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SANTRAUKA

Tirtos Vilniaus universiteto Onkologijos instituggydytos pacierts, kurioms 1996 spalio
méneg - 1998 kovo mneg buvo taikyta pooperacinspindulire terapija gama-neutransaltiniu
gimdos Kino wZio gydymui.

Tyrimo tikslas:jvertinti gimdos kino wzio pooperacinio spindulinio gydymo gama-
neutrom Saltiniu efektyvumn.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Ivertinti vienery, dvep, trejy ir penkerip met; iSgyvenamun
paciertiy grupje. 2) Ivertinti vienery, dvep, treju ir penkerip met; iSgyvenamura pacieiy
amziaus grugge. 3) Ivertinti vienery, dvep, trejy ir penkeriy mety iSgyvenamura pagal naviko
charakteristikas: stadij morfologin naviko tim, naviko diferenciacijos laip$n4) [vertinti
vieneriy, dvey, treju ir penkeriy mety iSgyvenamurg pagal spindulinio gydymo charakteristikas:
sumirg zidining doz, gydymo trukmg, laika nuo diagnoés iki gydymo pradZzios.

Medziaga ir metodainaudotasi VU onkologijos institute esamis ambulatorinj korteliy
ir vézio registro duomenimis - iS viso 64 liganligos istorijos: 52 pacieéins buvo taikyta
pooperacia ertmini gama-neutanterapija + distancingamaterapija, 12 ertmirgama-neutrom
terapija. Duomem analiz atlikta naudojantis SPSS 11.0 versijos statistohilwomem analizs
paketu. Skirtumui tarp grupijvertinti taikytas 7* (Chi-kvadrato)metodas. Visoms hipotéms
tikrinti taikytas reikSmingumo lygmuo 0,05. ISgyvaanumo analig atlikta naudojant Kaplan -
Meier ir iSgyvenimo lenteli (life table) metod.

Rezultatai: Ertminés gama-neutranterapijos paciefiy iSgyvenimo laiko vidurkis lygus 92
ménesiams (7,7 metams), ertré@dn gama-neutran terapijos + distancés gamaterapijos
paciertiy iSgyvenimo vidurkis 110 am. (9,2 metai)lSgyvenimo laikas @nesiais varijavo nuo
minimalaus dviej ménesi; iki maksimalaus 142 amesi; (11,8 mei) laikotarpio. ki stekejimo
laiko pabaigos ( 2007 m. lap&m 1 d.) iSgyveno 62,5 proc. pacién Ertminés gama-neutran
terapijos viener, dvep, treju bei penken met paciegiy iSgyvenamumas siék75 proc.,
ertminés gama-neutranterapijos + distanciés gamaterapijos atitinkamai 96,2 proc., 90,4 proc.
86,5 proc., 80,8 procNebuvo gauta statistiSkai reikSmingo skirtumo tpggierfiy amziaus ir
vieneriy, dvey, trejy bei penketi mety iSgyvenamumo (p>0,05|) stadijos pacietiy 1, 2, 3 bei 5
met; iSgyvenamumas buvo didziausias, Il stadijos magesnlll stadijos maziausias, gautas
statistiskai reik§mingas skirtumag € 8,93, df=2, p=0,0115, log rank testaBarp morfologinio
naviko tipo ir iSgyvenamumo negautas statistikiddmingas skirtumas (p>0,05)arp G1, G2 ir

G3 diferenciacijos laipsni naviky ir iSgyvenamumo statistiSkai reikSmingo skirtumegauta



(p>0,05). Tarp skirtingr suminip zidininiy doziy bei vieneny, dvep, treju ir penkeriy met
iISgyvenamumo statistiSkai reikSmingo skirtumo nég#p>0,05).

ISvada Pooperacia spindulire terapija gimdos #no wZio gydymui gama-neutran
Saltiniu buvo efektyvi, @&au efektyvumas priklagsnuo ligoniy, bei naviko charakteristik

Raktiniai ZodZiai:Endometriumo ¥Zys, pooperacinspindulire terapija,>>°Cf.



THE EFFICIENCY RESEARCH OF POSTOPERATIVE RADIOTHERA PY FOR
ENDOMETRIAL CARCINOMA USING THE Cf-252 GAMMA — NEUT RON SOURCE

SUMMARY

Women were treated with postoperative radiothefapysing the gamma-neutrons’ source for
treatment of endometrial cancer within the periaohf October 1, 1996 till March 1, 1998 at the
Institute of Oncology of Vilnius University wererseeyed in this study.

Objective: to estimate the efficiency of endometrial cancerstpperative
radiotherapy treatment by using the gamma-neutarcs.

Goals 1) to estimate one, two, three and five - yearisahin a group of patients;
2) to estimate one, two, three and five - yearisahaccording to the patients’ age; 3) to estimate
one, two, three and five - year survival accordmg¢he tumor characteristics: morphologic tumor
type, tumor differentiation degree; 4) to estimatee, two, three and five - year survival
according to the radiotherapy characteristics:athdirapy type, radiotherapy duration.

Materials and MethodsThe used materials consist of the case recordeated at
the Institute of Oncology of Vilnius University as wels of the data of the Cancer Register -
overall 64 patients’ case records: 52 patients ladecombined postoperative radiotherapy and
12 have had vaginal brachytherapy. The data weatyzed by the SPSS statistical package
(Version 11.0 for Windows). The statistical assemsinand analysis were performed with the qui-
square ), Kruscal-Wallis H test with values of § 0,05 being defined as significant. The
survival analysis was performed by using the Kaplifeier and life tables’ method. To estimate
the difference between the respective groups istineival analysis, the log rank test was used.

Results: The vaginal brachytherapy + distance gamatherapgms’ survival mean
was 110 months (9,2 years), and for vaginal brargipy group patients - 92 months (7,7 years).
The survival time in months varied from the minintado to the maximum 142 months (11,8
years).Till the completion of the observation time (Novesnll, 2007), 62,5 percent of the
patients survived.One, two, three and five-year survival rates fortiguas with vaginal
brachytherapy was 75 percenand for patients with vaginal brachytherapy + dista
gamatherapy: 96,2 percent, 90,4 percent, 86,5 per86,8 percent. There was no statistically
significant difference observed depending on the @igthe patients and their survival (p>0,05).
For the | stage 1, 2, 3 and five years survival Weser than for the Il stage, and the Il stage

survival was the worst, statistically significadifference was obtainedy( = 8,93, df=2,



p=0,0115, log rank tests). Between the histologmau type and survival, there was no
statistically significant difference obtained (p6®). Between the G1, G2 and G3 tumor
differentiation degree and survival, there was tatigically significant difference obtained
(p>0,05).Between different total dozes and one, two, threkfave-year survival, no statistically
significant difference was obtained (p>0,05).

ConclusionsThe efficiency of postoperative treatment by usgagnma-neutrons’
source to endometrial cancer’s treatment was efficibut depended on individual characteristics
of a patient and tumor.

Key words:endometrium cancer, brachytherap{Cf.



1. [VADAS

Paskutiniais metais onkolog# ligos kelia vis didesngrésny visame pasaulyje ir
Lietuvoje. \ezys - antroji liga, nuo kurios mirSta daugiausi@&tuvos gyventaj, o tarp 45-64
mety moten - pirmoji. Daugelis Saltini nurodo, kad susirgimgimdos ¥Ziu pasaulyje nuolat
daugja. Ta paf galima pasakyti ir apie Lietgycia onkologini ligoniy skatius pastoviai digja
[9].

Dideli susitpinima kelia kfity vézio ir onkoginekologini ligu daugjimas.
Sergamumas gimdosiko wZiu Lietuvoje zymiai padigjo ir 2005m. Sia liga sirgo 30.7/100000
moten, uzimdamas pirm vieta kity moters lyties organ vézio lokalizacip strukiiroje [18].
Gimdos kaklelio ¥zys uzima antjja vieta ir 2005m. sirgo Sia liga 27.5/100000 moterys ir
nepaisant medik pastang Lietuvoje kasmet nuo gimdosuko ir kaklelio \éZiy mirSta
atitinkamai apie 150 ir 250 moterTockl Siuolaikinis spindulinio piktybini naviky gydymo
metod; vystymosi etapas susietas su naujos kryptietygreutrom panaudojimo galimydmis.

Gimdos Kino wZzys yra civilizacijos liga. Nevaisingumo djdnas, gimdyny
skatiaus magjimas, netaisyklinga mityba ir kiti faktoriai ska# hiperestrogonenaij kuri
patogenisSkai yra susijusi su gimdosnk wzZiu. Toctl pastasji Simtmei yra stebima ryski
sergamumo gimdosiko Ziu didjimo tendencija [51].

Apie 65 procentus pirgjy vézio stadijp taikomas chirurginis gydimas. diau
apsiribojant vien gimdos pasSalinimu yrézio atsinaujinimo ir metastagtikimybé. Esant | ¥zio
stadijai yra 5-20 procentrecidyw tikimybé. O taikant chirurgin gyding ir pooperacia
radioterapija 5 m. iSgyvenamumas yra stebimas 8@80entu moter. Esant Il ¥Zio stadijai
yra 20-40 procentrecidyw tikimybé. Atlikto literatiros analizs tyrimo metu gauti duomenys,
kad pooperacih brachiterapija vaginalini metastazi proceng nuo 7-20 sumazina iki maziau
negu 1 procento [8].

Taigi piktybiniai navikai po &mingo gydimo gali atsinaujinti, nes viskas pradiae
nuo vieninteds lasteks. Po chirurginio gydymo navikailvatsiranda, nes ne visosgsteks yra
paSalinamos chirurginiudbly. Néra jokiy medicininiy tyrimy, kuriais galima bty nustatyti ar
visos navikis lasteks buvo paSalintos operacijos metu. Navikifgsteliy naikinimui yra
taikoma chemoterapija ir radioterapija. Chemotgoapir radioterapijos metu navikia lasteks
veikiamos aktyvaus dalijimosi metu, bet po kiekwgrasidalijimo eina poilsio f&zjos metu ir
gali jvykti iSplitimas. Be to, poilsio fas metu dsteks hina radiorezistentiskos [11].
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Pooperaciés spindulirs terapijos tikslas - sunaikintiéxio lasteles su maziausia
imanoma rizika. Si terapija galiith naudojama daugeliviéZio rasiy gydyti. Spinduli’ terapija
siekiant geresnirezultat; gali biti naudojama kartu su chemoterapija arba chiruuggydymu
[19]. Brachiterapijos tikslas - navikui skirti didiish doz, o Salia esantiems sveikiems
audiniams ir organams maziaugl5].

Zmoniy, sergatiiy onkologiremis ligomis, i8gyvenamumas tam tikru laikotarpiu
priklauso nuo daugelio faktari populiacijos amziés strukfiros, patologini vézZio ypatybiy,
stadijos, kurioje stadijoje diagnozuotaszys, taikyto gydymo i#do, ankstyvos diagnostikos,
medicininio aptarnavimo ir kitdemografing bei socioekonominimat; [1, 2, 3].

