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METODIKA

KRUTIES VEZYS IR NESTUMAS

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Metodika nagrinéja su néStumu susijusio (gestacinio) kriities vézio diagnostikos ir gydymo
principus bei nésStumo ir pogimdyminio laikotarpio priezitros ypatumus. Taip pat metodikoje
apraSomos moters vaisingumo funkcijos bei néStumo priezitros ypatybés po kriities vézio gydymo.
Metodika neanalizuoja kriities vézio, nesusijusio su néstumu, diagnostikos ir gydymo.

Metodika parengta, remiantis Jungtinés Karalystés karaliSkos akuSeriy-ginekology kolegijos
rekomendacijomis (Green-top Guideline No.12, 2011), Nacionalinio iSsamaus véZio tinklo
(National Comprehensive Cancer Network, NCCN) rekomendacijomis (NCCN Guidelines Version
2.2014, Breast Cancer During Pregnancy) bei tarptautinés eksperty grupés rekomendacijomis
(Recommendations of an international consensus meeting, 2010).

TLK-10 kodas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija:
Kodas Diagnozés aprasymas
C50 |Krities piktybinis navikas
C50.0 Spenelis ir areolé
C50.1 Krities centriné dalis
C50.2 |VirSutinis ir vidinis kriities kvadrantas
C50.3 Apatinis ir vidinis kriuties kvadrantas
C50.4 |VirSutinis ir iSorinis kraties kvadrantas
C50.5 |Apatinis ir iSorinis kriities kvadrantas
C50.6 Krities pazastiné dalis
C50.8 Krities iSplites pazeidimas
C50.9 Kritis, nepatikslinta

735.8 Néstumo stebéjimas esant kity padidinty rizikos veiksniy

Savokos ir terminai

e Chemoterapija yra standartizuotas vézio gydymas vienu ar keliais vaistais, naikinanciais
vézio lgsteles ar stabdanciais jy augima.



e Adjuvantiné chemoterapija skiriama po chirurginio gydymo, siekiant sunaikinti galimai po
operacijos likusias navikines Iasteles ir uzkirsti kelig mikrometastazéms isplisti.

¢ Neoadjuvantiné chemoterapija— skiriama prie§ numatomag operacinj ar spindulinj gydyma.
Jos tikslas sumazinti naviko mase ir padidinti operacinio ar spindulinio gydymo
veiksminguma.

o Taikiniy terapija — tai vézio gydymas preparatais, blokuojanciais vézio lasteliy molekulinius
baltyminius darinius (taikinius), butinus navikui vystytis, augti ir plisti. Taikiniy terapija
selektyviai veikia vézio Igsteles.

e Su néstumu susijes (gestacinis) piktybinis kriities navikas — tai kruties vézys, diagnozuotas
néstumo metu, pirmaisiais metais po gimdymo ar zindymo laikotarpiu.

o Kriitj tausojanti operacija — krities dalies paSalinimo operacija.

e Lapatinibas — biologinis preparatas, skiriamas gydyti pazengusiam kriities véziui, turin¢iam
daug baltymy - zmogaus epidermio augimo veiksnio receptoriy 2 (HER2).

e Mastektomija — visos kriities paSalinimo operacija.

e Sarginis limfmazgis — pirmasis limfmazgis pazastyje, surenkantis limfg i§ naviko.

e Tamoksifenas — selektyvus estrogeny receptoriy moduliatorius, vartojamas teigiamus
hormony receptorius turin¢iam kriities véziui gydyti ir recidyvui iSvengti.

e Trastuzumabas — biologinis preparatas, , skiriamas gydyti kriities véziui, turin¢iam daug
baltymy - Zmogaus epidermio augimo veiksnio receptoriy 2 (HER2).

Santrumpos

BMR — branduoliy magnetinis rezonansas

BRCA — kriities vézio (BRest Cancer)

ER — estrogeny receptoriai

FDG - fluordeoksigliukozé

GnRH — gonadotropinus atpalaiduojantis hormonas

Gy — gréjus

GPP — geros praktikos pozitris

HER — Zmogaus epidermio augimo veiksnio receptorius (Human epidermal growth factor receptor)
Ki 67 - naviko proliferacijos biologinis Zymuo

LNG-IUS — intrauteriné sistema su levonorgestreliu

PET — pozitrony emisijos tomografija

PR — progesterono receptoriai

PSO — Pasaulin¢ Sveikatos Organizacija

US FDA — JAV maisto ir vaisty valdyba (United States Food and Drug Administration)

1.1. APIBUDINIMAS, PAPLITIMAS, ETIOLOGIJA, KLASIFIKACIJA

Su néStumu susijes kruties vézys — klinikiné buklé, kurig vertinant butinas
multidisciplininis pozitris, nes planuojant gydymga atsizvelgiama ir | motinos, ir ] vaisiaus gerove.
Su néStumu susijusio krities vézio atveju klinikinius sprendimus priima specialisty komanda,
sudaryta i§ akuSerio-ginekologo, onkologo, chirurgo, radiologo ir neonatologo, taip pat apie
kliniking eigg turéty biiti informuotas Seimos gydytojas. Nepaisant gausiy publikacijy apie krities
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vézio gydyma, 1-ojo lygio jrodymy apie su néstumu susijusj kriities vézj néra. Siuo metu publikuoti
tik keli perspektyviniai tyrimai apie kriities vézi néStumo metu, todél mokslo jrodymai daznai
remiasi retrospektyviniais tyrimais, steb&jimo tyrimais ar atvejy aprasSymais. Esamos praktinés
rekomendacijos remiasi [C,D] ar GPP (Good Practice Point) lygiais.

Krities vézys yra dazniausias vaisingo amziaus motery piktybinis navikas ir vienas i$
trijy dazniausiai pasitaikanéiy vézio raisiy néstumo metu. Jaunesnéms nei 30 mety moterims net 20
proc. krities vézio atvejy susije su nésStumu. Tuo tarpu 30 — 50 mety moterims toks kriities vézys
nustatomas maziau 5 proc. Tarp visy serganciyjy kriities vézys néStumo metu diagnozuojamas 1 — 2
proc. motery. Su néStumu susijusio kriities vézio paplitimas siekia 15 — 35 atvejus 100 000
gimdyviy ir turi tendencija augti, nes gimdo vyresnés moterys, taip pat dazniau renkasi gydyma
néStumo metu nei néStumo nutraukimg. Moterims, paveldéjusioms BRCA2 geno mutacija,
gimdymy skaifius nemazina kriities vézio rizikos. Pastoja apie 10 proc. motery, kurioms buvo
diagnozuotas kriities vézys, taciau pageidaujanciy gimdyti po gydymo yra gerokai daugiau. Todél
Sioms pacientéms bitina suteikti iSsamig informacija apie vaisingumo i$saugojimg, zindymo
galimybes bei apie vaisinguma tausojancius diagnostikos ir gydymo metodus.

Su néStumu susijusio krities vézio klinika pradzioje nedidelé — kriityje apéiuopiamas
kietas, neskausmingas darinys. Dazniausiai (90 proc. atvejy) darinj apcCiuopia pacios pacientés.
Retais atvejais pasirodo kraujingy iSskyry i§ spenelio arba stebimi uZsitgsusio vienos kriities
uzdegimo simtomai — kriities paraudimas, edema, nereaguojantys i prieSuzdegiminj gydyma. Dél
naviko metastazavimo ] pazasties limfmazgius jie padidéja. Metastazavusio vézio klinika taip pat
priklauso nuo metastaziy vietos. Dazniausiai kruties véZys metastazuoja i plaucius, pleura, kepenis,
kaulus, smegenis, limfmazgius.

Su néStumu susijusio kruties vézio klasifikacija nesiskiria nuo krities vézio,
nesusijusio su néStumu, klasifikacijos. Remiantis JAV jungtinio vézio komiteto (American Joint
Committee on Cancer (AJCC)) rekomendacija, liga klasifikuojama pagal TNM, pTNM sistemg (Zr.
1 ir 2 priedus), remiantis naviko iSplitimu, nurodoma anatominé kriities vézio stadija (Zr. 3 prieda),
turinti jtakos ligos prognozei, nustatomas diferenciacijos laipsnis bei histologinis tipas (zr. 4 ir 5
priedus). Moterims sergan¢ioms su néStumu susijusiu kriities véziu dazniau (kaip ir ne néScioms
moterims) pasitaiko infiltruojanti latakéliné adenokarcinoma, daznesnés uzdegimo formos.

Pastaraisiais metais kriities vézio prognoze ger¢ja: 5 mety iSgyvenimas siekia 80 proc.
jaunesnéms nei 50 mety moterims. Jauny motery iSgyvenimo prognozé blogesné dél agresyvesnés
ligos eigos.

Moterims, kurioms kriities piktybinis navikas diagnozuotas néstumo metu, néStumas
ligos prognozés neblogina [2].

Jauny motery, serganc¢iy su néStumu susijusiu kriities véZiu, prognozeé blogesne dél
didesnés metastaziy rizikos, nes agresyvios eigos, blogai diferencijuoti bei estrogeny receptoriy
neturintys navikai dazniau biina jaunoms moterims [2, 3].

1.2. SUNESTUMU SUSIJUSIO KRUTIES VEZIO DIAGNOSTIKA

Kruty padidéjimas ir hipertrofija néStumo ir Zindymo metu apsunkina kruty tyrimg ir
radiniy interpretavima. 20 — 30 proc. nés¢iyjy, serganciy kriities véziu, laikas nuo pirmyjy pozymiy
atsiradimo iki diagnozés nustatymo uztrunka 1 — 2,5 mén. Zindangioms moterims §is laikotarpis
pailg¢ja iki 6 mén. Tuo tarpu Zinoma, kad vienu ménesiu véluojanti diagnostika 1 — 2 proc. padidina
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limfmazgiy paZeidimo rizika. Kartais kriities pokyCius salygoja néStumas ar laktacija, taciau
atsiradus naujam dariniui krityje, kuris neiSnyksta dvi savaites, pacientes biitina istirti, nors ir 80
proc. atlikty biopsijy irodys nepiktybinius poky¢ius.

Aptikus darinj kriityje, pacienté siunciama pas onkologa konsultacijai. Tolesni
diagnostikos bei gydymo veiksmai néStumo metu aptariami su jvairiy specialisty komanda:
onkologu, chirurgu ir akuSeriu ginekologu. Pacientés tyrimo taisyklé — minimaliomis priemonémis
maksimaliai tiksliai diagnozuoti vézj, siekiant nepakenkti vaisiui ar nenutraukti Zindymo. Svarbu
nustatyti naviko iSplitimg, histologing formga, diferenciacijos laipsnj, hormony receptorius. Jei
moteris nejaucia jokiy simptomy ir nustatomas neiSplites kriities vézys (neigiami paZzasties
limfmazgiai) gali buti nutarta neskirti tolimasias metastazes nustatanéiy tyrimy (kepeny
ultargarsinio tyrimo, plau¢iy renntgeno nuotraukos, kauly scintigrafijos ir kita, kadangi
besimptomiy metastaziy tikimybé labai maza.

1.2.1. Krities vézio diagnostikos metodai

Diagnozuojant kriities vézi néStumo metu naudojami: anamnezés duomenys,
klinikiniai ir vaizdiniai tyrimo metodai, patologinis (histologinis) ir kiti tyrimai.

