1. KAS YRA VEZYS?

TrisdeSimt bilijony sveiko organizmo lgsteliy, tarp saves reguliuodamos dauginimasi, gyvena
sutartinai. Normalios Igstelés dauginasi (proliferuoja) tik tada, kai gauna signalg i§ kity kaimyniniy
lasteliy. Dél tokio nenutrikstamo bendradarbiavimo kiekvienas audinys jgyja pagal organizmo
poreikius reikiamg dydj ir sandarg. Vézio lastelés, nepaklusdamos Siai schemai, ignoruoja kontrolines
proliferacijos sistemas ir realizuoja savo reprodukcijos programa. Jos turi dar klastingesn¢ savybeg —
gali skverbtis ] kaimyninius audinius arba sukelti navikus nutolusiose organizmo vietose.

Navikas, blastoma (gr. blastos — uzuomazga), neoplazma (gr. neoplasma — naujas darinys) —
tai pakitusiy, neribotai besidauginanciy organizmo lagsteliy darinys. Lasteliy dauginimasi
regeneracijos, hiperplazijos metu nuo naviky skiria tai, kad: 1) jie yra organizmo reakcija j kokia nors
aiskig priezastj; 2) visi jie baigiasi, kai iSnyksta juos sukéles poveikis; 3) juos reguliuoja bendros
organizmo sistemos — humoraliniai mechanizmai, nervy sistema ir kt. O kartg atsiradgs navikas
nesiliauja auges ir plitgs, ir Siuo atveju nesvarbu, ar jj sukélusi priezastis dar veikia, ar jau neveikia.
Naviko augimas tik 1§ dalies pavaldus organizmo veiklg reguliuojancioms sistemoms. Navikais serga
ne tik zZmonés, bet ir jvairiy riiSiy gyvinai.

Mokslas apie navikus vadinamas onkologija (gr. onkos — navikas, logos — mokslas).

1.1. Bendri naviky ypatumai

Bendroji naviko plétotés eiga pateikta 1.1 pav. Naviko plétoté prasideda tada, kai normalios
populiacijos lastel¢je jvyksta genetiné mutacija (1.1 pav., a). Mutacija didina lastelés polinkj
daugintis, kai normaliomis sglygomis ji turéty biiti ramybés busenos. Pakitusi 1gstelé ar jos palikuonis
vis dar atrodo normaliai, tac¢iau dauginasi per daug ir per greitai — vyksta hiperplazija (1.1 pav., b).
Praéjus kuriam laikui viena i§ Siy lasteliy patiria kitag mutacijg, kuri dar labiau sutrikdo lgstelés ir
organizmo tarpusavio sgveika ir jos dauginimosi kontrole. Sios Igstelés pradeda dar greiGiau augti ir
daugintis, kinta jy forma ir padétis audiniuose; taip susiformuoja kita stadija — displazija (1.1 pav., c).
Navikinio darinio plétote lemia galima tolesné mutacija, dar labiau keicianti lgsteliy elgsena.
Mutavusios lastelés tampa vis labiau netaisyklingy formy ir dydziy. Jeigu navikas neperaugo riby tarp
audiniy, sakoma, kad susiformavo vézys in situ (ikiinvazinis) (1.1 pav., d). Tokio bavio navikinis
darinys gali iSlikti ilgg laika, taciau yra tikimybé, kad kai kuriose 1gstelése vél gali jvykti mutacija, po
kurios navikings lastelés igyja naujy ypatybiy ir ima skverbtis i aplinkinius audinius arba pasklinda

organizme (1.1 pav., e).
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1.1 pav. Naviko vystymosi stadijos (pagal Weinberg, 1996)



Gerybiniai ir piktybiniai navikai. Klinikai navikai skirstomi j gerybinius ir piktybinius. Sio
skirstymo principas — navikus sudaranciy lgsteliy ypatumai, jy augimo pobiidis ir nuo to priklausanti
ju itaka organizmui.

Tarp gerybiniy ir piktybiniy naviky grupiy grieztos ribos néra. Kai kurie gerybiniai navikai
gali virsti piktybiniais — malignizuotis. Be to, klinikiné morfologiSkai diferencijuoty, subrendusiy
naviky eiga kartais gali biiti piktybiné. Pavyzdziui, gerybinis stemplés navikas, uztvéres praéjima |
skrandj, vercia ligonj badauti, gerybinis smegeny navikas gali sukelti sunkius, net mirtinus nervy
sistemos pokycius. RySkiai organizmo veiklg sutrikdo gerybiniai vidinés sekrecijos liauky navikai.
Piktybiniai navikai, vézys, cancer, pagal tai, i§ kokio audinio kile, skirstomi j karcinomg, augancia 18
epitelio, ir sarkomg (gr. sarkos — mésa), prasidedancig i§ mezenchimos kilmés lasteliy. 90%
piktybiniy suaugusio Zmogaus naviky susidaro i$ epitelio. Be $iy dviejy grupiy, dar yra naviky, kurie
daugeliu ypatybiy panasis j gerybinius, bet augdami ardo aplinkinius audinius. Tai vadinamieji
pusiau piktybiniai navikai.

