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Santrauka. Sarginio limfmazgio biopsija — saugus ir efektyvus endometriumo vézio gydymo metodas, taikytinas uz gimdos riby neisplitu-
sios ligos atvejais. Tikslas. I$siaiskinti pacienciy, kurioms diagnozuotas mazos rizikos endometriumo vézys, sarginio limfmazgio nustatymo
daznj, palyginti minimaliai invazyvios chirurgijos su sarginio limfmazgio biopsija ir atviryjy operacijy su sistemine dubens limfonodek-
tomija komplikacijy daznj, operacijy trukme, lovadieniy skaiciy ir metody jautruma, nustatant metastazes limfmazgiuose. Tyrimo meto-
dai. Atlikta retrospektyvioji ligos istorijy analizé. Tiriamajg imtj sudaré mazos rizikos endometriumo véziu sergancios pacientés (n = 103),
gydytos Nacionaliniame vézio institute nuo 2018 m. spalio mén. iki 2019 m. gruodzio mén. Tiriamosios suskirstytos j dvi grupes: | grupés
pacientéms atlikta laparoskopiné histerektomija ir sarginio limfmazgio biopsija (n = 35); Il grupés pacientéms — atviroji histerektomija ir
sisteminé dubens limfonodektomija (n = 68). Abi grupés, palyginus jy klinikines ir patologines charakteristikas, buvo tolygios. Rezultatai.
Sarginis limfmazgis nustatytas 97,1 proc. pacienciy. Sarginis limfmazgis abiejose dubens pusése identifikuotas 85,7 proc. atvejy. Sritiniuo-
se limfmazgiuose metastaziy nustatyta dviem | grupés pacientéms (5,7 %), Il grupéje — nenustatyta. Pooperacinés komplikacijos | grupéje
sudareé 3,8 proc,, Il grupéje - 13 proc.
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ISvados. Pacientéms, kurioms diagnozuotas mazos rizikos endometriumo vézys, taikant endoskopine chirurgijg ir sarginio limfmaz-
gio biopsija, nustatoma statistiskai reikSmingai maziau pooperaciniy komplikacijy. Analizuojant Nacionaliniame vézio institute gydyty
pacienciy duomenis, pastebétas didesnis kalbamojo chirurginio metodo jautrumas nustatant metastazes limfmazgiuose.

Reiksminiai Zodziai: gimdos klino vézys, sarginio limfmazgio biopsija, dubens limfonodektomija.

Minimally Invasive Surgery and Sentinel Lymph Node Biopsy — a Modern Standart of Uterine Confined
Endometrial Cancer Treatment: Reviewing Literature and Presenting the National Cancer Institute
Experience

Abstract. Objectives. To find out sentinel lymph node detection rate of low-risk endometrial cancer patients. To compare postoperative
complications rate, lenght of a surgery, lenght of hospital stay and sensitivity of detecting lymph node metastasis between minimally
invasive surgery with sentinel lymph node biopsy and abdominal surgery with systemic pelvic lymphadenectomy. Methods. Retrospective
analysis of low-risk endometrial cancer patients, treated in National Cancer Institute (n = 103) history cases from 2018 10 untill 2019 12.
| group - laparoscopic hysterectomy with sentinel lymph node biopsy (n = 35); Il group — abdominal hysterectomy with systemic pelvic
lymphadenectomy (n = 68). Both groups were homogeneous according to clinicopathological features. Results. Sentinel lymph node
were detected in 97.1% cases. Sentinel lymph nodes in both sides were detected in 85.7% cases. Metastasis in regional lymph nodes were
detected in 2 cases (5.7%) in group | and none group Il. Postoperative complications rate in group | were 3.8% and 13% in group Il. Conclu-
sions. There are significantly less postoperative complications in endoscopic surgery with sentinel node biopsy for low-risk endometrial
cancer treatment, also this method is more accurate in surgical staging in National Cancer Institute.

Key words: endometrial cancer, sentinel lymph node biopsy, pelvic lymphadenectomy.

Ivadas

Endometriumo vézys (EV) uzima $esta vieta i$ dazniausiai pasaulyje diagnozuojamy piktybiniy naviky.
Du tre¢daliai visy diagnozuoty atvejy nustatomi auksto ekonominio i$sivystymo $alyse Europoje, Siaurés
Amerikoje. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, $iose Salyse EV daznis pastaruosius de$imt mety augo ir
prognozuojama, kad augs toliau [1]. Minétina, kad didelé dalis EV atvejy nustatomi esant ankstyvajai ligos
stadijai. Lietuvoje kasmet nustatoma apie 580 naujy EV atveju, i§ ju 70 proc. — I-1I stadijos (pagal FIGO).
I stadijos penkeriy mety i$gyvenamumo rodikliai siekia apie 90 proc. [1-3].

