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Tikslas

Kratj tausojancios operacijos (KTO) pastaruoju metu yra pripazintas kraties vézio gydymas, kuriam chirurgija teikia pirmuma.
Kratj tausojanciy operacijy skaicius didéja industrinése pasaulio 3alyse, taip pat ir Lietuvoje. Sio darbo tikslas — jvertinti
Vilniaus universiteto Onkologijos instituto (VUOI) KTO kombinuotojo gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Darbe atliekama retrospektyvi 349 pacienciy, serganciy |, Il, Il stadijos kraties véziu ir gydyty KTO, analizé. Visoms pacientéms
buvo taikytas kombinuotasis gydymas. Ligoniy amzius mediana buvo 51 metai, stebéjimo mediana - 9,4 metuy.

Rezultatai

Bendras ligoniy, serganciy | stadijos kraties véZiu, penkeriy iSgyvenimas 93,6 % (88,3-96,5), Il stadijos — 76,4 % (69,5-81,9), o
Il - 64,0 % (42,2-79,4). Pasitaiké 22 lokalls recidyvai. Atkrycio issivystymo tikimybé sieké 8,0 % (5,2 %-12,3 %).

ISvada

Darbo rezultatai leidZia teigti, kad KTO jdiegus VUOI, atkry¢iy nepadaugéjo, o bendrieji iSgyvenimo rezultatai buvo panasus j
tarptautiniy randomizuoty klinikiniy studijy rezultatus.

ReikSminiai Zodziai: kraties vézys, kratj tausojancios operacijos, gydymo rezultatai.

Background

Breast conservation therapy (BCT) is now well established as an oncologically safe treatment for primary breast cancer. BCT
rates are growing in industrial countries, also in Lithuania. The aim of the study was to analyze the results of combined treat-
ment of breast conservation therapy at the Oncology Institute of Vilnius University.

Patients and methods

A retrospective analysis of 376 patients with stages |, II, Il breast cancer, who underwent BCT treatment at the Oncology In-
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stitute of Vilnius University in 1999-2000, was performed. The patients’ age median was 51 years and the follow-up median

9.4 years.
Results

The overall 5-year survival in stage | was 93.6% (88.3-96.5), stage Il - 76.4% (69.5-81.9), stage Ill - 64.0% (42.2-79.4); 22 local
recurrences were observed. The cumulative probability of local recurrence was estimated to be 8.0% (5.2-12.3%).

Conclusions

The implementation of BCT at the Oncology Institute of Vilnius University did not peaked the recurrence rates, and patients

’

survival was found to be comparable to the findings of randomized clinical studies.

Keywords: breast cancer, breast-preserving surgery, results of combined treatment.

Ivadas

Kasmet pasaulyje apie 1 300 000 motery suserga kraties
véziu ir mirSta beveik 600 000. Kraties vézys dazniau-
sia motery onkologiné liga Europos Sajungos Salyse
(2004 m. — 275 100 atveju, 29 % visy motery, onkolo-
giniy ligu) ir pagrindiné mirties priezastis (2004 m. —
88400 mirciu, 17,4 % visy atveju) [1]. 2010 metais
JAV buvo prognozuojama 207 000 invaziniy kraties
vézio atvejy ir apie 40 000 miréiy nuo kriities vézio [2].
Kraties vézys yra pati dazniausia Lietuvos motery on-
kologiné liga. 2010 metais buvo diagnozuota apie 1500
naujy kraties vézio atvejy [3].

Remiantis randomizuotais klinikiniais tyrinais 1990
metais Nacionalinio sveikatos instituto (JAV) sutarimo
dalyviai konstatavo, kad ,,daugumai motery, serganciy
I ir IT stadijos kraties véZiu, tinkamiausia yra tausojanti
operacija (KTO) ir spindulinis gydymas ...“ [4-9]. KTO
sparciai daugéja pasaulio Salyse, taip pat ir Lietuvoje.
Stebéjimo rezultatai parodé, kad po kriitj tausojanciy
operacijy iSgyvenamumo rezultatai yra stabilas net po
dvidesimties mety, ir yra tokie pat kaip po mastektomi-
jos [10, 11]. Sio darbo tikslas — jvertind VUOI KTO