Didzioji dalis pacietiy sergatiiy gimdos kino wziu yra su pradiemis stadijomis.
PaZengusios stadijos sudaro tik 10-15 procy wiaujai diagnozuojam atvej;. Todl Sioms
pacienéms dazniausiai yra taikomas operacinis gydimas arpaoperacia spindulire terapija
[4].

Atlikta nemazai tyrim, norint iSsiaisSkinti spinduligs terapijos efektyvum ar Sis
gydymo kidas gali prailginti pacient sergatiiy gimdos kino wziu gyvenina. Moksliniy tyrimy
duomenimis, nustéus vietiSkai iSplitug navika, spindulires terapijos svarba digh. Ji gali lati
skiriama prieS operaaij po operacijos arba kaip savarankiSkas gydimo dast{4].

JAV atlikto prospektyvinio tyrimo duomenimis packey sergadiy | stadijos
gimdos Kino wziu ir gydyty taikant histerektomij bei pooperacine brachiterapijrodytas
ilgalaikis iSgyvenamumas, paSalinant maksties arid [5].

Pooperaciés spindulirs terapijos vaidmuo gydant gimdosnko zj vis dar lieka
kontraversiSkasd informacijos tiikumo atliekant randomizuotus tyrimus [16].

Tyrimy nagrirgjanciy gimdos Kino wzio pooperaciés spinduligs terapijos
efektyvumy Lietuvoje praktiSkai éra. Yra keletas tyrimp nagrirgjanc¢iy daugiausiai gimdos
kaklelio gydim.

Lietuvoje A. Irtitra, E. Janulionis ir V. Atk&us atliko tyrima, kurio tikslas - istirti
didelio dozs galingumo Co-60 ir Cf-252 neutnpnSalting panaudojimo galimybes
endometriumo &Zio radikaliam spinduliniam gydymui [17].

Taigi, trikstant duomep apie pooperacis spindulirs terapijos efektyvum ypa
taikant Cf—252 Saltin kadangi tai pakankamai naujas spingaltinis taikomas gydime, bei
pasaulyje vykstant diskusijai, kuris adjuvadinradioterapijos metodas labiau tinka GKV
gydymui, buvo iSkeltas tikslagrertinti gimdos kino wzZio pooperaciés spinduliis terapijos
efektyvumy, analizuojant, kaip pacién, sergatiy GKV, iSgyvenamum jtakoja naviko
morfologiré forma, stadija bei kitos charakteristikos.
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TYRIMO TIKSLAS: Ivertinti gimdos kKno wzio pooperacinio spindulinio gydymo gama-
neutrom, (*>°Cf) $altiniu efektyvura.

UZDAVINIAI :

1) Ivertinti vienery, dvep, trejy ir penkeriy mety iSgyvenamura paciertiy grugje.

2) lvertinti vieneri,, dvey, trejy ir penkeriy mety iSgyvenamurg pacieriy amziaus gruge.

3) lvertinti vieneri, dvep, treju ir penkeri met iSgyvenamum pagal naviko
charakteristikas: stadij morfologin naviko tip, naviko diferenciacijos laip$n

4)  lvertinti vienery, dvey, trejy ir penkerip met; iSgyvenamurg pagal spindulinio gydymo
charakteristikas: sumgn zidining doz, gydymo trukng, laika nuo diagnogs iki gydymo

pradzios.

SAVARANKISKAS STUDENTO DARBAS:
1) Literatiros paieska ir anakz
2) Lietuvos bioetikos komiteto leidimo gavimas;
3) Duomenm rinkimo anketos sudarymas;
4) Tyrimo duomen rinkimas i§ ambulatorinikorteliy, Hospitalinio registro bei
Lietuvos ¥Zio registro;
5) Statistinis apdorojimas, analiz
6) Darbo paraSymas ir apipavidalinimas.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Epidemiologi® gimdos kiino vézZio reikSmeé
Lietuvoje sergamumas ir ligotumaé&zinémis ligomis dicja (2.1.1 pav.). Lietuvos

vézio registro duomenimis, 2005 m. sergarsiomis ligomis buvo 68020, t.y. 2 proc. gyventoj

sirgo wziu. Per 2005 m. naujai susirgudigoniy skatius siek 16124 [6].

500
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gLttty
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|— Sergamumas = Miriingumas |
2.1.1.paveikslasSergamumas ir mirtingumas nuo piktybinig naviky 100 0004 gyventojy
[41].

Pasaulyje, ypaekonomiSkai iSsivy8usiose Salyse, kaip ir Lietuvoje sergamumas
gimdos Kino Ziu taip pat nuolat diga [24]. Daugelyje Sali gimdos kino wzys yra pirmoje
vietoje tarp ginekologimi véZiy: Lietuvoje (2.1.2 pav.), Svedijoje [8], Norvegigoj[35]
Vokietijoje ir kitose Europos Salyse, Amerikoje [ZL, 26, 29] ir apima apie 6 procentus moters
véziy [29]. Lietuvoje motex vézZzio sergamumo strukttoje gimdos kno wzys 2005 metais
uzmé treciaja vieta po kities (1322 nauji atvejai) ir odos (1276) piktylbinvéziy —
uzregistruotos 562 moterys, sergas gimdos kno ziu [18]. Taip pat ir Europoje gimdos
ktino WZys uzima tréiaja vietg tarp motey véziy ir sergamumas siekia 15.1 100000 gyventoj
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Moters kaikuriy lyties organy
segamumo rodikliai 100000 motery
Lietuvoje
40,
30 o G.ltndos kdano
Vezys
20+ m Gimdos kaklelio
Vezys
10+ auSidziu vez
O Kiausidziy vezys
O,A
2001 2002 2003 2004 2005

2.1.2. paveiksladMoters lyties organy sergamumo ziu rodikliai.

Gimdos Kkno wZzZys dazniausiai iSsivysto pomenopauziniame laikyjar
daZniausiai tarp 50—-65 metPer paskutietdekad padictjes sergamumas yra suySijsu geresniu
gyvenimu bei didesniu riebalvartojimu, kas bdinga iSsivysiusio Salyse [20, 25, 31, 36].
Dazniausiai nustatomas gimdosnk \&zio tipas yra adenokarcinoma, kuri iSsivysto daugiai
80 proceni paciertiy [25].

2.2. Gimdos kno vezio TNM ir FIGO klasifikacijos

Siekiant parinkti tinkarp gydyma, svarbus tikslus naviko stadijos nustatymas. Yra
daug prognostinmi rodmeny, kurie gali jtakoti gydymo planavimy taiau klinikinés naviko
stadijos nustatymas pagal TarptagtiakuSerijos ir ginekologijos federagij(FIGO) yra
pagrindinis ir lemiamas veiksnys parenkant gydyo].

Gimdos kino wzio stadija nustatoma chirurginio tyrimo duomeninidg&agnoz turi
buti patvirtinta histologiSkai. Atliekami tokie tyrie: ginekologinis bimanualinis ir
rektovaginalinis tyrimas, endometriumo biopsija aarlmisteroskopija ir iSgrandymas bei
medziagos histologinis iStyrimas, dubens ir pilvagam; echoskopija, Kkitinés lastos
rentgenografija [23, 24]. 2.2.1. leni@ pateiktas FIGO ir TNM (Tarptaugnpiktybiniy naviky
klasifikacija) klinikiniu klasifikaciju palyginimas [29]. Tai chirurgin— patologig satdijavimo
sistema. Ji naudojama, jei gydymas pradedamas mjeeea prieSoperacine spinduline terapija,
jei operuojama iSkart po Svitinimo [51].
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2.2.1. lentdd. Klinikin € TNM ir FIGO klasifikacijos

TNM FIGO
kategorijos kategorijos
TX Pirminio naviko ngmanomayvertinti
TO Pirminio naviko @gra
Tis 0 Carcinoma in situ (preinvazirkarcinoma)
T1 I Vézys apribotas gimdosiko
Tla IA Vézys tik endometriume
T1b B Vézys infiltraws maziau kaip pgsmiometriumo
T1c IC Vézys infiltraws daugiau kaip pgsmiometriumo
T2 I Vézys infiltraws gimdos kaklg] bet neiSpis uz gimdo
T2a A riby
T2b 1B Pazeistas tik endocervikalinis liaukinis sluoksnis
T3 ir (arba) N1 | 1lI Infiltracija | gimdos kaklelio strom
Lokalus ir (arba) sritinis iSplitimas, kaip tolisnurodyta T3¢
T3a A b ir FIGO IlIA, B
Vézys infiltraws seroz ir (arba) gimdos priedus (tiesiog
infiltracija ar meastazs) ir (arba) ¥zio lasteliy randam
T3b B ascito skystyje ar pilvag¥és nuopjovose
Infiltracija | makst (tiesiogire infiltracija ar metastas)
N1 nc Yra invazip 1 parametrium
Metastagzs mazojo dubens limfmazgiuose ir (af
T4 IVA metastags paraaortiniuose limfmazgiuose
Vézys infiltraws Slapimo pslés gleivirg ir (arba) stouwju
M1 VB Zarm gleiving
Tolimosios metastas (iSskyrus metastazes makst
mazojo dubens pilvapléje ar gimdos priklausiniuog
iskaitant metastazes pilvo e#s limfmazgiuose (N
paraaortiniuose) ir (arba) kirkSnies limfmazgiuose

N-metastass sritiniuose limfmazgiuose

NX
NO
N1

Metastaazi sritiniuose limfmazgiuose fr@anomavertinti
Metastaai sritiniuose limfmazgiuose¢na

Yra metastazj sritiniuose limfmazgiuose
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M-tolimosios metastas

MX Tolimyjy metastazj ngmanomavertinti
MO Tolimyjy metastazj néra

M1 Yra tolimyju metastazij

Sritiniy limfmazgiy pazeidimo tikimyk priklauso nuo $Zio invazijosi gimdos raumenin
sienet gylio ir vézio diferenciacijos laipsnio. Jee¥ys tik gimdos gleivigje, metastas dubens
limfmazgiuose aptinkamos 1,3 procentai, o paraaiodse limfmazgiuose — 1,7 procentai
ligoniy. Véziui jaugusi pavirSin gimdos raumeniis sienels sluoksim metastazi dubens
limfmazgiuose aptinkama 2,7 procentai, paraaomisgulimfmazgiuose — 0,6 procentai ligoni
VéZiui peraugug iSorini gimdos sieneék tre&dali metastazj dubens limfmazgiuosetba 28,4
procentai, o paraaortiniuose — 17,1 procentas wat¥@grai diferencijuoto &zio atvejais (G1)
metastazj limfmazgiuse bna 3,1 procentas ligani paraaortiniuose linfmazgiuse — 1,5
procentai, vidutiniSkai diferencijuota¥io atvejais (G2) — atitinkamai 10 procemt 4 procentai,

o blogai diferencijuoto (G3) — 36 ir 28 procentbiegy [23].

ISsivygiusiose vakar Salyse iS vig gimdos Kino wzZiu sergatiyjy | stadija nustatoma
70-80 proc., Il stadija — 10 proc., o Il stadija&Z proc.. Lietuvoje situacija yra kitokia. | stamj
lyginamasis svoris sudaro 30,7 proc., Il stadij@®+7 proc., lll stadijos — 7,5 proc., o IV stadijo
— 7,2 proc.. §neatitikimp galima paaidkinti tuo, kad @my kraSte ligogs | gydymo jstaiq
atvyksta ¢liau. Be to, ne visose Lietuvos onkolo¢gge gydymojstaigose naudojama teisinga

studijavimo sistema [51].

