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Santrauka

Kriities vézys — dazniausias piktybinis navikas ir
dazniausia mirties priezastis nuo piktybinés kilmés
naviky tarp motery tiek Lietuvoje, tiek ir visoje Eu-
ropoje. Sarginio kriities limfmazgio paSalinimas
operacijos metu yra laikomas ,,auksiniu® standartu
kraities vézio chirurginio gydymo algoritme. Geré-
jant i§gyvenamumo rodikliams ir ilgéjant gyvenimo
trukmei, gyvenimo kokybés gerinimas tapo svarbiu
aspektu gydant kriities vézj. Klaipédos universiteti-
nés ligoninés Kraity chirurgijos sektorius — daugiau-
sia kriity operacijy atliekantis skyrius Vakary Lie-
tuvoje.

Ivadas

Krities vézys — dazniausias piktybinis navikas tarp mo-
tery, sudarantis 28,8% visy naujai nustatyty onkologiniy
ligy atvejy Europoje per metus. Tai - taip pat ir dazniausia
mirties nuo onkologinés ligos priezastis, siekianti 16,8%
mirties atvejy Europoje [1]. Remiantis Vilniaus universi-
teto Onkologijos instituto Vézio kontrolés ir profilaktikos
centro duomenimis, 2011 m. Lietuvoje buvo nustatyta 1541
(17,6%) naujy krities vézio atvejy tarp motery. Mirtingu-
mas nuo Sio piktybinio naviko 2010 m. sieké 577 atvejus,
tai sudare 16% visy miréiy nuo vézio atvejy tarp motery.

Zinant, jog invazyvus kriities vézys plinta limfagyslé-
mis ir patenka i sritinius limfmazgius, lokalaus ligos is-
plitimo jvertinimas operacijos metu tapo prognostinis ir
adjuvantinio gydymo parinkima lemiantis veiksnys [2,3].
Tobuléjant medicininés technikos galimybéms, jo pasalini-
mas operacijos metu nuo 2009 m. yra laikomas ,,auksiniu‘
standartu kriities vézio chirurginio gydymo algoritme [4-6].

Pleciantis diagnostiniy tyrimy galimybéms (skaitmeni-
né mamografija, didesnés raiskos ultragarsinio tyrimo apa-
ratai, magnetinio rezonanso tomografija), tobul¢jant opera-
cinei technikai, atsirandant specifiSkesniems chemoterapi-
niams vaistams, radioterapinio gydymo tikslumui, ligoniy,
seganciy kriities véziu, iSgyvenamumo rodikliai ger¢ja, ju

gyvenimo trukmé ilgéja. Su tuo susijgs Siuo metu vienas
aktualiausiy medicinos siekiy, tai — ligoniy gyvenimo ko-
kybés gerinimas. Vienas i$ kriities véziu serganciy ligoniy
gyvenimo kokybe bloginanciy veiksniy yra komplikacijos,
i§sivysc¢iusios po pazasties srities limfmazgiy pasalinimo
bei kiino jvaizdzio pakitimo, po atliktos krities pasalinimo
operacijos. Naujausios literatiros duomenimis, esant gali-
mybei, siekiama vengti radikalios limfodisekcijos ir taikyti
kraities plastines ar rekonstrukcinio tipo operacijas, jas de-
rinant su kriities vézio gydymo operacijomis [7].

Sio straipsnio tikslas — apzvelgti kriities véZio epide-
miologijos rodiklius Klaipédos mieste, trumpai pristatyti
Klaipédos universitetinéje ligoningje veikiantj Kriity chi-
rurgijos sektoriy bei jame atliekamas kriity operacijas.

Darbo objektas ir metodas

Epidemiologiniai krtities vézio rodikliai straipsnyje is-
nagrinéti remiantis Klaipédos mieste nustatyty kriities vé-
zio atvejy duomenimis. Epidemiologiniai duomenys apie
kraities véziu sergamumga Klaipédos mieste pateikti remian-
tis Nacionalinio vézio instituto Vézio kontrolés ir profilak-
tikos centro 2003 — 2013 m. duomenimis.

Operacijy dél kriities vézio statistiniai duomenys pa-
teikti remiantis 2010 — 2013 m. Klaipédos universitetinés
ligoninés Kriity chirurgijos sektoriuje gydyty ligoniy ligos
istorijy analize.