kombinuotojo gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

1999-2000 metais VUOI 376 ligonéms, sergancioms
kraties véziu, buvo atlikta KTO (26,6 % visy operaciju).
Tolesnei retrospektyviajai analizei buvo atrinktos 349 li-
gongs, sergancios I-11I stadijy kraties véZiu, ju naviko
dydis buvo mazesnis nei 5 cm (T'1 bei T2). Navikai ver-
tinti kaip lokalas, esant T1-2NO-1 (I-1I stadija), esant
T1-2N2-3 — vietiskai i$plitg (III stadija). Ligoniy am-
ziaus mediana — 51 metai. 122 moterims (35,0 %) buvo
jvertinti estrogeny ir progesterony, receptoriai. HER2

receptoriy, rasta 18 ligoniy. Pacientéms buvo taikytas
kombinuotasis gydymas: chemoterapija/hormonotera-
pija, spinduliy terapija. Visy ligoniy gyvybinis statusas
buvo jvertintas 2010 m. sauso 31 diena. Steb¢jimo
mediana buvo 9,4 metu. Stebéjimo laikotarpiu nustatyti
22 lokalas recidyvai; 89 ligonés miré. Pagrindinés ligo-
niy charakeeristikos pateikiamos 1 lenteléje.

Buvo vertinama atkrycio tikimybé ir bendras isgyve-
nimas. Isgyvenimas buvo skai¢iuojamas Kaplan ir Me-
jerio metodu, o recidyvavimo tikimybé buvo jvertinta
tuo paciu metodu, pritaikius Nelsono-Aleno plétinj.
Atkrycio laikas buvo skai¢iuojamas nuo operacijos iki
lokalaus recidyvo issivystymo, o nesant recidyvy — iki
ligonés paskutinio stebéjimo datos arba mirties datos.
Isgyvenimas buvo skai¢iuojamas nuo operacijos datos
iki paskutinio stebéjimo ar mirties datos.

Rezultatai

Stebéjimo laikotarpiu, kuris daugumai ligoniy sieke
9 metus, buvo nustatyti 22 (6,3 %) atkryciai (recidyvai).
Dauguma i$ ju (54,5 %) buvo toje pacioje krutyje, kiek
maziau rande (36,3 %) ir vienu atveju atkrytis buvo
kitoje kratyje. Atkrycio issivystymas pagal stadijas yra
pateikiamas 2 lentel¢je

Atkrycio atsiradimas daznéjo toje pacioje kriityje, ta-
¢iau bendro visy recidyvy daznéjimo priklausomai nuo
stadijos nebuvo. Atkry¢io iSsivystymo daznis priklauso-
mai nuo stebéjimo laiko sieké 0,47 atvejo 100 stebéjimo
metu, tai reik$ty, jog masy pacienty grupéje (N=359)
vidutiniskai kasmet sulaukdavome po tris pacientes,
turinéias lokaliy atkryciy.

Atkry¢io issivystymo tikimybé po penkeriy mety
sieké 4,3 %, o po devyneriy — 8,0 %.