2.3. Gimdos kno vézio rizikos veiksniai

Aplinka, mityba, hormoninis faktorius, taip pat ramt populiacijos setjimas per
paskutinius kelet mety pastebimai padidino sergamaingimdos kino ziu [20]. Svarbiausi
nepaketiami gimdos kino wzio rizikos faktoriai yra amzius ir genetika. Ginsd&ino \&zio
rizika didkja esant Seimos ar asmesj@istorijoje kities, kiauSidai ar Zarm véZiui. Taip pat
gimdos Kino \&zio rizikos faktoriai yra nutukimas ¢atum, skatius, wlyva menopauz[21, 22].

Atliekant epidemiologines studijas buvo pasteb rySys tarp gimdosiko zio ir
estrogen vartojimo, yp& kuris buvo taikomas prieSmenopauziniams ar pomemipiams
simptomams palengvinti [20]. Su estrogenu susgikos faktoriai yra ankstyvos énesires,

gimdymy nebuvimas, tomoksifeno vartojimas [21].
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Didelis kino svoris padidina gimdosiko zio rizika. Hyperadenokorticizmas,
kuris yra daZznas tarp nutukusimoni;, taip pat trukdo estrogeno metabolizmui. R&rp
nutukimo ir hiperadenokorticizmo didina hiperingigimas. Tai paaiSkina dideyjimdos kino
vézio skatiy tarp sergagiy cukriniu diabetu. Gausausdsgu riebal; vartojimas didina rizik,
prieSingai nei gausus darzqur vaisiy vartojimas [20]. Nutukimasézio rizika padidina nuo 3
iki 10 karty [21].

Hiperestrogenizmas galiib salygojamas egzogeniniar endogenini faktoriy bei
susigs su reprodukciniu faktoriumi, estrogefouvimu ar menopauze. Endogeniniai faktoriai
didinantys gimdos #no \zio rizika, yra ankstyvos #émesires, wlyva menopaug, polociklinis
kiauSidziy sindromas (padidinantis éxio rizika 30 procenif), cukrinis diabetas, auksStas
kraujosmdis, nutukimas, &ys (gaminantis estroge) atipine endometriumo hiperplazija [20].

llgalaikis sintetini estrogen vartojimas 15 katt padidina GK (gimdosikno) &Zio
rizika. Kai kurie estrogem recepton; moduliatoriai ir ypd tomoksifenas veikia endometriumo
proliferacip. Todtl tomoksifeno terapija yra siejama su paliatsiradimu endometriume,
endometriumo hiperplazija bei siti¢jimu. Tomoksifenas 6,4 kartus padidina GKzw rizika.
Taciau ciklinis kombinuai estrogeno ir progestino hormpn(kombinuotos hormonés
kontraceptigs table¢s) naudojimas prieSingai nei pakadtiasrogen terapija nepadidinaézio
rizikos. Jos netgi prieSingai — sumazins GKiwg rizika iki 50 procend [20].

Hiperestrogenizmas sukelia stipreseandometriumo proliferacij kas veda link
hiperplazijos. LaipsniSkai daugiau ir daugiaastéliy virsta atipirtmis ir taip susiformuoja
endometrioidigé adenokarcinoma [20].

Mityba, kaip ir Kkiti veiksniaijtakoja gimdos &no zio iSsivystym. Wang — Hong
Xu, Qi Dai ir Kolrgos atliko tyrim kurio tikslas buvo iSsiaiskinti mityboasap su gimdos #no
véziu. Buvo atliktas atvejo - kontred tyrimas, kurio metu anketiniuabu apklausta 1204
paciengés, kurioms buvo naujai diagnozuotas gimdamd wzys t.y. atvejo grup ir 1212
paciertiy iS kontrolires grugs. Tyrimo metu paaigko, kad didelis vaisi ir darzoviy vartojimas
sumazina gimdosiio \zio rizika, prieSingai nei didelis gyvulinio maisto vartojimaBe to,
vézZio rizika mazja didejant retinolio, beta karotino, vitamino C ir vitama E vartojimui
(P<0,05), taiau rera susijusi su vitamino B1 (p=0.37) ir vitamino ER=0,55) vartojimu.
Paaiskjo, kad toms kurios vartojo kokius nors vitaminuzika susirgti gimdos #o &ziu
sumazjo 30 proceni lyginant su tomis moterimis, kurios nenaudojo yokiitaminyg. Dar
daugiau, gimdos o wzZio rizika mazja didjant vitaminy vartojimo dazniui bei trukmei
(p<0,01) [39].
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Atliktas atvejo — kontrals tyrimas nustéf kad antipsichotiniai vaistai yra gana
didelis GK \ézio rizikos faktorius. Tai taip pat galiib paaiSkinama kaip Salutinis vaistfektas
[20, 31].

25 procentai motergimdos Kino wZiu suserga prieS menopauze, o tik 5 procenta
jaunesis nei 40 met. Didzioji dalis jaum moter sergadiy gimdos kino wziu yra nutukusios
ar ¢kl policistinio kiauSidzip sindromo turi padigus; endogenini estrogen kieki. Nors
seruminio estrogeno ir progesterono koncentracgdiddja per rStuma, tatiau dominantinis
hormonas yra progesteronaseShimas suteikia apsauguo gimdos kno wZio padarydamas
pertraukas nuolatinei estrogeno stimuliacijai eneétvmme. Todl néStumy nebuvimas yra
gimdos Kino \&zio rizikos faktorius: vail netugjimas (lyginant su 5 vaikais) RR= 5.0. Kitais
atvejais esant 9 — 23 kg. virSsvoriui RR= 3,0, daugiei 23 kg. - RR= 10.0, esantlywai
menopauzei (52 m. agkesnei lyginant su maziau nei 49 m.) RR= 2.4, qulm diabetui RR=
2.7, estrogenm terapijai RR= 6.0, tomoksifeno terapijai RR= 2Xartojant kombinuotus
kontraceptinius vaistus RR= 0.5 [31].

Italijoje buvo atliktas atvejo - kontred tyrimas. Fabio Parazzini su partneriais
tyrinéjo reprodukciny faktoriy vaidmen gimdos kino \&Zio iSsivystyme. Atvej grup; sudag
752 moterys, kurioms histologiskai patvirtintas dos Kino zys bei kurioms yra maziau nei 75
metai. Kontrolir grup; sudaé 2606 pacierds, panasios pagal amziaus stiukt taciau kuriy
ligos réra susijusios é&ziais, ginekologidmis ligomis ar hormonimis ligomis ir gydytos tje
paioje ligonirgje. Gauti rezultatai par@dkad GKV rizika mazesngimdziusioms moterims, OR
buvo 0,9, 0,8, 0,7 atitinkamai su 1, 2 ir 3 gimdysn@3=10,21). Analizuojantagsap tarp pirmo
néStumo amziaus ir laiko nuo paskutiniéStumo, tai nebuvo rastas rysys tarp amziaus irggom
néStumo, o apsauga buvo stipréstoms moterims kurioms nuo paskutiniéStumo prajo
trumpesnis laiko tarpas: toms moterims, kurioms paskutinio 8Stumo prajo 20 ar daugiau
mety OR= 1+, toms, kurioms 10 — 19 meprasjo nuo paskutinio é&tumo OR= 0,6, o toms
kurioms maziau nei 10 met OR= 0,3 4?=9,11) [7].

Fabio Levi su partneriais atliko atvejo - kon&éoltyrima, kurio metu analizavo
mitybos faktony jtaka GKV. Atveju grup sudaé 274 moterys su GKV, o kontrokn— 574
moterys, kurios netgjo jokios sisajos su GKV. Visos moterys buvo apklaustos. Nystakad
esant dideliam baltos duonos vartojimui OR= 2,2)sami; - OR=1,7, pyrag — OR= 1,6,
jautierp — OR= 2,3, kiauliep— OR= 2,2, vig kump — OR= 2,1, kiauSinius — OR= 2,6, bulves —
OR= 2,1, pupeles — OR= 2,4, sviestOR=3,7, aliaj — OR= 4,7, cukr — OR= 2,5. Taigi i ir
kai kurip kity produkty vartojimas yra susis su GKV rizika. PrieSingai nei vartojant
stambiagiide duory OR= 0,5, makaronus OR= 0,5, darzoves OR= 0,6 yparkas OR= 0.6 bei
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artiSokus OR= 0,5, taip pat Sviezius vaisius ORF=ypa kriauses OR= 0,6 ir melionus OR= 0,6
[12].

2.4. Gimdos Kino vézio prognostiniai veiksniali

Gimdostiko zio stadija, diferenciacijos laipsnissaro histologinis tipas, invazijos
gylis i miometriuna, vézio dydis bei metastag i limfmazgius yra svarbiausi prognostiniai
faktoriai [8, 16 26], taip pat prognostiniams falkhms priskiriama GK &Zio stadija, moters
amzius, kity véziy buvimas [42].

o Veézio dyd, kaip prognostinfaktoriy, sergant gimdostko vZiu pirmasis 1960
metaisjvardijo Gusbergas. Nors histologinis topas, miometo invazijos gylis bei G laipsnis
naudojami kaip prognostiniai faktoriai,¢tau juos sunku tiksliaivertinti prieS ar per operaaij
[38].

Taigi, Julian C. Schink ir kiti atliko tyrimy kurio tikslas buvo iSsiaiSkinti gimdos
kiino zio prognostinius faktorius, ypavézio dydzio priklausomy@ Gauti rezultatai paragd
kad wzio dydis nepriklausomai asocijuojasi su metagtadzimfmazgius rizika (P=0,01). Mazi
augliai, kuriy diametras mazesnis ar lygus 2 cm, tik 4 proceattagy turéjo vézio metastazeg
limfmazgius. Metastariskatius dickja iki 15 proceni esant didesniam nei 2 craawi ir iki 35
procent; kuomet ¥zys apima vig endometriura [38].

