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Ávadas / tikslas

Plauèiø disontogeniniai navikai – hamartomos – yra daþniausi ið visø periferiniø nepiktybiniø rutuliniø plauèiø dariniø.
Endobronchinë centrinë hamartoma (epistoma) pasitaiko labai retai. Kremzlinës struktûros plauèiø hamartomos –
chondrohamartomos ir osteochondrohamartomos – yra daþniausios. Darbo tikslas – apibûdinti plauèiø hamartomas,
sukonkretinti jø rentgenologinius diferencinës diagnostikos þymenis ir tuo remiantis – klasifikacijà.

Ligoniai ir metodai

Plauèiø hamartomos buvo nustatytos 43 ligoniams – 16–78 metø 28 vyrams ir 15 moterø. Visiems ligoniams atliktas
kompleksinis radiologinis tyrimas – polipozicinë rentgenoskopija, rentgenografija, tomografija, skaitmeninë fluorogra-
fija, kompiuterinë tomografija. Bronchoskopija ir biopsija padaryta 31 ligoniui. Buvo atliekami ir kiti tyrimai: ultragarsi-
nis, funkciniai plauèiø mëginiai, specifinës laboratorinës reakcijos diferencinei diagnostikai nuo plauèiø tuberkuliozës,
kolagenozës, echinokokozës, alergozës.

Rezultatai

42 ligoniams diagnozuota periferinë ir vienam – centrinë hamartoma. Tipinë plauèiø hamartomos lokalizacija – deðinio-
jo plauèio apatinë skiltis (21 ligonis, arba 49%). Centrinë endobronchinë hamartoma diagnozuota 42 metø ligoniui, ilgai
sirgusiam lëtiniu bronchitu ir daþnai plauèiø uþdegimu. Operuota 30 ligoniø. Devyni ligoniai ið 13 neoperuotøjø stebëti
nuo 1 iki 14 metø. Periferinës hamartomos daþniausiai buvo besimptomës. 23 ligoniams hamartoma nustatyta atsitik-
tinai profilaktiðkai tiriant plauèius dël ávairiø pilvo organø ligø arba atliekant fluorografiná tyrimà. Kitiems tirtiesiems
hamartoma buvo diagnozuota sergant plauèiø ligomis, tuberkulioze, alergoze, kolagenoze, ávairiais navikais. Dvylikai
ligoniø nepiktybinio plauèiø naviko, arba hamartomos, diagnozë buvo tiksliai nustatyta poliklinikoje. Devyniems buvo
átartas pirminis vëþys arba metastazë, ðeðiems – specifinis infiltratas arba tuberkuloma, vienam – eozinofilinis infiltra-
tas, vienam – echinokokas. Hamartoma 31 ligoniui buvo deðiniajame, 12 – kairiajame plautyje. Rentgenogramoje
periferinë hamartoma buvo matoma apskritos formos ir ryðkiø kontûrø. Jos rentgenologinë struktûra buvo nevienoda.
Ðviesi (nekalcifikuota) hamartoma buvo matoma 14 ligoniø. Kitiems 28 ligoniams diagnozuota kalcifikuota (inkrustuo-
ta arba tamsi) hamartoma, t. y. hamartochondroma (chondrohamartoma, osteochondrohamartoma).
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Iðvados

Nors plauèiø hamartomos auga labai lëtai, pasitaiko labai greitai progresuojanèiø: 3 ligoniams, arba 7%, hamartomos
per metus padidëjo iki 50%. Daþniausias jø variantas – hamartochondroma (chondrohamartoma). Piktybiniø hamarto-
mø nediagnozuota. Pagal neoplazinës kalcinozës laipsná plauèiø hamartomos radiologiðkai skirstomos á tris variantus:
ðviesas, inkrustuotas ir tamsias. Radiologai gali diferencijuoti daþniausius plauèiø hamartomø variantus, tarp jø chon-
drohamartomas ir osteochondrohamartomas.

