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Ávadas / tikslas

Vyrø krûties vëþys yra reta onkologinë liga. Ðiame straipsnyje pateikiame 75 ligoniø, gydytø dviejose onkologijos ligoni-
nëse, klinikinius duomenis, tiesioginius ir vëlyvuosius gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Straipsnyje nagrinëjami Vilniaus universiteto Onkologijos instituto klinikoje ir Kauno universiteto Onkologijos ligoninë-
je1988–2003 metais gydytø 75 vyrø, sirgusiø krûties vëþiu, klinikiniai duomenys. Ligoniø amþiaus vidurkis – 69,2 metø
(jauniausias 41, vyriausias 90 metø). Aðtuoniems (10,7%) ligoniams diagnozuotas pirmos stadijos vëþys, 35 (46,7%) –
antros, 22 (29,3%) – treèios, 10 (13,3%) ligoniø – ketvirtos. Pagal histologinius vëþio tipus daþniausiai diagnozuota
intraduktalinë karcinoma – 40 ligoniø, 8 ligoniams – lobulinë karcinoma, taèiau 14 ligoniø vëþio histologinis tipas nenu-
statytas. Daþniausiai, t. y. 53 ligoniams, buvo atlikta modifikuota Maddeno mastektomija, aðtuoniems – paprastoji
mastektomija, 8 ligoniams taikyta spindulinë terapija, 6 ligoniams dël sunkiø gretutiniø ligø – simptominis gydymas.
37 ligoniai gydyti kombinuotu bûdø: 30 – spinduline terapija, 5 – chemoterapija, 2 – abiem gydymo metodais.

Rezultatai

Vëlyvieji gydymo rezultatai nebuvo geri: ið 75 gyvena 28 liginiai, 47 mirë. Penkerius metus iðgyveno 83,3% (95% PI 27,3–
97,5) serganèiøjø pirmos stadijos krûties vëþiu, 69,6% (95% PI 49,1–83,1) – antros stadijos ir tik 6,2% (95% PI 4,2–24,2)
– treèios. Në vienas ligonis, kuriam diagnozuota ketvirta ligos stadija, neiðgyveno penkeriø metø.

Iðvados

Lietuvoje vyrø sergamumas krûties vëþiu per pastaruosius metus nepakito. Nemaþai vyrø buvo gydyti nuo IIIB stadijos
krûties vëþio, kai navikas jau buvo lokaliai iðplitæs ir susiformavo vëþinë opa. Vyrø, serganèiø treèios stadijos krûties
vëþiu, prognozë yra blogesnë negu moterø. Ligos stadija nulemia ligoniø gyvenimo trukmæ, tai patvirtina statistinis
vëlyvøjø gydymo rezultatø skaièiavimas.

Reikðminiai þodþiai: vyrø krûties vëþys, diagnostika, gydymas, vëlyvieji rezultatai
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Background / objective

Male breast cancer is an uncommon oncological disease. In this paper, we have analysed the results of treatment of 75
patients treated in two oncologycal clinics.

Patients and methods

We analysed 75 male patients treated in 1988–2003 in the clinics of the Institute of Oncology of Vilnius University and
Hospital of Oncology of Kaunas University of Medicine. The mean age of patients was 69.2 years (range, 46–90 years).
The staging of disease: stage I 8 (10.7%) patients, stage II 35 (46.7%), stage III 22 (29.3%). Ten (13.3%) patients were
treated in stage IV of the disease. The most common method of treatment was radical mastectomy by Madden which
was performed in 53 cases. In 8 cases mastectomy simplex was performed. Eight patients received radiotherapy. The
patients received this conservative treatment in late stages of the disease. In seven cases the patients were in poor
health state, and only palliative treatment was applied. 37 patients received combined treatment: 30 patients were
treated with radiotherapy, two patients received radiotherapy and chemotherapy, in 5 cases after mastectomy the
patients were treated with chemotherapy.

Results

The follow-up results were not satisfactory: from 75 patients 28 patients are alive and 47 died. The 5-year survival of
the patients according to the stage of disease: 83.3% (95% CI 27.3–97.5) of patients in stage I, 69.6% (95% CI 49.1–83.1)
in stage II, stage III 6.2% (95% CI 4.2–24.2). In this period, all patients in stage IV of the disease died.

