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Idiopatska pljuéna fibroza pri bolnikih po kirurski
resekciji zaradi operabilnega nedrobnocelichega
pljuénega raka
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Izhodisca. Napoved poteka bolezni pri bolnikih s soCasnim pliucnim rakom in idiopatsko pljucno fibrozo je iziemno
slaba. Radikalno zdravljenje pliu¢nega raka, kot je npr. kirurska resekcija, lahko povzro&i akutno eksacerbacijo idiopat-
ske pljucne fibroze. Z raziskavo smo Zeleli oceniti pogostnost idiopatske pliucne fibroze v skupini bolnikov z operabilnim
nedrobnocelicnim pliu¢nim rakom ter analizirati klinicne znacilnosti in izid zdravljenja te kohorte bolnikov.

Bolniki in metode. 7 observaciisko kohortno retrospektivno raziskavo smo analizirali 641 patoloskih izvidov bolnikov
po kirurski resekciji operabilnega nedrobnocelicnega pljucnega raka na Univerzitetni kliniki Golnik od maja 2010 do
aprila 2017. Patoloske izvide s soCasnim nedrobnoceli¢nim plju¢nim rakom in idiopatsko pljucno fibrozo smo ponovno
pregledali. Neodvisno sta ponovno pregledala slike CT in histoloske vzorce torakalni radiolog in patolog. Iskali smo
radioloski in patolodki vzorec obicajne intersticijske pliucnice. Zanimale so nas klinicne znacilnosti in izid zdravljenja v
tej skupini bolnikov.

Rezultati. Od 641 bolnikov po kiruriki resekciji zaradi nedrobnoceli¢nega pliuGnega raka smo le pri 13 (2%) bolnikih
histolosko in radiolosko potrdili so€asno obicajno interticijsko pliucnico/idiopatsko pliu¢no fibrozo. Vecina tumorjev je
bilo majhnih (vsi so bili ali pT1 ali pT2), stadija HI (11/13 bolnikov), lociranih v spodnijih plju¢nih reznjih (11/13). Skoraj vsi
bolniki so bili kadilci ali bivsi kadilci (11/13). Dva bolnika (15,4 %) sta po radikalnem zdravljenju dozivela eksacerbacijo
idiopatske pliucne fibroze ter posledicno umrla, prvi takoj po operaciji, drugi pa po zakljuceni dopolnilni radioterapiji.
Izmed vseh 13 bolnikov je le en bolnik imel ponovitev pliucnega raka.

Zakljucki. Pogostnost socasne obicajne intersticijske pliuénice/idiopatske pliu&ne fibroze pri kirursko zdravijenih ope-
rabilnih nedrobnocelicnih pljucnih rakih je nizka. Nasa observacijska raziskava potrjuje moznost razvoja eksacerbacije
idiopatske plju¢ne fibroze s slabim izidom ob radikalnem zdravljenju. Zaenkrat $e ni jasno opredeljeno, katero je najbolj
optimalno radikalno zdravljenje pri teh bolnikih.