Reikðminiai þodþiai: disontogeniniai plauèiø navikai, disembriomos, periferiniai plauèiø navikai, hamartomos, hamarto-
chondromos, neoplazinë kalcinozë, rentgenodiagnostika

Background / objective

Hamartomas, as dysontogenic tumours, are most common among all peripheral non-malignant “spheral” pulmonary
formations. Endobronchial central hamartoma is rare and is usually diagnosed as “epystoma” (bronchial obturator).
Among peripheral hamartomas, tumours of cartilaginous structure (chondrohamartomas and ostheochondrohamar-
tomas) are particularly common. The objective of the work was to describe pulmonary hamartomas and to concretize
most common variations of hamartoma and their different radiological signs.

Patients and methods

Forty-three patients were diagnosed with pulmonary hamartoma (28 males and 15 females, 16–78 years old). In the
hospital, clinical and laboratory tests were performed for all patients; complex radiological examination: polypositional
X-ray radioscopy, radiography, tomography, digital fluorography, computed tomography. Thirty-one patients under-
went bronchoscopy and biopsy, sonoscopy, functional lung tests, specific reactions.

Results

Forty-two patients had peripheral and one central hamartoma. The most typical localization of pulmonary hamartoma
was the lower lobe of the right lung (21 patients, 49%). A central endobronchial hamartoma was diagnosed for a 42-
year-old patient who had been ill for a long time with chronic bronchitis and frequent pneumonias. 30 pacients were
operated one. From 13 non-operated patients, 9 were followed up in dynamics for 1–14 years. Peripheral hamartoma
usually was asymptomatic. Twenty-three patients were diagnosed occasionaly during preventive pulmonary evaluation
in case of different abdominal diseases or during fluorography. The others diagnosed as having hamartoma were ill
with lung diseases, TBC, alergosis, collagenosis, different tumours. In out-patient settings, correct diagnosis of benign
tumour or hamartoma was established for 12 patients, 9 were suspected as having cancer or metastases, 6 – specific
infiltrate (tuberculoma), 1 – eosinophilic infiltrate and 1 – echinococcus; 31 patient had the tumour in the right, and 12
patients in the left lung. Radiologically, hamartoma is a spheric tumour with clear margins. As to the structure of the
tumour, 14 patients had non-calcificated, “light” hamartoma, 28 had calcificated, “inlaid” and “hard” hamartochon-
droma. Thus, neoplastic calcinosis is characteristic of chondrohamartomas (osteochondrohamartomas) and occurs twice
as often as hamartomas of other types.

Conclusions

Althought hamartomas grow very slowly, there were rapidly increasing ones: for 3 patients (7%) the volume of hamar-
toma increased by 50% in a year. The most common type was hamartochondroma (chondrohamartoma). There were
no malignant hamartomas. Therefore radiologists can diagnose most common variations of hamartomas as “light”,
“inlaid” and “hard” ones.

Keywords: dysontogenous pulmonary tumours, dysembriomas, peripheral pulmonary tumours, hamartomas, hamar-
tochondromas, neoplastic calcinosis, radiological diagnostics
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Ávadas

Hamartoma yra nepiktybinis navikas, susidarantis ið
hamartijos, kuri daþnai vadinama anomaliu mazgu,
gamtos klaida. Terminus „hamartija“ ir „hamartoma“
lygiai prieð 100 metø (1904-aisiais) pasiûlë þymus
Austrijos morfologas E. Albrechtas. Remiantis ðio
mokslininko teorija, hamartija – tai dël sutrikusios
disembriogenezës susidaræs patologinis þidinys (rai-
dos anomalijos mazgas) vidaus organuose (plauèiuo-
se, smegenyse) arba audiniuose (odoje, gleivinëje), ku-
riam bûdingas netipinis normaliø audiniø iðsidëstymo
santykis, t. y. jø nenormali disproporcija. Hamartija,
kaip ágimtas nepiktybinis plauèiø darinys, gerokai
daþniau susidaro periferinëse plauèiø dalyse kaip pa-
vienis ekstrabronchinis þidinys. Reèiau ji pasireiðkia
intrabronchiniu centriniu mazgu dël malformaciniø
gleivinës pokyèiø [1, 2].

