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Kriities vézys yra dazniausia motery onkologiné liga. Per
metus Europos Sajungoje (ES) kriities véziu suserga apie
275 tikst., o mir§ta — 88 tikst. motery [1]. Iki 2000 mety
ES salyse kriities vézys buvo gydomas bendruose chirurgi-
jos skyriuose ir onkologijos centruose. Remiantis geresniais
krties vézio gydymo rezultatais bei geresne gyvenimo ko-
kybe onkologijos centruose, palyginti su bendrais chirur-
gijos skyriais, 2000-aisiais Europos mastologijos draugija
(angl. European Society of Mastology — EUSOMA) paskel-
bé reikalavimus dél kriities centry kiirimo ES Salyse. Mini-
maliis kriities centry reikalavimai [2]:

e gydomy pirminiy ligoniy, serganciy kriities véziu, skai-
¢ius neturi buti mazesnis nei 150;

e ligonés turi biiti gydomos multidisciplininés specialisty
komandos (chirurgas, radiologas, chemoterapeutas, pa-
tologas, radioterapeutas, plastinis chirurgas, psichologas,
genetikas, slaugos darbuotojas).

Remiantis EUSOMA ir Tarptautinés senologijos drau-
gijos (angl. Senologic International Society — SIS) reko-
mendacijomis, vykdomas kriities centry sertifikavimo pro-
cesas ES Salyse ir JAV [3, 10-12]. Europos Parlamento
rezoliucijos reglamentuoja valstybes nares iki 2016 mety
uztikrinti visa Salies teritorija apimanciy sertifikuoty tarp-
disciplininiy kriities centry darba, nes gydymas juose ge-
rokai padidina i§gyvenimo galimybes, pagerina gyvenimo
kokybe (Europos Parlamento rezoliucija dél krities véZio
Europos Sqjungoje, Europos Parlamento rezoliucija dél
kriities vézio susirgimy iSsiplétusioje Europos Sgqjungoje
2002/2279(INI) B6-0528/2006).

Pateikiame sutrumpinta originalios 2003 ir 2006 mety
Europos Parlamento rezoliucijos versija [4, 5]: Breast can-
cer in the European Union 2003, 2006. <...> whereas every
woman, irrespective of place of residence, social status, oc-
cupation and education, should have access to high-quality
screening for treatment and aftercare in the event of cancer.
<...> to establish a network of certified multidisciplinary
breast centres which cover the entire population and fulfil
the following criteria: each breast centre shall perform a
minimum of 150 operations per year. <...> each breast cen-
tre shall operate under the direction of a highly qualified
physician who specialises in breast disease, while the multi-
disciplinary team shall consist of physicians experienced in
and performing only breast surgery, together with radiolo-
gists, oncologists, pathologists, nurses and radiographers.
<...> multidisciplinary pre- and post-operative case confe-
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rences shall be held at least once a week <...> the quali-
ty of the results shall be guaranteed by means of clinical
research. <...> patients shall receive onco-psychological
counselling, psycho-therapeutic support and physiotherapy
services, as well as social services.

Kai kuriose ES Salyse jau veikia kriities centry sistema,
kitose ji formuojama. Vokietijoje apie 50 tikst. motery per
metus suserga kriities véziu ir apie 17 tikst. ju mirsta. Iki
2002 mety dauguma krities vézio operacijy buvo atliekama
nedidelése ligoninése. Jas dazniausiai atlikdavo ginekolo-
gai. Nuo 2002 mety Vokietijoje, siekiant optimizuoti spe-
cializuota kriities vézio gydymo kokybe, pradétas kriities
centry kiirimas ir juy sertifikavimas. Sertifikavima vykdo
Vokie¢iy onkologijos draugija (vok. Deutsche Kranken-
hausgesellschafi — DKG) ir Vokieciy senologijos draugija
(vok. Deutsche Gesellschaft fiir Senologie — DGS). Re-
miantis Siy draugijy reikalavimais, apie 70-80 proc. gi-
nekologijos skyriy, kuriuose kriities vézys buvo gydomas
chirurginiu biidu, buvo uzdaryti; likusiuose chirurgijos ir gi-
nekologijos skyriuose, po sertifikacijos, buvo idarbinti chi-
rurgai ir ginekologai, kurie tam buvo specialiai parengti [6].