Naviky makroskopija. Naviky forma biina jvairi. Neretai navikai, ypa¢ gerybiniai, btna
mazgo formos, gali biiti grybo arba Ziedinio kopiisto pavidalo. IStisai peraugantis organg ar jo dalj
piktybinis navikas vadinamas difuziniu (1.2 pav.). Gerybiniai navikai ryskiai riboti, kartais
inkapsuliuoti. Biidinga tai, kad grieztos ribos tarp piktybinio naviko ir jj supancio audinio néra, nes

naviko lgstelés jj infiltruoja.

1.2 pav. Naviky makroskopiné iSvaizda

I iSore¢ ar organo spindj iSeinantis piktybiniy naviky pavirSius daznai biina iSop¢€j¢s.

Naviky spalva priklauso nuo to, i$ kokio audinio jie formuojasi. Liaukiniy gerybiniy naviky
spalva nuo normalaus liaukinio audinio beveik nesiskiria. Karcinoma daznai esti pilksvai balksvos,
sarkoma — rausvai pilk§vos spalvos. Nekrozes zZidiniai — balksSvi ar gelsvi.

Naviky konsistencija standi, esant nekrozei audinys trapus. Kartais dél naviky nekrozés
susidaro ertmiy, uzsipildanc¢iy nekrozinémis masémis ir skysciu.

Naviky dydis jvairus. Kartais jie gali iSaugti labai dideli, pvz., kiino pavirSiuje arba ertmése,

kur kitus organus galima pastumti j Song. Dideli dazniausiai btina gerybiniai navikai.



Naviky skaicius. Dazniausiai auga vienas navikas. Jis pradeda augti kurioje nors vienoje
vietoje (unicentriSkai) ir pamazu plinta. Taciau yra nemazai naviky, prasidedanciy i§ karto keliose
vietose — multicentriSkai. Tai daugybiniai nervy dangaly, riebalinio audinio ir kiti navikai.

Navikas paprastai auga "i$ saves", t. y. dauginantis navikinio mazgo lasteléms. Tik i§ pradziy
galimas apozicinis augimas, kai aplink navikinj zidinj esancio dar sveiko audinio Igstelés pamazu
virsta navikinémis ir prisijungia prie augancio mazgo.

Pagal augimo pobudj navikai skirstomi j egzofitinius — augancius j kiino pavirsiy ar | kurig
nors ertme, ir endofitinius, augancius gilyn | organa, pvz., karcinoma, infiltruojanti skrandzio sieng ir
neiskylanti ] jos pavirsiy.

Naviky mikrostruktira. HistologiSkai navikai primena tuos audinius, i§ kuriy jie yra
susidarg, taciau architektonikos poziiiriu jie btna atipiSki, pavyzdziui, gerybinis liaukos navikas
(adenoma), sudarytas i§ liaukinio audinio, bet liaukutés jame paprastai yra nevienodo dydzio ir
formos, isklotos nejprastu epitelio eiliy skai¢iumi, nebiina iStekamyjy lataky. Kauly naviko kaulinés
plokstelés yra iSsidésCiusios netvarkingai, jos nepriklauso nuo fiziologinio kriivio ir kt. Tokia
netvarkinga audinio struktiira vadinama audinio atipizmu. Jis buidingas gerybiniams ir piktybiniams
navikams.

Lgsteliy atipizmas — piktybiniy naviky ypatybe.

Ypa¢ budingas piktybiniy naviky lgsteliy bruozas yra anaplazija, t. y. jos nesugeba
pakankamai subrgsti ir diferencijuotis, praranda struktiiros specifiSkuma ir funkcines atitinkamo
audinio ypatybes, yra suprimityvéjusios.

Vieno ir to paties organo naviko lasteliy anaplazijos laipsnis biina nevienodas. Pavyzdziui,
vienos skrandzio karcinomos lgstelés neisSskiria buidingo sekreto — gleiviy, kitos dar jj i$skiria, vienos
sarkomos lgstelés gamina skaidulas, kitos — ne. Kuo lastelés maziau diferencijuotos, tuo navikas
piktybiskesnis kliniskai.