Bendras penkeriy mety visy ligoniy iSgyvenimas su-
dare 82,8 % (78,4 %—86,4 %). Bendras penkeriy mety
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1 lentelé. Pagrindineés ligoniy charakteristikos
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Piktybinis navikas Lokalizuotas (T1-2 NO-1) | Vietiskai iSplites (T1-2 N2-3) IS viso Chi testas, p
Pacienty skaicius 228 121 349
Amzius iki 50 m. 111 (48,7 %) 58 (47,9 %) 169
Amzius 50-59 m. 61 (26,7 %) 39 (32,2) 100 0.448
Amzius 260 m. 56 (24,6 %) 24 (19,8 %) 80
Naviko dydis T'1 160 (70,2 %) 56 (46,3 %) 216 0.00
Naviko dydis T2 68 (29,8 %) 65 (53,7 %) 133 ’
Diferencijacijos laipsnis G1 42 (18,7 %) 11 (9,2 %) 53
Diferencijacijos laipsnis G2 130 (58,8 %) 73 (61,4 %) 203 0,058
Diferencijacijos laipsnis G3 53 (23,5 %) 35 (29,4 %) 88
Estrogeny receptoriai 84 38 122
Reakcijos néra 18 (21,4%) 11 (28,9%) 29
Silpna (<5 balai) 19 (22,6 %) 7 (18,4 %) 21 0.197
Vidutiné (6-9 balai) 23 (27,4 %) 5 (13,2 %) 31 ’
Stipri (210 balai) 24 (28,6 %) 15 (39,5 %) 29
Progesterony, receptoriai 84 38 122
Reakcijos néra 14 (16,7 %) 9 (23,7 %) 23
Silpna (<5 balai) 36 (42,8 %) 10 (26,3 %) 46 0.266
Vidutiné (6-9 balai) 21 (25,0 %) 36,8 %) 35 ’
Stipri (210 balai) 13 (15,5 %) 5 (13,1 %) 18
Chemoterapija 66 (28,9 %) 86 (71,1 %) 152 0,000
Hormony terapija 102 (44,7 %) 15 (12,4 %) 117 0,000
Radioterapija 31 (13,6 %) 5 (4,1 %) 36 0,006
2 lentelé. Atkrycio iSsivystymas pagal stadijas
. Lokalizuotas Vietiskai isplites . .
Atkrytis (I-1I stadija T1-2 NO-1) (III stadija 12 1\(122-3) I8 viso
Atkrytis toje pacioje krityje 10 (58,8 %) 2 (40,0 %) 12 (54,5 %)
Atkrytis rande 5 (29,4 %) 3 (60,0 %) 8 (36,3 %)
Atkrytis kitoje krityje 1 (5,8 %) 0 1 (4,5 %)
I§ viso lokaliy atkry¢iy 17 5 22

3 lentelé. Bendras ligoniy iSgyvenimas lokalizuoto ir vietiskai iSplitusio krities véZio atveju
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4 lentelé. Penkeriy ir devyneriy mety iSgyvenimas priklausomai nuo naviko stadijos

Isgyvenimas I stadija

II stadija III stadija

155

Pacientai

182 25

93,6 % (88,3-96,5)

Penkeriy, mety iSgyvenimas

76,4 % (69,5-81,9) 64,0 % (42,2-79,4)

85,3 % (78,1-90,3)

Devyneriu mety iSgyvenimas

65,9 % (57,9-72,7) 53,3 % (30,3-71,5)

5 lentelé. Persektyviujy randomizuoty KTO su $vitinimu tyrimy rezultaty palyginimas

. . . B Isgyvenimas Recidyvai
Studija Periodas Atv. skadius |  Stadija Trukmé Proc. Trakme Proc.
Milan I! 1973-1980 701 I 18 mety 65 i$ viso 7
Institut Gustave-Roussy 1972-1980 179 I 15 mety 73 i$ viso 9
NSABP B-064 1976-1984 1219 L 1I 12 63 i$ viso 10
National Cancer Institute 1979-1987 237 I, 11 19
EORTC 1980-1986 868 I 1II 20
Danish Breast Cancer |13 19g9 904 I-I11 3 metai 3
Group

iSgyvenimas esant lokalizuotam ir vietiskai isplitusiam
kriities véziui siekeé atitinkamai 89,0 % (84,2 %-92,5 %)
ir 71,1 % (78,4 %—86,4 %) (3 ir 4 lentelés).

Bendras penkeriy mety iSgyvenimas ligoniu, ser-
ganciy I stadija, sudaré 93,6 % (88,3 %-96,5 %),
I stadija — 76,4 % (69,5 %-81,9 %), III stadija —
64,0 % (42,2 %-79,4 %). Bendras devyneriy mety
iSgyvenimas ligoniu, serganciy I stadija, sudare 85,3 %
(78,1 %-90,3 %), 11 stadija— 65,9 % (57,9 %-72,7 %)
II stadija — 53,3 % (30,3 %-71,5 %) (4 lentelé).