Conclusions

The incidence of male breast cancer in Lithuania is low, and over the last years has remained at the same level. Many of
our patients had ulceration of tumor and were treated in stage III B of the disease. The prognosis of male breast cancer
in stage III of the disease is worse than of female breast cancer of the same stage. The stage of the disease was
statistically significant for the survival of patients.

Key words: male breast carcinoma, diagnosis, treatment, follow-up results

Ávadas

Vyrø krûties vëþys yra reta onkologinë liga. Lietuvoje
sergamumo ðios lokalizacijos vëþiu rodikliai tëra 3,6–
4,9 atvejo milijonui vyrø. 2003 metais buvo uþre-
gistruota 10 vyrø, serganèiø krûties vëþiu, tai sudarë
0,6 atvejo 100 000 gyventojø

Per pastaràjá deðimtmetá vyrø sergamumo krûties
vëþiu rodikliai nepakito (1 lentelë). Nustatyta, kad
vyrai daþniausiai serga krûties vëþiu, sulaukæ vyresnio
amþiaus – 60–65 metø [1].

Vyrø krûties vëþio rizikos veiksniai

Raðoma, kad krûties apðvitinimas, kepenø parazitinë
liga (ðistosomiazë), Klinefelterio sindromas (padidë-
jæs moteriðkøjø hormonø kiekis) ir genetiniai poky-

èiai turi átakos vyrams susirgti krûties vëþiu [2–4].
Kiti autoriai nurodo, kad [5, 6] antsvoris ir ðeiminis
paveldimumas (ið artimøjø buvo serganèiø krûties vë-
þiu) yra svarbûs rizikos veiksniai. Dauguma yra tos
nuomonës, kad genetiniai pokyèiai yra reikðmingiau-
si krûties vëþio patogenezëje.

Mûsø klinikiniais duomenimis, kepenø ðistosomia-
zës ir Klinefelterio sindromo atvejø neuþregistruota.
Tiktai 5% serganèiøjø nurodë, kad ið artimøjø pagal
moteriðkàjà linijà buvo serganèiø krûties vëþiu. Dau-
guma mûsø pacientø buvo dirbæ þemës ûkyje, todël
mes linkæ daryti prielaidà, kad þemës ûkio darbuose
plaèiai naudojami chemikalai galëjo padaryti þalos or-
ganizmui. Antra, dauguma ligoniø turëjo antsvorio.
Mûsø nuomone, genetiniai pokyèiai, regis, turëjo di-
dþiausià poveiká vyrams susirgti krûties vëþiu, taèiau
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ðios savo nuomonës negalime pagrásti ligoniø geneti-
niais tyrimais.

Simptomatika

Vyrø krûtis turi nedaug liaukinio audinio, todël
daþniausiai navikas paþeidþia spenelio sritá. Reèiau na-
vikas aptinkamas virðutinio iðorinio kvadranto srityje.
Ið pradþiø jis esti nedideliø matmenø, ir ligonis daþ-
niausiai nesikreipia á gydytojus. Pamaþu navikas di-
dëja, infiltruoja krûties odà, gali atsirasti iðskyrø ið
krûties spenelio, padidëja paþeistos pusës paþastiniai
limfmazgiai. Bûtent tada ligoniai kreipiasi á gydyto-
jus, taèiau neretai diagnozuojamas jau treèios stadijos
navikas. Turbût neklysime sakydami, kad viena ið prie-
þasèiø, kodël ligonis vëlokai kreipiasi á gydytojus, yra
ta, kad vyrø krûties vëþys yra labai reta onkologinë
liga ir patys ligoniai apie piktybiná navikà nepagalvo-
ja, o bendrosios praktikos gydytojai retai susiduria su
ðios lokalizacijos vyrø navikus.

Diagnostika

Vyrø krûties vëþá diagnozuoti nëra sunku, nes navikas
lengvai apèiuopiamas, daþniausiai susiformuoja kie-
tas, ribotai paslankus darinys, infiltruojantis odà. Vie-
nas ið veiksmingiausiø ir kartu prieinamiausiø diag-
nostikos metodø – aspiracinë biopsija plona adata su
10 ml ar 20 ml ðvirkðtu arba stulpinë biopsija naviko
morfologinei diagnozei patvirtinti. Literatûros duo-
menimis, aspiracinës biopsijos efektyvumas svyruoja
nuo 50% iki 90% [4]. Krûties mamografija ir ultra-
garsinis tyrimas parodo nelygiø kontûrø dariná (1,
2 pav.). Visais atvejais bûtina atlikti vidaus organø
echoskopijà, nes navikinio proceso plitimas panaðus

