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Jvadas. Neuroendokrininiai navikai yra he-
terogeniska plauciy naviky grupé. Jiems
priskiriama: tipinis, atipinis karcinoidai,
smulkiyjy lasteliy karcinoma (SLK) ir dide-
liy lasteliy neuroendokrininé karcinoma
(DLNK) (1 Ientelé). Neuroendokrininiai plau-
iy navikai sudaro apie 20-25 proc. visy pik-
tybiniy plauciy vézio atvejy. Dazniausias i$
jy yra SLK. 1999 m. PSO iSskyré DLNK kaip
atskira neuroendokrininiy plauciy naviky
tipg. DLNK yra retas plauciy navikas, tu-

rintis morfologiniy, imunohistocheminiy
pozymiy, budingy neuroendokrininiams
navikams ir morfologiniy dideliy lasteliy
karcinomos pozymiy. Nors DLNK yra vienas
i$ dideliy lasteliy karcinomos tipy, taciau
klinikiniai ir biologiniai DLNK pozymiai yra
panasus j SLK. Atskiras DLNK tipas yra retas,
iSskirtas neseniai, todél vis dar stinga ne tik
epidemiologiniy duomeny, bet ir optima-
laus gydymo.

1 lentelé. Neuroendokrininiy plauciy naviky klasifikacija

I. Neuroendokrininiai navikai:
A. Tipinis karcinoidas.
B. Atipinis karcinoidas.

D. Smulkiyjy lasteliy karcinoma.

C. Dideliy lasteliy neuroendokrininé karcinoma.

Il. Nesmulkiy Iasteliy navikai su neuroendokrinine diferenciacija

A. Plauciy blastoma.

B. Primityvus neuroektodermos navikas.
C. Desmoplastinis apvaliy lasteliy navikas.
D. Karcinoma su rabdoidiniu fenotipu.

E. Paraganglioma.

lll. Kiti navikai, turintys neuroendokrininio naviko pozymiy:

Epidemiologija. DLNK yra reta liga, tiks-
lus daznis nezinomas. Naujausiais tyrimais
nustatyta, kad DLNK diagnozuojama vis
dazniau ir sudaro mazdaug 2,1-3,5 proc.
visy plauciy naviky. Geréjanti Siy naviky
diagnostika siejama su patologinés diag-
nostikos tobuléjimu ir placiau taikomais
imunohistocheminiais neuroendokrininiais
Zymenimis (CD56, sinatofizinas, chromo-
graninas A). Apie pusé visy DLNK atvejy
diagnozuojami IV stadijos.

Patologiniai pozymiai ir diagnostika. DLNK
diagnostika pagrjsta patologiniais tyrimais.
Diagnozei patvirtinti butini dideli biopta-
tai, todél dazniausiai reikalinga chirurginé
biopsija. DLNK yra blogos diferenciacijos
navikas. Jis diagnozuojamas paneigimo
budu: turi buti neuroendokrininio naviko
pozymiy, taciau nesant pozymiy, budingy
plokscialastelinei, smulkiyjy lasteliy karci-
nomai, liaukiniam navikui.
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Navika formuoja poligonalinés lagstelés
su Sviesiais branduoliais ir gerai mato-
mais branduoléliais. Lastelés maziausiai
tris kartus didesnés nei SLK (1 pav.). DLNK
formuoja trabekules, rozetes ir panasias
neuroendokrininiams navikams budin-
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gas struktdras. Imunohistocheminiai zy-
menys (chromograninas A, sinatofizinas)
butini neuroendokrininiam naviko feno-
tipui nustatyti ir atskirti nuo SLK. DLNK
patologinés diagnostikos kriterijai patei-
kiami 2 lenteléje.

1 pav. Dideliy lgsteliy neuroendokrininé karcinoma, patologinis vaizdas: A — naviko Iastelés issidés-
to sudarydamos rozetes, trabekules; B — chromograninas A

2 lentelé. Dideliy lasteliy neuroendokrininés karcinomos patologinés diagnostikos kriterijai

I. Neuroendokrininio naviko morfologiniai pozymiai (rozetés, trabekulés)

II. Didelis mitoziy skaicius (=10 mitoziy/2 mm?, vidutiniskai - 70 mitoziy/2 mm?)

Ill. Nekrozeé

citoplazmos santykis

IV. Citologiniai dideliy lasteliy karcinomos pozymiai: didelés lastelés, mazas branduolio ir

V.Teigiami vienas arba keli imunohistocheminiai Zymenys

Klinikiniai pozymiai. Du trecdaliai (84
proc.) DLNK pasireiskia kaip periferiniai
navikai. DLNK dazniausiai diagnozuojama
rukaliams, apie 60 mety vyrams. Kliniki-
niy simptomy dazniausiai nebuna, zidinys
plauCiuose randamas atsitiktinai. Kartais
ligonius vargina kratinés skausmas, pa-
nasus j gripg simptomai, dusulys, naktinis
prakaitavimas. Labai retai pasireiskia ko-
suliu, kraujo iSkoséjimu. Paraneoplastinis
sindromas Siam naviko tipui nebudingas.
Tyrimais nustatyta, kad dazniausiai DLNK
metastazés aptinkamos kepenyse, kauluo-
se, smegenyse, antinksciuose, plauciuose ir