Plauèiø periferinei ar centrinei hamartijai trans-
formuojantis á navikiná þidiná, susidaro hamartomos,
kurios kitaip dar vadinamos disembrioniniais (dison-
togeniniais) navikais, nepiktybinëmis disembriomo-
mis [3]. Jø malignizacijos indeksas yra labai maþas.
Piktybiniø hamartomø pasitaiko ypaè retai (kiti sino-
nimiðki terminai – hamartoblastoma, piktybinë di-
sembrioma) [3, 4].

Kai nepiktybiná navikà sudaro keletas nenorma-
liai, bet tolygiai pasiskirsèiusiø audiniø, jis vadina-
mas organoidine hamartoma (sinonimai – miðri ha-
martoma, mezenchiminë hamartoma, nepiktybinë
mezenchimoma). Jei vyrauja vienas ið audiniø, hamar-
toma vadinama histioidine. Ðios hamartomos yra daþ-
nesnës. Jos skirstomos pagal tai, kokie audiniai domi-
nuoja. Daþniausiai nustatomos kremzlinës struktûros
histioidinës hamartomos – chondrohamartomos (kiti
terminai – hamartochondroma, chondromatozinë ha-
martoma, ektopinë chondroma, enchondroma, chon-
droosteoma). Plauèiø fibrohamartomos, angiohamar-
tomos, miohamartomos, lipohamartomos ir
adenohamartomos diagnozuojamos reèiau [3, 5].

Taigi chondrohamartoma yra daþniausias hamar-
tomø (nepiktybiniø disembriomø) variantas. Todël
terminas „plauèiø chondrohamartoma“ yra tiksles-
nis negu platesnës reikðmës terminas „plauèiø ha-
martoma“.

Priminsime, kad hamartomos yra antros pagal daþ-
ná po adenomø tarp nepiktybiniø plauèiø navikø. Pa-
brëþiame, kad adenomos yra daþniausi endobronchi-
niai centriniai navikai. Kita vertus, hamartomos sudaro
didþiausià dalá nepiktybiniø ekstrabronchiniø perife-
riniø navikø [1, 4]. Ádomu, kad JAV medicinos lite-
ratûroje terminas „hamartoma“ vartojamas retai. To-
kie navikai daþniau vadinami adenochondromomis ir
chondroadenomomis [6].

Plauèiø hamartomø identifikacija iki operacijos
iki ðiol tebëra klinikinë problema. Darbo tikslas – api-
bûdinti plauèiø hamartomas, sukonkretinti rentge-
nologinius jø diferencinës diagnostikos þymenis ir tuo
remiantis – klasifikacijà. Darbas grástas ilgamete as-
menine klinikine patirtimi ir stebëjimais.

Ligoniai ir metodai

Per pastaruosius 30 darbo metø 43 ligoniams – 28
vyrams ir 15 moterims – buvo diagnozuotos plauèiø
hamartomos. Ligoniø amþius – 16–78 metai. Ligo-
niams atliktas kompleksinis radiologinis tyrimas: po-
lipozicinë rentgenoskopija, apþvalginë ir taikomoji
rentgenografija, tomografija, kompiuterinë fluorogra-
fija, kompiuterinë tomografija. Bronchoskopija ir biop-
sija padarytos 31 ligoniui; 15-ai ið jø – bronchografi-
ja. Buvo atliekami ir kiti tyrimai: ultragarsinis,
funkciniai plauèiø mëginiai, specifinës laboratorinës
reakcijos diferencinei diagnostikai nuo plauèiø tuber-
kuliozës, kolagenozës, echinokokozës, alergozës.