Lietuvoje kriities vézys yra dazniausia piktybiniy navi-
ky lokalizacija moterims. Lietuvoje kasmet apie 1 500 mo-
tery suserga kriities véziu. Kriities vézys chirurginiu bidu
gydomas universitetiniuose ir kriities onkologijos centruo-
se. Nacionaliniame vézio institute gydoma apie 800 nau-
ju atvejy krities vézio per metus [1]. Vienas svarbiausiy
reikalavimy kriities centrams — kriiti tausojanciy operacijy
(KTO) skaicius. JAV kriities centruose KTO procentas turi
biiti ne mazesnis nei 50 proc., ES Salyse — svyruoja nuo
70 iki 80 proc. [2]. 1992 metais Lietuvoje KTO sudaré tik
3,5 proc. visy operacijy. 2007 metais KTO procentas padi-
déjo iki 52,6 proc., o 2015-aisiais — iki 68 proc. [5]. Taigi
per trumpg laika dél Lietuvos gydytojy profesionalumo,
Siuolaikinio sudétinio gydymo ir naujy technologijy KTO
procentiné iSraiska bei gydymo rezultatai Lietuvoje, JAV
ir ES Salyse praktiskai tapo vienodi [1]. Radikaliy ir tau-
sojamyjy operacijy dinamika Lietuvoje pavaizduota / pav.

Remiantis EUSOMA ir SIS rekomendacijomis, Europos
Parlamento rezoliucija, Nacionaliniame vézio institute jkur-
tas Kriities centras, kuriame gydoma apie pusg visy Lietuvos
motery, serganciy krities véziu. 2014 metais atliktas tarptau-
tinis Nacionalinio vézio instituto Kriities centro sertifikavi-
mas. Siuo metu kriities centras yra vienintelis sertifikuotas
ekscelencijos centras Baltijos valstybése. Kriities centry
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struktiira reglamentuoja EUSOMA ir Europos Parlamento
rezoliucija dél kriities vézio ES [2-5]. Nacionalinio vézio ins-
tituto Kriities centro struktiira pavaizduota 2 pav.

Multidisciplininis krities vézio gydymas specializuo-
tuose ekscelencijos centruose uztikrina optimalius kriities
vézio gydymo rezultatus ir auksta teikiamy specializuoty
paslaugy kokybe.

O kas atsakingas uz kvalifikuota chirurginj kriities vé-
zio gydyma ir kokybiska paslaugy tiekima pacientams?
Lietuvos chemoterapeuty ir Lietuvos senologijos draugiju
dokumentuose, kaip ir tarptautiniuose EUSOMA, Europos
chemoterapeuty draugijos (angl. European Society for Me-
dical Oncology — ESMO), SIS, Amerikos chirurgy draugi-
jos bei Europos Parlamento rezoliu-
cijose, nurodoma, kas yra atsakingas

1 pav. Radikaliy ir tausojamyjy operaciju dinamika Lietuvoje
1997-2007 metais
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2 pav. Nacionalinio véZio instituto Kruties centro struktiira

ir kas atlieka chirurginj krties vézio

gydyma. Tai kriities chirurgas (ES Poliatyvusis Partneriai
Salyse chi inekol iné gydymas —
Salyse chirurgas arba ginekologas Plastiné
pagal licencija, JAV — chirurgas), rekonstrukcine A
iSklausgs specialiai reglamentuota chirurgija Poliklinika
specializacijos kursa, atliekantis ne
maziau kaip 50 kriities véZio opera- A Y -

Krities

ciju per metus, dirbantis kriities cen- Radioterapija |[*— |

tre, dalyvaujantis ne maziau kaip 1 7y
tarptautinéje kriities vézio konferen- Y
cijoje, vykdantis klinikini ir moksli- Chemoterapija
ni darba bei turintis ISI publikacijy A

kriities vézio srityje, pan. [7-12].

Ir EUSOMA, ir ESMO, ir Europos
Parlamento sprendimas, reglamentuo- v
jantis kriities chirurgo / chirurgo darbo Klinikines
kompetencijos sriti, paremtas paruosta st o
EUSOMA 5 mety bendrojo isgyveni-
mo, operacijy spektro ir paslaugy ko-
kybés rezultatais metaanalize gydant

centras R Motery klinika
A
/ \ |
Patologijos ,I Radiologija
centras <—>| Chirurgija

Psichologas

Reabilitacija |

kruties vézi ES salyse [3, 9].

Lietuvos kriity onkochirurgijos modelis plétojamas atsi-
zvelgiant | tarptauting patirti ir rekomendacijas. 2004 metais
rugséjo 29 dienos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos ministro isakymu V-680 ikurta kriity onkochi-
rurgijos specialybé, apibréztos salygos specialybei igyti.
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