1 lentelë. Sergamumo krûties vëþiu Lietuvoje rodikliai 100 000 gyventojø (1997–2003 metais)

1 pav. Ligonio M. deði-
niosios krûties mamog-
rama. Spenelio srityje
matomas nelygiø kontû-
rø darinys

2 pav. 65 metø vyras prieð 1,5 metø pastebëjo dariná deðiniosios
krûties spenelio srityje. Prieð 8 mën. diagnozuota intraduktalinë
karcinoma, kuri metastazavo á paþasties limfmazgius ir deðinæ pleu-
ros ertmæ. Gydytas preparatais nuo vëþio (8 kursai), taèiau eksuda-
tas toliau kaupësi deðinëje pleuroje. Buvo atlikta videotorakoskopi-
ja: rasta dauginiø metastaziø plautyje ir pleuroje

Metai Atvejai (vyrai)  Rodiklis Atvejai (moterys) Rodiklis Atvejai (abi lytys) Rodiklis 

1997 10 0,6 1143 58,4 1153 31,1 

1998 16 0,9 1151 58,9 1167 31,5 

1999 12 0,7 1236 63,2 1248 33,7 

2000 16 0,9 1325 67,9 1341 36,3 

2001 10 0,6 1229 66,7 1239 35,5 

2002 11 0,7 1199 64,9 1210 34,9 

2003 10 0,6 1312 71,3 1322 38,3 
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kaip ir moterø krûties vëþio atvejais. Iliustracijai pa-
teikiame klinikiná atvejá.

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Chirur-
gijos klinikoje buvo gydytas 76 metø vyras J. J., ku-
riam kairëje krûtyje per pusæ metø susiformavo vëþi-
në opa ir ji sunaikino krûties spenelá (3 pav.). Buvo
rasti padidëjæ kairiosios paþasties limfmazgiai. Ligo-
niui atlikta 2002.11.20 modifikuota Maddeno mas-
tektomija, diagnozuota carcinoma lobulare infiltrati-
vum, o trijuose paþasties limfmazgiuose rastos to paties
vëþio metastazës. Ligoniui po operacijos buvo skirtas
spindulinis gydymas. Ligonis visà gyvenimà dirbo þe-

mës ûkyje, susidurdavo su chemikalais, taèiau nenu-
rodë turás artimøjø, sirgusiø krûties vëþiu.

Kitam, 62 metø ligoniui navikas susidarë per 6 më-
nesius kairiosios krûties spenelio srityje. Navikui di-
dëjant kairiosios krûties spenelis buvo átrauktas á na-
vikiná procesà (4 pav.).

Diferencinë diagnozë

Daþniausiai krûties vëþá reikia diferencijuoti nuo gi-
nekomastijos. Ginekomastijos atvejais daþnai iðveða
krûties audiny, liga daþnai paþeidþia abi krûtis. Retai
pasitaiko krûties uþdegiminis procesas, kuris gali pri-
minti krûties vëþio uþdegiminæ formà.

Ligoniai ir metodai

Kliniðkai tirti 75 vyrai, sirgæ krûties vëþiu. Jie buvo gy-
domi 1988–2003 metais Vilniaus universiteto Onkolo-
gijos instituto klinikoje ir Kauno medicinos universiteto
Onkologijos ligoninëje. Ligoniø amþiaus vidurkis buvo
69,2 metø (jauniausias 41, vyriausias 90 metø). Aðtuo-
niems (10,7%) ligoniams buvo diagnozuotas pirmos sta-
dijos krûties vëþys, 35 (46,7%) – antros, 22 (29,3%) –
treèios ir 10 (13,3%) – ketvirtos. Ligoniø pasiskirsty-
mas pagal ligos stadijas pateikiamas 2 lentelëje. Iðtyrus
75 vyrø krûties vëþio histologinius tipus paaiðkëjo, kad
daþniausia buvo intraduktalinë karcinoma – 40 ligoniø
(3 lentelë). Aðtuoniems ligoniams diagnozuota lobulinë
karcinoma, taèiau 14 ligoniø vëþio histologinis tipas ne-
nustatytas. Kaip matyti ið pateiktø 3 lentelëje duome-
nø, 16 ligoniø navikas buvo infiltravæs krûties odà, susi-
formavo vëþinë opa (pT4).