Morfologine anaplazija atspindi lgsteliy polimorfizmas: lastelés buna nevienodo dydzio ir
formos, su didesniais negu jprasta ir jvairiai besidazanciais branduoliais. D¢l padidéjusio nukleino
rugsciy ir baltymo kiekio navikiniy Iasteliy citoplazma dazniausiai yra rySkiai bazofiliSka, o
branduoliuose iSryskéja vienas ar net keli bazofiliski branduoléliai, biina mikrobranduoliy, t. y.
apskrity dariniy $alia branduolio, kuriuos sudaro dauginimosi metu "atlikusi” DNR. Navikiniame
audinyje daug mitoziy, daznai jos vyksta netaisyklingai. Be normaliy bipoliy, ¢ia matoma tripoliy
mitoziy, taip pat pasitaiko abortiniy, prasidéjusiy, bet nesibaigian¢iy mitoziy. Kai mitozés arba neretai
amitozeés biidu dalijasi branduoliai, o lastelés nesidalija, susidaro gigantiSkyjy daugiabranduoliy

lasteliy. Bina jvairiy DNR pakitimy: formos anomalijos, fragmentacija ir kt.



Piktybinio naviko lasteliy citoplazmoje nelieka specifiniy struktiiry arba jos biina pakitusios,
pvz., piktybinio skersaruoziy raumeny naviko lgstelése miofibriliy gali nebiiti arba jos esti
susiraiCiusios | kamuolélius, be skersaruozuotumo ir kt. Beveik visada sumazéja mitochondrijy, jos

nevienodos isvaizdos: pabrinkusios, susitraukusios, vakuolizuotos (1.3 pav.).

1.3 pav. Kepeny lasteliy sandaros schema:
Kairéje — normali, deSinéje — navikiné (pagal Barng)

Navikiniy lgsteliy membranos skiriasi nuo normaliy fizinémis ir cheminémis savybémis. Todél
navikinés lgstelés néra taip glaudziai tarp saves susijusios kaip normalios, jos nesudaro jprasty
struktiiry ir greitai iSsilaisvina 1§ kompleksy. Visy navikiniy Igsteliy membranos yra laidesnés nei
normaliy lasteliy. Pakitusios membranos — vienas i§ anksciausiai pastebimy lastelés malignizacijos
pozymiy.

Biocheming lastelés anaplazijg pirmiausia atspindi sutrikes kvépavimas, susijes su
mitochondrijy pokyciais. Be islikusio aerobinio kvépavimo, navikinei lgstelei biidinga anaerobinis
kvépavimas — skaidant gliukozg. Pirmasis tai pastebéjo ir aprasé O.Warburgas 1924 m. Navikuose
kinta jvairiy fermenty aktyvumas. Tiriant histochemiskai nustatytas sumazéjes kvépavimo fermenty
aktyvumas (tai taip pat vienas i§ pirmyjy malignizacijos pozymiy). Nediferencijuotose lgstelése
nukleino rtgstys ir baltymai sintezuojami intensyviai, bet ta sintez¢ daugiausia padeda Igstelei
daugintis, vadinasi, prisideda prie naviko masés augimo.

Kartu su morfologine ir biochemine anaplazija prasideda biologiné, funkciné anaplazija:
lastelés nesugeba gaminti joms biidingy sekrety, hormony, skaiduly ir kt. Viena i§ svarbiausiy
navikings lgstelés ypatybiy, rodanc¢iy biologing naviko anaplazija, yra vadinamasis autonomiskumas —
nevisiSkas pavaldumas daugeliui reguliuojanciy sistemy. Pavyzdziui, navikinés 1gstelés ne visuomet
reaguoja | hormonus, slopinancius jy normaliy prototipy augima.

Biina, kad naviky Igstelés ima gaminti normaliems jy atitikmenims nebiidingus sekretus ar
ektopinius hormonus, pvz., pirminio kepeny vézio Iagstelés produkuoja a-fetoproteing,
smulkialgstelinio plauciy vézio lastelés — adrenokortikotropinj hormong, serotoning, kai kurios

skrandZio adenokarcinomy Igstelés — tromboplastines medZiagas ir kt. Sias naviky lasteliy atipizmo



apraiSkas galima pavadinti "kiirybine" anaplazija. Piktybiniy naviky Igstelés daug kuo skiriasi nuo
normaliy atitikmeny, taCiau bendro visy naviky lgsteléms ypatumo, parodancio, kad lgstelé
malignizuota, néra. Dauguma poky¢iy yra kiekybiniai, o ne kokybiniai.

Navika sudaro dvi pagrindinés dalys: parenchima ir stroma. Parenchima yra specifiska tam
tikros rusies navikui. Pavyzdziui, skrandzio karcinomos parenchima sudaryta i§ epiteliniy, liaukines
struktiiras sudaranciy ir kartais net gleives gaminanciy lgsteliy, plokscialgsteliné karcinoma — i§
ploksciy, kartais ragéjanciy epitelio lasteliy.