Vézio dydis taip pat svarbus prognostinis faktoriuggyvenimui (P=0,005).
Pacientams su 2 cm ar mazesniu auglio diametru tn Mgyvenamumas yra 98 procentai.
Kuomet \éZys yra didesnis nei 2 cm, 5 maSgyvenamumas yra 84 procentai [38].

o Diferenciacijos laipsnis Svarbus prognostinis faktorius esant gimdosokwZziui
yra G laipsnis (P=0,0006). Esant G2 laipsniui matses;j limfmazgius nustatyta 14 procent
paciertiy. Estan dideniam nei 2 cngziui ar iSplitusiam visame gimdositke, metastas rizika i
limfmazgius lygi 22 procentams [38]. T. Blake irtikiatliktas tyrimas parad kad 5 mei
iSgyvenamumas esant G1 laipsniui yra 100 pragessant G2 laipsniu - 82 procentai, o G3
laipsniui - 52 procentai. Tai parodo, kad blogateréncinis laipsnis yra sus§ su didjarncia
metastazj i tolimuosius organus bei limfmazgius rizika [42]ip pat nustatyta koreliacija tarp
diferenciacijos laipsnio ir invazijosmiometrium gylio: mazjant naviko diferenciacijai, diga
invazijosi miometriung potencija. G1 adenokarcinoma 11 proc., G2 — 38.pmG3 — 55 proc.
atvep yra susi su gilia naviko invazija. Tadl G3 atveju yra Zymiai blogesni gydymo rezultatai,
lyginant su G1 ir G2 [51].
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o Invazijos§ miometriumy gylis. Gimdos kino zys ilga laika gali biti lokalizuotas
ir nemetastazuoti, kol neiSplintamiometriuma. Infiltravus gimdos raumen naviko hsteks
patenkaj limfagysles ir kraujagysles, iS kur metastazugjyaihiu ir hematogeniniu keliu. GKV
esant vidiniame gimdos 1/3, metas@azlubens limfmazgiuose aptiktos 9,2 proc. atvegziui
iSplitus i iSorinj gimdos raumen1/3, dubens limfmazgiai buvo paZeisti 27,3 proteja.
Limfmazgiyu pazeidimas Zymiai pablogina paaten prognoz: penki met; iSgyvenamumas
nepazeist dubens limfmazgi atveju — 88,24 proc., o metastagitimfmazgiy atvejais — tik 25
proc. [51].

o Histologinis tipas Histologinis zio tipas koreliuoja suézio iSplytimo rizikai
limfmazgius (P=0,0002). Atlikus daugiaveriagianaliz; paaisSkjo, kad histologinis &zio tipas
buvo svarbiausias prognostinis faktorius (P=0,088kantis prognostinis faktorius €20 dydis
(P=0.01) [38]. Taigi wzio dydis yra svarbus nepriklausomas prognostimiktofius \¢Zio
metastazei limfmazgius ir iSgyvenamumui paciénts su gimdos o wziu [38]. 80 proc.
endometriumo &zio atvepp sudaro adenokarcinoma ir santykinai maziau pikiybi
adenokarcinoma. Likusius 20 proc. sudaro gimdo®kavikai, susg su dideliu virulentiSkumu:
papiline adenokarcinoma, papildin— serozigé karcinoma, adenoplokStetinkarcinoma bei
Sviesiahsteline karcinoma [51].

P. Blake ir kity atliktame tyrime paai$ho, kad esant Il sadijos endometroidinei
karcinomai bendras 5 mgiSgyvenamumas yra 61 proc., adenosarkomai — 86.,ppapilinei
adenokarcinomai — 75 proc., Sviesseélinei karcinomai — 100 proc. [42].

Norvegijoje Helga B, Salvesen ir kolegos atlikaespektyvin tyrima, kurio tikslas
buvo iSsiaiskinti AStumy sssap su gimdos &no wziu. Buvo atrinktos 294 tinkamos paciensu
gimdos Kino WzZiu, kurioms pirminis gydimas buvo taikytas nuo 198 1990 m.
Negimdziusiosioms moterims 5 meiSgyvenamumas sutrurgjp lyginant su tomis moterimis,
kurios tugjo viem ar daugiau éstumy atitinkamai 57 proc. ir 81 proc. P= 0,0001. Matesi,
kurios turi daugiau nei vignnéStuny iSgyvenamumas lieka toks pat kaip ir toms kuriosjo
viemng gimdyma. Menopaugs statusas taip p#akoja 5 mei iSgyvenamurg premenopauz- 91
proc., postmenopa#z 72 proc., P= 0.0007. Esant | stadijai — 8%prb stadijai — 71 proc., llI
stadijai — 34 proc., IV stadijai — 0 proc. P= mazreei 0.0001. ¥zio diferenciacijos laipsnis taip
itakoja iSgyvenamum G1 — 86 proc., G2 — 72 proc., G3 — 60 proc. FBOQL. Netgi amzius
kuomet atliekama pirminoperacija turitakos iSgyvenamumui atitinkamai: jauné&sis nei 56,3
m. — 91 proc., 56,4 — 65,3 m. — 75 proc., 65,4 ;3 ™. — 76 proc., vyreéms nei 74,3 m. — 58
proc. [35].
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Apibendrinant literatros duomenis apie prognostirfaktoriy itaka vézio iSplitimui
ir gydymo rezultatams, matoma, kad blogi prognaaitifaktoriai (didelis diferenciacijos laipsnis
(G3), gili naviko invazijaj raumet), nepablankus ézio histologinis tipas), afygoja metastazes
dubens ir regioniniuose limfmazgiuose, atokias statges ir naviko iSplitimy uz gimdos ri.
Kuo daugiau aptinkama blagvirulentiniy faktoriy, tuo ligos iSgydymo prognézyra blogesa,
tockl reikalingas agresyvesnis gydymas.

2.5. Lietuvos veikla spindulinio gydymo ir gndos wzio profilaktikos srityje

Siuo metu Lietuvoje Aukgt; energij; spindulires terapijos poskyryje vykdomos keturios
mokslo programos: spindulia terapijos kokyes tyrimas ir jos uZtikrinimas sergant plaw
navikais, gimdos kaklelio ézio prognozs veiksni svarba gydant spinduliais, atsitikis
atrankos 3 fagzs Klinikinis tyrimas, palyginantigprastos ir hipofrakcionuotos lokalaus prostatos
vézio spindulires terapijositaka naviko kontrolei bei & metod; toksiSkum, spindulires
terapijos kokybs uZztikrinimo programa [32].

Lietuvos Respublikos Vyriausy003 m. gruodzio 10 d. nutarimu Nr. 1593 patvotin
Valstybirg vézio profilaktikos ir kontrots 2003- 2010 metprograma, kurios vienas is artimu
tiksly - uztikrinti visavert onkologiniy ligoniy gydyma, o tolimesnysis tikslas - sumazinti
sergadiyjy véZiu, ju mirtingumy ir invaliduma. Si Programa parengta atsizvelgiarRasaulio
Sveikatos Organizacijos rekomendacijas, kagyvendinti nacionalines é&zio kontroks
programas [33].

Spindulias terapijos normatyvai yra pateikiami Lietuvos aigds normoje HN 95:2005
.Radiacire sauga ir kokyes laidavimas taikant spindutinterapip®, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Sveikatos Apsaugos Minisigakymu Nr. V - 759. Siuo norminiu tés aktu
Lietuvos Respublikojgteisinami Europos fungos dokumento ,Europos Tarybos Direktyva
97/43/Eurotom apie asmensveikatos apsagg nuo jonizuojatios spinduliuots taikant
medicinirg apsSvit* [34].

2.6. Spinduliré terapija

2.6.1. Spindulés terapijos taikymo sritis ir tikslai

Vienas dazniausiai taikammetod; onkologirems ligoms gydyti yra spindulin

terapija. Spindulias terapijos tikslas - sunaikinti¢¥io lasteles su maziausigmanoma rizika
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realizuojant radikadi jonizuojargiosios spinduliuats doz | navika (taikini), kartu minimaliai
apsSvitinant sveikus audinius ir taip iSvengianggdimu susijusi komplikacip [43].

Spinduliré terapija pasaulyje naudojama daugiau kaippuszio atvejy gydymui.
Si terapija tampa dar daugiau efektyvi turint naagchnologijas, kurios leidZia terapijoje naudoti
tikslesnes dozes [17].

Pooperaciéd spindulire terapija gali kbti distancie (nuotoliré), ertmire
(brachiterapija) arba suderinta, kuomet kartu ngarda ir distancia ir ertmirge spindulire
terapija [22]. Nuotolid spindulire terapija skirta apSvitinti sritinio metastazavinsitis.
Brachiterapijos tikslas - navikui skirti didziaasioz, o Salia esantiems sveikiems audiniams ir
organams maziausi Naudojant moderai brachiterapijosirang ir trimat kompiuterir
planavimo sistem) taip pat galima reguliuoti dég dyd greta esafiuose kritiniuose organuose:
Saltiniy poziciju iSdestymas ir y ekspozicijos laiko variacijos leidzia tiksliai pastyti doz
atsizvelgiant naviko formy, dyd, jo viets. Spindulinio gydimo dogriboja Salia naviko esémn
sveiky audiny tolerancija jonizuojakiai spinduliuotei. Per pastaruosius 50 meapindulinio
gydimo metodikos buvo spaai tobulinamos, ypa gydimo planavimo bei dés realizavimo.
Pagrindinis toki pastang tikslas — realizuoti radikalijonizuojartiy spinduly doz i navika,
kartu minimaliai apSvitinti sveikus audinius irgasvengti su gydimu susijuskomplikaciy [15,
44].

ISorigs spinduliis terapijos tikslai:
1. Sumazinti gimdos #no Zio tarj, siekiant, kad maksimaliai atkus anatomg galima
buty taikyti optimalia ertmirg terapip.
2. Stabilizuoti procesg audiniuose ir limfmazgiuose, kurie gauna nepakamnkdoz, taikant
tik etmirng spindulirg terapip [45].

Esant infiltraciniam ¥Ziniam procesui siloma derinti distancigir ertmini spindulir
terapip [40].

Pooperacinio spindulinio gydymo tikslingumas prida nuo operacijos radikalumo ir
prognostini veiksnii. Pooperacié spindulire terapija sumazina lokakrecidyw skatiy. Didzioji
lokaly recidywy dalis aptinkama maksties Bgy srityje. Todl po operacijos maksties g
brachiterapija yra tikslinga. [23]. Operacija kariw spinduline terapija duoda geresnius
rezultatus. Pooperadcirspindulire terapija taikoma daugeliui pacigntaip sumazinamas nuo 7-
20 proceni iki maziau nei 1 procento metastaskatius. Be to, pooperactrspindulire terapija
pagerina paciefiy iSgyvenamum [8] ir sumazina recidyy skatiy [16]. Taigi norint iSvengti
recidywy makstyje, I-1ll stadij atveju bei esant blogiems prognostiniams faktosidnstadijos

atveju po operacijos taikoma ertmini gamaterafijk.ertminé radioterapija yra naudojama G1 ir
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G2 | stadijos atvejais, kai po operacijos aptinkapwvirSirt miometriumo invazija. G3
diferenciacijos ir gilios invazijo$ miometriumy atveju siloma naudoti distancgngamaterapd.
Taciau navikui iSplitusi gimdos istmig dali | stadijos atveju bei Il ir Il stadijos atvejais,
daugelyje Kliniky po operacijos kombinuojama distaricinertmini radioterapija [51].

Gustavo A. Viani ir partneriai atliko tyrian kurio metu buvo gydomos 106 ligen
sirgusios | stadijos gimdodiko wziu. Joms buvo taikoma pooperacspindulire terapija: 13,2
procentams brachiterapija, 86,8 procentams — kexelpija kartu su distancine spinduline
terapija. Tyrimo metu paaigjo, kad 5 ir 10 met iSgyvenamumas yra 78,5 ir 57,6 procentai
atitinkamai [47].