Rezultatai

Ankstyvieji rezultatai

Pagrindinis vyrø krûties vëþio gydymas yra visos krû-
ties paðalinimas, iðsaugant abu krûtinës raumenis, kar-
tu iðdalinant I–II lygio paþasties limfmazgius, tai yra
atliekama mastektomija Maddeno metodu. Infiltra-
vus navikui raumenis, tenka juos rezekuoti, atlikti
Halstedo mastektomijà. Dël sunkios ligoniø bûklës
teko apsiriboti tik krûties paðalinimu (be paþasties
limfmazgiø iðdalinimo). Sergantiems krûties vëþiu vy-
rams kvadrantektomijos paprastai nedaroma, taèiau I
stadijos vëþio atvejais, jei ligonis pareiðkia norà, gali-

3 pav. 76 metø vyras J.J., kuriam kairëje krûtyje per pusæ metø
susiformavo vëþinë opa ir ji sunaikino krûties spenelá

4 pav. 62 metø vyrui kairiosios krûties vëþys yra centre, átraukæs
spenelá
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ma atlikti tokio tipo operacijà. Mûsø klinikiniais duo-
menimis, në vienam ligoniui nebuvo daryta kvadran-
tektomija. Aðtuoniems ligoniams atlikta tik paprasto-
ji mastektomija (neðalinti paþasties limfmazgiai), nes
dël sunkiø gretutiniø ligø radikali operacija buvo ne-
galima. 37 ligoniams po operacijos skirtas papildo-
mas gydymas, 30 ligoniø taikyta spindulinë terapija,
penkiems – chemoterapija, du ligoniai gydyti abiem
bûdais.

Ligoniai, kurie po operacijos gavo papildomà gy-
dymà, sirgo antros ir treèios stadijos liga. Tais atve-
jais, kai ligoniams nustatytas estrogenø ir progestero-
nø receptoriø aktyvumas, buvo skiriamas tamoksifenas
po 20 mg kasdien. Hormonais buvo gydoma iki

2 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal ligos stadijà ir ligoniø amþiø

3 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal pTNM klasifikacijà ir vëþio histologiná tipà

* NOS – krûties vëþio histologinis tipas nenustatytas

5 metø. Po mastektomijos ligoniams buvo taikomas
aktyvus drenaþas, ástatant á paþasties duobæ drenà su
siurbimo sistema. Dauguma mûsø ligoniø po opera-
cijos sveikdavo greitai. Taikant aktyvià eksudato aspi-
racijà, operacinës þaizdos gijo gerai, taèiau vienam
ligoniui po paprastosios mastektomijos pasireiðkë þai-
binë naviko diseminacija, ir ligonis mirë per dvi savai-
tes nuo vëþinës generalizacijos sukeltø komplikacijø.
Toliau pateikiame trumpà ðio atvejo apraðymà.

Ligonis R.V., 63 metø vyras, pasijuto blogai prieð
tris mënesius, kai po perðalimo pradëjo stipriai skau-
dëti juosmená, o deðinëje krûtyje ligonis uþèiuopë da-
riná ir kairëje paþastyje padidëjusius limfmazgius. Iðty-
rus ultragarsu vidaus organus, antriniø naviko dariniø