Kriities véZio epidemiologija Klaipédos mieste. Nau-
jai nustatyty atvejy skai¢ius Klaipédos mieste svyruoja nuo
77 atvejy 2003 m.iki 72 atvejy 2013 m. (1 pav.). 2006 m.
stebétas susirgimy skaiciaus padidéjimas, tikriausiai susi-
jes su Lietuvoje pradéta taikyti profilaktine mamografine
patikra. Didziausias susirgimy skaicius nustatytas 60 -64
mety amziaus grupéje, maziausias 15 — 34 mety (2 pav.).
Dazniausiai nustatoma stadija yra antra, taciau pastaraisiais
metais didéja pirmosios stadijos susirgimy nustatymas, ti-
kriausiai susijes su skaitmeninés mamografijos jdiegimu (3
pav.).

Dienos, plastinés chirurgijos skyrius. Kriity chirur-
gijos poskyris. 2004 m. pirmasis Vakary Lietuvoje Klaipé-
dos universitetingje ligoningje pradéjo veikti 15 lovy turin-
tis Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos skyrius. 2010 m.
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lapkri¢io mén. jame atidarytas Kriity chirurgijos sektorius.
2013 m. rugsé¢jo mén. kolektyva papildé abdominalinés
chirurgijos gydytoja. Ligoniy, gydyty Kriity chirurgijos
sektoriuje, skai¢ius nuolat auga ir 2013 m. sieké 548, ly-
ginant su 2011 m., tada gydyty ligoniy skaicius buvo 422.
Vidutiné hospitalizacijos trukmé sutrumpéjo nuo 3,2 die-
nos (2011 m.) iki 2,2 dienos (2013 m.). 2011 m. Kriity chi-
rurgijos skyriuje pradétas sarginio limfmazgio Zyméjimas
Metileno mélio tirpalu, kurj 2012 m. pakeité zyméjimas 99
technecio radionuklidu. Pirmoji kriities atkiirimo operacija
Klaipédos universitetinéje ligoninéje buvo atlikta dar 2002
m., o pirmoji vienmomenté kriities rekonstrukciné operaci-
ja Kriity chirurgijos skyriuje atlikta 2011 m. Siy operacijy,
kaip ir onkoplastiniy kriities operacijy su ar be simultanine
sveikos kriities korekcija, skai¢ius nuolat didéja.

Kriity chirurginiy operacijy patirtis. Krities vézio
diagnostikai Kriity chirurgijos skyriuje biopsijos atlicka-

1 lentelé. Kriities gerybiniy chirurginiy ligy gydymas

Analité [n] 2011 m. 2012 m. 2013 m.
Kriities pazeidimo 167 139 120
ekscizija:

Fibroadenomos

Salinimas 65 60 73
Difuziné cistiné 82 68 31
mastopatija ir

displazija

Ginekomastijos

Salinimas 11 10 7
Papildomos liaukos

Salinimas 4 0 4

2 lentelé. Krities piktybiniy chirurginiy ligy gydymas

Analité [n] 2011 m. 2012 m. 2013 m.
Sarginio

[metileno méliu/

Tc99]

Mastektomija 56 39 46
Kvadrantektomija 65 125 140
Kriities amputacija 6 7 5
Kriities pazeidimo 65 125 129
ekscizija

Onkoplastinés 5 8 34
operacijos

mos tiek plona, tiek ir stora adata (iki 250/metus). Gavus
histologinio tyrimo iSvadg bei galimo atokaus ligos i$pli-
timo tyrimo duomenis, tolimesné kiekvienos ligonés gy-
dymo taktika aptariama kiekvieng savait¢ vykstanéiame
multidisciplininiame gydytojy konsiliume, dalyvaujant
chemo- bei radioterapeutams, patologams, gydytojams ra-
diologams, ginekologams, plastikos bei kriity chirurgams.

Kriity chirurgijos skyriuje atlickamos operacijos tiek
deél piktybiniy, tiek ir dél gerybiniy kriities ligy. Pastaryjy
skaicius sumazéjo nuo 167, atlikty 2011 m., iki 120, atlikty
2013 m. (1 lentelé). Siy operacijy sumazéjimo dél difuzinés
cistinés mastopatijos ir displazijos mazéjimo.

