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Ivadas. Kraties vézys - viena dazniausiy motery onkologiniy ligy Lietu-
voje. Pastaraisiais metais kruties vézj pagal daznj lenkia tik odos pikty-
biniai susirgimai. Kraties vézio gydymo rezultatai Lietuvoje néra dziu-
ginantys. Kraties vézys — pagrindiné motery mir§tamumo priezastis dél
onkologiniy susirgimy. Tai paskatino apZvelgti kruaties vézio paplitima,
sergamumo ir mir§tamumo nuo kraties vézio pokycius Lietuvoje, paly-
ginti Lietuvos tendencijas su kity Saliy rezultatais. Bandyta i$siaiskinti
priezastis, kodél negeréja iSgyvenamumo rezultatai.

Medziaga ir metodika. Remdamiesi Lietuvos vézio registro duomeni-
mis, analizavome sergamumo ir mir§tamumo nuo kraties vézio duome-
nis ir tendencijas Lietuvoje, palyginome Lietuvos statistinius duomenis
su pasaulio duomenimis. Nagrinéjome paskelbtas apklausas apie profi-
laktines patikros programas. Norédami suzinoti, kaip veikia profilaktinés
patikros programa, i$analizavome pagal programg tikrinty motery Na-
cionaliniame vézio institute duomenis. Pagrindinis informacijos $altinis,
ieSkant duomeny, buvo Lietuvos vézio registro bei PubMed bei Medscape
duomeny bazés.

Rezultatai. Pagal profilaktine patikros programg pasitikrina tik trec-
dalis tikslinés grupés motery. Neretai pagal programg siun¢iamos tikrin-
tis moterys, kuriy krities susirgimo poZymiai yra akivaizdas. Igyvena-
mumo rodikliai gydant kraties vézj Lietuvoje yra blogesni, palyginti su
issivys¢iusiomis Vakary Europos Salimis. Taip gali biiti dél nepakankamai
anksti nustatomy pakitimy ir nepakankamai modernaus gydymo.

Isvados. Norint pagerinti serganciyjy krities véziu iSgyvenamuma
Lietuvoje, svarbu kuo anksc¢iau nustatyti $ig liga, gydymo taktika aptarti
multidisciplininéje komandoje, o pacientéms turi bati prieinamas mo-
dernus gydymas. Profilaktinés krity patikros teigiama poveikj pacienciy
iSgyvenamumui tikimés pajusti artimiausiais metais. Reikia $viesti visuo-
meng ir $eimos gydytojus apie kraties vézj, diagnostikos ir gydymo ten-
dencijas bei naujoves.

Raktazodziai: kruties véZys, daznis, mirStamumas, profilaktinés patikros
programa

KRUTIES VEZIO PAPLITIMAS

procesas prasideda dél ,,klaidos* genuose. 5-10 %
tokiy ,klaidy“ yra paveldimos, apie 90 % geny

Kruaties vézys (KV) atsiranda dél nekontroliuoja-
mo, nenormalaus krities lasteliy dalijimosi. Sis
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pazeidimas atsiranda individo gyvenimo metu.
Skandinavijos epidemiologai prognozuoja, kad
2020 m. onkologinés ligos taps pagrindine mirties
priezastimi, o sergamumas véZiu aplenks sergamu-
ma Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Lietuvos vézio
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registro duomenimis, Lietuvoje kasmet diagno-
zuojama apie 17 tikst. naujy vézio atvejy. Siuo
metu Lietuvoje nuo vézio gydoma apie 80 tukst.
zmoniy (1, 2).

Ilgéjant gyventojy gyvenimo trukmei, kei¢ian-
tis gyvenimo budui ir demografiniams procesams,
i$sivysciusiose Salyse susirgimy onkologinémis
ligomis vis daugéja, o i§gyvenamumas, susirgus
$iomis ligomis, geréja. Sergamumas piktybiniais
navikais Lietuvoje 1990-2005 m. padidéjo beveik
78,7 %, o mirtingumas yra 31,9 %. Toks mirtin-
gumas gali buti susijes su nepakankamomis vals-
tybés investicijomis j ligy prevencija, profilaktika,
ankstyvaja diagnostika bei inovacinj gydymga (1,
2).

PSO duomenimis, pasaulyje kasmet diagno-
zuojama 1 mln. naujy KV atvejy. Kraties vézys
yra antra pagal daznumg mirties nuo onkolo-
giniy susirgimy priezastis po plauciy vézio. JAV
nuo 1989 m. pastebimas mazesnis mir§tamumas
nuo kraties véZio, ypac¢ tarp jauno amziaus mo-
tery, — 2006-2010 m. mir§tamumas nuo kruties
veézio JAV mazéjo 3 % tarp jaunesniy nei 50 m.
motery ir 1,8 % tarp vyresniy nei 50 m. motery.
Tai siejama su ankstyva diagnostika, moderniu
gydymu ir bendru krities vézio susirgimy daznio
mazeéjimu, kuris JAV pastebétas nuo 2002 m., kai
buvo paskelbti duomenys apie pakaitinés hormo-
ny terapijos teigiama poveikj krities véziui vys-
tytis, - 2002-2003 m. sergamumas kraties véziu
JAV sumazéjo 7 % (3).

Sergamumas KV Europoje yra 67,9 i§ 100 000
gyventojy, pasaulyje - 50 i§ 100 000. 2009 m. duo-
menimis, kriities vézys yra viena dazniausiy mo-
tery onkologiniy ligy Lietuvoje. Lietuvoje 2009 m.
diagnozuota 1 500 naujy kruties vézio atvejy,
2010 m. - 1 501, 2011 m. — 1 541 KV atvejis.