1.2.1.1. Anamnezé

Renkant anamnezg, vertinami kriities veézio rizikos veiksniai. 48 proc. motery,
kurioms krities vézys diagnozuotas iki 40 mety, turi teigiamg Seimos anamneze, 2 — 29 proc. biina
BRCA teigiamos.

1.2.1.2. Klinikiniai tyrimo metodai

Kruty ir sritiniy limfmazgiy palpacija islieka vienu i§ ankstyvosios diagnostikos
metody, taciau dél néStumo sukelty kriities audinio poky¢iy jos nauda nedidelé. Apciuopus darinj
kriityje ir jam iSliekant daugiau kaip 2 — 4 savaites, pacient¢ reikia tirti papildomai. Palpuojant
galima aptikti padidéjusiy limfmazgiy.

1.2.1.3. Vaizdiniai tyrimo metodai

1.2.1.3.1. Ultragarsinis tyrimas padeda atskirti cistinius bei solidinius darinius
ir jvertinti sritinius limfmazgius. Tyrimas turi didesn] jautrumg ir specifiSkumag néStumo
metu, nei mamografija. Tyrimo metu nustatomas naviko dydis bei iSplitimas ir poky¢iai
kitoje kriityje. Radus kriities darinj néStumo metu 80 proc. atvejy pakitimai biina
gerybiniai. Ultragarsinis pilvo organy tyrimas padeda jvertinti tolimas naviko metastazes
(kepenyse).

1.2.1.3.2. Mamografija yra informatyvus tyrimas krities vézio diagnostikai,
taiau néStumo metu jos tiksluma riboja liaukinio audinio iSve$¢jimas. Dél Sios
priezasties tyrimo rezultatai neinformatyviis ketvirtadaliui nés¢iyjy. Mamografija galima
saugiai atlikti néStumo metu, nes dviejy kryp¢iy mamogramy atlikimas sukelia
nereik§minga apSvita vaisiui, jei naudojamas pilvo apsauginis skydas. Pilvo skyda
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rekomenduojama naudoti, nors tyrimy, vertinanciy vaisiaus ap$vita naudojant priedanga
bei jos nenaudojant, néra. Dél mamografijos ribotumo diagnozuojant kriities vézj
néStumo metu, tyrimg rekomenduojama atlikti, kai aiSkiis antriniai véZio poZymiai,
neciuopiant paties naviko. Tyrimo metu nustatomas naviko dydis bei iSplitimas ir
poky¢iai kitoje krutyje. Taip pat mamografija tikslinga planuojant tausojancig operacija.
Ekspertai rekomenduoja tyrimg pradéti nuo vieno jstrizinio vaizdo. Jtarus, kad yra
navikas, tiriami abiejy kriity kraniokaudaliniai ir mediolateraliniai jstriziniai vaizdai (Zr. 6
prieda).

1.2.1.3.3. Bet koks rentgenologinio tyrimo atlikimas néStumo metu dél
jonizuojanciosios radiacijos vaisiui turéty biiti aptariamas individualiai. Rentgenologinis
plauciy tyrimas reikalingas tolimyjy metastaziy paieskai, jas nustacius, keiciasi gydymo
ir prieziiros taktika. NéStumo pradzioje naudojant pilvo apsaugg jonizuojanciosios
radiacijos poveikis vaisiui nedidelis, tuo tarpu treiuoju néStumo laikotarpiu bitina
pridengti ir apatines plauciy dalis (Zr. 6 prieda).

1.2.1.3.4. Kompiuterinés tomografijos néStumo metu atlikti negalima.

1.2.1.3.5. BMR tyrimas néStumo metu gali buti atlickamas, jei kiti vaizdiniai
tyrimo metodai nepakankamai informatyvis arba tyrimas suteikia reikSmingos
informacijos steb¢jimo taktikai. D¢l neistirto poveikio organogenezei BMR tyrimas
netinkamas pirmuoju néStumo laikotarpiu. Iki Siol néra duomeny apie BMR jautrumg bei
specifiSkuma néStumo metu. Tyrimo tiksluma gerinancioje paramagnetinéje kontrastinéje
medZiagoje esantis gadolinis pereina placentinj barjera bei kaupiasi vaisiaus audiniuose.
Gadolinio poveikis siejamas su didesne inksty fibrozés rizika suaugusiems. Zinoma, kad
vaikams iki vieneriy mety amziaus preparatas maziau kenksmingas dél inksty funkcijos
nebrandumo. Jeigu biitina, siiloma naudoti su inksty fibroze nesiejamas kontrastines
medziagas — gadobenato dimegluming bei gadoterato megluming. D¢l neaiskaus poveikio
vaisiui, jei yra galimybé, kontrastin] tyrimg néStumo metu sitiloma atidéti ir atlikti po
gimdymo.

1.2.1.3.6. Radioizotopinis skenavimas (kauly scintigrafija) yra pagrindinis
tyrimo metodas nustatant metastazes kauluose. Tyrimas siejamas su jonizuojancigja
spinduliuote. Pirmuoju néStumo laikotarpiu jonizuojancioji spinduliuoté sukelia vaisiaus
vystymosi defekty, daZzniausiai mikrocefalija. Manoma, kad 0,1 Gy radiacijos doz¢ gali
sukelti lengvus vaisiaus vystymosi sutrikimus, tuo tarpu 1 Gy dozé visada salygoja
vaisiaus vystymosi anomalijas. Jonizuojancios spinduliuotés ekspozicijos trukmé vaisiui
pavojingesné nei suminé jos doze, todél radioizotopinis skenavimas nés¢ioms moterims
nerekomenduojamas. Jei tam tikromis klinikinémis situacijomis tyrimg bitina atlikti,
rekomenduojamas gausus skyscio kiekis (hidracija) bei kateterio jkiSimas j Slapimo piisle
radioaktyvaus Slapimo poveikiui iSvengti (zr. 6 prieda)

Kaip alternatyva gali biiti atlieckamas skeleto BMR be kontrasto, arba
pasirenkama atikti tik stuburo kriitininés ir juosmeninés dalies BMR dél galimy
metastaziy kauluose.
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1.2.1.4. Patologinis (histologinis) tyrimas

Kruties navikiniy audiniy stulpeliné biopsija ultragarso kontroléje yra saugus
diagnostikos metodas né$tumo metu. Sis tyrimas yra auksinis krities véZio diagnostikos
standartas. Su néStumu susijusio krities véZio diagnostikai rekomenduojama stulpeliné arba
eksciziné biopsija, sukeliant vietinj skausmo malSinima. Stulpelinés biopsijos jautrumas siekia 90
proc. Aspiraciné biopsija plona adata néStumo metu nerekomenduojama. Dél aktyvios lasteliy
proliferacijos tyrimo vertinimas komplikuotas, todé¢l gydytoja patologa biitina jspéti, kad pacienté
néscia ar zindyvé. IS biopsinés medzagos nustatomas naviko histologinis tipas, ER, PR ir HER2
receptoriy buklé. Dazniausiai pasitaikantis naviko histologinis tipas — invaziné latakéliné
karcinoma. Naviko tipas labiausiai priklauso nuo amziaus — jaunoms moterims néstumo metu
dazniau neaptinkami ER, PR, bet biina iSreiksti HER2 receptoriai.

1.2.1.5. Kiti tyrimo metodai

Vézio zZymenys CA-15-3, CEA ir CA125 nenaudojami kriities vézio diagnostikai
néstumo metu.

Duktoskopija, duktografija bei citologinis tyrimai yra netikslis.

Sarminés fosfatazés kiekis néstumo metu yra padidéjes, todél Sis tyrimas kauly
metastazéms nustatyti néStumo metu néra informatyvus.

Kriities edema ar uZzdegima gydyti rekomenduojama antibiotikais. Jei pacienté
nesveiksta, patariama atlikti biopsija siekiant nustatyti, ar yra uzdegiminis kriities vézys, ar
pakitimai gerybiniai.

Tikslus néstumo laikas onkologinés ligos nustatymo metu ir numatomas gimdymo
terminas yra svarbis veiksniai planuojant gydyma.

Kadangi su néStumu susij¢s krities véZys nustatomas vaisingo amziaus moterims —
visada rekomenduojama gydytojo genetiko konsultacija dél galimy mutacijy genuose, atsakinguose
uz paveldéta rizikg sirgti kruties véziu.

1.2.2. Krities véZio stadijos nustatymas

Kruties vézio stadija butina nustatyti jtarus, kad metastazés plinta, ir tuo atveju, jei
iSplitimas lokalus, tafiau jei yra besimptominis su néStumu susijes kruties vézys, nuodugnus
plauciy, kepeny, kauly ir kt. sistemy tyrimas gali biiti atidétas, nes metastazavimas mazai tikétinas.

Nustatant kruties vézio stadija atlickama:
e Dbendras klinikinis tyrimas;
e laboratoriniai kraujo tyrimai;

itarus, kad yra II ir tolesne stadija, atlickama (navikas daZniausiai metastazuoja |
kepenis, plaucius, kaulus);

- pilvo organy ultragarsinis tyrimas - stuburo BMR (be kontrasto);
11



- kriitinés lgstos rentgenologinis tyrimas (pridengus pacientés pilva);
- jei yra galimybé, metastazavimas patvirtinamas histologiniais tyrimais.

Papildomy tyrimo metody tikslingumas aptariamas jvairiy specialisty konsiliumo metu.

1.3. SUNESTUMU SUSIJUSIU KRUTIES VEZIU SERGANCIU NESCIUJU GYDYMO
BEI NESTUMO PRIEZIUROS YPATUMAI

1.3.1. Kriities vézio gydymas

Neéscios moterys, kurioms diagnozuotas kriities vézys, turéty biiti gydomos tretinio
lygio specializuotuose centruose pagal algoritma, skirta ne néS¢ioms moterims, taciau atsizvelgiant |
vaisiaus apsaugg. D¢l néstumo gydymas neturi biiti atidedamas. NéStumo uzbaigimas (gimdymas
arba néStumo nutraukimas) aptariamas planuojant gydyma, taciau néStumo nutraukimas nepagerina
ligos baigties.

Pagrindiniai kriities vézio gydymo metodai:
*Chirurginis;

*Spindulinis;

*Chemoterapija;

*Hormoninis;

*Biologinis.

1.3.1.1. Chirurginis su néStumu susijusio krities vézZio gydymas

Chirurginis kruties vézio gydymas su limfmazgiy pasalinimu taikomas viso néStumo
metu ir turi su minimalig rizikg vaisiui. Operacijos dydis priklauso nuo darinio histologiniy
charakteristiky ir dydzio, pacientés pageidavimo bei jvairiy specialisty komandos konsiliumo
iSvady. Dél néStumo sukelty kriities pokyciy sunku tiksliai jvertinti naviko ribas, tod¢él néStumo
metu neretai teikiama pirmenyb¢ radikaliai operacijai — mastektomijai. Ji dazniau atliekama
diagnozavus ankstyvosios stadijos krities vézj pirmuoju néStumo laikotarpiu, nes tokiu atveju
iSvengiama spindulinio gydymo ar jis atidedamas ilgesniam laikui. Tausojancios chirurginés
operacijos dazniau atliekamos nuo antrojo néstumo laikotarpio, po jy neretai reikalingas spindulinis
gydymas, kuris néStumo metu nerekomenduojamas. Rekonstrukcinis gydymas atidedamas po
gimdymo, saugant nuo ilgai trunkancios bendrosios narkozés bei siekiant palankesnio laiko
suformuoti simetriskas kriitis [4].

Narkozée chirurginés operacijos metu laikoma saugia.