Ligos stadija  
Ligoniø amþius  

I II III IV  Ið viso 

< 50 0 4 0 1 5 

50–64 3 13 3 3 22 

65–74 3 14 9 4 30 

75+ 2 4 10 2 18 

Ið viso 8 35 22 10 75 

pTNM Adenocar-
cinoma  Cribriforme  Intraductale  Lobulare  Carcinoma  

NOS* Solidum Ið viso 

T1 0 0N M    5  2 1 8 
T2 0 0N M  2  19 5 1  27 
T1 1 0N M    2    2 
T2 1 0N M  1  4  1  6 
T1 2 0N M  1   1   2 
T3 1 0N M  2  4 1 2  9 
T3 2 0N M      3  3 
T4 0 0N M   1  1   2 
T4 1 0N M    1  2  3 
T4 2 0N M  2  2    4 
T2 0 1N M    1    1 
T3 0 1N M  1      1 
T4 1 1N M      3  3 
T4N M2 1 1  3    4 
Ið viso 10 1 40 8 14 1 75 
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nenustatyta. Iðtyrus kaulø sistemà radioaktyviuoju izo-
topu technecijumi, rastos metastazës I ir II juosmens
slanksteliuose. Nuskausminimui buvo taikyta palia-
tyvi paþeistø juosmens slanksteliø spindulinë terapi-
ja, realizuota 12 Gy. Ligoniui buvo atlikta paprastoji
mastektomija ir paimta biopsinë medþiaga ið kairës
paþasties padidëjusiø limfmazgiø. Iðtyrus histologið-
kai paðalintà dariná bei kairës paþasties limfmazgius,
rasta blogos diferenciacijos infiltruojanti intradukta-
linë karcinoma G3 ir to paties vëþio metastazës, nu-
statytas silpnas estrogenø receptoriø imuninis akty-
vumas. Nors taikyta antibiotikø terapija, ligoniui
prasidëjo plauèiø uþdegimas, kuris dël vëþinës intok-
sikacijos, sudarë sàlygas pasireikðti ðirdies ir plauèiø
nepakankamumui. Nuodugniau iðklausinëjus ligoná

ir artimuosius iðaiðkëjo, kad ligonis dariná deðinëje krû-
tyje jau buvo aptikæs prieð dvejus metus, taèiau jis
ligoniui neskaudëjo, todël á gydytojus nesikreipë. Tik
dël naviko manifestacijos pradëjus stipriai skaudëti
juosmená, ligonis kreipësi pagalbos.

Aktyvieji vyrø krûties vëþio gydymo rezultatai pa-
tenkinami, operacinës þaizdos gijo gerai. Eksudacija
ið paþasties nebûdavo intensyvi. Be abejonës, onkolo-
gijoje svarbu, kokie yra vëlyvieji gydymo rezultatai.
Toliau analizavome ligoniø iðgyvenamumà pagal li-
gos stadijà ir ligoniø amþiø.

Vëlyvieji rezultatai

Duomenys apie gydytø ligoniø iðgyvenamumà surinkti
iki 2005 metø kovo 30 dienos. Jie pateikiami 5 lente-
lëje.

Ið 75 gydytø ligoniø gyvena 28 asmenys. Penkeriø
metø iðgyvenamumo rezultatai pagal ligos stadijà ap-
raðyti 6 lentelëje.

Kaip matyti ið 6 lentelës duomenø, penkerius me-
tus iðgyveno tik 6,2% (95% PI 4,2–24,2% ) III stadi-
jos liga sirgusiø vyrø. Në vienas ligonis, kuriam buvo
diagnozuotas IV stadijos krûties vëþys, neiðgyveno ðio
laikotarpio. Norëdami iðsiaiðkinti, kokio amþiaus ligo-
niams buvo ilgiausia gyvenimo trukmë, statistiðkai ap-
skaièiavome ligoniø iðgyvenimà Kaplano-Meierio bû-
du, atsiþvelgdami á ligoniø amþiø (þr. 5 pav.). Visi tirti
pacientai sirgo ankstyvos stadijos (I ir II) liga.

4 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas pagal ligos stadijà ir gydymo metodà

Paaiðkinimas: ablatio* – mastectomia simplex (be paþasties limfmazgiø paðalinimo), **sp – spindulinë terapija; ***che – chemoterapija.

5 lentelë. Vyrø, sirgusiø krûties vëþiu 1998–2003 metais, bûklë
2005 03 30

Ligos stadija 
Gydymo metodas  

I II IIB III IIIB IV  
Ið viso 

Ablatio* 1 2 – 1 1 – 5 
Ablatio+radiotherapia – 3 – – – – 3 

Mastectomia 4 7 3 1 4 2 21 

Mastectomia + sp** 1 12 2 6 – 2 23 

Spindulinë terapija+ ch*** – – – – 1 2 3 

Simptominis gydymas – – – 4 – 2 6 

Mastectomia + che – 2 1 – 1 1 5 

Mastectomia + sp+ch 1 1 1 1 – – 4 

Spindulinë terapija 1 – – 2 1 1 5 

Ligos 
stadija 

Stebëtø ligoniø 
skaièius Gyvena Miræ 

I 8 6 2 

II 35 19 16 

III 22 2 20 

IV 10 1 9 

Ið viso 75 28 47 
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6 lentelë. Penkeriø metø iðgyvenamumo duomenys atsiþvelgiant á ligos stadijà

5 pav. Pirmos ir antros stadijos krûties vëþiu sirgusiø vyrø iðgyvenamumas (dienomis) atsiþvelgiant á jø amþiø