Lietuvos vézio registro duomenimis, ilga laika
KV buvo dazniausia, o pastaraisiais metais — an-
troji pagal daznuma motery onkologiné liga po
odos (i$skyrus melanoma) piktybiniy ligy. Ana-
lizuojant susirgimy onkologinémis ligomis daznj
tarp motery, matyti, kad 2011 m. Lietuvoje nusta-
tyti 1 622 odos vézio atvejai, 1 541 kraties vézio
atvejis, t. y. visose amzZiaus grupése tarp motery
onkologiniy susirgimy pirmavo odos vézys, i§sky-
rus melanomag - 19 %, kraties vézys sudaré 18 %.
15-29 m. amziaus grupéje tarp motery onkologi-
niy susirgimy kraties vézys sudaré 5 %, 30-54 m.
amziaus grupéje — 27 %, 55-74 m. grupéje 19 %

sudaré odos vézys, 19 % - krities vézys, vyresniy
nei 75 m. motery grupéje 24 % sudaré odos vézys,
11 % - kraties vézys. 2011 m. tarp vyry ir motery
susirgimy onkologinémis ligomis Lietuvoje pirma
vieta pagal daznj uzémé prostatos vézys (2 715 atv.),
antrg vieta — odos vézys (2 484 atv., i$skyrus mela-
noma), treciaja — kraties vézys (1 555 atv.), ketvirta-
ja - plauciy, trachéjos ir bronchy vézys (1 494 atv.).

Pastaraisiais metais kruties véZys yra dazniau-
sia onkologiné liga 30-54 m. amziaus asmeny
grupéje (15 %).

MIRSTAMUMAS NUO KRUTIES VEZIO

Pagal mir§tamuma kruaties vézys Lietuvoje uzima
3-ig vieta tarp visy onkologiniy ligy (7 %) - po
plauciy, trachéjos, bronchy (16 %) ir skrandzio
(8 %) vézio (2).

Pagal mir¢iy nuo onkologiniy ligy priezastis
Lietuvoje visose amzZiaus grupése KV yra pirmas
pagal daznj. Tai pagrindiné motery mir¢iy nuo
onkologiniy susirgimy priezastis (15 %). Antra
pagal motery mirc¢iy daznuma onkologiné liga
yra skrandzio vézys (8 %) 30-54 m. amzZiaus mo-
tery grupéje KV yra antroje vietoje pagal mirciy
nuo onkologiniy susirgimy priezastis po plauciy,
trachéjos ir bronchy piktybiniy ligy, o 55-74 m.
amziaus grupéje trecioje vietoje pagal mirciy
nuo onkologiniy susirgimy priezastis po plauciy
(20 %) ir skrandzio vézio (8 %).

Lietuvos vézio registro duomenimis, 2010 m.
Lietuvoje nuo KV miré 577 moterys, 2011 m. — 547.
Palyginti su ankstesniais metais, mirStamumas nuo
KV nemazéja. 2001 m. nuo KV miré 534 mote-
rys, 2002 m. - 553, 2003 m. - 609, 2004 m. - 614,
2005 m. - 580.

MirStamumas nuo kraties vézio Lietuvoje -
32/100 000 motery, pasaulyje — 26/100 000 motery (4).

Palyginti su 1998 m., 2009 m. standarti-
zuotas mir§tamumo nuo kruties vézio rodiklis
kito nedaug: 1998 m. 100 000 motery teko 25,
2009 m. - 24,2 atvejai. Didziausias mir§tamumo
nuo KV rodiklis uzfiksuotas 2003 m. - 27,2, ma-
Ziausias — 2006 m. - 21,1. Palyginti su kitomis ES
$alimis, Lietuvos motery sergamumas krities vé-
ziu yra mazdaug perpus mazesnis nei Prancizi-
joje, Olandijoje, Suomijoje, bet mir§tamumas nuo
kraties vézio Lietuvoje ir Siose $alyse yra beveik
vienodas (5). Lietuvos vézio registro duomenimis,
2010 m. nustatytas 1 501 KV atvejis: 1 st. — 440
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(29,5 %), 2 st. — 520 (34,9 %), 3 st. — 280 (18,8 %),
4 st. - 125 (8,4 %), nenurodyta — 125 (8,4 %).

2011 m. nustatytas 1 541 motery krities vézys:
1st. - 517 (33,5 %), 2 st. — 499 (32,4 %), 3 st. — 312
(20,2 %), 4 st. — 88 (5,7 %) ir 125 - nenurody-
ta (8,1 %); tarp vyry krities véZio 1 st. nustatyta
21,4 %, 2 st. — 35,7, 3 st. — 28,6, 4 st. — 7,1 %, nenu-
rodyta - 7,1 % (2).

PROFILAKTINE KRUTU PATIKRA PAGAL
PROGRAMA

Literatiroje nurodoma, kad mir§tamumas nuo
kraties vézio pradeda mazéti, kai uztikrinama
ankstyva KV diagnostika ir pacientés gauna vi-
savertj, moderny gydyma. ]diegus profilaktines
kraty patikros programas, mir§tamumas nuo KV
ima mazéti po 10-15 mety. Anglijoje profilaktiné
kraty patikros programa vykdoma nuo 1988 m.,
Norvegijoje — nuo 1995 m., Svedijoje - nuo
1974 mety. Jdiegus profilaktine patikros progra-
ma, KV, o ypa¢ duktalinés karcinomos in situ
(DCIS), daugéja: 1976-1986 m. JAV DCIS padau-
géjo 235 %, KV - 50 %. 1983-1992 m. JAV DCIS
padaugéjo 500 % ir tebedaugéja. 1983 m. DCIS su-
daré 3 %, 2003 m. - 28 % naujai diagnozuoty kri-
ties vézio atvejy (3). Ca in situ daznis tarp 50 m.
ir vyresniy motery JAV stabilizavosi, bet didéja
tarp jaunesniy nei 50 m. motery (1,9 % per 1998-
2010 m.) (6).