Pazasties limfmazgiy metastaziy vertinimas bei jy pasalinimas — svarbus kriities vézio
gydymo uzdavinys. Limfmazgiy vertinimas svarbus ligos stadijai ir prognozei, adjuvantinio
gydymo parinkimui, o limfmazgiy paSalinimas pagerina ligos kontrolg. Pazasties limfmazgiy
paSalinimas gali biti atliekamas viso néStumo metu. Sarginio limfmazgio biopsija atlieckama
moterims, kurioms iki operacijos ultragarsinio tyrimo ir biopsijos metu nerasta pakitimy sritiniuose
limfmazgiuose. Sarginiam limfmazgiui jvertinti naudojama radioizotopiné scintigrafija
(radionuklidinis tyrimas), kuri nesukelia didelés radiacijos. Metileno mélis sarginiam limfmazgiui
identifikuoti nerekomenduojamas dél neaiSkaus poveikio vaisiui (teratogeniSkumo), taip pat
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tirlamos indocianino Zaliojo galimybés naudoti néStumo metu. Jei biopsijos metu nustatomas
pazasties limfmazgiy pazeidimas, atliekama sisteminé limfanodektomija [4].

1.3.1.2. Spindulinis gydymas

Nors yra duomeny apie spindulinio gydymo sauguma néstumo metu, taciau kasdienéje
klinikingje praktikoje radioterapija iki gimdymo netaikoma. ISimt] sudaro pavojus gyvybei ar
gyvybiskai svarbiy organy pazeidimas (pvz., jei yra stuburo smegeny kompresija). Tais atvejais
spindulinis gydymas galimas naudojant pilvo apsaugg. Ji sumazina radiacijos doze 50 — 75 proc. Jei
spindulinis gydymas biitinas, svarstytinas ankstyvas néStumo uzbaigimas (gimdymo suzadinimas).

Moterims adjuvantiné radioterapija rekomenduojama tik po gimdymo [C].
1.3.1.3. Chemoterapijos ypatumai

Daugelis chemoterapiniy vaisty nuo kriities vézio, USFDA priskiriami kategorijai D
néStumo metu. Tai rodo, kad jie sukelia teratogeninj poveikj. Chemopreparatams btidingas mazas
selektyvumas, tod¢l jie veikia visas besidauginancias lasteles. D¢l Sios priezasties nepalankiausias
ju poveikis tikétinas organogenezés metu (2 — 8 néStumo savaitg). Pasibaigus organogenezei, kai
kurie organai (akys, lyties organy sistema, kraujodaros organai ir pan.) iSlieka jautriis
chemoterapiniams preparatams. Pirmuoju néstumo laikotarpiu sisteminé chemoterapija draudziama
dél didelés chromosomy ir vaisiaus anomalijy, persileidimo ir negyvagimiy tikimybés. Vaisiaus
sklaidos trikumy rizika po chemoterapijos pirmuoju néstumo laikotarpiu yra 15 — 20 proc., tuo
tarpu visy gyvy gimusiy naujagimiy — tik 2 — 3 proc.

Nuo keturioliktos néStumo savaités chemoterapija laikoma reliatyviai saugia. Didesné
persileidimy ar vaisiaus augimo sulétéjimo, organy disfunkcijos ar ilgalaikiy neigiamy pasekmiy
rizika, naudojant chemoterapija, neijrodyta [3].

Sisteminé chemoterapija skiriama atsizvelgiant | naviko tipa bei recidyvo tikimybe.
Néstumo metu galima tick neoadjuvanting, tiek adjuvanting chemoterapija. Siuo metu manoma, kad
chemoterapiniy preparaty dozavimas turéty buti toks pat kaip ir ne nés¢ioms moterims (vertinamas
néscios moters svoris). Chemoterapijos atidéjimas nuo 3 iki 6 ménesiy padidina metastaziy rizikg 5
— 10 proc.

Siuo metu duomeny apie optimalaus cheminiy preparaty derinio parinkima, gydant su
néStumu susijusj krities vézi, nepakanka. Antracikliny grupés preparatai laikomi saugiais.
Dazniausiai vartojami FAC (fluoruracilo, doksorubino ir ciklofosfamido) ar AC (doksorubino ir
ciklofosfamido) deriniai, jie vartojami kas trys-keturios savaités. Daugé¢ja duomeny apie taksany
skyrimg néStumo metu ir Siuo metu galime teigti, kad skyrimas yra saugus antrame ir treciame
néstumo perioduose. Taksanai  skiriami jei yra didelé ligos rizika, kai navikas iSplites
limfmazgiuose ar yra atokiyjy metastaziy. Vémimo prevencijai galima vartoti antiemetiky, taciau
patariama vengti ilgalaikio gydymo deksametazonu, nes didé¢ja rizika motinai ir vaisiui.
Chemoterapija dazniausiai tesiama iki 35 néStumo savaiciy. Po paskutinio chemoterapijos kurso
praeina 2 — 3 savaités, kol atsinaujina kauly Ciulpai ir iSnyksta neutropenija.
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1.3.1.4. Hormoninis kriities véZio gydymas

Néstumo metu tamoksifeno vartoti negalima [D]. Su tamoksifeno vartojimu néStumo
metu susijes Goldenharo sindromas (okuloaurikulovertebraliné displazija), neaiski lytis po gimimo,
Pierre Robino sindromas (mazas apatinis zandikaulis, vilko gomurys ir glosoptoz¢), kraujavimas 18
gimdos, savaimins persileidimas. Yra duomeny, kad hormoninio gydymo atidéjimas po gimdymo
nemazina jo efektyvumo. Jei yra indikacijy, hormoninis gydymas turéty biiti pradétas po gimdymo,
baigus chemoterapija.

1.3.1.5. Biologiné kriities véZio terapija

Siuo metu duomeny apie biologiniy preparaty sauguma né$tumo ir laktacijos metu
nepakanka.

Neéstumo metu trastuzumabo vartoti negalima [D], nes jis didina vaisiaus oligo- ar
anhidramniono, plauciy hipoplazijos, jgimty anomalijy rizikg [3].

Neéstumo ir Zindymo metu lapatinibo vartoti nerekomenduojama [D].

1.3.2. Prieziiira néStumo ir pogimdyminiu laikotarpiu
1.3.2.1. NéStumo nutraukimas

Apsisprendimg dél néStumo tesimo ar nutraukimo reikéty priimti jvertinus kriities
vézio stadijg ir prognoze, gydymo galimybes, gydymo poveiki vaisingumui, moters galimybes
rlipintis naujagimiu, moters noru prisiimti rizika dél galimo gydymo toksinio poveikio vaisiui. Sie
klausimai aptariami dalyvaujant moteriai, jos partneriui ir gydanciam gydytojui, biitina pateikti
informuoto paciento sutikimo forma.

Sprendimas dél néStumo tesimo ar nutraukimo kiekvienu atveju priimamas
individualiai. Ankstyvuoju néStumo laikotarpiu nutraukimas nepagerina kriities vézio baigties,
taciau jei ligos eiga sunki ar vézio stadija uZzleista, kai reikalingas skubus gydymas, néStumo
nutraukimo galimybé¢ gali biiti svarstoma.

1.3.2.2. Gimdymo laiko nustatymas

Gimdymo laikas turi buti nustatomas aptarus ji su paciente bei jg prizilirinciais
specialistais.

Daugelis kriities véziu serganciy motery sulaukia planuoto gimdymo termino ir
pagimdo savaime ar suzadinus gimdymg. Jei planuojamas prieslaikinis gimdymas,
rekomenduojama i§ anksto brandinti vaisiaus plaucius.

Jei moteriai taikoma chemoterapija, jos gimdymo terminas planuojamas atsizvelgiant j
kraujo tyrimo rodmenis (leukocity ir trombocity skaifiy), kad neatsirasty infekcijos sukelty
komplikacijy ar kraujavimo dél trombocitopenijos. Todél gimdymas planuojamas pragjus 3 — 4
savaitéms po paskutinio chemoterapijos kurso, kad atsinaujinty moters kauly Ciulpai, sumazéty
neutropenijos pavojus, 0 naujagimis buty apsaugotas nuo trumpalaikio kauly ciulpy funkcijos
slopinimo, kuris gali sukelti sepsj ir mirtj.
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1.3.2.3. Laktacija ir Zindymas

Baigus kriities vézio gydyma, Zindymas saugus ir jmanomas.

Po operacijos kiuidikio zindymo galimybés priklauso nuo operacijos dydzio, taciau
zindymas galimas i§ sveikosios kriities. Nors tausojancios kriities operacijos nemazina laktacijos,
ta¢iau po jy atlikimo maitinti gali biiti sunkiau dé¢l randiniy pakitimy ir fibrozés. Svarbu, kad
maitinanti moteris biity supazindinta su laktacijos ypatumais. Kad zindymas bloginty ligos
prognoze, nenustatyta.

Jei buvo taikyta spinduliné terapija, zindyti galima sveika kritimi. Maitinimas
pazeista kriitimi nepatariamas dé¢l fibrozés, didinancios sunkiai gydomo mastito rizika.

Chemoterapijos metu zindyti nerekomenduojama, nes vaisty patenka | motinos pieng
ir naujagimiui sukelia leukopenija, kuri didina infekcijos rizika. Kad citotoksiniai vaistai pasisalinty
i§ organizmo, nuo paskutinio chemoterapijos kurso iki zindymo pradzios turi praeiti daugiau nei 14
dieny [3].

Jei chemoterapija atnaujinama, zindymas nutraukiamas. Net trumpas laktacijos
periodas po gimdymo teigiamai psichologiskai nuteikia moterj ir yra neabejotinai naudingas
naujagimiui.

Jei moteris vartoja tamoksifeng, zindyti nerekomenduojama [4].

Zindyti nepatariama chemoterapijos atveju, vartojant biologiniy bei hormoniniy
preparaty.

1.4. SUNESTUMU SUSIJUSIO KRUTIES VEZIO DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS JVAIRIAIS NESTUMO LAIKOTARPIAIS

Su néStumu susijusio krities vézio diagnostikos bei gydymo algoritmai pateikiami
prieduose (zr. 7 ir § priedus).

1.5. REPRODUKCINES SVEIKATOS BEI NESTUMO YPATYBES PO
KRUTIES VEZIO GYDYMO

1.5.1. NéStumo planavimas

Planuojant néstuma po kriities vézio gydymo, moteriai rekomenduojama onkologo ir
akusSerio ginekologo konsultacija.

Moterims, gydomoms tamoksifenu, rekomenduojama nutraukti jo vartojimg likus
trims ménesiams iki bandymo pastoti. Prie§ planuojamg néStumg tikslinga atlikti kontrolinius
vaizdinés diagnostikos tyrimus, kad jy nereikéty atlikti néStumo metu.

ISplitusio kruties vézio atveju reikéty stengtis nepastoti, nes tokiu atveju gydymo
galimybés ribotos.

Tolesnés rekomendacijos skirtos pacientéms, gydytoms ankstyvyju kriities véZzio
stadijy metu (Zr.1.5.1.1. — 1.5.2.3.).
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1.5.1.1. Néstumo jtaka ligos pasikartojimui

Neéstumas po krities vézio gydymo neturi neigiamos jtakos moters ilgalaikio
iSgyvenimo trukmei [C].

Yra duomeny, kad néStumas turi ir apsauginj poveikj pacientéms, s¢kmingai
iSgydytoms nuo krities vézio. Manoma, kad sveikesnés moterys linkusios planuoti néStumg po
kriities vézio gydymo, o pacientés, kuriy prognozés blogesnés, dazniau vengia néStumo [2+].