Rezultatai ir jø aptarimas

Periferinë hamartoma nustatyta 42 ligoniams ir tik
vienam netikëtai diagnozuota centrinë plauèiø hamar-
toma. Navikas buvo deðiniame plautyje 31 ligoniui:
21-am – apatinëje skiltyje, 12-ai – kairiajame plauty-
je, vienodai daþnai virðutinëje ir apatinëje skiltyse.
Operuota 30 ligoniø, ið jø 22 – per vienerius metus
nuo naviko diagnozavimo. Aðtuoni ligoniai operuoti
praëjus 2–7 metams nuo naviko diagnozavimo. Try-
likai ligoniø operacijos nedarytos. Prieþastys ávairios.
Devyni ið trylikos neoperuotøjø buvo stebëti. Stebë-
jimo trukmë – 1–14 metø. Neigiamos dinamikos ne-
buvo.

Hamartomos klinikinæ raiðkà lemia jos lokaliza-
cija, raidos tempas ir dydis. Tai ypaè bûdinga centri-
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nei, palaipsniui didëjanèiai ir siaurinanèiai spindá
endobronchinei hamartomai [7]. Pagal klasikinæ Dþek-
sono schemà, tokia hamartoma pirmiau maþina bron-
cho spindá ir jo ventiliacijà, vëliau, kai uþanka iki 90%
broncho spindþio, sudaro ventilinæ stenozæ ir galiau-
siai, esant visiðkai obturacijai, sukelia skilties ar viso plau-
èio atelektazæ [6]. Tokià klinikinës eigos raidà mes kon-
statavome 42 metø ligoniui, apie septynerius metus
sirgusiam lëtiniu bronchitu ir du kartus persirgusiam
plauèiø uþdegimu, patvirtintu rentgenologiðkai. Tik
treèià kartà poliklinikoje nustaèius deðiniojo plauèio
apatinës skilties uþdegimà ir atelektazæ, buvo átartas
plauèiø vëþys, ligonis nusiøstas á mûsø klinikà. Atlikus
fibrobronchoskopijà, nustatytas apatinio broncho spindá
visiðkai uþkemðantis ovalus, lygiø kontûrø patologinis
darinys be aplinkiniø audiniø infiltracijos. Tokio tipo
centrinis spindá uþkemðantis broncho navikas vadina-
mas epistoma (broncho kamðèiu). Átarta, kad tai gali
bûti broncho karcinoidas. Atlikta þnyplinë biopsija. Pa-
tologo iðvada: miksoidinë fibroadenomatozinë hamar-
toma. Ligonis operuotas. Atlikta apatinë lobektomija.

Periferinë hamartoma nesukelia subjektyviø simp-
tomø, t. y. nusiskundimø, ir neturi specifiniø ligos
poþymiø. Todël jà átarti ir diagnozuoti remiantis kla-
sikiniais subjektyviais ir objektyviais tyrimais yra la-
bai sunku. Ji daþniausiai nustatoma plauèiø rentge-
noskopijos bûdu, netikëtai aptikus plauèiø rutuliná
dariná [1, 3, 8]. Mûsø praktikoje 14 ligoniø hamar-
toma buvo nustatyta atsitiktinai, tiriant plauèius dël
kitø pilvo organø ligø arba krûtinës làstos traumø. Ið
29 ligoniø, kurie diagnozës patikslinimui ir gydymui
buvo atsiøsti ið poliklinikos, 9-iems rutulinis periferi-
nis plauèiø darinys buvo konstatuotas profilaktiniu
fluorografiniu tyrimu.

Dvylikai ligoniø nepiktybinio plauèiø naviko, ar-
ba hamartomos, diagnozë buvo tiksliai nustatyta dar
poliklinikoje. Devyniems buvo átartas pirminis vë-
þys arba metastazë, ðeðiems – specifinis infiltratas arba
tuberkuloma, vienam – eozinofilinis infiltratas, vie-
nam – echinokokas. Kai kurie ligoniai, kuriems bu-
vo nustatyta hamartoma, sirgo ûminëmis ar lëtinë-
mis plauèiø ligomis, tuberkulioze, alergoze,
kolagenoze, onkologinëmis ligomis (prostatos ade-
noma, krûties fibroadenoma arba mastopatija, gim-
dos mioma, endometrioze ir kt.). Svarbu pabrëþti,

kad visiems ligoniams atlikti laboratoriniai ir bio-
cheminiai tyrimai bei specifinës reakcijos esminës
diagnostinës reikðmës neturëjo.