Idiegus profilaktine mamografija, KV atvejy
paprastai padaugéja, nes nustatomas vézys, kuris
kliniskai pasireiksty ir ne patikros metu bty nu-
statytas po 1-3 mety. JAV tokia kraties vézio atve-
ju padaugéjimo tendencija pasireiské 1980 m., o
2002-2003 m. KV atvejy sumazéjo iki 7 % po to,
kai buvo paskelbti Women’s Health Initiative atsi-
tiktinés atrankos tyrimo rezultatai apie pakaitinés
hormony terapijos poveikj KV vystytis (7, 8). JAV
jdiegus profilaktinés patikros programa, mirstamu-
mas nuo krities vézio pradéjo mazéti praéjus maz-
daug 20 m. nuo programos vykdymo pradzios (6).

Nuo 1990 m. daugelyje Europos $aliy sulétéjo
mir§tamumo nuo KV augimas, o nuo 1995 m. pa-
stebimas ir mir§tamumo nuo KV mazéjimas (9).

Mir§tamumas nuo kraties vézio JAV 1975-
1990 m. didéjo 0,4 % per metus, 1990-2010 m.
sumazéjo 34 % (10). Ekspertai pabrézia, kad mirs-
tamumo nuo krities vézio sumazéjimas yra susijes
tiek su ankstyva diagnostika, tiek ir su geresniu gy-

dymu (11). Nurodoma, kad JAV didesnis mirsta-
mumas nuo KV yra tarp afroamerikie¢iy. Didesnj
mir§tamumg salygojancios priezastys — Zemesnis
issilavinimas, neturtas, sveikatos draudimo neture-
jimas (12-14).

Lietuvoje profilaktiné kraty patikros programa
pradéta vykdyti 2005 metais. I§ PSDF biudzeto ap-
mokamas 50-69 m. motery krity mamografinis
tyrimas kas dveji metai. UZsienio autoriy duomeni-
mis, siekiant sumazinti mir§tamuma nuo KV, pagal
programa butina patikrinti 80 % tikslinés grupés
motery. Siuo metu, remiantis Valstybinés ligoniy
kasos duomenimis, patikrinama apie 30 % tikslinés
grupés motery, taciau planuojama patikra iSplésti
iki 60 %. Svarbus momentas — priartinti paslaugas
prie gyventojy, t. y. apripinti mamografais visas
sveikatos priezitiros jstaigas, kuriose dirba gydy-
tojai radiologai, pvz., Vilkaviskio, Telsiy. Kaip nu-
rodo ASP], vykdant profilaktinés kraty patikros
programa, rajonuose labai tritksta mamografy,
jiems butinas daznas kalibravimas. VLK duomeni-
mis, optimali mamografo apkrova — mamogramos
10-50-iai pacienciy per diena.

Svarbus yra ir visuomenés poziaris j profilak-
tinius sveikatos patikrinimus. V] MTVC uzsaky-
mu Visuomenés nuomonés ir rinkos tyrimy cen-
tras VILMORUS apklausé Lietuvos gyventojus.
Paaigkéjo, kad 26 % gyventojy patys tikrinosi svei-
katg per paskutinius 12 ménesiy, 10,6 % nurodé,
kad sveikata tikrinosi jy $eimos nariai. Mazdaug
pusé gyventojy nurodé, kad sveikatos profilaktis-
kai nesitikrina. Priezastys: 33,1 % nesitikrino, nes
ju savijauta gera; 9,8 % mane, kad patikrinimo
nereikia; 2,9 % mané, kad reikia brangiai moketi;
4,1 % nesitikrino, nes reikia daug laiko; 1,4 % ne-
zinojo, kur kreiptis; 0,8 % mané, kad profilaktiniai
tyrimai neefektyvis; 3 % nesitikrino, nes toli vykti
pas gydytoja (15). Taigi labai svarbu informuoti
visuomene apie profilaktiniy patikrinimy naudg
ir galimybes juos atlikti.

Apklausty respondenty Zzinios apie kraty pro-
filaktine patikros programa: 32,5 % apklaustyjy
apie kraty patikros programa zino viska; 44,2 %
zinojo Siek tiek; 20,6 % nezinojo nieko. Apie pa-
tikros programa 48,7 % suzinojo i$ Ziniasklaidos,
40,6 % - i$ Seimos gydytojo, 8,6 % — i§ pazjstamuy,
2,1 % - i$ kity Saltiniy (interneto, plakaty polikli-
nikoje, $eimos nariy). Taigi labai svarbu didinti
profilaktinés kraty patikros programos zinomu-
ma, $viesti visuomene, skleidziant informacija,
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reikéty orientuotis j Ziniasklaidg bei §eimos gydy-
tojus — populiariausius informacijos $altinius.