Naviko pobidis (dydis, hormony receptoriy buvimas) nekeifia néStumo jtakos ligos
eigai, taCiau moterims, turinioms BRCA geny mutacija, néStumo jtaka ligos atkryciui neaiski [2+].

1.5.1.2. Laiko trukmé iki planuojamo néstumo

Néstumo planavimas po kriities vézio gydymo priklauso nuo tolesnio gydymo
poreikio ir ligos prognozés. Po gydymo paprastai rekomenduojama atidéti néStuma dvejiems
metams.

Liga dazniausiai pasikartoja per pirmuosius 3 metus nuo diagnozés nustatymo, véliau
Si tikimybé mazéja, taciau vélyvyjy atkryciy rizika islieka iki 10 mety ir ilgiau [3].

Moterims, kurioms diagnozuotas ER teigiamas navikas, 5 metus patariamas gydymas
tamoksifenu, ta¢iau duomeny, patvirtinanciy néStumo atidéjimo nauda kriities vézio prognozei,
stinga. Pacientéms, kurioms kriities véZzio prognozé palanki, planuoti néStuma gali biti leidZziama
anksciau, nei pra¢jus dvejiems metams po gydymo [2+].

Optimalus néStumo atidéjimo laikas kiekvienai pacientei individualus ir priklauso nuo
naviko charakteristiky, vertinamy onkologo. Svarbu jvertinti néStumo atidé¢jimo nauda (pvz.,
siekiant uzbaigti gydyma tamoksifenu) ir po gydymo didéjancia nevaisingumo rizika [4].

1.5.1.3. NéStumo prieZitiros ypatumai

v —

onkologui bei kruty chirurgui. Kriityje, kuri buvo operuota ar kuriai taikyta spinduliné terapija,
néStumo metu fiziologiniy kriities pokyC€iy nebiina, todél kartais reikalinga kraty chirurgo
konsultacija dél laikino protezavimo.

I§ vaizdiniy tyrimo metody pirmenybé¢ teikiama ultragarsiniam tyrimui, kity tyrimy
reikalingumg numato konsultuojanciy specialisty komanda. Nuspresti, ar yra metastaziy, gali buti
sunku, nes jy plitimo pozymius gali imituoti simptomai, siejami su néStumu.

Gydant kriities vézj Sirdies paZeidimai reti, taciau yra duomeny, kad po gydymo
antraciklinais tokiy komplikacijy pasitaiko dazniau. Jei buvo naudojama chemoterapija
antraciklinais  (doksorubinu, epirubicinu), rekomenduojama iStirti, ar néSCiajai néra
kardiomiopatijos ar kairiojo skilvelio disfunkcijos [D].

1.5.1.4. NéStumo baigtys

Dazniausiai néStumas po kriities vézio gydymo baigiasi normaliu gimdymu.
Savaiminiai persileidimai pasitaiko daZzniau, tac¢iau duomenys néra patikimi. Komplikuoto
gimdymo bei cezario pjiivio operacijy rizika po krities vézio gydymo didesné [2+].
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Moterys, pastojusios vézio gydymo ar adjuvantings terapijos metu, dazniau linkusios
néStuma nutraukti [3].

1.5.1.5. Zindymo ypatumai po Kkriities véZio gydymo

Rekomenduojama skatinti moterj zindyti nepazeista kritimi.

Irodymy, kad zindymas didinty atkryCiy rizika moterims, kurioms krities vézio
gydymas baigtas, néra. Negausts tyrimai rodo, kad zindyviy iSgyvenimo trukmé ilgesné nei
nezindanciy motery [2+].

Krutj i§sauganti operacija neblokuoja laktacijos, taciau spindulinis gydymas sukelia
fibroze ir zindymas labai pasunkéja. Kad buvusi chemoterapija turéty jtakos zZindymo saugumui,
nejrodyta[3].

Kadangi zindymo nauda kiidikiui neabejotina, reikéty palaikyti moters norg zindyti.
Ypac svarbi akuserio pagalba.

1.5.1.6. Palikuoniy sveikata

Igimtos vaisiaus patologijos ar negyvy gimusiy naujagimiy skai¢ius moterims, kurios
baige kriities vézio gydyma, néra didesnis [2+, 3].

Paveldimas kriities vézys neturi jtakos vaiko sveikatai. Nés€iosios, paveldéjusios
BRCA1/2 geny mutacijas, turi buti konsultuojamos tre¢iojo lygio perinatologijos centruose, kur
galima uZtikrinti jvairiy specialisty konsultacijas.

1.6. KRUTIES VEZIO GYDYMO POVEIKIS VAISINGUMUI

Vaisingo amziaus moteris reikia jspéti apie galimg neigiamag kriities vézio gydymo
poveikj vaisingumui.

Prie§ kriities vézio gydyma vaisingo amziaus pacientes turi konsultuoti vaisingumo
specialistas [3].

PrieS gydyma visos moterys turéty gauti raSyting informacija apie galima
gonadotoksinj kriities vézio gydymo poveikj [4].

1.6.1. Chemoterapijos poveikis vaisingumui

Chemoterapija sukelia gonadotoksinj poveikj, kuris priklauso nuo vartojamy
preparaty, kumuliacijos ypatybiy, dozés, deriniy ir pan. KiauSidziy pazeidimas sukelia
permanenting ar laiking amenoré¢ja, menstruacinio ciklo sutrikimus, nevaisingumg. Tiesioginis
chemoterapijos poveikis atsiranda gydymo metu ir sukelia ménesiniy iSnykima dél auganciy
folikuly populiacijos netekimo. Amenor¢ja pasireiskia net 20 — 70 proc. premenopauzinio amziaus
motery. Vyresnéms moterims prieslaikinis kiausidziy iSsekimas i§ karto po gydymo nustatomas
dazniau, nes jos turi mazesnj pirminiy folikuly rezerva gydymo pradzioje [3].

Alkilinamiesiems preparatams biidingas didelis gonadotoksiskumas. Prokarbazinas ir
ciklofosfamidas yra zinomi prieslaikinio kiausidziy iSsekimo rizikos veiksniai. Dazniau amenoréja
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pasireiSkia gydant ciklofosfamidu, metotreksatu su 5-fluorouracilu nei 5-fluoruracilu su epirubicinu
ir ciklofosfamidu. Naujieji taksanai maziau gonadotoksiski [3].

1.6.2. Radioterapijos poveikis vaisingumui

Kiausidziy pazeidimas spindulinio gydymo metu ar i§ karto po jo sukelia Gimy
prieslaikinj kiausSidziy iSsekima, kuris priklauso nuo radiacijos dozés. Atliekant spinduling terapija
kriities ir sritiniy limfmazgiy srityje apSvitos doze kiausSidziy projekcijoje yra maza (procediiry metu
bitina nesvitinamy kiino sri¢iy apsauga).

1.6.3. Adjuvantinés hormony terapijos poveikis vaisingumui

Tamoksifenas sutrikdo ménesiniy ciklg ir padidina gimdos gleivinés patologijos
rizikg. Vartojant Sio preparato, rekomenduojama nepastoti, nes jis sukelia teratogeninj poveik].
Planuojant néStumg, rekomenduojama 2 — 3 ménesiy pertrauka nuo paskutinés vaisto dozes
vartojimo.

GnRH analogai sukelia amenoréja ir estrogeny nepakankamumg, todél vargina
menopaués periodo reiskiniai. Poveikis iSnyksta nutraukus preparato vartojima.

Kad trastuzumabas turéty jtakos vaisingumui, nepastebéta, taciau jj vartojant pastoti
nerekomenduojama.

1.6.4. Vaisingumo iSsaugojimo galimybés

1.6.4.1. GnRH analogai

GnRH analogais gydomi hormonams jautriis krity piktybiniai navikai, nes jie slopina
kiausidZiy funkcija ir sukelia didel¢ hipoestrogenemijg. Taciau GnRH analogai, vartojami kartu su
chemoterapiniais preparatais, gali mazinti naviko reakcija | juos, jei yra ER teigiamas kriity vézys
[3]. Pastaruoju metu atlikti tyrimai rodo, kad skiriant GnRH analogus stebima maZesn¢ kiausidziy
pazeidimo rizika ir nenustatyti statistiSkai reikSmingi gydymo efektyvumo skirtumai skiriant
chemoterapija su ir be GnRH analogais.

1.6.4.2. KiausSidés audinio, kiauSialas¢iy ar embriony Saldymas

Embriony Saldymas — dazniausia vaisingumg iSsauganti procedira. Procedirai
reikalingas bent vienas kiau$idziy stimuliacijos ciklas, todél tenka atidéti chemoterapijos pradzia, be
to, yra perstimuliavimo rizika. Padidéjusi estrogeny koncentracija zalinga, jei yra ER teigiamas
kriities vézys. Stimuliacijos rizikg mazina modifikuoti stimuliacijos protokolai, t.y. tamoksifeno ar
letrozolio ir gonadotropiny deriniy vartojimas [2+].

KiausialgsCiy Saldymas rekomenduojamas pacientéms, neturinCioms partnerio.
Metodo sékmé priklauso nuo kiausSialgsciy, gauty po ovuliacijos stimuliacijos, skaiciaus. Tobuléjant
kiauSialas¢iy Saldymo technologijai, sékmingy atvejy skaiCius auga, taciau vélesni procediiros
saugumo rezultatai nezinomi. Nesubrendusiy kiauSialgsciy brandinimas laboratorijos salygomis
biity saugi alternatyva, taciau $i technologija pasaulyje dar tik tobulinama [3].
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Duomeny apie kiauSidés audinio Saldymg vaisingumui iSsaugoti moterims,
sergandioms kriities véziu, nepakanka. Si technologija iSlicka eksperimentiné. Metodo trikumas -
chirurginé operacija, privalumas — nereikia atidéti chemoterapijos [3].

Siuo metu duomeny apie kiausidziy audinio $aldymo sauguma moterims, serganéioms
kriities véZziu, nepakanka. Metodas pateisinamas tik atliekant klinikinius tyrimus [D].

1.6.4.3. Pagalbinés vaisingumo technologijos

Pagalbiniy vaisingumo technologijy taikymas moterims, gydytoms nuo krities vézio,
sudétingesnis dél sumazéjusio kiausidziy rezervo.

Apvaisinimo mégintuvélyje procediira sukelia trumpalaike hiperestrogenemija,
atsirandancig ovuliacijos stimuliacijos metu.

Moterys, kurioms nustatytas prieslaikinis kiauSidziy funkcijos iSsekimas dél
chemoterapijos, gali naudotis kiausialgs¢iy donorystés procediira. Tokiu atveju taikoma
pakeic¢iamoji hormony terapija, kuri taip pat sukelia pacientei nepalankia hiperestrogenemijga.

Pakei¢iamoji hormony terapija naudojama ir Saldyty embriony perkélimo cikly metu.

1.7. KONTRACEPCIJOS BUDAI

Moteris po krities vézio gydymo dél kontracepcijos turi konsultuoti gydytojas
akuSeris ginekologas. Moterims, gydytoms nuo kriities vézio, rekomenduojami nehormoninés
kontracepcijos metodai.

Pacientéms, serganCioms ar sirgusioms krities véziu, hormonin¢ kontracepcija
negalima. Si rekomendacija galioja tiek hormonams jautriy, tiek nejautriy naviky atvejais [4].