Stroma yra atraminé¢ naviko dalis, jo karkasas. Ji sudaryta i§ jungiamojo audinio ir
kraujagysliy. Vienuose navikuose jos gausu, kituose, ypac¢ sarkomose — mazai. Stroma néra inertiSka
naviko sudedamoji dalis. Pirmiausia, reikSminga yra jos vaskuliarizacija, nes be naujy — nuosavy
kraujagysliy navikas tegali augti iki 2 mm. Sj procesa reguliuoja angiogeniniai veiksniai. Jie gaminasi
arba naviky parenchimos lastelése, arba stromoje esanciuose makrofaguose. Vienas i$ svarbiausiy yra
VEGF . Makrofagai gamina ir transformuojancius naviky augimo veiksnius o ir  , fibroblasty
augimo (TGF- o, TGF-B ", FGF's™ ) ir kt.

Stroma biina infiltruota T ir B limfocity, plazmocity. Tai atspindi naviko sukeltus imuninius
poslinkius. Stromoje esantys makrofagai gali produkuoti jvairius citokinus, ne tik skatinancius naviko
pletra, kaip augimo veiksnius, bet ir ja slopinancius, kaip naviko nekrozés veiksnius, taip pat ir
tromboplastines medziagas ir kt., — tai vienaip ar kitaip lemia naviko augimg ir jo poveikj organizmui.

Naviko vaskuliarizacijos laipsnis koreliuoja su jo augimu ir plitimu organizme. Todél
pastaruoju metu daug démesio skiriama naviky vaskuliarizacijos plitimo reguliavimo — angiogeniniy
veiksniy tyrin€jimui. Sutrikus audinio mitybai, pazeidziamos lgstelés, susidaro nekrozés zidiniy.
Limfagyslés naviky stromoje biina silpnai teiSsivysCiusios. Nervai iSlieka 1§ seniau buvusio sveiko
audinio, kartais Siek tiek netvarkingai proliferuoja is aplinkos.

Navikuy plitimas. Vienas 1§ pagrindiniy piktybiniy naviky bruozy yra tas, kad jie nepasilieka
toje vietoje, kur pradéjo augti, o plinta po organizmg (1.4 pav.). Be pirminio naviko zidinio, susidaro
dar keletas, keliolika ar keliasdesimt antriniy jo Zidiniy. Sis procesas vadinamas metastazavimu. Jis
ypac pasunkina ligos eiga.

Naviky plitimg 1§ dalies lemia tai, kad Iastelés néra glaudziai tarp saves susijusios, jos judrios,

nepakliista kontaktinio slopinimo désniui, be to, gamina audinius lizuojanc¢ius junginius. Navikas

“angl. — vascular endothelial growth factor.
angl. — transforming growth factor.
angl. — fibroblast growth factor.



pradeda metastazuoti, kai navikiniy lasteliy (pavieniy ar grupémis) patenka ] limfagysles ir
kraujagysles ir navikas perauga jy sieneles.

Yra du pagrindiniai metastazavimo keliai: limfinis — kai j limfos srove patekusios navikinés
lastelés keliauja | sritinius limfmazgius ir apsistoja jy sinusuose, o i§ ¢ia su limfos srove patenka i
veninj kraujg ir pro deSinigjg Sirdj j plaucius; kraujo — kai Igstelés veninio kraujo srove nukeliauja j
aukscCiau esancCius organus, ] kepenis, ] plaucius ir kt. Limfa ar krauju metastazuojanciy naviky kryptis
paprastai atitinka limfos srovés ar veninio kraujo kryptj. Taciau kartais pasitaiko ir retrogradinio
metastazavimo atvejy — navikingés lastelés slenka pries srove. Taip dazniausiai esti tada, kai limfagyslé
uzakusi. Pasitaiko, kad limfagyslés, jungiancios du organus arba organg su sritiniu limfmazgiu, esti
prisipildziusios navikiniy masiy. Lastelés gali plisti ir perineuriniais plySiais pagal nervy kamienus.

Dar vienas metastazavimo biidas — kontaktinis. Pavyzdziui, jei skrandzio karcinoma,
prasid¢jusi gleivingje, perauga visus skrandzio sienos sluoksnius ir pasiekia pilvapléve, navikinés
lastelés gali atsidurti kity organy pavirSiuje ir €ia prigyti. Susidaro implantacinés metastazés.