Siekiant ligoniy iSgyvenamumo gery rezultaty, labai svarbu tikslus ligos stadijos nustatymas ir tinkamas gy-
dymas, ta¢iau ,tinkamas® reiskia ir ,,i$saugantis kuo geresng gyvenimo kokybe¢® [1, 4, 5]. Pagrindinis gydymas
yra operacinis, tac¢iau kokios operacijos apimtys turéty bati pasirinktos sergant uz gimdos riby neisplitusiu
EV (angl. uterine-confined (UC)), yra kontroversiskas klausimas. Svarbiausi ligos atkrycio rizikos veiksniai:
naviko histologinis tipas, diferenciacijos laipsnis, naviko dydis, jaugimo j miometriuma gylis, limfovaskuliné
invazija bei plitimas sritiniuose limfmazgiuose [4, 6, 7].

Daug metuy, siekiant nustatyti stadija chirurginiu badu, buvo atlickama histerektomija kartu su sistemine
limfonodektomija. Ta¢iau sisteminé limfonodektomija siejama su didesniu pooperaciniy komplikaciju, tokiy
kaip pooperacinés zaizdos infekcija, komplikuotos limfocistos susiformavimas, kojy limfedema, skai¢iumi,
be to, ji nepagerina ligoniy iSgyvenamumo rodikliy [5, 7-9]. 2011 m. ir 2017 m. atlikti atsitiktiniy im¢iy
klinikiniai tyrimai, kuriuose lygintos dvi grupés moteru, sergan¢iy UC EV: vienai grupei atlikta histerekto-
mija su sistemine dubens limfonodektomija, kitai grupei — tik histerektomija. Sisteminé limfonodektomija
nepagerino ligoniy bendrojo i§gyvenamumo ir nepailgino laiko iki ligos atkry¢io [10, 11].

Ligos atkry¢io tikimybé sritiniuose limfmazgiuose, nepriklausomai, ar limfonodektomija buvo atlikta, ar
ne, néra didelé (1 lentelé). Remiantis ESMO (angl. European Society For Medical Oncology), ESGO (angl.
European Society of Gynaecological Oncology) ir ESTRO (angl. European Society for Radiotherapy and Oncolo-
2y) jungtinés konferencijos, skirtos EV gairéms aptarti, rekomendacijomis, limfonodektomija neturéty buti
atlickama mazos rizikos EV ligonéms (diferenciacijos laipsnis — G1, G2, invazija | miometriuma — <50 %)
[12]. Taciau iki operacijos atlieckamo klinikinio moters i$tyrimo duomenys, kaip ir intraoperacinis naviko
rizikos jvertinimas, néra pakankamai tikslas. Kliniskai nustatyta ankstyvoji gimdos vézio stadija po operaci-
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jos tikslinama 16-22 proc. atvejy (kei¢iama j didesng). PrieSoperacinés endometro biopsijos nesutapimy su
galutiniu histologiniu tyrimu pasitaiko 15-27 proc. atvejy [9, 13].

1 lentelé. Endometriumo vézio metastaziy vieta ligos atkry¢io atveju (zr. P Panici su bendraautoriais (2008) atliktg
randomizuota klinikinj tyrima ,,Sisteminé dubens limfonodektomija ar jokios limfonodektomijos gydant ankstyvosios
stadijos (pT'1) endometriumo vézj*)

Metastaziy nustatymo vieta Adikta sisteminé Sisteminé limfonodektomija
ligos atkrycio atveju limfonodektomija (n = 264) neatlikta (n = 250)

Ligos atkry¢io néra 231 (87,5 %) 217 (86,8 %)

Ligos atkrytis nustatytas 34 (12,9 %) 33 (13,2 %)
Plaudiai 8 (3 %) 8 (3,2 %)
Pilvapleéve 8 (3 %) 7 (2,8 %)
Makstis 7 (2,6 %) 6 (2,4 %)
Limfmazgiai 4 (1,5 %) 4 (1,6 %)
Kaulai 4 (1,5 %) 3 (1,2 %)
Kepenys 2 (0,7 %) 3 (1,2 %)
Néra duomeny 3 (1,1 %) 3 (1,2 %)