Kita tyrima atliko Nina A. Mayr ir partneriai, kurio metu buvmiamos 204 pacieas
su gimdos #no Zio taip pat | stadija. 1S wis204 paciediy 2,9 procentams buvo nustatyti
vietiniai recidyvai, pilvirts metastas — taip pat 2,9 procentams, o tolimosios metastaz6,4
procentams. Taip pat nustatytas 5 ir 10yni&gyvenamumas atitinkamai 81 ir 68 procentai [48].

Kathryn M. Greven ir partneri atliktame tyrime buvo atrinktos 105 pacientsu
gimdos Kino wzio Il stadija. Joms buvo taikyta pooperacspindulire terapija. Nustatyta, kad
5 met; iSgyvenamumas buvo 70 procgntiSgyvenamumas nesant recidy\{disease-free
survival) — 64 procentai tarp vigaciertiy [46].

Khurshid A. su partneriais atliko tyrimsiekdamas issiaiSkinti skirtinggydymo
metod, jtaka iSgyvenamumui bei komplikacijoms. Buvo tirta 6kcigae sirgusi Il stadijos GKV.
IS Sy pacietiu 35 buvo gydytos priSoperacine radioterapija, 1@pevacine, o 16 vien tik
radioterapija. Penkarimet; iSgyvenamumas atitinkamai buvo 74,5 proc., 70¢® pir 78,3 proc.
(p>0,05). Gydymo komplikacijos buvo stebimos penkso pacierdms, viena gydyta tik
radioterapija, viena pooperacine radioterapijays prieSoperacine spinduline terapija [58].

Christopher M. su partneriais atliko tyamkurio metu buvo tirta 21 249 moterys
sirgusios | stadijos GKV. 153j4080 buvo taikyta poopera¢irspindulire terapija: 2551 (62,5
proc.) distancia radioterapija, 732 (17,9 proc.) ertrdimadioterapija bei 1078 (26,4 proc.)
suderinta spindulinterapija. Gautas penkenmet; iSgyvenamumas amziaus géams <56m., 56-
75m., >75m., su ir be radioterapijos atitinkamapr@®./88 proc., 94proc./85proc. (esant | C
stadijai bei G1 diferenciacijos laipsniui), 84pré6&@proc.. Esant IC stadijai bei G2-G3
diferenciacijos laipsniui atitinkamai: 86proc./7@pr, 66proc./56proc. bei 53proc./39proc.. Taigi
kaip matoma gauti geresni iSgyvenamumo rezultaiant pooperacin spindulirg terapip
ankstyvos stadijos gimdosito eZiui [59].

Papanikolaou A su kolegomis atliko tydmkurio metu buvo nustatyti skirting

gydymo metod, ty. pooperacigs spinduliis terapijos bei dubens limfadenektomijos
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iISgyvenamumai. Atitinkamai gautas séZzw susigs iSgyvenamumas (cancer-related survival) 94
proc. ir 92 proc. (p=0,70). Recidyvai ar mirtys ndio atitinkamai 88 proc. ir 87 proc. (p=0,9)
[60].

2.6.2. Jonizuojar€iosios spinduliuogs poveikis

Lasteliy atsakas i jonizuojarfiy spinduly poveilf, o kartu ir gydymo
veiksmingumas, priklauso nuo naviko radiojautrunoksigenacijos laipsnio, proliferacijos,
sumires dozs ir daugelio kif faktoriy. Vienas svarbesnijonizuojartiosios spinduliuats
poveikio mechanizmp yra susigs su DNR pazeidimu, kiusukelia laisvieji deguonies radikalai.
Naviko viduje visada esama hipoksijos ir anoksgosy, tod:l deguonies efektas tampa svarbiu
faktoriumi, kuris lemia spinduliss terapijos veiksminguai43].

Daugelis autori mano, kad recidyy atsiradimo priezastis yra likusios po
spindulinio gydymo gyvos nepakenktos hipoksinezinés lasteks. Vienu iS lady, jveikti
piktybiniu lasteliy hipoksig yra radioaktyvaus spinduliavimo Saltinikuriy biologinis poveikis
mazai priklauso nuo asteliy isotinimo deguonimi, panaudojimas. Tokiu radioakts/a
spinduliavimo Saltini yra kalifornis — 252, kuris iSspinduliuoja greitiigs neutronus bei gama
kvantus [40].

Taigi Siuolaikinis spindulinio piktybini naviky gydymo metod vystymosi etapas
susietas su naujos krypties, guerteutrom panaudojimo galimydmis. Neutrom spinduliavimo
panaudojimo perspektyvos spindgji, terapijoje suristos su tam tikrais radiobiologis
privalumais, kurie glygoja zymiai geresnterapin efeky gydant piktybinius navikus, ypa
radiorezistentiSkus navikus [15].

Neutrom terapija yra labai efektyvi spindutia terapijos forma. llgala& patirtis
vézio gydyme parogl kad tam tikro tipo (histologinio) navikus labairku sunaikinti naudojant
iprast spindulirg terapip. Tokie histologiniai tipai klasifikuojami kaip “psnduliniam gydymui
atspafis“. Neutrom terapija naudojama gydyti neoperuotinus, spindutmgydymui atsparius
navikus, atsirandaius bet kurioje kno vietoje [28,30].

Iprastai spindulinei terapijai naudojami fotonainfgeno, gama spinduliai) ir elektnpn
spinduliuot. Sie spinduliai gaunami i$ elektrinio akcelerados arba i$ radioaktyyiy Saltiniy,
tokiy kaip kobaltas. Terapijoje galiib naudojami protonai ir neutronai, kurie gaunamudojant
proton; akceleratorius [28,30].

Fotony ir elektrony spinduliuo¢ vadinama mazo linijinio energijos perdavimo

spinduliavimu. Jei navikoasteks pazeidziamos naudojant Sio tipo radigcjps turi dide¢
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galimylke atsistatyti ir ¢sti augimy. Taikant didelio linijinio energijos perdavimo arlmeutron
terapija, galimyb pazeistoms navikastekms atsistatyti yra labai maza [13].

V. Strnad ir bendraautoriai atliko randomizuaotyrima, nordami palyginti
kalifornio-252 €°Cf) terapij su standartine gama spinduline brachiterapijatgsayresyviam
gimdos kaklelio ¥ziui. Rezultatai paraog kad bendras 5 metSgyvenamumas 1B ir [1IB stadijai
buvo 18,9 proc. geresni©-Cf pacientm negu paciegt gaunatiom standartipngydymy (75,2
proc., lyginant su 56,3 proc., atitinkamai; p<0)JO01IB stadijoje °Cf grupsie 5 met
iSgyvenamumas buvo patikimai geresnis iki 22,8 proei standartinei grupei (66,1 proc.
lyginant su 43,3 proc., atitinkamai; p<0.003). Bidis i§gyvenamumaS-<Cf pacientm buvo
kaip rezultatas reikSmingai mazesnio vietiniecidyw; skatiaus lyginant su pacietrhis
gydomomis standartine terapija. (12,8 proc., lygtrsu 31,8 proc.; p<0,0009). Sio tyrimo metu
gauti rezultatai leido patvirtinti kalifornio-25Z°¢Cf) Saltinio svarh brachiterapijojejveikiant
naviko atsparumstandartinei fotomterapijai [37].

Y. Maruyama su kolegomis atliko pilotirtyrima, kurio metu 31 pacientei su
gimdos Kino wZiu buvo taikoma brahiterapija panaudojant kaliforr 252 Saltipn Atlikus
tyrima paaiSkjo, kad visos pacieds gerai toleravo gydym Siy paciegiy 2 ir 5 met
iISgyvenamunas buvo atitinkamai: pacientems sudijata- 92 ir 83 proc. su |l stadija — 68 ir 37
proc., su Il stadija — 50 ir 50 procenfTaigi Sio tyrimo metu paaigjo, kad kalifornio — 252
Saltinis panaudojimas brachiterapijoje yra gerkartejamai ir efektyvus [14].

Lietuvoje taip pat buvo atliktas panaSus tyrima@sinciara, E.Janulionis ir
V.Atkogius atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti didelio dés galingumd®Co ir 2°Cf neutrom
Saltiniy panaudojimo galimybes endometriumézio radikaliam spinduliniam gydymui. Buvo
tirtos dvi ligony grupes: | grug sudaé 29 pacienis, kurioms taikytas suderintas spindulinis
gydymas didels dozs galingumdCo $altiniais, o Il grug- 16 ligoniy, kurioms taikyta radikali
gama-neutroi terapija. Nustatytas bendrasis | gisiprvienen; mety ligoniy iSgyvenimas- 85
proc., 0 2-3 met 73 proc.; Il grups 1 met- 87 proc., 2 met 73 proc., 3 met 66 proc., 5
mety- 58 proc.. Nustatyta, kad neabejotinos reigSm3gyvenimo rezultatams #&jo ligos stadija.
Didesnio naviko iSplitimo, piktybisk naviko histologiny tipy, blogos naviko diferenciacijos,
dalinés naviko regresijos, mazesnio hemoglobino kieki@aufgje ir padidjusio eritrocit
nusdimo gretio atvejais iSgyvenimo rezultatai statistiSkai ggikngai buvo blogesni. Suderinto
spindulinio endometriumoéZio gydymo metu dazniausiai pazeidziama Slapimsléepr tiesioji
Zarna- organai esantys Salia gimdos ir gaunanty806@roc. dydzio dagz Ankstyvosios ir
vélyvosios Siy organ; komplikacijos buvojvertintos naudojantis 1992 m. Praagos - Italijos

spindulinyp komplikacipy klasifikacija. Spindulids komplikacijos diagnozuotos | grép 4
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pacientms, o Il grugs- 1 pacientei. Geri iSgyvenimo rezultatai ir nedigl spinduling
komplikaciju skatius parod, kad naudotos radikalaus spindulinio gydymo mddoslibuvo
efektyvios neoperatyvaus endometriuméziag atvejais [17]. Taigi aptarttyrimy duomenys
leidZia daryti iSvad, kad suderintas spindulinis gydymas, panauddi&ef Saltin leme didesn

iSgyvenamunr, ypatingai Il ir Il stadijoje, negu gydant paciesjprasta gama terapija.

3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo populiacyj sudaro moterys, sergéaas gimdos kno Ziu, kurioms buvo paskirtas
pooperacinis spindulinis gydymas 1996 meipalio 1 dienos - 1998 metkovo 1 dienos
laikotarpiu ir kurioms prie$ tai buvo atlikta ginslbisterektomija. Sis laikotarpis pasirinktas d
to, kad tuo metu Lietuvos onkologijos centre etk vienas ertmias spinduligs terapijos
aparatas ANET-V %°Cf Zaltinis) - tai yra visos ligas, kurioms buvo paskirtas pooperacinis
spindulinis gydymas tuo laikotarpiu & gauti vienod gama - neutranterapip.

Tyrimo duomenys buvo surinkti iS Vilniaus Univeeisd Onkologijos instituto
Hospitalinio registro, ambulatoripkorteliy ir Lietuvos \éZio registro.

Atliktas kohortinis retrospektyvinis tyrimas.

I tyrima jtrauktos visos pacieég nuo 1996 spalio 1 dienos iki 1998 m&bvo 1 dienos
guléjusios spindulias terapijos skyriuje. Pagal registro duomenis i3i§dhiy buvo atrinktos 64
(66,0 proc.) tinkamos paciest (12 taikyta pooperaginertmine gama-neutron terapija, 52
taikyta pooperaciertmine gama-neutropterapija + distancingamaterapija).