pleuroje. Palyginus su SLK, DLNK reciau me-
tastazuoja j kepenis, taciau gerokai dazniau
j galvos smegenis. Nyderlanduose atlikta-
me tyrime nustatyta, kad ankstyvosiose
stadijose DLNK klinikinés savybés yra pana-
Sios | plokscialastelinio naviko ir adenokar-
cinomos, taciau metastazavusios DLNK eiga
panasi j SLK. Todel galima manyti, kad anks-
tyvosiose stadijose DLNK nemetastazuoja
taip greitai kaip SLK.

Gydymas. Daugiausiai diskusijy kelia DLNK
gydymas. Kadangi DLNK yra retas navikas,
iki Siol neatlikta didelés imties randomizuo-



ty tyrimy, galin¢iy i3aiskinti optimaly DLNK
gydyma. Taigi visuotinai priimtos DLNK gy-
dymo strategijos vis dar néra.

Chirurginis gydymas. Potencialiai rezek-
tabilus navikai turi bati operuojami (I-ll
stadija pagal TNM). Ankstyvosiose stadijose
lobektomija arba pulmonektomija gali pa-
gerinti iSgyvenamuma. Visgi didziajai daliai
ligoniy, patvirtinus DLNK diagnoze, navikas
jau buna iSplites, todél chirurginis gydymas
negalimas. Vien chirurginis gydymas taip
pat néra optimalus, beveik visada batinas
neoadjuvantinis arba adjuvantinis chemo-
terapinis gydymas.

Neoadjuvantinis ir adjuvantinis chemo-
terapinis gydymas. Siekiant sumazinti
naviko atkrycio tikimybe, pries ir (arba) po
operacijos turéty bati skiriamas chemo-
terapinis gydymas. Visgi neoadjuvantinio
chemoterapinio gydymo reikdme kol kas
nepakankamai istirta. Adjuvantinio che-
moterapinio gydymo rezultatai geresni nei

vien chirurginio. PrieSingai nei SLK atveju
adjuvantinis chemoterapinis gydymas rei-
kalingas ne tik I, bet II-1ll stadijos DLNK. Ka-
dangi DLNK turi neuroendokrininio naviko
pozymiy, rekomenduojama jj gydyti taip,
kaip SLK.

Radioterapija. Radioterapijos reikimé
DLNK gydymui kol kas neaiski. Kai kurie
autoriai rekomenduoja skirti spindulinj gy-
dyma vietiskai iSplitusiam navikui gydyti.
Profilaktinis smegeny 3vitinimas, kuris re-
komenduojamas SLK atveju, esant visiSkam
arba daliniam atsakui j chemoterapinj gy-
dyma, DLNK atveju nerekomenduojamas.

Isplitusios ligos gydymas. Visuotinai pri-
imto sutarimo, kaip reikéty gydyti iSplitusia
arba recidyvavusig DLNK, taip pat néra. Tyri-
muose, lyginanciuose isplitusios nerezekta-
bilios SLK ir DLNK chemoterapinj gydyma,
gauti panasdus rezultatai. Todél Siuo metu
rekomenduojama remtis SLK gydymo sche-
momis.

3 lentelé. Dideliy Iasteliy neuroendokrininés karcinomos gydymas

Naviko stadija pagal TNM Gydymas

Il

Chirurginis gydymas + adjuvantiné chemoterapija (cisplatina
arba karboplatina + etopozidas)

1l Chirurginis gydymas (jei galimas) + adjuvantiné
chemoterapija (cisplatina arba karboplatina + etopozidas)

v Chemoterapija (cisplatina arba karboplatina + etopozidas
arba irinotekanas)

Prognozé. DLNK kaip ir SLK yra labai agre-
syvus, linkes atsinaujinti plauciy navikas.
Prognozé netgi ankstyvosiose stadijose
dazniausiai nepalanki. Neuroendokrininé
naviko diferenciacija savaime siejama su
blogesne prognoze. Kai kurie tyrimai rodo,
kad IV stadijos DLNK prognozé yra bloges-
né nei tos pacios stadijos SLK atveju. Nu-
rodoma, kad po chirurginio DLNK gydymo
penkeriy mety isgyvenamumas - 13-57
proc.

Apibendrinimas. Plauciy dideliy Ilasteliy
neuroendokrininé karcinoma yra reta, bet
agresyvi liga, dazniausiai diagnozuojama
vélyvosiose stadijose ir siejama su bloga
isgyvenamumo prognoze. Nors dideliy
lasteliy neuroendokrininés karcinomos
diagnostikos galimybés tobuléja, vis dar
néra visuotinai priimto gydymo sutarimo.
Dél neuroendokrininiy naviko savybiy re-
komenduojama remtis smulkiyjy lasteliy
plauciy vézio gydymo schemomis.
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