Taip pat respondenty klausta, kaip jie vertina on-
kologiniy paslaugy prieinamuma: 49,1 % nurodé,
kad sunkumy neturéjo, 25,9 % atsaké, kad reikéjo
ilgai laukti gydytojo specialisto konsultacijos,
12,9 % nurodé, kad sunku patekti j onkologijos js-
taiga, 5,2 % ilgai laukeé stacionaraus gydymo, 6,9 %
nurodé kitus sunkumus (15).

Apibendrinant galima teigti, kad butina supa-
zindinti visuomene ir $eimos gydytojus su profi-
laktiniy sveikatos patikrinimy nauda, profilaktinés
patikros programy rezultatais, taip pat reikia priar-
tinti paslaugas prie vartotojo, pagerinti specializuo-
ty onkologiniy paslaugy prieinamuma.

Dalyvavimas kraty patikros programoje Lietu-
voje yra akivaizdziai nepakankamas, pasitikrina
tik 30 % tikslinés grupés motery. Néra bendros
sistemos, kuri padéty jvertinti profilaktinés kra-
ty patikros rezultatus, todél sunku vertinti realy
patikros vykdymo mastg ir rezultatus. Buvo iSana-
lizuoti iSkviesty pagal programa dél galimy pikty-
biniy ir piktybiniy ligy motery duomenys VUOI
2006-2011 metais. Duomenys pristatyti 2013 m.
St. Galleno kruties vézio konferencijoje (16). Pa-
stebéjome, kad radus jtartiny pakitimy profilak-
tiSkai atliktose mamogramose ir dél to iskvietus
moteris papildomiems tyrimams, nustatyta daug
IIT ir net IV stadijos KV. Taip pat akivaizdu, kad
pagal programa Seimos gydytojai siuncia tikrin-
tis moteris, kurios turi nusiskundimy arba paki-
timai kratyse matomi akimi ir gerai apciuopiami
(buvo iSopéjusiy augliy, iki 8 cm dydzio augliy,
deformavusiy kratj). Taigi pagal programa buvo
siunc¢iamos pasitikrinti moterys, kurios po pirmi-
nés apzitros turéty iSkart pakliati pas kraty ligy
specialistg, nes pakitimai akivaizdas. Todél reikia
atkreipti §eimos gydytojy démesj, kad pagal pro-
grama turéty bati tiriamos ,,sveikos“ moterys, t. y.
tos, kurios neturi akivaizdziy organiniy kruties
susirgimo pozymiy. Papildomiems tyrimams po
profilaktinés mamografijos iskviesty pacienciy di-
namika NVI pavaizduota 1 paveiksle.

Pagal dydj vyravo T1 (63 %), T2 (35 %) navikai,
taciau po 1 % sudaré T3 ir T4b navikai, kurie, aki-
vaizdu, turéjo buti i§ karto nustatyti po pirminés
$eimos gydytojo apziros, o pacientés atsiystos
onkologo konsultacijai. Po iskvietimo pagal pro-
grama operuoty pacienciy naviky dydziai pateikti
2 paveiksle.
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1 pav. Iskviesty pagal programa pacienciy dinamika
NVI 2005-2012 m.

Po operacijos motery, iskviesty pagal programa
i NVI, pazasties limfmazgiuose nerasta metasta-
ziy 65 % atvejy, N1 nustatyta 21 %, N2 - net 5 %,
N3 - 9 % pacienciy.

Norint pagerinti kraty ligy diagnostika ir gy-
dymo rezultatus Lietuvoje, manome, reikéty su-
stiprinti pirmine patikros grandj, t. y. didesniuose
miestuose arc¢iau asmeny gyvenamosios vietos or-
ganizuoti pirminius kriity patikros kabinetus. Cia
moterys galéty buti konsultuojamos, joms pagal
amziy ir KV rizikg atliekami reikalingi tyrimai:

T3 T4b T1a
1%
T1b
7 19%
T2
OT1a
0,
35% ET1b
ET1c
OT2
ET3
HT4b
T1c
41 %

2 pav. Po iskvietimo pagal programg operuoty NVI pa-
cienc¢iy naviky dydziai
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mamografija, echoskopija, esant reikalui - citolo-
ginis tyrimas. Galbut atlikti $§iuos tyrimus galéty
pasiysti $eimos gydytojas, ginekologas. Tuomet
specialisty neuztvindyty profilaktiniy patikrinimy
srautas, o asmenys, kuriems reikalinga specializuo-
ta onkologiné pagalba, greic¢iau patekty pas gydy-
toja specialistg. Radus pakitimy, kuriems reikalingi
sudétingesni tyrimai (pritaikomos mamogramos,
mamosintezés, kriity MRT, stulpelinés biopsijos),
neaiskiy, jtartiny ar piktybiniy pakitimy, pacien-
tés galéty buti siunciamos pas specialista. Be abejo,
buty racionalu, jei Siuos pirminius kabinetus ir spe-
cializuotas jstaigas siety bendra duomeny sistema,
specialistai galéty matyti pirminio lygio tyrimus,
o pirminio lygio gydytojai — tolesne eiga, tyrimus,
gydyma, rekomendacijas. Kai kuriose poliklinikose
pacientés nuodugniai istiriamos dél kraty susirgi-
my ir i specializuoty jstaiga atvyksta su atliktomis
mamogramomis, echoskopija, citologiniu ar his-
tologiniu tyrimu. Tuomet specializuotoje jstaigoje
prireikus atliekami papildomi tyrimai (pritaikomos
mamogramos, kraty MRT, kompiuteriné tomogra-
fija) ir, aptarus multidisciplinéje komandoje, su-
daromas gydymo planas. Specializuotoje jstaigoje
reikéty koncentruoti moteris, kurios pasizymi di-
desne rizika susirgti kraties véziu, t. y. tas, kurioms
nustatytos BRCA mutacijos, kurioms vaikystéje
buvo taikytas spindulinis gydymas.