Atrankos kriterijai:

Diagnoz - gimdos kino zys;

Atlikta gimdos histerektomija;

Paskirtas pooperacinis spindulinis gydymas;

Gydymo laikotarpis 1996 spalio 1 diena - 1998 nketvwo 1 diena;
Kartu su spinduline terapija nebuvo naudojama cherapija.

YV V. V V V

Paskutia paciegiy stelzgjimo diena (cenaravimo data) 2007 met lapkricio 5 diena.
Duomenys apie pacientes buvo pildonspecialiai Siam tyrimui parengtas anketas (Zredus
A).

Gydymo trukisuskirstyta du periodus: 11-30 ir 31-59 digrPacients suskirstytos
dvi- amziaus grupes:
. 39-61 metai;
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lI. 62-79 metai

Duomen; analiz atlikta naudojantis SPSS 11.0 versijos statistiduomemn analizs
paketu ir programa WinPepi.

ISgyvenamumo anakzatlikta naudojant Kaplan — Meier modeTaip pat skaiuotos
procenties dydziy reikSmes (proc.), standartiniai nuokrypiai (SD), vidurkiaB5 proc.
pasikliautiniai intervalai (PI), patikimumo lygmyp).

Skirtumui tarp grupj jvertinti taikytas tradicinis statistikos metodag’-(Chi-kvadratas).
Skirtingoms nominalijy kintamyjy arba ranginj (su nedideliu kategorjj skatiumi) kintamyju
reikSmip grupems palyginti sudarytos pozymidazniy lenteks (angl. Crosstabs). Visoms
hipoteZzms tikrinti taikytas reikSmingumo Ilygmuo 0,05. Skmas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p<0,05.

ISgyvenimo analig atlikta naudojantis Kaplan - Meier bei iSgyveniteateliy (life table)
metodais, su kuyi pagalbajvertintos iSgyvenamumo ypatydy atlikti palyginimai tarp grupi
apskaéiuoti metiniai iSgyvenamumo rodikliai. Bendrasiggysenamumas buvo apskmiotas
remiantis laiku nuo terapijos pabaigos iki paskotstelzjimo laiko arba mirties.

Atliekant iSgyvenamumo analiziksliai nustatyti iSgyvenimo laiko negalim, zime j
tik daliai Zmoni;, nes tikrasis iSgyvenamumo laikas gaiitibilgesnis uz tyrimo laik. Tocel
svarbu nustatyti mediar(vidurkj), kuri parodo kiek laiko iSgyvena 50 proc.uigubjeki.

Kaplan — Meier metodo esnta, kad stejimo laikas suskirstomas intervalus, kad
kiekvienas jvykis (tiriamoji mirtis) pateki i intervah ir apskatiuojama tikimyleé iSgyventi
kiekviename intervale. Sios tikimys sumuojamos ir gaunama kumuligcii§gyvenamumo
tikimybé.

Nagrirgjant iSgyvenamumo kreives, tyrimo pradzioje jos iygios vienetui, nes visi
tiriamieji gyvi. Tyrimo eigoje, pacientui mirus,ggvenamumo kreiv,lGzta“, leidziasi zemyn.

Analizuojant tyrimo duomenis daugiausiaiéntesio buvo skiriama vidutiniam
kumuliacinio iSgyvenamumo rodikliui bei 1, 2, 5 mekumuliaciniams iSgyvenamumo
rodikliams, kuriuos iSgyvenamumo analizei naud@aglima mokslinink, toctl lengva palyginti
su kity Saliy onkologiniy ligoniy iSgyvenamumu.

Buvo paskaiiuota iSgyvenamumo priklausomytmuo stadijos, diferenciacijos laipsnio,
amziaus, taikytos pooperaés spinduligs terapijos i@Sies, taip pat iSgyvenamumo

priklausomylé nuo gyvenamosios vietos.
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4. TYRIMO REZULTATAI'IR J U APTARIMAS

4.1. Tirlamosios grups charakteristika

Tirilamoji grup charakterizuojama pagal veiksnius, égadius tuti jtakos gydymo
rezultatams, tai yra gydymo efektyvumui. Tokie wgilai buvo: pacietiy amzius, FIGO stadija,

histologinis naviko tipas, naviko diferenciacijesdsnis, sumié zidininé doz.

4.1.1. Paciafiy pasiskirstymas pagal amaj

IS 64 ligoniy, kurioms buvo paskirtas pooperacinis spindulinjidygnas: 12 taikyta ertmén
gama-neutro terapija, o 52 pacieéihs — ertmig@ gama-neutrop terapija + distancin
gamaterapija. $iligoniy pasiskirstymas procentais pagal spindiditerapijos tip pavaizduotas

4.1.1.1. lentelje.

4.1.1.1. lentel. Paciertiy pasiskirstymas pagal pooperaciés spindulinés terapijos rasi

Pooperacirgs spindulinés Absoliutus Paciertiy skai€ius
terapijos tipas pacientiy procentais 95% PI
skai¢ius (N=64)
Ertmin é gama-neutrony 12 18,8 9,68 — 32,75
terapija
Ertmin é gama-neutromy 52 81,2 60,68 — 106,55
terapija + distanciné
gamaterapija

Histogramoje ( Zr. 4.1.1.1. pav.) pateiktas patsiignkurioms buvo taikyta ertméngama-
neutrom terapip + distanci@ gamaterapija, amzius. Jauniausioms paémsatbuvo 44, o

vyriausioms 76 metai. Didziosios dalies pa¢igramzius buvo tarp 60 ir 70 met
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124

1071

24 \ Std. Dev =7,82
/ Mean = 61,5
0 N =52,00
45.,0 50.,0 55.,0 60.,0 65.,0 7(;,0 75.,0

Amzius

4.1.1.1. paveiksla®aciertiy amzius

Ertminés gama-neutran terapijos bei ertmigs gama-neutran terapijaos + distancis
gamaterapijos pasiskirstymas atskirose amzigugxse pavaizduotas 4.1.1.2. lewifel 1S
lenteks matyti, kadertmine gama-neutroipterapija daugiausiai, tai yra 7 pacians (58,3 proc.)
taikyta vyresgje amziaus grupe. Ertminé gama-neutroip terapija + distanci gamaterapija
taikyta daugiau (51,9 proc.) jaunégn amziaus grufe. Tarp grupy negautas statistiSkai
reik§mingas skirtumag®= 0,410, df=1, p=0,522)

4.1.1.2. lent&l. Ertmin és gama-neutrony terapijos bei ertminés gama-neutrony terapijos +

distancinés gamaterapijos pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Ertmin ¢ gama- Ertmin é gamaneutrony
AmZiaus grupé neutrony terapija terapija + dlstgn0|ne Viso
gamaterapija
Abs.Sk. Proc. Abs.SKk. Proc. Abs.Sk. Prog.
39-61 5 41,7 27 51,9 32 50
62-79 7 58,3 25 48,1 32 50
Viso 12 100 52 100 64 100
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Siekiant nustatyti, ar paci&@n amzius pagal skirtingas spinduaterapijos @Sis skiriasi,
buvo lyginami pacietiy amziaus vidurkiai. 4.1.1.3. lenégd pateikti tiriamyjy amziaus vidurkiali,
medianos (Me), standartiniai nuokrypiai (SD), 9®@rpasikliautiniai intervalai, maziausios ir
didZiausios amziaus reik&s) kai pacierdms taikyta ertmini gama-neutrerierapija bei ertmié
gama-neutron terapija + distancihgamaterapija. Didziausia (79 metai) ir maziauS@ ifhety)
met; reikSne yra nustatyta ertmés gama-neutranterapijos grupje, amziaus mediana (63,00) ir
vidurkis (62,00) yra didZiausi taip pat ertrésn gama-neutran terapijos gruge. PrieSingai
ertmints gama-neutran terapijos + distanciés gamaterapijos grépyra daugiau koncentruota
(min.=44 metai, max.=76 metai) nei ertBngama-neutranterapijos. StatistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp grupinegautasyf = 0,404; df=1, p = 0,525, Kruskal Wallis H-testas)

4.1.1.3. lentél. Tiriam yjy amzius (metais) pagal spindulias terapijos tipa

Spindulinés Amziaus ' _
o _ _ | Mediana] SD 95% PI Min. Max.
terapijos tipas | vidurkis
Ertmin & gama- 62,00 63,00 11,26 54,84 — 69,16 39 79
neutrony terapija
Ertmin ¢ gama-
neutrony terapija| g1 52 61,00 7,82 59,34 — 63,10 44 76
+ distancine
gamaterapija

Kaimo bei miesto gyventgj pasiskirstymas amziaus gége tarp paciefiyu gavusi
ertmini gama-neutran terapip + distancie gamaterapy pavaizduotas 4.1.1.4. lenig.
Paciegtiy iS miesto buvo maziau nei iS kaimo, atitinkamai(28,2 proc.) ir 29 (56,8 proc.Jarp
miesto gyventaj didesr dalf sudaé vyresres amziaus grugs pacients 14 (60,9 proc.), tarp
kaimo gyventqy - jaunesAs amziaus gruis pacienis - 18 (62,1 proc.)T&iau tarp grupi
negautas statistikai reiksmingas skirtumds=(2,704; df=1, p = 0,100).
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4.1.1.4. lentel. Gyvenamosios vietos pasiskirstymas pagal amziaus ugres (pacienéms

gavusioms ertmini gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)

Amziaus grupeé Miestas Kaimas Viso
Abs.Sk. Proc. Abs.Sk. Proc. Abs.Sk. Prog.
39-61 9 39,1 18 62,1 27 51,9
62-79 14 60,9 11 37,9 25 48,1
Viso 23 100 29 100 52 100

4.1.2. Pacielliy pasiskirstymas pagal FIGO stadig

Paciegtns buvo nustatytos IA, IB, IC, Il ir Il GKV stadig. Tarp paciefiy gavusiy
ertmin. pooperacin spindulin gydyma 1 (8,3 proc.) buvo nustatyta IA stadija, 3 (25/0®)
pacientms — IB stadija, bei 1 (8,3 proc.) IC stadijarp pacietiy, kurios gavo ertmig gama-
neutrom terapip + distancig gamaterapi | stadija pasiskikgusi taip: 1A — 1 (1,6 proc.)
pacien¢, IB — 12 (18,8 proc.) paciém bei IC — 3 (4,8 proc.) pacierst Tarp ertmigs gama-
neutrom terapijos pacietiy daugiausiai sirgo | stadijos — 6 (50,0 proc.) GKM,yra tris kartus
daugiau nei lll stadijos GKV. IS gydyertmine gama-neutrarterapija + distancine gamaterapija
daugiausiai pacien - tai yra 22 (42,3 proc.) sirgo |l stadijos GKV| $tadijos pacieéiy buvo
du kartus maziau - 11 (21,2 proc.). Taigi, poopekaspindulire terapija taikyta dvigubai
mazesniam paciéiny skatiui esant Ill GKV satdijai nei | ar Il stadijai (Z4.1.2.1. lente). Tarp

grupiy negautas statistikai reik§mingas skirtum@s= (0,742, df=2, p=0,690).