Hormoninés kontracepcijos naudojimas svarstytinas net praéjus daugiau kaip
penkeriems metams po pasveikimo, nes saugumo duomeny nepakanka ir pirmenybé teikiama
nehormoninés kontracepcijos priemonéms [4].

LNG-IUS gali sumazinti gimdos gleivinés hiperplazijos rizikg vartojant tamoksifena,
taCiau reikalingi papildomi tyrimai, jrodantys metodo sauguma nuo krities vézio iSgydytoms
pacientéms [2+].
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1 priedas. Krities véZio klinikiné TNM klasifikacija (8 leidimas)

T — pirminis

. Charakteristika
navikas
Tx Pirminio naviko nejmanoma jvertinti
TO Pirminio naviko néra
. Carcinoma in situ: intraduktaliné karcinoma (DCIS) ar spenelio Pageto liga nesant
Tis . . .
naviko (Tis Paget‘s)*
T1 Navikas, kurio didziausias matmuo <20 mm
Tlmi Mikroinvazija, kurios didziausias matmuo <1 mm**
Tla Naviko matmuo >1 mm, bet <5 mm
T1b Naviko matmuo >5 mm, bet <10 mm
Tlc Naviko matmuo >10 mm, bet <20 mm
T2 Navikas, kurio didziausias matmuo >20 mm, bet <50 mm
T3 Navikas, kurio didziausias matmuo >50 mm
T4 Bet kokio dydZio navikas, tiesiogiai infiltraves kriitinés lastos sieng ar odg™***
T4a Kritinés sienos infiltracija
T4b Kriitinés odos edema (taip pat ,,apelsino zievelés* simptomas) ar iSopé&jimas, ar
satelitiniai odos mazgeliai toje pacioje kriityje
T4c T4a ir T4b kartu
T4d Uzdegiminé karcinoma™****
Pastabos

*Pageto liga, susijusi su naviku, klasifikuojama atsizvelgiant i naviko dydi.

**Mikroinvazija yra naviko Igsteliy iSplitimas uz bazalinés membranos riby j gretimus audinius, kai
néra zidiniy, kuriy didZiausias matmuo biity ne didesnis kaip 1 mm. Tais atvejais, kai yra dauginiy
mikroinvazijos zidiniy, klasifikuojamas didziausias i§ jy. Dauginiai mikroinvazijos zidiniai turi biti
apraSyti kaip ir didesni invazinés karcinomos Zidiniai.

*#*Krutines siena apima Sonkaulius, tarpSonkaulinius raumenis ir priekinj dantytajj raumenj, taciau
ne kriitinés raumen;.

*ExkKraties uzdegiminé karcinoma pasizymi difuzine rusva odos induracija, kurios ribos panasios |
rozés; papildomy navikiniy dariniy neaptinkama. Jei odos biopsija neigiama ir néra lokalizuoto
iSmatuojamo naviko, T4d karcinoma patologiskai klasifikuojama kaip pTX. Odos gruoblétumas,
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spenelio jsitraukimas ir kiti odos poky¢iai, iSskyrus klasifikuojamus kaip T4b ir T4d, gali biti ir
esant T1, T2 ar T3 navikams ir nedaro jtakos iSplitimo vertinimui.

N — metastazés

sritiniuose Charakteristika

limfmazgiuose

Nx Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose nejmanoma jvertinti

NO Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose néra

N1 Yra paslankiy metastaziy tos pacios pusés I ir Il lygio pazasties limfmazgyje (-
1uose)
Yra paslankiy metastaziy tos pacios pusé€s pazasties limfmazgiuose, suaugusiy

N2 tarpusavyje ir su kitomis struktiiromis arba yra kliniSkai nustatyty*tos pacios
pusés vidiniy kriities limfmazgiy metastaziy, nesant duomeny apie tos pacios
pusés pazasties limfmazgiy pazeidima

N2a Yra metastaziy tos pacios pusés [ ir II lygio paZzasties limfmazgiuose, suaugusiy
tarpusavyje ir su kitomis struktiiromis

N2b Yra metastaziy, kurios nustatytos tik kliniSkai tos pacios pusés vidiniuose
limfmazgiuose, tac¢iau néra kliniskai jrodyty pazasties limfiniy mazgy metastaziy
Yra metastaziy tos pacios pusés vidiniuose kriities limfmazgiuose su (be) I ir II
lygio pazasties limfmazgiy metastazémis, ar kliniSkai aiSkios tos pacios pusés

N3 vidiniy limfiniy mazgy metastazés ir kliniskai jtariamos metastazes I ir II lygio
pazasties limfiniuose mazguose; ar metastazés | virSraktikaulinius tos pacios
pusés limfinius mazgus su (be) pazasties ar vidiniy limfiniy mazgy itraukimu

N3a Metastazes tos pacios pusés vidiniuose limfmazgiuose

N3b Metastazés tos paios pusés vidiniuose limfmazgiuose ir paZasties
limfmazgiuose

N3c Metastazes tos pacios pusés virsraktikauliniuose limfiniuose mazguose

Pastaba

*Klinikinis metastaziy vertinimas remiasi vaizdo tyrimais (iSskyrus limfoscintigrafijg),

piktybiSkumo jtarimu klinikinio tyrimo metu ar makrometastazavimo jtarimu, vertinant aspiracinés

biopsijos medziagg.

M - tolimosios

. Charakteristika

metastazes-

Mx Tolimyjy metastaziy nejmanoma jvertinti

MO Tolimyjy metastaziy néra (klinikiniy bei radiologiniy tyrimy duomenimis)

cMO (I+) Tolimyjy metastaziy klinikiniy bei radiologiniy tyrimy duomenimis néra, taciau
kraujyje, kauly Ciulpuose bei neregioniniuose audiniuose mikroskopiskai ar
molekuliniais tyrimais gali biti aptinkami piktybiniy lasteliy depozitai
(klasteriai) iki 0,2 mm dydzio

cM1 Kliniskai bei radiologiskai ir (ar) histologiskai patvirtintos tolimosios metastazes,

didesnés nei 0,2 mm (pM1 tik patvirtinus histologiSkai metastaze)
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2 priedas. Kriities vézio patologiné klasifikacija (p TNM)

pTNM

Charakteristika

pT — pirminis

Kad bty galima klasifikuoti navika morfologiskai, pasalinus ji, pjivio krastuose

navikas neturi buti mikroskopiniy naviko invazijos pozymiy. pT kategorijos atitinka T
kategorijas. Nustatant patomorfologinj naviko i$plitimg pT, matuojamas invazinis
naviko komponentas. Jei yra didelis in situ komponentas (pvz., 4 cm) ir mazas
invazinis komponentas (pvz., 0,5 cm), naviko iSplitimas vertinamas kaip pTla

pN Kad bity galima klasifikuoti metastazes sritiniuose limfmazgiuose

metastazes patomorfologiSkai, tiriami I ir II lygio pazasties limfmazgiai su sarginiu

sritiniuose limfmazgiu arba be jo. Jei klasifikacija paremta tik sarginio limfmazgio
limfmazgiuose | paSalinimu, véliau nesSalinant pazasties limfmzgiy, Zymima pNO(sn) (sn - sentinel
node — sarginis limfmazgis)

pNx Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose nejmanoma jvertinti (limfmazgiai
nepasalinti arba pasalint anksc¢iau)

pNO Metastaziy sritiniuose limfmazgiuose histologiSkai neaptinkama

pNO(i-) Metastazés regioniniuose limfmazgiuose histologiskai neverifikuojamos, neigiama
imunohistochemija

pNO(I+) Navikiniy Igsteliy sankaupa < 0,2 mm (histologinio tyrimo metu) arba
imunohistochemiskai nustatomi navikiniy lasteliy klasteriai*

pNO(mol-) Metastazés regioniniuose limfmazgiuose neaptinkamos histologiSkai ir
molekulinio tyrimo metodais (RT-PGR metodu**)

pNO(mol+) Metastazés regioniniuose limfmazgiuose neaptinkamos histologiskai bei
imunohistochemiskai, tac¢iau teigiama RT-PGR reakcija.

pN1 Mikrometastazés; arba metastazés 1-3 pazasties limfmazgiuose; ir (ar) vidiniuose
kriities limfmazgiuose su metastazémis, aptiktomis sarginio limfmazgio biopsijos
metu, taciau nenustatytos tiriant kliniskai***

pNImi Mikrometastazés (> 0,2 mm ir (ar) > 200 Igsteliy, bet <2 mm)

pNla Metastazes 1-3 pazasties limfmazgiuose, maZziausiai viena metastazeé > 2 mm

pN1b Metastazés vidiniuose kriities limfmazgiuose su mikrometastazémis ar
makrometastazémis, aptiktomis sarginio limfmazgio biopsijos metu, taciau
nenustatytos tiriant kliniskai

pNlc Metastazés 1-3 pazasties limfmazgiuose ir vidiniuose krities limfmazgiuose su
mikrometastazémis ar makrometastazémis, nustatytomis po sarginio limfmazgio
biopsijos, taciau nenustatytomis, tiriant kliniskai

pN2 Metastazés 4-9 pazasties limfmazgiuose; arba kliniskai nustatytos™**** vidiniuose

kriities limfmazgiuose, nesant metastaziy pazasties limfiniuose mazguose
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pN2a Metastazés 4-9 pazasties limfmazgiuose (vieno tumoro dydis maziausiai >2 mm)

pN2b Kliniskai aiSkios metastazés vidiniuose kriities limfmazgiuose, nesant pazasties
limfmazgiy pazeidimo

pN3 Yra >10 metastaziy tos pacios pusés pazasties limfmazgiuose; arba
poraktikauliniuose limfiniuose mazguose (III lygis), arba kliniSkai aiskios
metastazes tos pacios pusés vidiniuose kriities limfmazgiuose su vienu ar daugiau
metastaziy pazeisty I ar II lygio pazasties limfiniy mazgy, arba daugiau kaip trijy
pazasties limfiniy mazgy metastazés su kliniSkai negatyviomis mikroskopinémis
metastazémis tos pacios puseés vidiniuose kriities limfmazgiuose; arba pazeisti tos
pacios pusés virSraktikauliniai limfiniai mazgai

pN3a Metastazés >10 pazasties limfmazgiy (vieno tumoro dydis maziausiai >2 mm) ar
metastazes poraktikauliniame (III lygio) limfmazgyje

pN3b Kliniskai aiSkios metastazés tos pacios pusés vidiniuose limfmazgiuose su daugiau
nei viena metastaze pazasties limfmazgiuose; arba daugiau kaip trys metastazes
pazasties limfmazgiuose ir mikroskopinés metastazés vidiniuose tos pacios puses
limfmazgiuose, nustatytose po sarginio limfmazgio biopsijos, tac¢iau kliniSkai
neverifikuotos.

pN3c Metastazés tos pacios pusés virSraktikauliniuose limfmazgiuose.

Pastaba

* Izoliuoti navikiniy lgsteliy telkiniai (klasteriai) — tai navikiniy lgsteliy sankaupa, nevirsijanti 0,2
mm, pavienés navikinés lastelés ar iki 200 navikiniy lasteliy viename histologiniame pjiavyje. Sie
pakitimai gali buti aptinkami rutininio histologinio tyrimo metu ar imunohistochemiskai. Vien
navikiniy lgsteliy klasteriy aptikimas limfmazgiuose metastazavimo | regioninius limfmazgius
nepatvirtina.