I[$analizave duomenis apie profilaktinés patik-
ros rezultatus NVI, manome, kad buitina skleisti ir
nuolat atnaujinti informacijg, pateikiamg Seimos
gydytojams ir ginekologams, nuolat priminti, ku-
rias moteris reikéty siysti pasitikrinti pagal pro-
grama, kokie yra organinés patologijos pozymiai,
kaip interpretuojami tyrimai.

Taip pat svarbu nepamirsti ty motery, kurios
pagal programa netiriamos. Siai grupei reiké-
ty skirti ypatinga démesj, nes jauny motery KV
gydymo rezultatai daznai blogesni nei vyresniy
motery. Kaip matome 3 pav. pateiktame grafike,
sudarytame pagal 2011 m. Vézio registro duome-
nis, profilaktinés patikros programa apima 50-
69 mety moteris (stulpeliai pazymeéti rodyklémis).
Taciau kraties véziu, deja, serga ir jaunesnés nei 50
mety moterys (2009 m. - 328, 2011 m. - 330), ir
vyresnés nei 70 m. (2009 m. - 467, 2011 m. — 443),
todél dél kraties vézio reikéty tikrinti ir $io am-
Ziaus moteris.

Ypatingas démesys turéty buti skiriamas mo-
terims, kuriy artimos giminaités sirgo KV. Jei
pacientés mama ar sesuo sirgo kriuties véziu, ri-
zika susirgti KV padidéja 4 kartus. Jei sirgo dvi
ar daugiau giminaiciy, rizika susirgti KV padidéja
5 kartus. Rizika susirgti dar didesné, jei pirmos
eilés giminaité susirgo kruties véziu budama jau-
nesné nei 50 mety. Jei giminaité sirgo kiausidziy
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Pacienciy skaicius

@ 20-24 m.
| 25-29
| 30-34
B 35-39
0 40-44
B 45-49
| 50-54
0 55-59
B 60-64
O 65-68
@ 70-74
o 75-79
m 80-84
m 85+

3 pav. Sergamumas KV Lietuvoje pagal amziy (2011 m. duomenys). Rodyklémis

pazymeétos pagal profilakting programa tikrinamos amziaus grupés
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véziu, ypac jei ji susirgo bidama jaunesné nei
50 m., rizika susirgti kraties véziu padidéja 2 kar-
tus. Nustacius BRCA geny mutacijas, krities ve-
zio rizika $auga iki 60 %, palyginti su 12 % rizika
susirgti per gyvenima nesant mutacijy.

BRCA mutacijos nustatomos 5-10 % motery,
serganciy kruties véziu. BRCAI ir BRCA2 mutaci-
jos sukelia 3-8 % visy kraties vézio ir 15-20 % Sei-
minio kraties vézio atvejy (5, 17).

BRCA1(17-ojechromosomoje)irBRCA2(13-oje
chromosomoje) mutacijos paveldimos autosomi-
niu dominantiniu badu. Manoma, kad abu genai
slopina vézines lasteles. BRCA mutacijy daznis
skiriasi tarp skirtingy rasiy ir etniniy grupiy mo-
tery: BRCA mutacijos nustatomos 3,5 % ispaniy,
2,2 % baltyjy ne ispaniy, 1,3 % juodaodziy ir 0,5 %
BRCA2 geny mutacijos, rizika per gyvenima su-
sirgti kraties véziu yra 50-80 %.

BRCA1 mutacija nustatoma 7 % $eimy, kuriose
buvo daugybiniy KV atvejy, ir 40 % Seimy, ku-
riose sergama kruties ir kiausidziy véziu. Motery,
kurioms nustatyta BRCA I mutacija, rizika susirgti
kiausidZiy véziu yra 40 %. BRCAI nesiotojy kri-
ties vézys dazniau biina blogos diferenciacijos, es-
trogeny, progesterony ir HER 2 receptoriai biina
neigiami, dazniau nustatomas bazinis fenotipas.

BRCA2 mutacija nustatoma 10-20 % Seimuy,
kuriose sergama kraties ir kiausidziy véziu, ir tik
2,7 % atvejuy, kai kraties véZiu susergama anksty-
vame amziuje. Moterims, turincioms BRCA2 mu-
tacijg, rizika susirgti kiausidziy véziu yra 10 %.
BRCA2 mutacijy nesiotojy kruties vézys dazniau
buna blogos diferenciacijos, ER ir PR dazniau
btna teigiami, HER 2 receptoriai neigiami, daz-
niau nustatomas liuminalinis tipas. BRCA2 muta-
cija yra susijusi ir su vyry kraties véziu.

Li-Fraumeni sindromas, kurj sukelia TP53
mutacija, yra susijes su 1 % $eiminio kruties véZio
atvejy. 25 % pacienciy, serganciy $iuo sindromu,
iSsivysto abipusis KV. Siam sindromui bidingas
daugybinis vézys: sarkomos, smegeny augliai,
leukemija, gerkly ir plauciy vézys. Sindromas pa-
veldimas autosominiu dominantiniu badu, rizika
susirgti KV yra 90 % (17).