Piktybiniy ligy operacinis gydymas pavaizduotas 2
lenteléje. Joje aiskiai stebimas kvadrantektomijy, krities
pazeidimo ekscizijy bei onkoplastiniy operacijy skaiciaus
didéjimas.

Iki 2014 m. Klaipédos universitetinés ligoninés Kriity
chirurgijos sektoriuje atliktos 47 onkoplastinés operaci-
jos, 18 kuriy 27 krties atk@irimo ir 20 areolos komplekso
centralizavimo operacijos. Taip pat atliktos 3 simultaninés
sveikos kriities sumazinimo ir pakélimo operacijos. 24 krii-
ties atklirimo operacijos atliktos kartu atlickant kriities pa-
Salinimo operacija ir 3 atliktos antruoju etapu. Dauguma jy
atliktos panaudojant ipsilateralinj m. rectus abdominis lopa
(n=16) (4 pav.), kick maziau m.latissimus dorsi lopa (n=4)
(5 pav.) bei m. latissimus dorsi lopa ir implantg (n=7) (6
pav). Ligoniy pasiskirstymas pagal amziy, taikyta neoadju-
vantin] chemoterapinj gydyma, simultaninj sarginio limf-
mazgio nustatyma, ligos stadija bei hospitalizacijos laiko-

3 lentelé. Ligoniy, kurioms buvo atliktos rekonstrukcinés krities
operacijos, pasiskirstymas

Analité LD flap TRAM flap
(+implantus)

Amzius
[vidurkis (Min-Max)] 43,3(31-60) 48,1(34-56)
Neoadjuvantiné
chemoterapija [n] 6/5 10/6
Taikyta/netaikyta
Sarginio I/m 2 5
nustatymas [n]
Stadijos [n]:
0 1 1
I 1 3
I 6 7
111 3 5
Hospitalizacijos 6,6 8,4
laikotarpis [dienos]
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2 pav. Motery susirgimy kriities véziu Klaipédos mieste pasiskir-
tymas pagal amziaus grupes

5 pav. Vienmomenté kriities atkiirimo operacija. M. latissimus
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6 pav. Antrojo etapo kriities atkiirimo operacija. M. latissimus
dorsi lopas su implantu

3 pav. Motery susirgimy kriities véziu Klaipédos mieste pasiskir-
tymas pagal ligos stadijas
Klaipédos universitetinés ligoninés Kriity chirurgijos
tarpj pateikiamas 3 lenteléje. Nustatytos 3 rekonstrukciniy  gektorius yra vienintelis kriity chirurgijos skyrius Vakary
kraties operacijy komplikacijos [krastinis persodinto audi- Lictuvoje, atliekantis daugiausia kriity operacijy tiek dél
niy lopo kraujotakos sutrikimas (n=1), krastin¢ persodinto  piktybiniy, tiek ir dél gerybiniy kriities ligy. Nuo 2011 m.
audiniy lopo nekrozé (n=1) ir visiska persodinto audiniy jame atlieckamos naujausiomis technologijomis paremtos
lopo nekroze (n=1)], tuo tarpu mirties atvejy nepasitaiké né  giagnostinés, gydomosios ir gyvenimo kokybe gerinangios
vieno. Did¢jant kriities atkiirimo operacijy skaiCiui opera-  procediiros. Ligoninéje dirba multidisciplininé specialisty
cijos trukme sutrumpéjo nuo 320 min. pirmosios operacijos  komanda, kiekviena savaite sprendzianti dél tinkamiausios
metu panaudojant ipsilateralinj m. rectus abdominis lopa  individualiam ligoniui pritaikytos gydymo taktikos kriities
iki 215 min. atliekant 13-tg tokio tipo operacijg. vézio atveju. Kasmet atlickama keliolika kriities atkiirimo
ir onkoplastiniy operacijy, daugéja sveikos kriities simulta-
Isvados niniy korekciniy operacijy.
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Summary

Breast cancer is one of the first most commonly diagnosed type
of cancer in women and also the most frequent cause of cancer-
related death in Lithuania as well as in Europe. The sentinel lymph
node biopsy is established to be a ,golden standard® in breast cancer
surgery. Since the survival rates of breast cancer patiens are getting
higher, the quality of life becomes the main aspect in breast cancer
treatment. Klaipeda university hospital Breast surgery department
performs the largest amount of breast operations in the Western
part of Lithuania.
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