Plauèiø hamartomos diagnozë nustatoma kom-
pleksiðkai iðtyrus ligoná – padarius rentgeniná, endos-
kopiná bei histologiná biopsinës medþiagos tyrimà.
Rentgeniniai hamartomos simptomai yra tokie: pavie-
nis apskritos ar ovalios formos 1–3–5 cm skersmens
patologinis rutulinis ryðkiø („monetos“ simptomas,
„gaublio“ simptomas), reèiau grublëtø iðoriniø kontû-
rø darinys. Dviem ligoniams konstatavome grublëtas
dideles 6 cm ir 7 cm skersmens hamartomas. Pagal
lokalizacijà deðiniojo plauèio apatinæ skiltá vadiname
tipine hamartomø vieta – locus typica, locus minoris re-
sistentiae, nes 48,8% navikø (21 ligoniui ið 43) diag-
nozuoti bûtent ðioje plauèiø skiltyje.

Hamartomos formà daþniausiai padëdavo nusta-
tyti detali rentgenogramø, skaitmeniniø fluorogramø,
kompiuteriniø tomogramø analizë. Pagal naviko ho-
mogeniðkumà rentgenologiðkai skyrëme tris hamar-
tomø variantus:
w ðviesi (skaidri, minkðta, elastiðka) hamartoma;

jai bûdinga ðviesiai homogeniðka struktûra;
w inkrustuota (standi) hamartoma; jai bûdinga ne-

homogeninë struktûra dël smulkiø centriniø ar-
ba reèiau periferiniø hamartomos kalcinozës þi-
diniø;
w tamsi (kalcinuota, kieta) hamartoma; jai bûdingi

aiðkûs sukalkëjimo mazgai arba konglomeratai
(„kukurûzø spragësiø“ simptomas).

Patomorfologiðkai naviko inkrustacija, sukalkëjimas
ir sukaulëjimas rodo dominuojanèiø kremzliniø ele-
mentø neoplazinæ distrofijà – pagrindinæ chondroha-
martomø ir osteochondrohamartomø savybæ. Mûsø
duomenimis, ðviesi hamartoma konstatuota 14 ligo-
niø, kitiems nustatyta inkrustuota ar tamsi hamarto-
ma, t. y. chondrohamartoma ir osteochondrohamar-
toma, taigi jos pasitaikë du kartus daþniau.

Nustatyti ir kiti rentgeniniai poþymiai, bûdin-
gi hamartomoms: rentgeniðkai nepakitæs perifokali-
nis plauèiø audinys, plauèiø ðaknø ir pleuros reakci-
ja (labai retai), tomogramose matomas normalus
naviko epicentre broncho spindis (daþnai), bronchog-
rafinis guolio kontrastavimas arba „kontrastinio apva-
dëlio“ simptomas, labai lëtas plauèio naviko didëji-
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mas. Trims ligoniams nustatëme vadinamàjà biolo-
giðkai aktyvià hamartomà, kuri per metus padidëjo
1,5–2 kartus. Literatûros duomenimis, hamartoma
per metus vidutiniðkai didëja 1–3 mm ir gali padidëti
du kartus per 14 metø [7, 8]. Piktybiniø hamartomø
nekonstatavome, nors literatûroje apraðomos maligni-
zuotos hamartomos (hamartoblastomos) ir retos dau-
ginës hamartomos (hamartochondromos) [3, 7]. Kaip

jau minëta, tai labai reti atvejai. Remdamiesi ðiais mû-
sø duomenimis teigiame, kad radiologinë plauèiø ha-
martomø diferenciacija ir diagnostika yra patikima.