 Kaplan-Meier survival estimates, by age 

  

analysis time 
0 365 730 1080 1440 1825 2190 2555 2920 3285 3650 

0.00 

0.25 

0.50 

0.75 

1.00 

65 - 74 

below 50  

75+ 
50-64 

6 pav. Treèios stadijos krûties vëþiu sirgusiø vyrø iðgyvenamumas (dienomis) atsiþvelgiant á jø amþiø

 Kaplan-Meier survival estimates, by age 

  

analysis time 
0 365 730 1080 1440 1825 2190 2555 2920 3285 3650 

0.00 

0.25 

0.50 

0.75 

1.00 

65-74 

50-64 

75+ 

Ligos stadija Penkeriø metø iðgyvenamumas (%)  95% pasikliautinasis intervalas 

I 83,3 27,3–97,5 

II 69,6 49,1–83,1 

III 6,2 4,2–24,2 

IV 0 –  
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Kaip matyti ið 5 paveikslo, ilgiausiai gyveno 65–
74 metø pacientai. Ta pati tendencija bûdinga ir tre-
èios stadijos krûties vëþiui (6 pav.).

Diskusija
Kaip jau esame raðæ, në vienas mûsø ligonis nëra bu-
væs apðvitintas, nesirgo kepenø parazitinëmis ligomis,
Klinefelterio sindromu, o tai, pasaulinës literatûros
duomenimis, yra vieni svarbiausiø rizikos veiksniø
susirgti vyrams krûties vëþiu [9–12]. Taèiau mûsø
ligoniai turëjo antsvorio ir ðis veiksnys yra reikðmin-
gas krûtø vëþio patologijoje [13]. Naujausi tyrimai
leidþia teigti, kad biologiniai veiksniai – onkogenø
pokyèiai, turi didþiausios reikðmës krûties vëþio pa-
togenezëje [14, 15]. Ið mûsø pateiktos klinikinës me-
dþiagos ir literatûros ðaltiniø galima daryti iðvadà,
kad vyrø krûties vëþio eiga yra sunkesnë negu mote-
rø. Vëlyvas ligoniø kreipimasis á gydytojus, vyresnis
amþius yra svarbiausi veiksniai, kurie turëjo reikð-
mës vyrø, serganèiø krûties vëþiu, blogesniems vëly-
viesiems gydymo rezultatams. Pagal sergamumà vy-
rø krûties vëþys Lietuvoje yra reta onkologinë liga, ir
nesama duomenø, kad jos atvejø daugëtø. Taèiau
literatûroje skelbiama prieðingai [13]. Pavyzdþiui,
Amerikoje Floridos vëþio duomenø centras, iðtyræs

1396 vyrø krûties vëþio atvejus, teigia, kad ðia liga
serganèiø vyrø vis daugëja – 1990 metais vyrø ser-
gamumas krûties vëþiu buvo 0,9 atvejo 100 000 gy-
ventojø, o 2000 metais padidëjo iki 1,5 atvejo. Taip
pat raðoma, kad Afrikos valstybëse vyrai daþniau ser-
ga krûties vëþiu negu Europoje, nes yra iðplitusios
tokios kepenø parazitinës ligos kaip ðistosomiazë. Ta-
èiau, literatûros duomenimis, svarbiausias vaidmuo
tenka vëþio biologiniams veiksniams, tai yra genø po-
kyèiams. Kita vertus, vyrø krûties vëþio gydymo me-
todika yra panaði kaip moterø. Siekiant pagerinti vë-
lyvuosius gydymo rezultatus, bûtina kuo anksèiau
diagnozuoti navikà. Reikia geriau supaþindinti ben-
drosios praktikos gydytojus su ðia reta onkologine
liga ir plaèiau apie jà informuoti visuomenæ.

Iðvados
Lietuvoje vyrø sergamumas krûties vëþiu per pasta-
ruosius metus nekito. Nemaþai vyrø buvo gydyta nuo
IIIB stadijos krûties vëþio, kai navikas buvo lokaliai
iðplitæs ir susiformavusi vëþinë opa. Vyrø, serganèiø
treèios stadijos krûties vëþiu, prognozë yra blogesnë
negu moterø. Ligos stadija nulemia ligoniø gyveni-
mo trukmæ, ðitai patvirtina statistinis vëlyvøjø gydy-
mo rezultatø skaièiavimas.
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