4.1.2.1. lentél. Paciertiy pasiskirstymas pagal FIGO stadijas

Ertmin é gama-neutrony Ertmin ¢ gama-
FIGO stadija terapija neutijo'nq terlapua + Viso
istancine
gamaterapija
Abs.Sk. Proc. Abs.Sk. Proc. Abs.Sk. Prog.
I 6 50,0 19 36,5 25 39,1
Il 4 33,3 22 42,3 26 40,6
1] 2 16,7 11 21,2 13 20,3
Viso 12 100 52 100 64 100
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4.1.2.2. lentéje pateiktas pasiskirstymas amziaus ¢gsagppagal FIGO stadijas.stadija
daugiau buvo diagnozuota vyrégnamziaus gruge, o Il bei Il stadijos - jaunesje pacieiiy
amZiaus grugie. Tasiau statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp gmupiebuvo rastayf = 1,399,
df=2, p=0,497).

4.1.2.2. lentél. FIGO stadijuy pasiskirstymas paciefiy amziaus grupése (pacieftiy gavusi

ertming¢ gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)

Stadija I I Il Viso
Abs.sk.| Proc. | Abs.sk.Proc. | Abs.sk{ Proc. Abs.sk{ Proc.
39-61 8 42,1 12 54,5 63,6 27 51,9
62-79 11 57,9 10 45,5 4 36,4 25 48,1
Viso 19 100,0 | 22 100,0f 11 100,0 52 100,0
4.1.2.3. lentgke pateiktas pacie€ny amzius vidurkiai | - 11l stadijose, taikant ertmin

gama-neutron terapip + distancie gamaterapy. IS lenteés matyti, kad kuo &zio stadija
didesr¢, tuo amziaus vidurkiai ir medianos yra magssi &iau | stadijos amziaus vidurkis nuo
Il stadijos skiriasi neZzymiai - tai yra apie 4 metidesnis! stadijos amziaus mediana 5 metais
didesré uz Il stadijos. Maziausia amziaus reikSm44 metai, kaip ir didziausia amziaus reikSm
- 79 metai yra tarp Il stadijos pacten Taciau Sis amziaus vidurgiskirtumasjvairiose FIGO
stadijose ara statistiskai reikSmingag’c 2,441; df=2, p = 0,295, Kruskal Wallis H-testas).

4.1.2.3. lentél Tiriamyjy amzius (metais) atskirose FIGO stadijose (paci€n gavusiy

ertmin ¢ gama-neutromy terapija + distancing gamaterapija)

Amziaus

FIGO stadija| | Mediana| SD 95% PI Min. Max.
vidurkis

63,80 | 6500| 6,09| 80°7-6722 g 75

I 6036 | 6050| 863| °6°3-6419 44 76

Il 50.73 | 6000| 7.21| °%88-6457 45 71

FIGO stadiyi pasiskirstym pagal gyvenanja vieta pateiktas 4.1.2.4. lentge. PanaSus |

ir I GKV stadija sirgusi paciergiy procentas gyveno kaime, atitinkamai 12 (63,2 prd& (59,1
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proc.). lll GKV stadija daugiau buvo nustatyta tangesto gyventaj 7 (63,6 proc.). FIGO stadij
pasiskirstymas tarp miesto ir kaimo nebuvo staistieikSmingas)¢ = 2,198; df=2, p=0,333).

4.1.2.4. lentel. FIGO stadijy pasiskirstymas pagal gyvenamia vieta (paciertiy gavusiy
ertmin ¢ gama-neutromy terapija + distancing gamaterapija)
Stadija I Il 1] Viso

Gyvenaoji Abs.sk| Proc. | Abs.sk| Proc. | Abs.sk| Proc. | Abs.sk| Proc.
vieta

Miestas 7 36,8 9 40,9 7 63,6 23 4412
Kaimas 12 63,2 13 59,1 4 36,4 29 55|8
Viso 19 100,00 22 100,0 11 100,0 64 100,d

4.1.3. Paciafiy pasiskirstymas pagal morfologin naviko tipa
Pooperaciés spindulirts terapijos paciemy pasiskirstymas pagal morfologinaviko tip
pavaizduotas 4.1.3.1. lent@. Adenokarcinoma diagnozuota didziajai daliaiipasy - 58 (90,6

proc.), kitas morfologinis naviko tipas - 6 (9,4pr).

4.1.3.1. lent&l. Paciertiy pasiskirstymas pagal morfologir naviko tipa

Morfologinis naviko | Absoliutus paciertiy Procentinis
tipas skai¢ius (N=64) pacientiy skaicius 95% PI
Adenokarcinoma 58 90,6 68,81 - 117,16
Kita 6 9,4 3,44 - 20,40

Ertminés gama-neutran terapijos bei ertmiis gama-neutran terapijos +
distancires gamaterapijos pasiskirstymas pagal diagnazmoirfologin naviko tim pavaizduotas
4.1.3.2. lentgle. IS lentebs matyti, kad kai buvo nustatytas kitas nei adermkama
morfologinis naviko tipas, tuomet buvo taikyta drimgama-neutron terapija + distancin
gamaterapija. Ertmingama-neutron terapija bei ertmiéi gama-neutrom terapija + distanci
gamaterapija taikyta vienodai skirtingiems morfafsgms naviko tipamsyf = 1,528, df=1,
p=0,216).
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4.1.3.2. lentél. Ertmin és gama-neutrom terapijos bei ertminés gama-neutron terapijos +

distanciné gamaterapijos pasiskirstymas tarp atskig morfologiniy naviko tipy

Ertmin ¢ gama-
neutrony terapija

Ertmin ¢ gama-
neutrony terapija +

Morfologinis naviko : L Viso
distancineé
tipas gamaterapija
Abs.Sk. Proc. Abs.Sk Proc. Abs.Sk. Proc.
Adenokarcinoma 12 100,0 46 88,5 58 90,4
Kita - - 6 11,5 6 9,4
Viso 12 100,0 52 100,0 64 100

4.1.4. Paciaiy pasiskirstymas pagal naviko diferenciacijos laipsh

Ambulatoriase kortetse buvo rasti duomenys apie 73,4 proc. (N=47) paéicienaviko

diferenciacijos laipsin tarp kuriy 37 duomenys buvo paci@n gavusy ertmine gama-neutrom

terapip + distancie gamateraps, o 10 duomei buvo pacietiy gavusiu tik ertmia gama-

neutrom terapip. 26,6 proc. (N=17) paciény duomem apie naviko diferenciacijos laipsn

ambulatorigse kortetse nebuvo. Daugiausiai buvo rasta G1 ir G2 difeegijos laipsnio navil

- tai yra gerai ir vidutiniSkai diferenciju@t naviky, nei vieno nebuvo rasta G4, tai yra

nediferencijuai naviky. Paciediy pasiskirstymas pagal

pavaizduotas 4.1.4.1. lentg.

naviko diferenciacijos

laipsn

4.1.4.1. lentél. Paciertiy pasiskirstymas pagal naviko diferenciacijos laipsh (paciertiy

gavusy ertming gama-neutrony terapij g + distancing gamaterapija)

Procentinis
Naviko diferenciacijos | Paciertiy skai¢ius pacientiy 95 % PI
laipsnis (N=37) skaicius
Gl 15 40,5 24,75 - 57,90
G2 19 51,4 34,40 - 68,08
G3 3 8,1 1,70-21,91
4.1.4.2. lentéje pateiktas skirting gydymy pasiskirstymas pagal naviko

diferenciacijos laipsin Tarp pacietiu gavusi; ertmirg gama-neutromterapip buvo nustatytas tik
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gerai ir vidutiniSkai diferencijuotas navikas. Radtms, kurioms buvo taikyta ertmingama-
neutrom terapija + distancingamaterapija daugiausiai (51,4 proc.) buvo nuktatyidutiniSkai
diferencijuotas naviko tipas, kiek maziau (40,5 q)o- gerai diferencijuotas naviko tipas ir
maziausiai (8,1 proc.) — blogai diferencijuotasikavipas. T&iau tarp grupi negautas statistikai
reik§mingas skirtumag{= 0,979, df= 2, p=0,613).

4.1.4.2. lentél. Ertmin és gama-neutrony terapijos bei ertminés gama-neutrony terapijos +

distanciné gamaterapijos pasiskirstymas tarp skirtingg naviko diferenciacijos laipsniy

Ertmin ¢ gama- Ertmin ¢ gama-
Naviko diferenciacijos neutrony terapija neutrony ter_aplja * Viso
distanciné
laipsnis gamaterapija

Abs.Sk. Proc. Abs.Sk Proc. Abs.Sk. Proc.
G1 5 50,0 15 40,5 20 42,6
G2 5 50,0 19 51,4 24 51,1

G3 - - 3 8,1 3 6,4
Viso 10 100,0 37 100,0 47 100

Naviko G1, G2
pavaizduotas 4.1.4.3. lent@. Gerai diferencijuoto (G1) naviko tipas daug(é@0,0 proc.) buvo

ir G3 diferenciacijos laipsnio p&sgistymas amziaus grépe
nustatytas 62-79 metamziaus grugge, vidutiniSkai diferencijuoto (G2) - 39-61 naeamziaus
grupsje, blogai diferencijuoto (G3) naviko tipas buvaaginozuotas tik tarp vyreds amziaus
grupes paciediy. Tafiau statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp nawikferenciacijos laipsnio
jvairiose amZiaus grupe negautag{= 4,892, df= 2, p=0,087).

4.1.4.3. lentel. Naviko diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas amaus grupése (pacieitiy

gavusy ertming gama-neutrony terapij g + distancing gamaterapija)

Amziaus Gl G2 G3 Viso
grupé Abs.Sk.| Proc. Abs.Sk Proc. Abs.Sk. Proc. Abs.SRroc.
39-61 6 40,0 12 63,2 - - 18 48,6
62-79 9 60,0 7 36,8 3 100)0 19 514
Viso 15 100,0 19 100,0 3 100/0 31 100,0

Siekiant nustatyti, ar paci&m amzius skirtinguose naviko diferenciacijos laipsrse

skiriasi, buvo lyginami paci€i amziaus vidurkiai. 4.1.4.4. len¢@ pateikti tirianyjy: amziaus
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vidurkiai, medianos (Me), standartiniai nuokrypiggD), 95 proc. pasikliautinai intervalai,
maziausios ir didziausios amziaus reikSmkai pacierims nustatytas G1, G2 ir G3 naviko
diferenciacijos laipsnis. IS Sios leriglmatyti, kad didZiausia (76 metai) meeikSne nustatyta
esant G1 naviko diferenciacijos laipsniui, 0 magiau45 metai) mat reikSme - G2 naviko
diferenciacijos laipsnyjeTarp G1, G2 ir G3 diferenciacijos laipsnio nayikmziaus vidurkj
negautas statistiskai reikSmingas skirtum@s 6,152; df=2, p = 0,076, Kruskal Wallis H-testas).