Rizikai vertinti méginta pritaikyti skubios intraoperacinés biopsijos metoda, ta¢iau nesutapimai su galuti-
niu histologiniu tyrimu, jvairiy klinikiniy tyrimy duomenimis, siekia 5-35 proc. S. Kumaras su bendraau-
toriais [14] palygino intraoperacinés biopsijos ir galutinio histologinio tyrimo rezultatus: 35 proc. pasikeité
diferenciacijos laipsnis, 28 proc. nustatyta invazija j miometriuma, 13 proc. — plitimas gimdos kaklelyje,
32 proc. — limfovaskuliné invazija.

Kasdien¢je klinikinéje EV gydymo praktikoje atvirasias operacijas pastaraisiais deSimtmeciais keicia
minimaliai invazyvi chirurgija. Klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas LACE, jtraukiantis 760 EV pacientiu,
palygino atvirasias operacijas su laparoskopinémis. 4,5 m. i$gyvenamumas be ligos atkrycio nustatytas
atitinkamai 81,3 proc. ir 81,6 proc. [15]. Kitas randomizuotas klinikinis tyrimas (n = 283) laparoskopijos
grupéje nustaté trumpesnj hospitalizacijos laika, mazesnj pooperacinj analgetiky poreikj, greitesnj sugrjzima
i kasdiene veikla [10].

Dabar rekomenduojamas ypac¢ selektyvus ir labiau tausojantis chirurginis stadijos nustatymo metodas —
sarginio limfmazgio (SL) identifikavimas ir pagilintas jo histologinis i$tyrimas [5, 8, 9]. SL — tai limfmazgis,
i kurj pirmiausia patenka metastatinés lastelés i§ naviko. Mokslinéje literatiroje nurodoma, kad jeigu Siame
limfmazgyje naviko lasteliy neaptinkama, 91-98 proc. atvejy naviko plitimo nebus ir kituose sritiniuose
limfmazgiuose. SL Zyméti dazniausiai naudojamas fluorescencinis dazas — indocianino zaliasis (ICG). Suleidus
$io dazo | gimdos kaklelj ir naudojant artimg infraraudoniesiems spinduliams vaizdo technologija, stebimas
SL $vytéjimas. Palyginti su kitomis Zyméjimo technikomis, ICG pasizymi maziausiu komplikacijy dazniu ir
didziausiu SL nustatymo jautrumu sergant endometriumo véziu [5, 16, 17].

FIRES (angl. Imaging for Robotic Endometrial Sentinel lymph node biopsy) — vienas didZiausiy perspekty-
viujy klinikiniy tyrimy — nagrinéjo SL biopsijos jautrumg ir neigiama predikcing vert¢ mazos rizikos EV
atvejais. Tyrime dalyvavo 10 onkologines pacientes gydanciy centru. | tyrima jtrauktos 385 moterys, 340 i§
ju taikytas SL zyméjimas naudojant ICG ir sisteminé limfonodektomija (195 atvejais kartu su paraaortine
limfonodektomija). Sékmingu sarginio limfmazgio Zyméjimu laikyta, kai bent vienoje dubens puséje buvo
matyti fluorescuojantis limfmazgis ir limfagyslé, nueinanti gimdos kaklelio link. SL identifikuotas 86 proc.
atvejy (n = 293). Metastazavimas | sritinius limfmazgius nustatytas 41 pacientei, i$ ju bent vienoje dubens
puséje SL sékmingai identifikuotas 36 moterims. Remiantis SL tyrimu, ligos stadija teisingai nustatyta
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35 pacientéms. Vienu atveju, kai SL buvo neigiamas, metastaziy nustatyta kituose sritiniuose limfmazgiuose.
Remiantis $io klinikinio tyrimo duomenimis, neigiama SL iStyrimo predikciné reik§mé yra 99,6 proc., o
metodo jautrumas, vertinant metastazes limfmazgiuose, — 97,2 proc. Rizika, kad, atlickant sarginio limf-
mazgio iStyrima, ligos i$plitimas uz gimdos riby bus nenustatytas (klaidingai neigiamas tyrimas), yra kiek
mazesné negu 3 proc. [18].