** RT-PGR metodas — prieSinga transkriptazés (polimerazes) grandininé reakcija.

*#% KliniSkai nenustatytos — neaptiktos vaizdiniais tyrimais (iSskyrus limfoscintigrafijg) ar
klinikinio tyrimo metu.

*#x%k Klinikinis metastaziy nustatymas remiasi vaizdo tyrimais (iSskyrus limfoscintigrafijg),
piktybiskumo jtarimu klinikinio tyrimo metu ar makrometastazavimo jtarimu, vertinant aspiracinés
biopsijos medziaga.
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3 priedas. Kriities vézio stadijos

0 stadija Tis NO MO
IA stadija T1* NO MO
IB stadija TO N1mi MO
T1* N1mi MO
IIA stadija TO N1** MO
T1* N1** MO
T2 NO MO
1IB stadija T2 N1 MO
T3 NO MO
IIIA stadija TO N2 MO
T1* N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
1IB stadija T4 NO MO
T4 NI MO
T4 N2 MO
IIIC stadija Bet kuris T N3 MO
IV stadija Bet kuris T Bet kuris N Ml
Pastabos:

*T1 apima T1mi
**T0 ir T1 navikai su limfmazgiy mikrometastazémis priskiriami IB stadijai.

*MO0 apima MO(i+).

«Zyméjimas pMO negalioja, visi MO turi biiti verifikuoti klinigkai.

«Jei pacientei nustatomas M1 prie§ neoadjuvanting sisteming terapija, diagnozuojama IV ligos stadija. Si stadija ilieka
nepriklausomai nuo atsako j neoadjuvanting terapija.

*Ligos stadija gali keistis, jeigu vaizdo tyrimo metodais po chirurginio gydymo per keturis ménesius nesant ligos
progreso pozymiy aptinkamos atokiosios metastazés su salyga, jei pacienté negavo neoadjuvantinés chemoterapijos.

*Postneoadjuvantiné terapija Zymima simboliais “yp” ar “yc”. Ligai stadija nenustatoma, jei pacienté pasveiksta po
neoadjuvantinés chemoterapijos (CR — complete response), pvz., ypTOypNOcMO.
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4 priedas. Krities véZio diferenciacijos laipsniai

G Charakteristika

GX Naviko diferenciacijos laipsnio jvertinti nejmanoma

Gl Gerai diferencijuotas navikas (palankus)

G2 Vidutiniskai diferencijuotas navikas (vidutiniskai palankus)
G3 Blogai diferencijuotas navikas (nepalankus)

5 priedas. Histologiniai kriities vézio tipai

Vézio tipas

Histologija

Carcinoma in situ

NOS (not otherwise specified - neapibréziama)
Latakéliné

Pageto liga ir intraduktaliné

Papilariné (vyrauja mikropapilariné)

Tubulariné

Invaziné karcinoma

NOS (not otherwise specified - neapibréziama)
Lataky

Uzdegiminé

Meduliné, NOS

Meduliné su limfoidine stroma

Mucininé

Pageto liga su infiltracija

Nediferencijuota

Adenoidiné cistine

Sekreciné

Kribriforminé
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6 priedas. Molekuliniai-histologiniai kriities vézio tipai

Krities véZio lgstelés gali turéti savo pavirsiuje hormony receptorius. Progesterono (PR)

ir estrogeny (ER) receptoriy nustatymas svarbus sprendziant dél sisteminio gydymo taktikos.
Hormony receptoriai naviko lgstelése nustatomi imunohistocheminiais metodai, taip pat gydymo ir
ligos prognozé. HER?2 receptoriy naviko lgsteliy pavirsSiuje raiska taip pat nustatoma
imunohistocheminiu metodu ir kai kuriais atvejais atliekamas FISH tyrimas (fluorescencijos in

situ hibridizacija). Siy receptoriy identifikavimas svarbus pasirenkant sisteminio gydymo taktikq ir
vertinant ligos prognoze.

Kasmetinéje St. Gallen konferencijoje (pagrindiniame krities véZiui skirtame moksliniame
kongrese) perziurimos klasifikacijos sistemos ir gydymo rekomendacijos. Nuo 2011 mety kriities
karcinoma pagal hormony, HER receptorius ir Ki67 skirstoma j Siuos tipus:

Krities vézio tipas Biologiniy Zymeny raiska

Luminalinis A ER(+) ir/arba PR(+); HER2(-); Ki67
(<14%)

Luminalinis B ER(+) ir/arba PR(+); HER2(-); Ki67
(>14%)

Luminalinis B HER2+ ER(+) ir/arba PR(+); HER2(+); Ki67
(bet koks)

HER2+ HER2(+); ER(-); PR(-)

Trejopai neigiamas (TN) ER(-); PR(-); HER2(-)
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7 priedas. Vaisiui tenkanti jonizuojanciosios spinduliuotés doze vaizdo tyrimy metu (slenkstiné dozée

—0,1-0,2 Gy) (remiantis Tarptautine atominés energetikos agentiira)

Rentgenologinis tyrimas Vidutiné dozé (Gy) Maksimali dozé (Gy)
Pilvas 0,0014 0,0042

Kritinés lasta <0,00001 <0,00001

Juosmeniné stuburo dalis 0,0017 0,01

Dubuo 0,0011 0,004

Kaukolé <0,00001 <0,00001

Kritininé stuburo dalis <0,00001 <0,00001
Mamografija NereikSminga Nereik§minga
Kompiuteriné tomografija Vidutiné dozé (Gy) Maksimali dozé (Gy)
Visas pilvas 0,008 0,049

Virsutiné pilvo sritis 0,0036

Kritinés lasta 0,00006 0,00096

Galva <0,000005 <0,000005
Juosmeniné stuburos sritis 0,0024 0,00086

Dubuo 0,025 0,079

Branduoliné medicina Vertinimas (Gy)

Sarginio limfmazgio zyméjimas <0,00005

Kauly skenavimas 0,002

FDG-PET 0,005-0,006
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8 priedas. Su néstumu susijusio kriities vézio diagnostikos ir néstumo prieziiiros algoritmas

Darinys krityje néStumo metu

'

Vaizdiniai tyrimo metodai — ultragarsinis tyrimas,

mamografija
Stulpeliné biopsija
Kraties vézio diagnozé
v v

Néstumo laikas, artimas 37
savaitéms (laukti galima 2-4 Néstumas iki 37 savaiciy

savaites)
A l

Stadijos nustatymas: kepeny ultragarsinis
tyrimas, kratinés lgstos rentgenologinis tyrimas,
kauly BMR (be kontrasto) ar skenavimas, jei yra
v indikacijy — kiti tyrimai

Gimdymas 237 savaiciy

Stadijos nustatymas, gydymas
A 4

Chirurginis gydymas:
- kritj tausojanti operacija ar
mastektomija;
- sarginio limfmazgio biopsija ar sritiné
limfonodektomija.
Neoadjuvantiné arba adjuvantiné chemoterapija
nuo 14 néstumo savaiciy

Netesti chemoterapijos po > 35 néStumo savaités
Planuoti gimdyma po = 37 néStumo savaités
Optimalus intervalas tarp chemoterapijos ir gimdymo
— 3 savaités.

v
Uzbaigti gydyma

Adaptuota pagal Amant F et al., Breast cancer in pregnancy: Recommendations of an international consensus meeting, Eur J
Cancer (2010), doi:10.1016/j.ejca.2010.09.010

29




9 priedas. Gydymo taktikos algoritmas su néStumu susijusio krities véZio atveju jvairiais

laikotarpiais

Néscia pacienté,
serganti
patvirtintu
kriities véZiu be
tolimuju

1-as néStumo
laikotarpis

v

2 néstumo
laikotarpis,

3 laikotarpio
pradzia

3 néStumo
laikotarpio
pabaiga

néestumo

Néstumo Gydymas atsizvelgus j stadija
nutraukimas >
Aptarti
néstumo
nutraukima: ne
.me.diciriinés Mastektomija, chirurginis
indikacijos L i X
pazasties limfmazgiy tyrimas
Pradéti chemoterapija nuo 2
néstumo laikotarpio
. +Adjuvantinis spindulinis
Néstumo .
. gydymas po gimdymo
pratesimas B +Adjuvantiné hormony ar
biologiné terapija po gimdymo
Mastektomija arba kratj Adjuvantinéchemoterapija
tausojanti operacija, +Adjuvantinis spindulinis
N

chirurginis paZasties
limfmazgiy tyrimas

gydymas po gimdymo
+ Adjuvantiné hormony ar
biologiné terapija po gimdymo

Neoadjuvantiné
chemoterapija,
mastektomija arba krt;j
tausojanti operacija +
chirurginis paZasties
limfmazgiy tyrimas

A 4

+Adjuvantinis spindulinis gydymas

po gimdymo
+ Adjuvantiné hormony ar
biologiné terapija po gimdymo

Mastektomija arba kratj

p ta usojanti operacija,

chirurginis paZasties
limfmazgiu tvrimas

Adjuvantinéchemoterapija

+Adjuvantinis spindulinis gydymas

po gimdymo
+ Adjuvantiné hormony ar
biologiné terapija po gimdymo

Adaptuotapagal NCCN Guidelines Version 2.2014
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Kriuties véZys — tai piktybinis navikas, kuris, pakitus krities liauky ar latakéliy lasteléms,
atsiranda kriityje, véliau plinta lokaliai, limfiniais takais, ir daznai iSplinta j kitus organus. Tai
daZniausia onkologiné motery liga Lietuvoje ir pasaulyje bei pagrindiné 35 — 55 mety motery
mirties priezastis iSsivysCiusiose Salyse. Kasmet Lietuvoje nustatoma apie 1300 krities véZzio
atvejy. Dauguma jy — atsitiktiniai, taciau iki 10 proc. yra susije su BRCA geno mutacijomis.

Kriities véZys daZniausiai diagnozuojama piktybin¢ liga néStumo metu. Literatiiros
duomenimis, kriities vézys nustatomas nuo 1 iki 3 atvejy i§ 3000 — 10000 nésciyjy. Moterims,
kurioms kriities vézys yra diagnozuojamas iki 30 m., 10 — 20 proc. atvejy nustatomas néstumo,
laktacijos metu ar pirmaisiais metais po gimdymo. Jis vadinamas su néStumu susijusiu krities
véziu. Pats néStumas ar laktacija neblogina ligos eigos ir i§gyvenimo prognozes, taciau apsunkina
ankstyva diagnostika, todél dazniau yra nustatomos pazengusios ligos stadijos.

Pagrindinés problemos sergant kriities véziu néStumo metu:
* vélyva diagnostika;
* diagnostiniy tyrimy parinkimas;
* operacinio gydymo pavojai;
* spindulinio gydymo sukeliami paZeidimai vaisiui,
* gydymo chemoterapijos preparatais poveikis vaisiui, moters vaisingumui.

Rizika susirgti kruties véZiu didinantys veiksniai:

* amzius (dazniau serga vyresnés nei 50 mety moterys);

* buves vienos krities vézys;

» gerybiniai krities navikai,

* pakei¢iamoji hormony terapija (ilgiau nei 5 metus);

* sudétiniy hormoniniy kontraceptiniy priemoniy vartojimas (ilgiau nei 10 mety);

* ankstyvos ménesinés ir vélyva menopauze;

* negimdziusios moterys;

* nemaitinimas kritimi;

* antsvoris;

» alkoholio ir tabako vartojimas;

* paveldimumas (kriities vézio paveldéjimas siejamas su pakitusiais BRCA1 ir BRCA2
genais);

* aplinkos poveikis (pvz., anksc¢iau taikytas spindulinis gydymas kriitinés lastos srityje).