Metastazés — tai dazniausiai apskriti jvairaus dydzio mazgai, neretai didesni negu pirminis
navikas. Histologiné metastaziy struktiira paprastai primena pirminio mazgo struktiirg. Taciau kartais
ji biina skirtinga, nes navikinés lgstelés polimorfiskos, nevienodai diferencijuotos. Metastazés gali
pradéti augti 1§ jvairiy naviko lgsteliy (jvairiy klony), nors pirminiai navikai dazniau monokloniniai
nei polikloniniai.

Epitelinés kilmés navikai (karcinomos) metastazuoja dazniausiai limfa, sarkomos — krauju.
Taciau biina i§im¢iy. Neretas ir miSrus metastazavimo biidas.

Kai kuriy organy navikai linke metastazuoti j vienus ar kitus organus. Pavyzdziui, prieSinés
liaukos, inksto, kriities, skydliaukés karcinoma neretai metastazuoja j kaulus, plauciy karcinoma — j
kaulus, smegenis, antinks¢ius. Manoma, kad naviky lastelés apsistoja tuose organuose, kuriuose yra ty
naviky lasteliy receptoriy. Sis klausimas kol kas néra tiksliai i3tirtas.

Organai, kuriuose dazniausiai aptinkama jvairiy naviky metastaziy, be sritiniy limfmazgiy, yra
plauciai ir kepenys. Tai paaiSkinama kraujo apytakos ypatybémis. Teoriskai organy, kuriuose negaléty
susidaryti metastaziy, néra, nors praktiskai metastaziy beveik nebtina bluznyje, skersaruoziuose
raumenyse, kraujagysliy sienelése. Retai jy pasitaiko Sirdyje, skrandzio, trachéjos, stemplés sienel¢je.

Kartais, kai vidaus organy navikas nesukelia aiskiy klinikiniy pozymiy, metastazés pastebimos
anksCiau negu pirminis zidinys, pvz., plauciy karcinomos metastazés smegenyse, inksty — kauluose,
poodyje ir kt. Yra naviky, kurie praktiSkai nemetastazuoja. Tai bazolastelinis odos vézys, glioma,
pirminis kepeny lasteliy vézys — hepatoma.

Nustatyta, kad augancio piktybinio naviko Igsteliy cirkuliuoja krauju net tuomet, kai

metastaziy nesusidaro. Taigi metastazes salygoja ne vien navikiniy lasteliy patekimas j kraujg ar



limfg. Tam, kad navikinés lgstelés apsistoty, prigyty ir augty, bitina, kad jy gyvybingumas bty
didesnis uz to audinio galimybes gintis, jo imuninj barjerg. Manoma, kad navikas neplinta tol, kol

organizmas apskritai yra pakankamai pajégus gintis.

Pirminis navikas

Sveikos epitelio
Igstelés

1.4 pav. Naviko plitimas — metastazavimas. Navikas pradeda plisti, kai perauga limfagysliy bei
kraujagysliy sieneles ir jo lastelés patenka j limfg ir krauja



1969 m. L. Fuldsas (Foulds) paskelbé naviky progresijos teorijg. Pagal ja, dauguma naviky
nuolat progresuoja piktybéjimo kryptimi. Dabar manoma, kad, j procesg jsitraukiant naujiems
onkogenams, 1gstelés darosi vis labiau autonomiskesnés.

Piktybiniai navikai gali recidyvuoti. Praéjus tam tikram laikui (keliems ménesiams ar metams)
po chirurginio ar spindulinio gydymo, navikas vél gali pradéti augti pasalinto organo guolyje ar jo
bigéje. Taip yra todél, kad piktybiniai navikai placiai infiltruoja aplinkinius audinius. Plika akimi
matomos ir mikroskopu nustatomos naviko ribos daznai nesutampa. Pavyzdziui, vézio lasteliy
skrandZzio gleivingje galima rasti per 7 cm nuo makroskopiSkai matomo navikinio zidinio krasto. Jeigu
navikas paSalinamas ne visai radikaliai arba ne visg ji sunaikina spinduliai ar vaistai, i§ jo liekany

prasideda recidyvas.

1.2. Naviky poveikis organizmui ir komplikacijos

Besiformuodami navikai organizme sukelia jvairiy patologiniy reiSkiniy. Pirmiausia ir
gerybiniali, ir piktybiniai navikai trikdo pazeisty organy bei sistemy funkcija. Pavyzdziui, virSkinimo
trakto navikas sukelia jvairiy virSkinimo sutrikimy.