Lietuvoje, Zmogaus genetikos centre, yra atlie-
kami genetiniai BRCAI ir BRCA2 tyrimai. Jie
rekomenduojami moterims, kuriy $eimoje buvo
ankstyvy kraties ir/ar kiau$idziy vézio atvejy.
Nustacius minétas mutacijas, galima apskaiciuoti

moters rizikg susirgti kraties ar kiausidziy véziu
ir, esant didelei rizikai, rekomenduoti profilakti-
nes operacijas — gimdos priedy pasalinima ir / ar
abipuses mastektomijas su vienmometinémis re-
konstrukcijomis implantais (18).

Esant didesnei kruties vézio rizikai, kai kurie
specialistai rekomenduoja KV chemoprevencija
tamoksifenu ar raloksifenu. Ypa¢ daug apie KV
chemoprevencija kalbama JAV (19-21). Lietu-
voje KV chemoprevencija netaikoma. 2010 m.
National Health Interview Survey duomenimis,
chemoprevencija nuo krities vézio atvejais JAV
naudojama retai (reciau nei 1 % atvejy), truputj
dazniau nuo 2000 m., o nuo 2007-yjy vis dazniau
vartojamas raloksifenas (22). Siuo metu Ameri-
kos klinikinés onkologijos draugija (angl. Ameri-
can Society of Clinical Oncology) svarsto galimy-
be kaip KV chemoprevencijos priemong¢ naudoti
ir eksemestang.

2002 m. PSO, remdamasi atsitiktinés atrankos
tyrimais, padaré i$vada, kad profilaktiné mamogra-
fija sumazina mir§tamuma nuo KV 25 % (23, 24).
Svedijoje mirstamumas nuo KV nuo 1989-2005 m.
sumazéjo 16 % déka efektyvios patikros progra-
mos, modernaus gydymo. Nustatyta, kad patikra
sumazino mirties nuo kriuties vézio rizikg 25-30 %
(25-27).

Cochrane collaboration 2009 m. paskelbtais duo-
menimis, mamografiné patikra sumazino mirs-
tamuma nuo krities vézio 15 %, bet padidino
nerimg ir nebutiny chirurginiy ekscizijy skaiciy.
Tac¢iau dauguma tarptautiniy organizacijy reko-
menduoja profilaktiskai atlikti mamografija kas
2 metus 50-74 m. moterims (28).

Diskutuojama ir apie dél profilaktinés patik-
ros atsiradusig krity ligy hiperdiagnostika (angl.
overdiagnosis), per daug aktyvy gydyma radus pa-
kitimy mamogramose (angl. overtreatment). Ma-
mografija nustato ankstyva vézj, bet nenusako, ar
tas véZys progresuos, ar jis pavojingas (29).

Naujausiy tyrimy duomenys leidzia manyti,
kad mir§tamuma nuo KV, be ankstyvos diagnos-
tikos, mazina KV gydymo pazanga. I$analizavus
mir§tamumg nuo KV JAV 1975-2000 m., padary-
ta iSvada, kad 50 % atvejy mir§tamumas nuo KV
sumazéjo dél patikros metu aptikty ankstyvy pa-
kitimy, kiti 50 % - dél KV gydymo pazangos (11).

ISanalizavus mir§tamumo nuo KV poky¢ius,
pastebéta, kad 1989-2006 m. mirciy, susijusiy su
KV, mazéja Salyse, kuriose pacientéms skiriamas
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modernus gydymas: Islandijoje, Anglijoje / Velse,
Ispanijoje, o Salyse, kuriose tokj gydyma pacientés
gauna ne visada, mir¢iy nuo KV nemazéja, o kar-
tais net daugéja. Prie $iy $aliy priskiriama Rumu-
nija, Estija ir, deja, Lietuva. Mir§tamumo nuo KV
zenklaus sumazéjimo galima tikétis Salyse, kuriose
jis buvo didelis 1980 m., o 9-ajame des$imtmetyje
pradéta ir aktyviai vykdoma profilaktinés patikros
programa (30), greitai priimami ir yra prieinami
nauji gydymo metodai, veikia specializuotos kri-
ties vézio klinikos, multidisciplininés komandos
(31, 32). Europos Komisijos vertinimu, paskelbtu
2008 m., ir PSO 2009 m. duomenimis, Vidurio Eu-
ropoje mirStamumas nuo KV nemazéja dél blogai
organizuotos, nepakankamos patikros programos
(33), per mazo skaiciaus mamografy, léto vaisty
patekimo j rinkg, mazy islaidy sveikatos apsaugai
(34).

Taciau turbtt ne viska galima paaiskinti inves-
ticijomis. Kai kuriose $alyse mir§tamumas nuo
kraties vézio nesumazéjo taip labai, kaip buvo
tikétasi. Tarkime, Prancuzija turi daugiausia ma-
mografy milijonui motery (35), vaistams ¢ia islei-
dziama daugiausia lésy visoje Europoje, moterims
prieinamas moderniausias ir naujausias gydymas
(36), daug démesio skiriama protokolams opti-
mizuoti (37), ta¢iau mirstamumo nuo KV suma-
zéjimas kur kas mazesnis, nei tikétasi. Manome,
kad labai svarbus visuomenés ir pirminés gran-
dies mediky $vietimas, specialisty tobulinimasis,
investicijos j naujas technologijas, diagnostikai
ir gydymui skirtg aparatiira, medikamenty priei-
namumas. Ypatingg reik§me gydant kraties vézj
turi profesionali multidisciplininé komanda, ga-
linti jvertinti visas ligos ir paciento charakteristi-
kas.