1. Simptomai

Neéstumo ir laktacijos metu dél hormony poveikio kriity liaukinis audinys i§vesa (hipertrofuoja),
kriitys padidéja, tampa standesnés, jautresnésliaukos gali biiti apiuopiamos tarsi mazgeliai. Visi Sie
normaliis pakitimai lemia, jog moterys ne i§ karto pastebi ligos simptomus ar atkreipia démes;j |
juos, todél véliau kreipiasi | gydytojus. Taip pat Sie pakitimai apsunkina kriity tyrimg ir diagnostiniy
tyrimy rezultaty interpretacija: tyrimy duomenimis, su néStumu susijusio kriities vézio diagnostika
daznai véluoja dviem meénesiais ar net ilgiau, todél padidéja onkologinio proceso plitimas |
limfmazgius 1 — 2 proc.
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Ankstyvosios stadijos kriities vézys daznai nesukelia jokiy simptomy. Kartais gali biti krities
formos ar simetrijos pokyCiy, pokyciy aplink spenelj, spenelio jsitraukimas i vidy, kraujingos
iSskyros 1§ spenelio, galima uz¢iuopti padidéjusius pazasties limfmazgius, sukietéjimus. Kriities
skausmas yra retas kriities vézio simptomas, taciau jam atsiradus taip pat reikéty pasikonsultuoti su
gydanciu gydytoju. Maitinan¢ioms moterims pirmasis simptomas gali buti kiidikio nenoras Zjsti
pazeista kriitj.

Pozymiai, jspéjantys, jog kritis nedelsiant reikéty tirti:

» krityje darinys, kuris neiSnyksta ilgiau nei 2 savaites (tai pagrindinis krities vézio
simptomas);

» krities paburkimas arba sunykimas (atrofija);

» krties sustandéjimas, jautrumas;

* krity skausmas (jis daznai iminis, pulsuojantis);

* kraujingos i$skyros i§ speneliy, kraujavimas;

» pasikartojantis mastitas (kriity audinio uzdegimas);

* speneliy formos, spalvos pakitimas;

* pazasties limfmazgiy padid¢jimas.

2. Kriity vézio diagnostika ir stadijos nustatymas

Krutyje atsiradus dariniui, iSliekan¢iam ilgiau nei dvi savaites, ar atsiradus kity (auk$c¢iau
i$vardinty) simptomy, reikia atlikti sj kruty iStyrima.

Tyrimas pradedamas nuo pacientés apzitiros ir apklausos. Po to Dazniausiai atlieckamas kriity ir
sritiniy  limfmazgiy ultragarsarsinis tyrimas. Tai saugus tyrimas vaisiui, nes néra
jonizuojanciosios spinduliuotés. Tyrimo metu galima nustatyti cistas (skyscio pilnus darinius) ar
pilnavidurius (solidinius) darinius krityje, pamatyti pakitusius limfmazgius pazastyje ir nuspresti,
ar reikalingi kiti tyrimai.

Mamografija. Tai kriity tyrimas rentgeno spinduliais. Tyrimo metu galima nustatyti navikinius
darinius, jy i$plitimg kriities bei aplinkiniuose audiniuose. Tai pakankamai tikslus ir specifinis
tyrimas, netgi jei yra néStumo sukelty kriities audinio poky¢iy. Sis tyrimas né$tumo metu yra
saugus, kadangi radiacijos doz¢ yra minimali, spinduliai koncentruoti j kriitinés sritj ir dauguma jy
nepasiekia vaisiaus. Taip pat naudojamas apsauginis pilvo skydas, kuris visiSkai sumazina vaisiaus
apsvitos rizikg.

Branduoliy magnetinio rezonanso tyrimas (BMR). Tai papildomas tyrimas, kurj galima
atlikti, jei diagnozé neaiski ar procesas isplites. Sio tyrimo metu nenaudojama jonizuojanéiosios
spinduliuotés ir jis yra saugus néStumo metu, taiau nerekomenduojamas pirmuoju néStumo
laikotarpiu, kadangi néra atlikta pakankamai klinikiniy tyrimy, jrodanciy jo sauguma Siuo néStumo
laikotarpiu. Kriity BMR tyrima galima atlikti antruoju bei treciuoju laikotarpiu, taciau reikéty vengti
kontrastiniy medZziagy vartojimo, kadangi néra nustatytas jy poveikis ir saugumas vaisiui.

Kriuties audinio biopsija. PrieS planuojant gydyma bitina nustatyti, ar navikas piktybinis,
kokia jo morfologiné forma. Sie pozymiai nustatomi naviko audinj arba jo Igsteles tiriant
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mikroskopu. Nedidelio audinio gabalélio 1§ naviko arba jo lasteliy paémimas mikroskopiniam
tyrimui vadinamas biopsija. Priklausomai nuo to, ar navikas yra arti kiino pavirSiaus ir lengvai
pasiekiamas, ar yra giliai, biopsija gali biiti atlickama vietinés ar bendrosios nejautros saglygomis.
Sie tyrimai, net ir sukélus bendraja nejautra, yra saugiis vaisiui ir batini diagnozei nustatyti bei
tolesniam gydymo planui sudaryti.

Diagnozavus kriities vézj, atlickami i§samesni vézio lasteliy tyrimai. Kai kuriy kriities vézio tipy
lastelés turi receptoriy, sgveikaujanéiy su moteriskaisiais hormonais estrogenais ir progesteronu. Si
sgveika skatina kriities vézio progresavimg. Taip pat tiriama, ar yra HER2 receptoriy. HER2
receptorius — tai baltymas, kurio kartais biina ant kriities vézio Iasteliy pavirSiaus. HER2 teigiami
kraities piktybiniai navikai auga gerekat greiCiau, ligos eiga agresyvesné¢ nei HER2 neigiamy.
Zinoti, ar kriities véZys turi hormony ER ir PR , ar HER2 receptoriuy, labai svarbu, nes nuo to
priklauso gydymo taktika.

Stadijos nustatymas

Prognozuojant ligos eiga bei parenkant kriities vézio gydymo taktika, vienas i§ svarbiy etapy
yra krities vézio stadijos nustatymas. Tai ypac svarbu néStumo ar laktacijos metu, nes daznai
diagnozuojamas jau iSplites kriities véZys. Stadijos nustatymo metu yra vertinamas naviko dydis, jo
iSplitimas ] aplinkinius audinius, limfmazgius bei kitus organus (metastazés). Tam atlickami
papildomi tyrimai. Taciau jeigu néra jokiy papildomy simptomy ar nustatyta ankstyva naviko
stadija, plauciy, kauly, kepeny, smegeny tyrimas dél metastaziy néra butinas. Sprendimas apie
papildomus tyrimus priimamas individualiai.

Kritinés 1astos rentgenograma. Plauciai yra viena dazniausiy krities vézio plitimo viety.
Sio tyrimo, kaip ir mamografijos, metu, naudojamas pilvo skydas, todél tyrimas yra saugus néstumo
metu. Jonizuojancioji spinduliuoté, tenkanti vaisiui, yra minimali.

Pilvo organy ultragarsinis tyrimas. Sio tyrimo metu nustatoma, ar néra metastaziy
kepenyse.

Jeigu kyla jtarimy dél naviko iSplitimo ] smegenis, gali biiti atlickamas galvos BMR
tyrimas. Jeigu atsiranda kauly, nugaros skausmy ir reikia nustatyti, ar néra metastaziy kauluose,
atlickamas kauly rentgeno tyrimas ar kauly BMR tyrimas.

Kauly scintigrafija ir kompiuteriné tomografija (KT) jprastai atlickami metastazéms
kauluose nustatyti, taiau néStumo metu Sie tyrimai neatliekami. Priezastis — didelis
jonizuojanciosios spinduliuotés kiekis ir vaisiaus pazeidimo rizika.

Limfmazgiy tyrimas. Jeigu yra padidéjusiy, ar atliekant ultragarsinj tyrima jtartiny limfmazgiy
galima atlikti jy biopsija. Jeigu atliekama naviko salinimo operacija, daznai kartu iSimami ir greta
esantys limfmazgiai, kad juos bity galima gerai istirti. Navikiniy lgsteliy isplitimo | limfmazgius
tyrimas yra svarbus nustatant stadija bei sudarant gydymo plana.
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3. Gydymas

Krities vézio gydymo tikslas yra pasalinti vézj 1S tos srities, kur jis susiformavo, ir sustabdyti jo
plitimg } kitus audinius. Néstumas negali biiti gydymo atid¢jimo priezastis, taciau kiekvienu atveju
gydymo taktika parenkama individualiai. Jei priklausomai nuo vézio tipo ir stadijos moterj
nedelsiant reikia gydyti hormonais, chemoterapijos preparatais ankstyvo néStumo metu, gali bti
siilomas néStumo nutraukimas, kadangi vaisiaus pazeidimo rizika yra labai didelé. Apsisprendimas
dél néStumo tesimo ar nutraukimo turéty priklausyti nuo krities vézio stadijos ir prognozés,
gydymo galimybiy bei poveikiu vaisingumui, moters galimybe riipintis naujagimiu ir noru prisiimti
toksinio poveikio vaisiui rizikg, kurig gali sukelti gydymas.

Krities vézio gydymas néStumo metu susijes su daugeliu veiksniy:

» krities vézio stadija ir diferenciacijos laipsniu;

* moters amziumi;

* naviko dydziu;

*  hormony receptoriy, bei HER2 receptoriy buvimu;

* néStumo laiku nustatant diagnozg ir planuojamu gimdymo terminu;
* moters pageidavimu.

Chirurginis gydymas. Dazniausiai kriities vézio gydymas pradedamas kriities operacija, t. y.
chirurginiu biidu pasalinant piktybin] navikg. Operacija néStumo metu yra pakankamai saugus
gydymo biudas ir nesukelia didesnés rizikos vaisiui. Jeigu néStumo laikas ilgesnis, gydytojas gali
nuspresti 1§ pradziy subrandinti vaisiaus plaucius, jeigu operacijos metu ar po jos atsirasty
prieslaikinio gimdymo rizika.

Operacijos biidas pasirenkamas atsizvelgiant j naviko dydj, jo lokalizacijg ir ligos stadija. Yra
kelios chirurginio gydymo galimybeés:

Kriiti tausojanti operacija. Sios operacijos metu pasalinamas navikas kartu su tam tikru
aplinkiniy audiniy kiekiu. Stengiamasi pasalinti kuo maziau sveiko audinio. Krit] tausojanti
operacija gali biiti atlickama nustacius ankstyvos stadijos kriities vézj.

Visiskas kriities paSalinimas, arba mastektomija. Jei navikas yra didelis arba véZinés lastelés
randamos jvairiose kriities vietose, tuomet reikia Salinti visg krttj. Taip pat $i operacija gali buti
atlieckama vietoj kriit] tausojancios operacijos tam, kad biity galima iSvengti gydymo spinduliais,
kuris yra daznai reikalingas po kriitj tausojanciy operacijy.

Atliekant bet kokig krities véZio operacija paprastai paSalinami ir pazasties limfmazgiai.
Limfmazgiy paSalinimas yra biitinas, siekiant jsitikinti, ar kriities vézys neiSplito uz kriities riby, bei
numatant tinkamiausig tolesn¢ gydymo taktika.