Ypac rySkius pakitimus sukelia piktybiniai navikai. Daznos §iy naviky sukeltos vietines
komplikacijos. Beaugdami jie ardo aplinkinius audinius, kraujagysles, d¢l to prasideda kraujavimas,
kartais net mirtinas, pvz., i§ skrandzio, plauc¢iy. Organas, kurio sieng navikas perauga, gali perforuoti.
Trukus zarnos sienai, prasideda peritonitas, stemplés sienai — mediastinitas. Plauciy navikai neretai
uzspaudzia bronchy spind; ir sukelia atitinkamos skilties ar jos dalies atelektaze, kuri predisponuoja
uzdegimg. Aplink daugel] naviky biina uzdegimas. Piktybiniais navikais serganciyjy kraujas linkes
kreséti, todél nereta yra trombozé ir embolija. Organizmui kenkia baltymy skilimo produktai, atsiradg
irstant navikui. D¢l kraujavimo, dél metastaziy kauly ciulpuose, o kartais ir dél nevisiskai suprantamy
priezasCiy sergantiesiems véziu iSrySkéja anemija. Nervy sistemos veikla paprastai btina prislopinta,
i1Ssenka antinksciy zievés funkcija, kuri, navikui pradéjus augti, neretai btina labai aktyvi. D¢l bendro
naviky poveikio organizmui iSrySkéja paraneoplastiniai sindromai. Tai patologiniai reiskiniai,
tiesiogiai nesusij¢ su vieno ar kito organo naviku. Jie atsiranda dél minétos kai kuriy naviky
parenchimos ir stromos lgsteliy gaminamy hormony ar citokiny, kuriy produkcija nebudinga
normaliems atitikmenims. Paraneoplastiniai pakitimai gali bti dél kai kuriy hormony pertekliaus,

pvz.,: Cuchingo sindromas esant smulkialgsteliniam plauciy véziui dél jo lasteliy gaminamo



adrenokortikotropinio hormono pertekliaus; pokyc¢iai ilguose kauluose dél kalcio apykaitos sutrikimo,
nervy sistemos pakenkimai. Paraneoplastiniais pokyciais laikomi kraujo kreSumo padidé¢jimas sergant
veéziu ir kacheksija — kiino sunykimas, kuris plétojasi todé¢l, kad tam tikri su naviku susij¢ veiksniai
trikdo lipidy apykaita.

Naviko augimas susijes su rysSkiais imuniniais organizmo sistemos pokyciais. Manoma, kad
visavertis imuninis atsakas apsaugo organizmg nuo naviko, nes imuniniai mechanizmai "svetimas"
lasteles atpazjsta ir sunaikina. Vézinés lastelés gamina specifinius kiekvienam navikui antigenus, bet
jie, veikiausiai, yra per silpni ir negali suzadinti tapacios imuninés sistemos reakcijos. Sp¢jama, kad
imuninés kontrolés mechanizmai tegali sunaikinti 10° lasteliy, o jy visuomet yra daugiau, jei navikas
jau apc¢iuopiamas diagnostinémis priemonémis.

Pagrindiniai kovotojai su naviku yra limfocitai. Pirmiausia j kova stoja naturaltis Zudikai. Tai
stambils grudéti limfocitai, kurie citotoksiskai veikia navikines ir leukozines lgsteles. T limfocitai, kile
1§ Ciobrialiaukeés, taip pat yra lgstelelinio imuniteto elementai, o B limfocitai, atsirandg kauly
Ciulpuose, gamina antikiinus. Jau minéta, kad Siy lgsteliy aptinkama naviko stromoje ir apie navika
esanciuose audiniuose.

Augant navikui, pazeidziami T ir B limfocitai. Organizmui, kuriame pradeda augti navikas,
budinga imunosupresija, kuri, matyt, yra naviko progresijos sudedamoji dalis.

Neretai iSsekusiems ligoniams suaktyvéja tuberkuliozé ar prisideda kita infekcija, su kuria
organizmas nesugeba kovoti ir ztiva.

Kai kurios vézinio imuniteto grandys gerai iSstudijuotos, bet yra dar daug neaiskumy.

1.3. Ikinavikiniai procesai

“Néra vézio be ikivézio”. Piktybiniai navikai paprastai pradeda augti pakitusiame nesveikame
audinyje. Tokie patologiniai audiniy ir organy pakitimai, 1§ kuriy gali formuotis piktybiniai navikai,
vadinami ikinavikiniais (praeblastoma), arba ikivéziniais (praecarcinoma ir praesarcoma). [vairiy
organy ikinavikiniai procesai biina skirtingi. Dazniausiai tai proliferacijos zidiniai; odoje ar lipoje —
jvairios diskeratozés (sustoréjes, su sutrikusiu ragéjimu epitelis), kai kurios pigmentinés démeés;
gimdos kaklelyje — pseudoerozijos, diskeratozés; skrandyje — atrofinis rigidinis gastritas, polipai ir
randéjancios opos.