Plauèiø hamartochondromø radiologiniai vaizdai
pateikiami 1–4 paveiksluose.

Plauèiø hamartomos morfologinis makroskopinis
vaizdas yra gana specifinis – jis apibûdinamas kaip
polimorfinis. Tai gelsvos ar pilkos spalvos, elastinës

1 pav. Ligonis V., 48 m. Deðiniojo plauèio apatinës skilties periferinë chondrohamartoma: ovalios formos, ryðkiø kontûrø navikas su kalcinozës
þidiniais centre: a – plauèiø priekinë rentgenograma, b – ðoninë rentgenograma, c – kompiuterinë tomograma

2 pav. Ligonë K., 62 m. Kairiojo plau-
èio apatinës skilties chondrohamarto-
ma: apvalios formos („gaublio“ simp-
tomas), ryðkiø kontûrø inkrustuotas
navikas: a – plauèiø priekinë rentge-
nograma, b – ðoninë rentgenograma,
c – skaitmeninë fluorograma, d – kom-
piuterinë tomograma

a

b

c

d

a b c
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arba standþios struktûros, ovalios ar apvalios formos
darinys ryðkiais ar grublëtais kontûrais. Sakoma, kad
jis primena ðilkmedþio uogà. Navikas paprastai ne-
turi fibrozinës kapsulës, operacijos (arba sekcijos) me-

tu lengvai atskiriamas ið savo guolio; já paðalinus daþ-
nai subyra á smulkias skilteles. Perpjautas navikas
maþai kraujuoja. Matomos jo smulkios kraujagyslës,
fibrozinës pertvaros, riebaliniai ploteliai, sustandëji-
mo ir sukalkëjimo þidiniai. Mikroskopiðkai hamar-
tochondromoje vyrauja subrendusio elastinio arba hia-
lininio kremzlinio audinio þidiniai, smulkûs ir
stambûs sukalkëjimai, kartais apkaulëjimai, reèiau –
kremzliniø elementø miksomatozinë transformaci-
ja. Fibrozinis audinys navikà tarsi suskaido á skilte-
les. Naviko viduje pasitaiko liaukinio epitelio
dengiamø cistiniø ertmiø, riebaliniø bei limfoidi-
niø elementø sankaupø.

Centrinë hamartoma daþniausiai yra sudaryta ið
ávairiø jungiamojo audinio elementø (vyrauja fibrozi-
nis audinys). Jà dengia vienasluoksnis respiracinis epi-
telis, bûdinga negausi lëtinë perifokalinë bronchø sie-
neliø uþdegiminë infiltracija. Daþnai toks navikas
sukelia komplikacijø; viena jø – nuolat atsinaujinanti
pneumonija [1, 2, 7].

4 pav. Ligonë B., 28 m. Kai-
riojo plauèio apatinës skilties
chondroosteohamartoma:
visiðkai sukalkëjæs su perife-
riniu apvadëliu navikas, ap-
linkiniai audiniai nepakitæ:
a – plauèiø priekinë rentge-
nograma, b – ðoninë rentge-
nograma

a b c

3 pav. Ligonë K., 49 m. Tipinës lokalizacijos periferinë hamarto-
osteochondroma: ovalios formos, ryðkiø kontûrø, labai intensyvios struk-
tûros (kaulo tankio) navikas: a – plauèiø priekinë rentgenograma,
b – ðoninë rentgenograma, c – standartinë tomograma, d – kompiu-
terinë tomograma

d\

a

b
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Iðvados

1. Nors plauèiø hamartomos auga labai lëtai, pa-
sitaiko labai greitai progresuojanèiø: 7% ligo-
niø per metus hamartomos padidëjo iki 50%;
daþniausias jø variantas – hamartochondroma
(chondrohamartoma); piktybiniø hamartomø
nediagnozuota.