Kruties atkiirimo operacijos turéty buti atidedamos ir atlickamos po gimdymo, kad biity
1Svengta rizikos vaisiui dél ilgo anestezijos laiko ir kad biity galima kuo tiksliau atkurti kriity
simetrijg.

Priklausomai nuo kriities vézio stadijos po operacijos gali biiti taikomas papildomas gydymas
(chemoterapija, spindulinis gydymas, hormony terapija, biologiné terapija), kurio tikslas — neleisti
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véziui sugrjzti ar iSplisti (metastazuoti) i kitus organus. Toks gydymas yra vadinamas adjuvantiniu
gydymu ir kai kuriais atvejais turi biiti atliekamas po gimdymo.

Spindulinis gydymas (radioterapija). Sis gydymas daZnai taikomas po kriitj tausojandiy
operacijy, norint sumazinti vézio atsinaujinimo rizika ir sunaikinti galimai likusias véZines lasteles.
Kartais Svitinimas yra atlieckamas iki operacijos. Taip siekiama sumazinti navika, kad ji buty galima
pasalinti chirurginiu biidu. Taip pat radioterapija yra naudojama metastazéms gydyti, pavyzdziui,
naikinant metastazes kauluose. Didelis jonizuojanciosios spinduliuotés kiekis gali pazeisti vaisiy bet
kuriuvo néstumo metu, todél Sis gydymo metodas néStumo metu netinkamas ir netaikomas.
Jonizuojancioji spinduliuoté gali sukelti persileidimg, vaisiaus apsigimimus, jo augimo sulétéjima
ar didinti véziniy ligy rizikg vaikystéje. Néscioji gali pasirinkti krit] tausojancig operacijg, o
radioterapijg atidéti iki naujagimio gimimo, tafiau tokiu atveju gali kilti vézio atsinaujinimo
grésmé. Jei krities vézys nustatomas treCiuoju néStumo laikotarpiu, spindulinis gydymas po
naujagimio gimimo neturi buiti uzdelstas. Kita galimybé po kriiti tausojancios operacijos yra
adjuvantinés chemoterapijos taikymas iki néStumo pabaigos. Tokiu atveju spindulinis gydymas
pradedamas gimus naujagimiui. Kiekvienu atveju gydymo taktika numatoma individualiai. Kai
néStumas pakankamai ilgas ir vaisiaus plauciai brandis, gali buti svarstoma prieslaikinio gimdymo
suzadinimo galimyb¢, kad biity galima kuo anksc¢iau pradéti reikiamag gydyma.

Spinduliné terapija néStumo metu gali biiti taikoma tik vieninteliu atveju: jeigu ji reikalinga
iSsaugoti moters gyvybe ar svarbiy organy funkcija (pvz., jei yra nugaros smegeny spaudimas dél
metastaziy, pazeidzianciy stuburo slankstelius).

Chemoterapija. Tai gydymas specialiais prieSvéziniais (citotoksiniais) vaistais, siekiant
sunaikinti greitai besidauginancias vézines lgsteles. Po chemoterapinio gydymo sumazéja véziniy
lasteliy skaicius, sustabdomas jy augimas ir plitimo greitis.

Chemoterapija yra naudojama:

* kaip papildomas (adjuvantinis) gydymas po operacijos ar spindulinio gydymo;

* kaip pradiné¢ (neoadjuvantiné) terapija prie§ operacija, jei navikas aptinkamas vélesniu
laikotarpiu. Po chemoterapinio gydymo naviko dydis sumazéja, todél galima ji pasalinti
chirurginiu biidu. Po operacijos chemoterapija t¢gsiama;

» isplitusios ligos atveju, kada yra pazeisti kiti organai.

Chemoterapija neskiriama pirmaisiais trimis néStumo meénesiais. Tuo metu intensyviai vyksta

visy vaisiaus organy formavimasis, tod¢l prieSvéziniai vaistai gali sutrikdyti vaisiaus vystymasi,
sukelti apsigimimy, ztt] gimdoje ar persileidima.

Kai kuriy prieSvéziniy vaisty yra saugu vartoti antruoju bei tre¢iuoju néstumo laikotarpiu, nes
jie beveik nedidina vaisiaus apsigimimy ar Zzities rizikos. Vis délto jie gali sukelti prieslaikinj
gimdymg, vaisiaus augimo sulétéjimg, gim¢s naujagimis gali mazai sverti. Duomeny apie tokio
gydymo ilgalaikj saugumg gimusiems vaikams nepakanka.

Citotoksiniai vaistai veikia lgsteles, kuriy dalijimasis vyksta sparciai. Be greitai besidalijanciy
véziniy lasteliy, pazeidziamos ir normalios lastelés. Daznai yra sutrikdoma moters ir vaisiaus kraujo
lasteliy gamyba. Todé¢l chemoterapija neturéty biiti skiriama po 35-osios néStumo savaités ar likus
trims savaitéms iki gimdymo, kadangi gali atsirasti mazakraujyste, padidéja nukraujavimo bei
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infekcijos rizika gimdymo metu. Naujagimiui padidé¢ja infekcijos ir jos sukelty komplikacijy bei
mirties rizika. Nutraukus chemoterapija bent trims savaitéms, kraujo lgsteliy gamyba moters
organizme atsinaujina ir gimdymas bina saugesnis tiek motinai, tiek naujagimiui. D¢l vaisiaus
pazeidimo rizikos pacientés daznai pageidauja chemoterapijg taikyti po gimdymo. Taciau esant
iSplitusiam ar blogesnés prognozés krities véziui $is gydymas neturéty buti uzdelsiamas, kadangi
tai blogina moters pasveikimo ir iSgyvenimo prognoz¢. Chemoterapijos atidéjimas 3 — 6 ménesiams
padidina metastaziy atsiradimo rizikg kituose organuose 5 — 10 proc.

Hormony terapija. Toks gydymas (pvz., tamoksifenu) dazniausiai taikomas po operacijos,
gydymo spinduliais ir chemoterapijos. Ji skiriama tam, kad sumazéty ligos atsinaujinimo galimybé.
Hormony terapija veiksminga tada, kai kriities vézio lasteliy pavirSiuje yra estrogeny ir
progesterono receptoriy. Taciau néStumo metu Sis gydymo biidas yra netaikomas, kadangi gali
sukelti kraujavimg i§ genitalijy, persileidima, vaisiaus apsigimimy ar zitj. Taip pat Sis gydymas
nerekomenduojamas maitinan¢ioms motinoms, kadangi jis mazina pieno iSsiskyrima, be to, néra
pakankamai duomeny apie paciy medziagy iSsiskyrima i pieng ir jy poveikj kidikiui.

Biologiné terapija. Preparatai, kuriais gydomas HER2 teigiamas krities vézys, yra svarbi
sudedamoji ne nésciy motery gydymo dalis prie$ chirurginj gydyma ar po jo. NéStumo metu S$is
gydymas netaikomas, kadangi néra pakankamai duomeny apie jo sauguma vaisiui. Jeigu S§io
gydymo prireikia laktacijos metu, kiidikio maitinimg kriitimi reikéty nutraukti.

4. Maitinimas Kriitimi sergant kriities véZiu

Prie§ operacinj kruties vézio gydyma moteris turéty nutraukti kiidikio Zindyma. Nebemaitinant j
kriitis priteka maZziau kraujo, jos Siek tiek sumaZz¢ja, todél lengviau atlikti operacija. Taip pat
sumazéja infekceijos rizika.

Dauguma cheminiy, hormoniniy bei biologiniy preparaty patenka j motinos piena, o su juo — |
kiidikio organizma, todél Zindyti vartojant prieSvéziniy vaisty ar iSkart po gydymo jais negalima.
Priklausomai nuo konkreciy vartojamy preparaty bei jy pasiSalinimo i§ moters organizmo trukmeés
maitinimg kritimi galima atnaujinti po keliy savaiciy ar ménesiy.

Maitinimas, pabaigus gydyma, yra saugus ir jmanomas. Pieno kiekis gali buti sumazéjes dél
operacijos ar spindulinio gydymo metu paSalinty ar pazeisty krities liauky. Taip pat
rekomenduojama nemaitinti 1§ paZzeistosios kriities dé¢l didesnés infekcijos rizikos pakitusiame
kriities audinyje. Pasireiskusio mastito gydymas gali biiti komplikuotas.

5. Krities vézio gydymo poveikis vaisingumui

Kai kurios gydymo rasys turi jtakos vaisingumui, dél to gydytos moterys sunkiau pastoja ar
netenka galimybés susilaukti vaiky. Kiausidziy pazeidimas ir prieslaikinis jy funkcijos iSsekimas,
taikant chemoterapijg ar spindulinj gydyma, priklauso nuo vaisty risies, jy deriniy, bendros gydymo
trukmes, radiacijos dozés ir srities. Vyresnéms moterims prieSlaikinis kiauSidziy iSsekimas
pasitaiko daug dazniau dél likusiy mazesniy pirminiy folikuly atsargy. Kai kurie hormoniniai
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preparatai sutrikdo ménesiniy cikla, gali sukelti menopauzei budingy simptomy, taciau pabaigus jy
vartojimg Sie simptomai iSnyksta ir vaisingumas atsinaujina.

Visoms vaisingo amziaus moterims, planuojan¢ioms pastoti po gydymo, reikia jvertinti esamg
situacija, iSsiaiSkinti, kaip gydymas gali paveikti vaisinguma bei kokios alternatyvos gali biiti
pasitlytos norint jj iSsaugoti.

6. Néstumo planavimas po Kriities véZio gydymo

Neéstumas po kriities vézio gydymo neturi jtakos ligos atsinaujinimui ir néra pavojingas
moteriai, jei moteris sékmingai gydyta dél neiSplitusio kruties vézio . Daznai gydytojai
rekomenduoja néstumg planuoti praéjus bent porai mety po gydymo. Kriities vézys dazniausiai
atsinaujina Siuo laikotarpiu. Kiek laiko laukti, priklauso nuo ligos stadijos, vézio tipo, gydymo biido
ir moters organizmo reakcijos j gydyma. Prie$ planuojant néStuma turéty buti atliekami visi reikiami
diagnostiniai tyrimai galimam vézio recidyvui nustatyti, kad jy nereikéty atlikti pastojus.

Kartais sudétingo gydymo metu pazeidziamos kitos organizmo sistemos, todél gydytojai turéty
jvertinti bendraja planuojancios susilaukti vaiky moters sveikatos bukle.

7. Kontracepcijos metodai po Kriities véZio gydymo

Moterims, kurios neseniai buvo ar yra gydomos nuo kriities vézio, hormoniniy kontraceptiniy
priemoniy vartoti negalima, kadangi jos didina kriities vézio atsinaujinimo rizika. Tai nepriklauso
nuo diagnozuoto kriities vézio jautrumo hormonams. Hormoniniy kontraceptiniy priemoniy
vartojimo galimybe svarstyti prag¢jus 5 metams po gydymo, taciau net ir tada pirmenybé teikiama
nehormoninei kontracepcijai.

Su néstumu susijes krities vézys — sudétinga medicininé problema, kurios sékmingam
sprendimui reikalingas gydanciy akuseriy ginekology, onkology, chirurgy, radiology bei sergancios
moters bendradarbiavimas. Kriities véziu sergancios nésciosios turi biiti konsultuojamos ir gydomos
treCiojo lygio perinatologijos centruose, kur galima uztikrinti jvairiy specialisty konsultacijas. Tokia
kriities véziu sergancios néSCiosios priezilira padeda uztikrinti maksimaly pacientés ir jos
naujagimio sauguma.
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