Ikivéziniai procesai gali buti kai kurie gerybiniai navikai, kurie supiktyb¢ja. IS jy paminétina
gerkly ir Slapimo puslés papilomos, kiauSidziy cistadenomos, gigantiskyjy lasteliy kauly navikai ir kt.

Pabréztina, kad tik dalis gerybiniy naviky malignizuojasi.



Kaip pasireiskia gerybiniy naviky malignizacija? Pavyzdys — papiloma. Sis navikas sudarytas
i$ jungiamojo audinio stiebelio, uzdengto daugiasluoksniu epiteliu. Epitelio ir jungiamojo audinio riba
yra rySki, nors epitelio sluoksnis gali biiti nelygus, nevienodas ir vietomis liezuvéliais nusileidzia
gilyn j jungiamajj audinj. Sis reiskinys vadinamas akantoze. Papilomai augant, epitelio sluoksnis
storé¢ja. Jvykus tam tikriems pokyc¢iams lgstelése, kai kurios 1§ jy supiktybéja. Paskiros supiktybéjusio
epitelio salelés pradeda infiltruoti poepitelinj jungiamajj audinj ir atsiskiria nuo pagrindinio epitelio
sluoksnio. Epitelio ir jungiamojo audinio riba pasidaro neberyski, baziné membrana iSnyksta. Taip
papiloma tampa karcinoma. Ji paprastai iSop¢ja, o vietoj stiebelio atsiranda platus standus darinys (1.5
pav.). Tirdami mikroskopu, matome ploksc¢ialgstelinius Zidinius, placiai infiltruojancius poepitelinj

audinj. Siuo metu lastelés jau gerokai anaplastiskos, polimorfiskos, su daugybe mitoziy.

1.5 pav. Odos papilomos supiktybéjimas:
A - papiloma, B - piktybéjimo pradzia, C — supiktybéjusi papiloma — vézZys.

Ikivéziniai pokyciai dazniausiai uzima nedidel} audinio plota. Jie nesunkiai paSalinami
vienokiais ar kitokiais, dazniausiai chirurginiais, biidais. Ikivéziniy pakitimy gydymas yra viena i$

veiksmingiausiy vézio profilaktikos priemoniy.

1.4. Naviky klasifikacija ir nomenklatara

Klasifikuojant navikus laikomasi histogenezinio principo, t.y. jie skirstomi | grupes pagal tai,
1§ kokio audinio yra kilg. Skiriami epiteliniai ir jungiamojo audinio (mezenchiminés kilmés) navikai.
Ir vieni, ir kiti gali biiti gerybiniai ar piktybiniai. Piktybiniai epiteliniai navikai vadinami
karcinomomis, o neepitelinés kilmés — jungiamojo, raumeninio, nervinio ir kity audiniy —
sarkomomis. Pastaruoju metu sarkomomis vadinami tik navikai, kilg¢ i§ jungiamojo audinio. Nervinés
kilmés piktybinis navikas vadinamas neuroblastoma, kraujagyslinés kilmés — angioblastoma ir pan.
Piktybiniai navikai, kuriy kilme sunku isaiskinti, vadinami citoblastomomis. Yra naviky, kuriy kilmé

sudétinga, juose yra ir epitelio, ir jungiamojo audinio piktybiniy lgsteliy — tai misris navikai, pvz.,



seiliy liauky adenoma, kurioje gausu piktybiniy jungiamojo audinio Igsteliy, arba gimdos bei plauciy
karcinosarkomos. Tai reti navikai.

Rasant patologing-anatoming piktybiniy naviky — karcinomy ir sarkomy — diagnozg, prie
pavadinimo paprastai pridedama organo, kuriame navikas auga, pavadinimas ir apibiidinama
histologiné¢ naviko forma. Naviko pavadinimas — adenocarcinoma ventriculi (liaukiné skrandzio
karcinoma) — rodo ir naviko histogenez¢ (stambiais bruozais), ir histologing struktiirg, ir pazeista
organg. Kaip tik Siuos tris elementus turi atspindéti naviko pavadinimas.

Gerybinio naviko terminas sudaromas prie audinio pavadinimo pridedant galiing “oma” ir
nurodant organg, kuriame jis augo, pavyzdziui: odos fibroma (fibroma cutis), skydliaukés adenoma
(adenoma glandulae thyreoideae). Taciau kai kurie piktybiniai navikai vadinami panaSiai kaip
gerybiniai. PavyzdZziui, melanoma, mezotelioma, sinovioma yra piktybiniai navikai, taciau jiems
paliktas nuo seno vartojamas pavadinimas.