2.  Periferinës plauèiø hamartomos – daþniau-
sios; tik vienam ligoniui (2%) buvo patvirtin-
ta centrinë hamartoma.

3. Plauèiø hamartomos du kartus daþniau diag-
nozuotos vyrams nei moterims.
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Nuomonës

Gyd. Aba Vitëno straipsnio „Plauèiø chondrohamar-
tomø diagnostika“ tema aktuali ir ádomi radiologams,
bendrosios praktikos gydytojams, pulmonologams ir
kitø specialybiø gydytojams, kadangi plauèiø rentge-
nografija yra vienas ið profilaktiniø sveikatos tikrini-
mo tyrimø, kuriø tikslas – nustatyti ir diferencijuoti
plauèiø ligas. Plauèiø chondrohamartomos, nors

nedaþnai, taèiau pasitaiko kasdienëje praktikoje. Ra-
diologiniø poþymiø visumos ávertinimas labai svar-
bus tiksliai diagnozei, taip pat gali bûti lemiamas ki-
tø ligø gydymo taktikai parinkti.

Dr. Jûratë Dementavièienë
Vilniaus universiteto ligoninë „Santariðkiø klinikos“
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Plauèiø hamartomos yra palyginti daþnai diagnozuo-
jamos krûtinës làstos chirurgijos klinikose. Kadangi
hamartomos plauèiø rentgenogramose matomos kaip
apvalûs, ávairaus dydþio dariniai, gydytojams pirmiau-
sia juos tenka diferencijuoti nuo plauèiø periferiniø
piktybiniø ir nepiktybiniø navikø, plauèiø uþdegi-
miniø ligø – tuberkuliozës, pneumonijos. Tai liudi-
ja, kad ði klinikinë problema yra svarbi. Todël dr. Abos
Vitëno straipsnis „Plauèiø chondrohamartomø diag-
nostika“ yra aktualus krûtinës làstos chirurgams, ra-
diologams, terapeutams, ftiziatrams.

Autorius dalijasi savo klinikine patirtimi diagnozuo-
jant plauèiø hamartomas. Straipsnyje pateikiamos ge-
ros kokybës plauèiø rentgenogramos, kuriose matomi
dariniai, vadinami hamartomomis. Dr. A. Vitënas
analizuoja 42 periferines hamartomas ir vienà – cen-
trinæ. Nors 30 ligoniø buvo operuoti, autorius nepa-
teikë jø morfologinio tyrimo duomenø (morfologiðkai
hamartomas gali sudaryti ávairûs plauèiø audiniø kom-
ponentai). Sutinkame su autoriaus nuomone, kad plau-
èiø periferijoje daþniausiai pasitaiko chondrohamarto-
mø. Taèiau, literatûros duomenimis, hamartomose

galima rasti ir lygiøjø raumenø; tada jos vadinamos
lejomiomatozinëmis hamartomomis. Kartais plauèiø
hamartomose vyrauja liaukiniai audiniai.

Mûsø nuomone, straipsnio pavadinimas „Plauèiø
hamartomø diagnostika“ bûtø tikslesnis. Ðiø dienø
klinicistui keliamas reikalavimas, kad kiekvienas plau-
èiø darinys bûtø tiriamas morfologiðkai, nes visuo-
met galimos paklaidos. Todël pabrëþtina, kad diag-
nozuojant plauèiø hamartomas reikëtø atlikti ne vien
nurodytus sudëtingus rentgeninius tyrimus, bet ir
rentgenu kontroliuojamas aspiracines darinio biopsi-
jas citologiniam tyrimui. Dabartiniu metu nepatarti-
na tenkintis vien radiologø kontrole, nes kai kuriais
atipiniais atvejais galima suklysti ir nediagnozuoti pe-
riferinës plauèiø karcinomos.

Hamartomø operacinis gydymas daþniausiai yra ne-
sudëtingas. Tik tais atvejais, kai ligoniai nesutinka ope-
racijai, plauèiø morfologinius pokyèius galima patik-
rinti atliekant aspiracinæ biopsijà.

Prof. habil. dr. Algirdas Jackevièius
Vilniaus universiteto Onkologijos institutas