Ar §j metoda galima taikyti didelés rizikos UC EV (G3, >50 proc. invazija | miometriuma, >2 c¢cm
dydzio navikas) ligonéms? Naujausi klinikiniai tyrimai pateikia daug Zadancius rezultatus, kad SL gali
tapti alternatyva sisteminei limfonodektomijai. Klinikinio tyrimo SHREC (angl. pelvic Sentinel lymph node
detection in High-Risk Endometrial cancer) vykdytojai SL Zyméjima naudojant ICG atliko didelés rizikos
I-II stadijos endometriumo véziu sergancioms pacientéms. Pasalinus SL, atlikta dubens ir infrarenaliné
paraaortiné limfonodektomija. | tyrimg buvo jtrauktos 257 moterys. Metastaziy dubens limfmazgiuose
nustatyta 54 pacientéms, teisingai pagal SL-ICG algoritma identifikuota 52. Dviem atvejais metastaziy
nustatyta iSskirtinai paraaortiniuose limfmazgiuose. SL-ICG algoritmo jautrumas sieké 98 proc., o neigiama
prognostiné verté — 99,5 proc. SL abiejose dubens pusése identifikuotas 95 proc. pacienciy [19].

Kitas SL-ICG metodo privalumas — SL patikslinti taikomas pagilintas histologinis iStyrimas (angl. Ultras-
taging). Jis leidZia nustatyti 5-15 proc. daugiau mestastaziy negu taikant jprastinj limfmazgiy tyrima, kuris
atlickamas limfmazgj per iSilging asj pjaunant pusiau, tada i$ audiniy bloko darant vieng pjavj ir dazant he-
matoksilinu ir eozinu (HE) [20-21]. Kol kas néra vienos ultrastaging metodikos, todél patologijos centruose
taikomi metodai gali skirtis, tac¢iau visur atlickami papildomi, nuoseklas limfmazgio audiniy bloko pjaviai
kas 50-250 pum. Preparatai dazomi HE metodu. Jeigu jtariama esant izoliuoty naviko lasteliy, papildomai
gali buti taikomi imunohistocheminio dazymo metodai navikui patvirtinti. Jprastai naudojami citokeratinai,
i$ kuriy dazniausias pancitokeratinas (PANCK), bet, priklausomai nuo naviko tipo, gali bati naudojami ir
kiti Zymenys [20-22]. Ligos plitimas limfmazgyje patvirtinamas, kai nustatoma makrometastaziy, (>2 mm),
mikrometastaziy (0,2—2 mm) arba izoliuoty naviko lasteliy (<200 naviko lasteliy arba <0,2 mm) [22].

2020 m. NCCN EV gydymo rekomendacijose SL biopsija pateikiama kaip vienas i saugiy ir efektyviy
chirurginio EV gydymo variantu, esant mazos ir didelés rizikos UC atvejams, i$skyrus sarkomas. SL identifika-
vimo sé¢kmé labai priklauso nuo jstaigoje taikomo algoritmo, chirurgo ir visos operacinés komandos patirties.
Sis metodas turéty bati taikomas centruose, kurie turi daugiausia patirties atliekant tokio tipo operacijas [23].

Tyrimo medziaga ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuotos Nacionaliniame vézio institute (NVI), Onkoginekologijos skyriuje nuo 2018 m.
spalio mén. iki 2019 m. gruodzio mén. gydyty motery, kurioms kliniskai ir radiologiskai nustatytas mazos
rizikos EV, ligos istorijos bei $iy pacienciy duomenys i$ informaciniy ,, Elektroniné ligos istorija“ ir Valstybinio
patologijos centro sistemu,. | tyrima jtrauktos 103 moterys, tiriamuoju laikotarpiu operuotos NVI, kurioms iki
operacijos, remiantis radiologiniu ir pirminiu histologiniu i$tyrimu, nustatyti rTINOMO navikai bei G1-G2,
endometrioidiné karcinoma. Tiriamosios suskirstytos j dvi grupes: I grupés pacientéms atlikta laparoskopiné
histerektomija su SL biopsija (n = 35), II grupés pacientéms — atviroji (abdominaliné) histerektomija su siste-
mine dubens limfonodektomija (n = 68). SL nustatyti taikytas Memorial Sloan Kettering SL-ICG algoritmas
(1 pav.). Pooperacinés komplikacijos jvertintos pagal Clavien ir Dindo klasifikacija.