Tiksli patalogoanatominé diagnoz¢é butina siekiant sékmingo gydymo todél, kad jvairios

histogenezés ir diferenciacijos navikai yra gydomi skirtingais biidais.
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1. WHAT IS CANCER?

(Summary)

Cancer” is the derivative of the tissue composed of abnormal chaotically proliferating cells.
Cancer cells proliferation differs from proliferation occurring in regeneration or hyperplasia.
Malignant tumours lose the responsiveness to normal growth control.

The tumours are benign and malignant. The criteria by which they can be distinguished are:

* All malignant tumours are being called ,,cancer*



differentiation of cells—degree of anaplasia, rate of growth, clinical behaviour.

Few benign tumours behave as malignant. Such are big tumours, which greatly disturb the
function of the surrounding organs, or the tumours of endocrine glands overproducting some
hormones. Sometimes benign tumour may be transformed into the malignant.

The tumours, both benign and malignant, may be different in the shape. The benign tumours
usually are well limited from the surrounding normal tissue, most of them are encapsuled. Malignant
tumours invade the surrounding tissues. Most cancers grow faster than benign tumours. Two basic
components of tumour are parenchyma and stroma. The first is made up of specific to this tumour
neoplastic cells, the second — of connective tissue with the blood vessels. Stroma is being infiltrated
by T and B-lymphocytes, plasmocytes, macrophages, which may produce different cytokines,
influencing the growth and behaviour of tumour.

The cells of benign tumours are usually well differentiated both morphologically and
functionally and resemble their normal counterparts. Mitoses are scanty.

The malignant tumours are composed of anaplastic cells more or less undifferentiated both
structurally and functionally. These cells are various in size and shape. The nucleus usually are
polymorphous, hyperchromatic and large. The mitoses are numerous and mostly atypical. Organelles
are reduced in size and number. Malignant cells have greater mobility than normal cells. The
undifferenciated cancer cells undergo functional simplification.

In some instances unanticipated functions emerge — some cancer cells may produce fetal
proteins or ectopic hormons, which are not proper to their normal contreparts.

The state of growth and spread of malignant tumours usually correlates with the level of
differenciation. Tumours composed of less differenciated cells enlarge rapidly — they are more
malignant clinically than the tumours composed of better differenciated cells. The blood supply is
most important. Vascularisation correlates with growth and spread of tumours.

Metastases are the development of secondary nodes of primary tumour in remote tissues.
Greater mobility of cancer cells, their possibility to destroy the surrounding tissues (local proteolysis)
as well as invasion in blood vessels contribute to the invasiveness of cancer.

The main pathways of metastasing are lymphatic, hematogenous, perineural also as seeding
within body cavities. Lymphatic spread is more typical of carcinomas, hematogenous — of sarcomas.
Most cancers metastases first to the regional lymphonodes. The main localisations of metastases are
the lungs and the liver. The localisation of metastases of some tumours cannot be explained by natural
pathways of venous drainage.

Local recurences of malignant tumours are possible. There are the cases when tumours have



not been completely removed by surgical operation or are not destroyed by ionising radiation of
chemotherapy.

Any tumour causes problems firstly by imparing the function of the damaged organ as well as
surrounding tissues. The invasion of malignant tumours may produce ulceration, bleeding, anemia.
Secondary infection may occur. The obstruction of bronchi or rupture of the gut may take place as
well.

Apart from local imparement the bed influence of malignant tumours on all the body results in
paraneoplastic syndromes. Paraneoplastic syndromes are not directly related with the localisation of
tumours. These symptom complexes are caused by biologically active products, which are being
produced by cancer cells or activated macrophages in tumour stroma. Paraneoplastic syndroms are
different: endocrinopatia (Cushing’s syndrome), vascular and hematological changes (trombosis,
anemia), metabolic changes (cachexia) and other.

Immunosurveillance is imperfect if cancers develops and grows in the body.

,» There is no cancer without praecancer”. Any cancer is preceded by the different proliferative
processes, or some benign tumours, constituting soils in which malignant transformation may arise.
The cancers are preceded by leukoplakias in oral cavity, displasias in the cervix or bronchi, atrophic
gastritis, urinary bladder papillomas and by different other lesions.

The nomenclature of tumours is based on characterization of parenchyma. The tumours are
being classified by their histogenesis. Suffix ,,oma“ is attached to the cell type from which the benign
tumour arises (adenoma — tumor of glandular tissue, osteoma — bone tumour).

Epithelial malignant tumours are being called carcinomas, malignant tumours arising from
mesenchymal tissue — sarcomas.

Tissue of origin must be identified in diagnosis (adenocarcinoma — malignant tumour of

glandular tissue, osteosarcoma — malignant bone tumour).



