $esiy TA grupés lokaliy atkry¢iy
sékmingai gydyti pakartotine abliacija, o pakartotiné
SBRT sékmingai pritaikyta tik vienu atveju i$ deSimties.
Regioninio atkry¢io daznis buvo reik§mingai didesnis
SBRT grupéje, palyginti su chirurgija - SBRT gydy-
tiems pacientams nustatyta mazdaug keturis kartus
didesné regioninio atkrycio rizika.

Gyvenimo kokybeé

TA ir SBRT grupése SSGK rodikliai po gydymo
iSliko stabilas arba pageréjo, o chirurginé rezekcija,
nepaisant geriausios vietinés ligos kontrolés, turéjo
ryskiausig neigiamg poveikj SSGK. Duomeny apie
SSGK po plauciy TA literattiroje itin mazai. Palussiére
ir kt. RDA grupéje nustaté padidéjusj nuovargj, taciau
bendri sveikatos rodikliai reik§mingai nepakito [31],
o atliktame tyrime TA turéjo statistiskai reik§$minga
teigiamg poveikj keliems SSGK rodikliams - tai galéty
buti susije su MBA vyravimu bei mazesniu procediros
invazi$kumu. Panasias tendencijas — SSGK pablogéji-
ma po chirurginés procediiros su daliniu atsigavimu
per metus — apra$é ir kiti autoriai, lygine chirurgija
bei SBRT [32-34].

Tyrimo trakumai

Tyrimas buvo vieno centro, neatsitiktinés imties,
palyginti nedidelés imties, todél tarp gydymo grupiy
isliko pacienty atrankos $aliSkumas — j SBRT ir TA
grupes dazniau jtraukti silpnesnés funkcinés buklés
arba operuoti netinkami pacientai. Tiriamoji popu-
liacija buvo heterogenigka ir pagal naviko kilme, nes
pirminiai navikai ir metastazés tarp grupiy pasiskirsté
nevienodai, o daliai pacienty taikytas papildomas
sisteminis gydymas galéjo paveikti ilgalaikes baigtis.
Metodologiniai skirtumai tarp gydymo grupiu bei
santykinai trumpas stebésenos laikotarpis riboja re-
zultaty apibendrinimg. Reikalingi didesnés apimties,
daugiacentriai, atsitiktinés imties tyrimai, kurie leisty
patikimiau palyginti $iy trijy gydymo metody rezul-
tatus gydant navikinius plauciy zZidinius.

ISVADOS

1. Chirurginé rezekcija buvo susijusi su didziausiu
komplikacijy skai¢iumi bei ilgiausia hospitaliza-
cija, palyginti su TA ir SBRT.

2. Chirurgijos grupés pacienty kvépavimo funkcijos
rodikliai prie§ gydyma buvo geresni nei SBRT ir
TA grupése, taciau po operacijos buvo stebétas
reik§mingas kvépavimo funkcijos sumazéjimas,
o TA ir SBRT grupése kvépavimo funkcija isliko
stabili.
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3. Chirurginé rezekcija siejama su mazesniu bendru,

vietiniu ir regioniniu atkry¢iy dazniu bei ilgiausiu
iSgyvenamumu be ligos, palyginti su SBRT. Vis
délto, palyginti su TA, nustatytas tik mazesnis vie-
tiniy atkry¢iy daznis. Tarp TA ir SBRT statistiskai
reik§mingy skirtumy nei pagal atkrycio daznj, nei
pagal iS§gyvenamuma be ligos nenustatyta.

TA ir SBRT uztikrino geresne su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe, palyginti su chirurginémis
procedaromis. TA grupés pacienty fiziné ir psi-
chologiné buklé po gydymo isliko stabili ar net
reik§mingai pageréjo.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

SPECT/KT jtraukimas j diagnostikos algori-
tma. Planuojant lokaly radikaly gydyma didelés
chirurginés rizikos arba ribinio operabilumo
pacientams, rekomenduojama atlikti trimate
plauciy perfuzijos scintigrafija (SPECT/KT). Sis
tyrimas leidZia tiksliau jvertinti plauciy perfuzinj
rezerva ir nustatyti anks¢iau nediagnozuotus per-
fuzijos sutrikimus, taip sumazinant pooperacinio
kvépavimo nepakankamumo rizika.
Individualizuotas gydymo metodo parinkimas.
Terminé abliacija ir stereotaksiné kiino spinduli-
né terapija nepablogina pacienty gyvenimo ko-
kybés ir yra susijusios su mazesniu komplikacijy
dazniu, todél gali bati rekomenduojamos pras-
tesnés bendrosios buklés pacientams, kuriems
chirurginis gydymas néra tinkamas.

Terminé abliacija ligai atsinaujinus. Nusta-
¢ius vietinio ligos atsinaujinimo pozymiy po
radikalaus lokalaus gydymo, terminé abliacija
turéty bati svarstoma kaip vienas saugiausiy
pakartotinio lokalaus gydymo (reintervencijos)
metody, nes audiniams netaikomi kumuliacinio
toksiskumo apribojimai, budingi pakartotinei
spindulinei terapijai.
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