Diskusija
Sesi randomizuoti tyrimai (Milan I, Institut Gusta-
ve-Roussy, NSABP B-06, National Cancer Institute,
EORTC ir Danish Breast Cancer Group), kuriuose
buvo lyginami ankstyvu kraties véziu serganciy motery
konservatyvaus gydymo ir mastektomijos rezultatai, pa-
rodé, kad atliekant kriitj tausojanéia operacija ir taikant
spindulinj gydyma iSgyvenimo rezultatai yra panasus
kaip ir po mastektomijos (5 lentelé) [5-8].

2002 mety Veronesi Milano studijoje nurodoma,
kad per 20 mety atkrycio daznumas po tausojancio gy-

dymo buvo 8,8 + 3,2 %, po radikalios mastektomijos —

2,3+0,8 % [9].

Keturiolikos randomizuoty klinikiniy tyrimy meta-
analizé (9000 ligoniu) parodé (zr. pav.), kad taikant
KTO ir spindulinj gydyma, ligonéms, sergancioms
kraties véZiu,5 mety atkrytis esant ,NO“ sudaré 6,7 %,
esant , T1“— 8,9 % [12-14].

Straipsnyje analizuojama 349 ligoniy, kurioms yra
T1 ir T2 lokalizuotas (I, II stadijos) ir vietiskai iSplites
(I1I stadijos) navikas, kuris buvo kombinuotuoju badu
gydytas KTO 1999-2000 metais VUOI. Pagal naviko
dydzio jtraukimo kriterijus (T<5 cm), stebéjimo lai-
kotarpj, ligoniy skaic¢iy analizuojama VUOI pacienciy
grupé panasi | EORTC ir Nacionalinio véZio instituto
(NCI) analizuojamas grupes. Ju stebéjimo laikas yra
10 metu, maksimalus naviko dydis iki 5 cm, ligoniy
skaicius — atitinkamai 237 (NCI) ir 874 (EORTC).
Autoriai konstatuoja 19 % (NCI) ir 20 % (EORTC) at-
krycio. Bendras aStuoneriy mety, iSgyvenimas, EORTC
duomenimis, sudaré 71 %, bendras 10 mety iSgyveni-
mas NCI duomenimis — 77 % [6, 7].

2010-2011 mety publikacijy duomenimis, 10 mety
atkry¢io tikimybeé ligonéms, serganc¢ioms T1-2NOMO
kraties véZiu, sudaro 10 %, taciau ligonéms, jaunesnéms
nei 40 mety, atkrycio tikimybé svyruoja apie 15 %
[15-17].

VUOI analizuojamg serganciy kraties véziu (I, II,
I1I stadija) ligoniy grupe sudare 349 ligoniy ir bendras
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penkeriy mety pacienéiu, serganciy I stadijos kra-
ties véziu ir gydyty KTO, iSgyvenimas sieké 93,6 %
(88,3 %-96,5 %), Il stadijos — 76,4 % (69,5 %—81,9 %),
III stadijos — 64,0 % (42,2 %-79,4 %). Atkrycio issi-
vystymo tikimybé po penkeriy mety sieké 4,3 %, o po
devyneriy — 8,0 %.

Taigi, VUOI bendro isgyvenimo ir atkryc¢io rezultatai
yra panasis | NCI ir EORTC duomenis. Maziausias i$
pirmiau minéty tyrimy astuoneriy mety atkry¢io pro-
centas yra Milano I studijoje — 5 %, ta¢iau pagal jtrau-
kimo kriterijus $iame randomizuotame tyrime dalyvavo
352 ligonés, kuriy naviko dydis iki 2 cm — tik I stadija.
Pagal bendrus a$tuoneriy mety, iSgyvenimo rezultatus
VUOI analizuojamos grupés ir Milano I studijos rezul-
tatai yra panass.

Atlikta analizé leidZia teigti, kad jdiegus VUOI kraitj
tausojancias operacijos atkrycio procentas nepadidéjo, o
bendrieji igyvenimo ir atkrycio rezultatai buvo panasis
i pateikty randomizuoty klinikiniy tyrimy rezultatus.
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