ISGYVENAMUMAS

I$sivysciusiose $alyse krities vézys nustatomas vis
ankstyvesnés stadijos, didéja motery iSgyvenamu-
mas. DidZiosios Britanijos vézio tyrimo institutas
prognozuoja, kad daugiau nei du tre¢daliai mote-
ry, kurioms diagnozuotas krities vézys, gali iSgy-
venti daugiau nei 20 mety (38).

Bendrasis i§gyvenamumas sergant krities véziu
iSsivysciusiose Salyse yra apie 90 %: in situ — 100 %,
1 st. - 98 %, 2 st. — 83 %, 3 ir 4 st. — 23 % (4). JAV
5 metus isgyvena 100 % motery, kurioms nustatyta
0ir Ist.,93%—2st., 72 % — 3 st., 22 % — 4 st. (3).

1 lentelé. Serganciyjy KV isgyvenamumas Europoje

. L Isgyvena | ISgyvena
Stadija Pakitimai 5m. (%) | 10 m. (%)
0 DCIS, 98 95

(in situ) KV < 5mm
1 T <2cm, NO 85 75
2,3 N1-2 55 40
4 Mts 10 2

2 lentelé. Reliatyvus iSgyvenamumas 5 m. sergant KV
pagal stadijas Lietuvoje (duomenys pristatyti Senologi-
jos draugijos konferencijoje 2013 m. geguze)

I 90
1I 74,9
III 42,9
v 14,0
Nenurodyta 34,5

Lietuvoje iSgyvenamumas pagal stadijas kur kas
mazesnis. Blogiausias i§gyvenamumas sergant KV
nustatytas jaunesniy nei 39 m. motery, kurios sirgo
1-2 stadijos KV, ir vyresniy nei 70 m. motery, sir-
gusiy 3-4 stadijos KV. Geriausia prognozé sergant
KV 40-49 m. amziaus grupéje.

Svarbig jtaka iSgyvenamumui turi estroge-
ny, progesterony ir HER receptoriai. Blogesnis
yra trejopai neigiamu véziu sirgusiy pacienciy
iSgyvenamumas nepriklausomai nuo stadijos:
nustacius trejopai neigiama KV, 5 m. iSgyvena-
mumas - 55 %, ER/PER+, HER 2 + 5 m. iSgyvena-
mumas yra 84 %. Kai liga pasikartoja, labai svar-
bus veiksnys yra laikas, praéjes nuo susirgimo iki
ligos atkry¢io. Zinoma, kad po kompleksinio gy-
dymo atsinaujina mazdaug 5 % kruties vézio atve-
ju. Jei liga atsinaujino greitai (per 5 m.) ir lokaliai,
atokiyjy metastaziy ir progresavimo tikimybé per
5 m. siekia 50 %, o i§gyvenamumas - 61 %, 10 m.
atokaus i$plitimo tikimybé - 69 %. Jei liga atsinau-
jino vietiSkai ir véliau nei po 5 m., prognozé gana
palanki (4, 39).

Lietuvoje daugiau kaip metus 2010 m. isgy-
veno 11 136 anksc¢iau nuo kraties vézio gydyty
motery, daugiau kaip 5 m. - 7 075, daugiau kaip
10 m. - 3 822, i§ viso 12 357.

2005 m. tarp susirgusiyjy krities véziu Lietuvo-
je metus iSgyveno 91,3 %, 5 m. ir daugiau - 71,1 %;
i§ 2006 m. susirgusiy KV motery metus iSgyveno
92,6 %, 5 m. - 73,4 % pacienciy.
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Kraties véziu susirgusiy motery 5 mety relia-
tyvusis i§gyvenamumas Lietuvoje buvo 70 %. Di-
dziausi motery i§gyvenamumo rodikliai nustatyti
51-59 m. amziaus grupéje (73,6 %), kiek mazes-
ni - 60-74 m. grupéje (69,3 %), o vyriausiy mote-
ry iSgyvenamumas buvo maziausias (54,4 %) (2).
Siaurés ir Vidurio Europos 3alyse 5 m. isgyve-
na per 82 % KV serganciy motery, kiek mazes-
ni iSgyvenamumo rodikliai Lenkijoje, Cekijoje
ir Slovénijoje (apie 73 %). Mazus i§gyvenamumo
rodiklius kai kuriose Europos Salyse lemia vély-
vas diagnozés nustatymas, jtakos i§gyvenamumui
taip pat turi ir tinkamo gydymo pasiekiamu-
mas (27).

Lietuvoje labai Zemas vyry, serganciy KV, is-
gyvenamumas: 2010 m. daugiau kaip metus gyve-
no 67 %, daugiau kaip 5 m. - 35 %, daugiau kaip
10 mety — 16 %; pastaraisiais metais né vienam
vyrui liga nenustatyta 1-os stadijos (2). | §ig prob-
lema taip pat reikéty atkreipti démesj, priminti
visuomenei ir pirminés grandies gydytojams apie
vyry kraties vézj, jo simptomus.

ISVADOS

Siekiant sumazinti mir§tamumg nuo kruties vé-
zio, reikia kontroliuoti ir eliminuoti KV rizikos
veiksnius (nutukima, alkoholio vartojima, raky-
ma), skatinti fizinj aktyvuma.

Batina sukurti motery, kurioms nustatytos
BRCA mutacijos, registra, jas koncentruoti ir ste-
béti / gydyti specializuotuose centruose.