Rezultatai

Klinikinés ir patologinés tiriamy grupiy charakteristikos pateikiamos 2 lenteléje. SL identifikuotas 34 pacien-
téms i§ 35 (97,1 %). SL abiejose dubens pusése identifikuotas 30 i$ 35 pacienciy (85,7 %). Tiriamuju, kurioms
atlikta sisteminé dubens limfonodektomija, grupéje né vienai pacientei nebuvo nustatyta metastaziy, sriti-
niuose limfmazgiuose, o grupéje, kurioje tirtas SL, metastaziy aptikta dviem (5,7 %) pacientéms; jy naviky
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Pilvaplévés ertmés jvertinimasir nuoplovos

Retroperitoninio tarpo jvertinimas

Identifikuoty SLN Salinimas ir
ultrastaging

A 4

Jeinéra abipusidentifikuojamy SNL, atliekama sritiné

Jtartiny 1/m paZalinimas

limfonodektomija atitinkamose pusése

Paraaortiniy I/m pa3alinimas operuojantio chirurgo nuoZitra

1 pav. Memorial Sloan Kettering SL-1CG algoritmas

2 lentelé. Klinikinés ir patologinés pacien¢iy charakteristikos

I grupé (N; %) II grupé (N; %)
Pacienciy skaicius 35 68
Am?Zius (vidurkis) 64 (51-78) 63,7 (41-83)
KMI 30,4 32,6
Pooperaciné histologija
Endometrioidiné G1 29 (82,9) 52 (76,5)
Endometrioidiné G2 6(17,1) 14 (20,6)
Endometrioidinée G3 - 2(2,9)
Invazija | miometriuma
<50 23 (65,7) 44 (64,7)
>50 11 (31,4) 20 (29,4)
>100 1(2,8) 4(5,9)
LVIO 27 (77,1) 56 (82,4)
LVI1 2 (5,7) 2(2,9)
LVI 2 3 (8,6) 3 (4,4)
LVI 3 3 (8,6) -
Neéra duomeny - 7 (10,3)
Metastazés limfmazgiuose 2 (5,7) 0
Pasalinty limfmazgiy skaicius 3,3 (1-12) 11,1 (3-29)
(vidurkis)
Operacijos trukmé 162,8 130,4
(vidurkis min.)
Lovadieniy skaic¢ius 6,6 8,4
(vidurkis)
3 lentelé. Pooperaciniy komplikacijy daznis pagal Clavien ir Dindo skalg
Clavien ir Dindo skalé I grupé IT grupé
5 Zaizdos infekcija (n = 1)
2a - Slapimo taky infekcija (n = 1)
SUAS (n = 3)
3a Zarnos perforacija (n = 1) Komplikuota limfocista (n = 2)
4a 3 . Miokardo infarktas (n = 1)
Sirdies ritmo sutrikimas (n = 1)
I$ viso 1 9
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charakteristika atitiko: pT1aNIMOGI1 LVI2 ir pT1bNIMOGI1 LVIO. Pacien¢iu, kurioms tirtas SL, grupéje
nustatytas statisti$kai reik$mingas (p < 0,05) mazesnis pooperaciniy komplikacijy daznis — 3,8 proc., paly-
ginti su grupe, kuriai buvo atlikta atviroji operacija (13 %) (3 lentel¢). PrieSoperacinés endometro biopsijos
rezultatai nesutapo su galutiniu histologiniu tyrimu (naviko diferenciacijos laipsnis) 28 moterims i§ 103
(27 %). Kliniskai nustatyta FIGO I ligos stadija po operacijos pasikeité  didesng 9 is 103 motery (8,7 %):
4 pacientéms (11,4 %) I grupéje (dvi makrometastazés SL ir dvi dél lokalaus naviko i$plitimo) ir 5 pacientéms
(7,3 %) 11 grupéje (visoms dél lokalaus naviko i$plitimo). Adjuvantinis gydymas I grupéje skirtas 40 proc.
(n = 14) atveju, II grupéje — 30,8 proc. (n = 21) atvejuy. Apibendrinant NVI patirtj, galima teigti, kad SL ir
minimaliai invazyvi chirurgija turi ry$ky pranasumga tiek nustatant metastazes limfmazgiuose, tick poopera-
ciniy komplikacijy kontekste.