Reikalinga bendra duomeny bazé, kur buty
galima kaupti ir analizuoti duomenis apie ser-
ganciuosius kraties véziu Lietuvoje, bendras $a-
lies profilaktinés kraty patikros protokolas. Tai
palengvinty rezultaty analize, leisty iSaiskinti sil-
pnasias vietas, iStaisyti klaidas ir pasiekti geresniy
rezultaty. Batina sukurti Sios programos vykdy-
mo kontrolés mechanizmus, uZztikrinti kur kas
didesnj motery dalyvavima.

Reikia optimizuoti Vézio registro darbg - vis
délto daugeliu atvejy nenurodoma ligos stadija.
Reikéty turéti bendra Lietuvos kriities véZio regis-
trg, kuriame tiksliai atsispindéty tyrimai, stadija,
gydymas, baigtys. Tuomet buty galima analizuoti
duomenis Salies mastu.

KV gydymui individualizuoti ir optimizuoti
batina multidisciplininé komanda, daugiaprofili-
niai aptarimai. Tuomet i$analizuojami visi nagri-

néjamo atvejo radiologiniai, patologiniai niuan-
sai, parenkamas optimalus gydymas. Toks aptari-
mas reikalingas pradedant kiekvieno onkologinio
paciento gydyma - atlikus stulpeling biopsija, Zi-
nant, kokj vézj gydysime, tyrimo ir gydymo tak-
tika aptariama komandos. Esant ankstyvy stadijy
pakitimams, prie§ operacijg pakitimai aptariami
dalyvaujant chirurgams, radiologams, patolo-
gams ir chemoterapeutams, parenkamas optima-
lus gydymo budas (operacija / chemoterapija),
parenkama tinkama operacijos apimtis (tausojan-
ti operacija / mastektomija / mastektomija + re-
konstrukcija). Todél serganciyjy KV srautg reike-
ty koncentruoti sertifikuotuose, specializuotuose
centruose.

Galimos didelio mir§tamumo nuo KV Lietu-
voje priezastys: vélyva diagnostika, gydymo niu-
ansai.

Siekiant pagerinti diagnostika, reikéty $viesti
visuomene (socialinés akcijos, laidos radijuje, te-
levizijoje, internete). Buitina skatinti moteris tik-
rintis pagal atrankine ankstyvosios diagnostikos
programa. Jvairiose $alyse sékmingai veikia jvai-
ris programos vykdymo modeliai: kvietimai gali
buti teikiami per darbdavius, ,pasiekti“ tiksline
grupe galima per ziniasklaidg, pirminés grandies
gydytojus. Reikia Ziniasklaidoje, periodiniuose
medicinos leidiniuose pateikti KV statistikg, su-
pazindinti su ligos simptomais, nurodyti, kur ga-
lima kreiptis, kaip tai padaryti. Butina periodiskai
priminti ir atnaujinti zinias apie kraties vézio dia-
gnostikos, gydymo naujoves, sergamumo ir mirs-
tamumo tendencijas, informuoti Seimos gydyto-
jus ir ginekologus: supazindinti su kraty i$tyrimo
metodika, galimais pakitimais, gydymo varian-
tais, iSeitimis, skatinti bendradarbiauti. Atkreip-
tinas démesys j ,neprograminio“ amziaus motery
patikra, ypac jaunesniy nei 50 m., priminti vi-
suomenei bei pirminés grandies gydytojams apie
vyry krities vézio galimybe. Reikéty sustiprinti
pirminés kraty patikros grandj. Tuomet pirminé
kraty patikra buty atliekama arciau paciento, pas
specialistg paklitty tik neaiskis atvejai ir pacien-
tai, kuriems reikalingi sudétingi tyrimai ir / ar
gydymas. Butina pagerinti kraty specialisto kon-
sultacijos prieinamuma.
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BREAST CANCER IN LITHUANIA

Summary

Background. Breast cancer is one of the most com-
mon women oncologic diseases in Lithuania. In re-
cent years, breast cancer incidence is surpassed only by
the skin malignancy. Breast cancer treatment results in
Lithuania are not reassuring. Breast cancer is the main
cause of mortality due to cancer incidence among wom-
en. This encouraged to review breast cancer incidence,
changes of morbidity and mortality due to breast cancer
in Lithuania, and to compare Lithuanian trends with
the results of other countries. In this paper it was at-
tempted to find out the reasons why the survival results
do not improve.

Materials and methods. Based on the Lithuanian
Cancer Registry data, we analyzed the data and trends
of morbidity and mortality due to breast cancer in
Lithuania, and compared the Lithuanian statistics
with the global data. We examined the published sur-
veys about the preventive screening program. To find
out how efficient the preventive screening program

is, we analyzed the data of patients who were checked

under the program at the National Cancer Institute.
The main source of information for finding data were
the Lithuanian Cancer Registry, PubMed as well as
Medscape databases.

Results. Under the preventive screening program
only one-third of the target group women go through
examination. Often, women that are sent for examina-
tion are already showing obvious symptoms of breast
cancer. Survival rates after breast cancer treatment in
Lithuania are lower compared to ones in the developed
Western European countries. This may be caused by late
disease diagnosis, and the lack of multidisciplinary ap-
proach and modern treatment.

Conclusions. In order to improve the survival rates
of patients with breast cancer in Lithuania, it is impor-
tant to identify the disease as soon as possible, to discuss
the treatment tactics in the multidisciplinary team, as well
the modern treatment must be available for the patients.
We hope to observe a positive impact of the preventive
screening program on the survival of patients with breast
cancer in the coming years. It is important to educate so-
ciety and family physicians about the breast cancer, its di-
agnosis and treatment trends and innovations.
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