Diskusija

Endoskopiné chirurgija yra pirmo pasirinkimo gydymo metodas gydant UC EV. Remiantis tarptautinémis
onkologuy ir onkoginekology rekomendacijomis, esant UC EV, SL biopsija yra alternatyvus ir tikslus chirur-
ginis stadijos nustatymo budas. SL biopsija pasizymi mazesniu komplikacijy dazniu negu sisteminé dubens
limfonodektomija. Panasius rezultatus atspindi ir 2018-2019 m. NVI operuoty motery duomenys. Pacien-
¢iy, kurioms taikyta SL biopsija, grupéje metastazés buvo nustatytos tiksliau, $alintas batent tas limfmazgis,
i kurj pirmiausia patenka naviko lastelés (limfmazgiui istirti taikytas wltrastaging metodas).

Klinikiniy tyrimy duomenimis, #/trastaging metodo jautrumo ir specifiskumo rodikliai yra auksti, taciau
klinikiné mikrometastaziy (MM) ir ypac izoliuoty naviko Iasteliy (INL) reiksmé bei adjuvantinio gydymo
tikslingumas néra patvirtinti. MM/INL dazniausiai nustatomos kartu su kitais gimdos naviko didelés rizikos
faktoriais: gili invazija | miometriuma — 61 proc., limfovaskuliné invazija (LVI) — 19 proc., blogesnis dife-
renciacijos laipsnis G3 — 20 proc. [20].

S. Clair ir bendraautoriai, atlik¢ retrospektyviaja 844 pacienciy duomeny analize, nustaté, kad pacienciu,
kurioms nustatyti neigiami limfmazgiai, trejy mety iSgyvenamumas be ligos atkrycio siekia 90 proc. (INL —
86 proc., MM — 86 proc., makrometastaziy — 71 proc.). Daugumai INL turin¢iy pacienciy (86 %) buvo
skirtas adjuvantinis gydymas [24].

M. Plante ir bendraautoriai j perspektyvujj tyrima jtrauké 519 moteru. Sio tyrimo duomenimis, pacien-
¢iy, kurioms nustatyti neigiami limfmazgiai, trejy mety iSgyvenamumas be ligos atkry¢io sieke 87,6 proc.
(INL — 95,5 proc., MM — 86,5 proc., makrometastaziy — 58,6 proc.). Tre¢daliui INL turinciy pacienciy
(32 %) didelés rizikos faktoriy pirminiame navike nenustatyta, adjuvantinis gydymas neskirtas; juy trejy mety
iSgyvenamumas be ligos atkrycio buvo 100 proc. Autoriy nuomone, esant INL, adjuvantinis gydymas turéty
buti parenkamas atsizvelgiant iSimtinai j gimdos auglio rizikos faktorius [25].

2018 m. E J. Backes ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje, apémusioje 175 INL atvejus, nurodoma,
kad 43 proc. motery buvo skirta chemoterapija. Tai buvo pacientés, kurioms nustatyta gili invazija j miomet-
riuma, LV], blogai diferencijuoti navikai. [vertinus ligos stadija, LVI ir naviko diferenciacijos laipsnj, daroma
isvada, kad chemoterapija neturéjo jtakos ligos atkrycio dazniui. INL turiné¢ioms pacientéms, kai yra FIGO
I-II stadija, endometriodiné karcinoma, atkrycio rizika Zema — 4,6 proc., nepriklausomai, ar buvo skirtas
adjuvantinis gydymas, ar pacienté tik stebéta [26].

N. R. Gémez-Hidalgo ir bendraautoriy atliktoje metaanalizéje, apimancioje 2 873 EV atvejus, INL/MM
konstatuotos 17 proc. paciendiy. Lygintos dvi grupés: I grupe sudaré pacientés, kurioms nustatytos INL/
MM, adjuvantinis gydymas neskirtas, II grupe sudaré pacientés, kurioms nustatyti neigiami limfmazgiai
arba kurioms nustatytos INL/MM ir skirtas adjuvantinis gydymas. Ligos atkry¢io rizika buvo vienoda
abiejose grupése [27].
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Daroma i$vada, kad pacientés, kurioms nustatoma INL/MM, turi didesn¢ ligos atkry¢io rizika negu
turindiosios neigiamus limfmazgius, tac¢iau néra patvirtinta, kad adjuvantinis gydymas $ig rizika sumazinty.
Tikima, kad greitu metu dideliy im¢iy randomizuoti kontroliuojami klinikiniai tyrimai pateiks patvirtintas
rekomendacijas dél minétais atvejais skirtino adjuvantinio gydymo [24-26, 28].
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