4.1.4.4. lentél. Tiriam yjy amzius (metais) pagal naviko diferenciacijos lagni (paciertiy

gavusy ertming gama-neutrony terapij g + distancing gamaterapija)

Naviko ..
Amziaus .
diferenciacijos| ) Mediana SD 95% PI Min. Max.

o vidurkis

laipsnis
G1 64,33 66,00 7,97 59,92 — 68,75 51 76
G2 59,37 58,00 9,38 55,81 - 62,9 45 74
G3 66,33 66,00 2,51 60,08 - 72,5 64 69

4.2. Spindulinés terapijos charakteristika

4.2.1. Spindulinio gydymo trukmé

4.2.1.1. lentgje pateikta spindulinio gydymo trukm(dienomis), taikant tam tikr
gydymo GSi. IS lenteés matyti, kad taikant ertmgn gama-neutrom terapip + distancig
gamaterapg, gydymo trukné yra ilgesg — mediana lygi 30 dien
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Gydymo

rasis

Paciertiy

skaicius

SD

Vidur-
kis

Mediana

95 % PI

Gydymo trukmé

Min. Max.

Ertminé
gama-
neutromy
terapija

12

8,017

14,92

14,00

9,82 -20,01

33

Ertminé

gama-
neutrom
terapija +
distanciré
gamaterapijq

}s %

52

9,427

32,79

30,00

30,16 — 35,41

11 59

Taikant ertmig gama-neutrom terapip daugiausiai pacien; (3) buvo gydytos 14 dien

o taikant ertmin gama-neutropterapip + distancig gamaterapi daugiausiai paci€in (po 10)

spindulin gydynma gavo 29 ir 30 dien

4.2.1.2. lentaje pateikta paciefiy, gavusi ertmirg gama-neutroi terapip + distancig

gamaterapg, gydymosi trukm dienomis. IS lentés matyti, kad didesndali sudaro 11-30 dien
gydymo trukng. Tiek laiko gyasi 28 (53,8 proc.) paciess.

4.2.1.2. lent&l. Spindulinio gydymo trukmé (dienomis)

Gydymo trukmé Paciertiy Paciertiy sk. 95 proc. PI
Abs. Sk. Proc.
11-30 28 53,8 39,47 -67,77
31-59 24 46,2 32,23 - 60,53
Viso 52 100 93,15 -100,0

Ertminés gama-neutran terapijos + distancés gamaterapijogrukmeés pasiskirstymas

pagal amij pateiktas 4.2.1.3. lentgd. IS Sios lentgds matyti, kad trumpesngydyma gavo

daugiau (57,1 proc.) vyre&h amziaus grugs paciegiiy, o ilgesre gydymo trukng, t.y. 31-59

dienas daugiau (62,5 proc.) gavo jaurkssgrug@s pacietiiy. StatistiSkai reikSmingo skirtumo

tarp gydymo trukras jvairiose amziaus grépe nebuvo gautai= 1,997, df=1, p=0,158).
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4.2.1.3. lentel. Gydymo laiko trukm é amziaus kvartiléese

Gydymo trukm é (dienomis)
Amziaus grupé 11-30 31-59 Viso
Abs.Sk Proc. Abs.Sk Proc. Abs.Sk Proc.
39-61 12 42,9 15 62,5 27 51,9
62-79 16 57,1 9 37,5 25 48,1
Viso 28 100,0 24 100,0 52 100,0

Gydymo truknés pasiskirstymas pagal FIGO stadijas patiemavusiy ertmirg gama-
neutrom terapip + distancig gamaterapy pateiktas 4.2.1.4. lentgé. IS lenteés matyti, kad 11-
30 dieny daugiausiai (42,9 proc.) g¥sl Il FIGO stadija sirgusios pacieést 31-59 diem
gydymas vienodai daznai buvo taikomas tiek |, tiek/éZio stadija sirgusioms pacients.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gydymo rimék dienomis priklausomai nuo FIGO stadij
negautas,f = 0,749, df=2, p=0,688).

4.2.1.4. lentel. Gydymo trukm és pasiskirstymas FIGO stadijose (paciefiy gavusy ertming

gama-neutrony terapij a + distancing gamaterapija)

Gydymo trukm é (dienomis) Viso
FIGO stadija 11-30 31-59
Abs.Sk Proc. Abs.Sk Proc. Abs.Sk Proc.
I 9 32,1 10 41,7 19 36,5
[l 12 42,9 10 41,7 22 42,3
1 7 25,0 4 16,6 11 21,2
Viso 28 100,0 24 100,0 52 100,00

IS 4.2.1.5. lenték matyti, kad 11-30 diengydymo trukné vienodai (po 50,0 proc.)
buvo taikyta tik mieste, tiek ir kaime gyverggms pacierdms. llgesg gydymo trukné (31-59
dieny) daugiau (62,5 proc.) buvo taikyta kaime gyvenmsgpacierdms. Ta&iau tarp gydymo
trukmeés (dienomis) priklausomai nuo gyvenamosios vietegantas statistikai reikSmingas
skirtumas £*= 0,819, df=1, p=0,366).
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4.2.1.5. lenté. Gydymo trukm és pasiskirstymas pagal gyvenagja vieta (paciertiy gavusy

ertmin ¢ gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)

Gydymo trukm é (dienomis)
Gyvenamoiji 11-30 31-59 Viso
vieta Abs.Sk Proc. Abs.Sk Proc. Abs.Sk|  Proc.
Miestas 14 50,0 9 37,5 23 442
Kaimas 14 50,0 15 62,5 29 55,8
Viso 28 100,0 24 100,0 52 100,do

4.2.2. Laikas nuo diagnoés iki gydymo pradzios

42.2.1.

lenteje pateiktas laikas nuo diagrsz nustatymo iki gydymo pradzios

pooperacias spinduliigs terapijos pacieams. Laikas, nuo kada prads gydymas po diagnéz

nustatymo, varijavo nuo 1 iki 106 dwen Kadangi laiko skirstinys yra nenormalinis tai

analizuojant lailk reikia atkreipti dmeg i laiko medianas, kurios ertnéi®m gama-neutran

terapijos paciegins yra 19 dien,

gamaterapijos paciemhs — 15 dien.

4.2.2.1. lentél. Laikas nuo diagnozs iki gydymo pradzios (dienomis)

0 ertmirts gama-neutran terapijos + distancis

Pacien-

Gydymo ¢iy SD | Vidur- | Mediana 95 % PI Laikas iki gydymo
rasis skai¢ius kis (Me) Min. Max.
Ertminé gama;

neutrom _ ?

terapija 12 34,20 32,58 19,00 | 10,85 -54,32 1 106
Ertminé gama;

neutrory 52 | 14,74 20,35 | 1500 | 16,24-24,45 1 75
terapija +

distanciré

gamaterapija

Laikas nuo diagnég nustatymo iki gydymo pradzios yra suskirstytdsl laikotarpius: 1-

15 ir 16-75 dienas. Iki 15 digmuo diagno&s nustatymo buvo 51,9 proc. pétal gydyti, o iki 75
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dieny - 48,1 proc. paciemy, kurioms buvo taikyta ertméngama-neutron terapija + distancin
gamaterapija ( Zr. 4.2.2.2. lengpl

4.2.2.2. lentél. Laikas nuo diagnozs iki gydymo pradzios (paciediy gavusy ertmine gama-

neutrony terapija + distancing gamaterapija)

Laikas iki gydymo Paciertiy Paciertiy sk. 95 proc. PI
(dienomis) Abs. Sk. Proc.
1-15 27 51,9 37,63 - 65,99
16-75 25 48,1 34,01 - 62,37
Viso 52 100 93,15 -100,0

4.2.2.3. lentge pateiktas laiko nuo diagngz nustatymo iki gydymo pradzios
pasiskirstymas paciéy amziaus grugse. Terapija buvo pradedama 1-15 didaikotarpyje
daugiau (63,0 proc.) jaungsngrugs pacientims, o 16-75 dien laikotarpyje daugiau (60,0
proc.) vyresnas grugs pacientms. T&iau gydymo pradzios laikawairiose pacietiy amziaus

grupsse statistiskai reikSmingai nesiskyy’ = 2,742, df=1, p=0,09).

4.2.2.3. lentel. Laiko nuo diagnozs iki gydymo pradzios pasiskirstymas paciefiy amziaus

grupéje (gavusi ertmine gama-neutrony terapij g + distancing gamaterapija)

Laikas nuo diagnozs iki gydymo pradzios
Amziaus (dienomis) Viso
grupé 1-15 16-75
Abs.sk. Proc. Proc. Abs.sk. Proc. Abs.sK.
39-61 17 63,0 10 40,0 27 51,9
62-79 10 37,0 15 60,0 25 48,1
Viso 27 100,0 25 100,0 52 100,(

4.2.3. Suminés zidininés dozs taikant pooperacire spinduling terapija

4.2.3.1. lentelje yra pateiktos sumés zidinines dozs taikant ertmig gama-neutrom
terapip bei ertmir gama-neutron terapip + distancig gamaterapy. Taikant vien tik ertmia

gama-neutroi terapip tiek minimali, tiek maksimali suménzidininé doz yra vienoda - 15 iGy.
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Taikant ertmig gama-neutrom terapip + distancie gamaterapd, ertmires gama-neutran
terapijos sumié zidininé doz svyruoja nuo 5 iki 20 iGy. Kuomet ertngiigama-neutromnterapija
taikoma su distancine, jos minimali westra tris kartus mazesr(5 iGy), nei kuomet ji taikoma
viena (15 iGy), o maksimali vert iGy (20 iGy) didesé nei taikant tik ertmia gama-neutrom
terapip. Pacients, kurioms buvo pravesta ertmiingama-neutrop terapija + distancin
gamaterapija, taikant ertngingama-neutrop terapip minimali doz2 10 iGy mazesh negu
rekomenduojama - tai yra tris kartus mazesharp grupi negautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas ¢*= 0,907; df=1p= 0,341, Kruskal Wallis H-testas)

4.2.3.1. lentel. Suminiy zidininiy doziy pasiskirstymas pagal spindulirs terapijos tipa

Rekomen
Spindulineé terapija N Min. Max. | Vidur | duojama SD
kis norma
Ertmin ¢ gama-neutromy terapija | 12 15 15 15,00 15 0,00
Ertmin ¢ Ertmin ¢ gama- 52 5 20 14,15 15 2,87
gama- neutrony terapija
neutrony 52 18 40 38,31 40 4,12
terapija + Distancine
distancineé gamaterapija
gamaterapija
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= =15 m<15

6; 12%

46; 88%

4.2.3.1. paveikslas. Ertmin és gama-neutrony terapijos suminiy zidininiy doziy

pasiskirstymas kai taikoma ertminé gama-neutrom terapija + distanciné gamaterapija

IS 4.2.3.1. paveikslo matyti, kad taikant ertmigama-neutron terapip + distancir
gamaterapij 46 (88 proc.) pacieés gavo 15 iGy ar didegno 6 (12 proc.) mazesmei 15 iGy
doz, vadinasi beveik 7 kartus maziau pac¢iengavo mazesnuz 15 iGy dog, taikant ertmin
gama-neutromterapip + distancir gamaterapi.

Sumini zidininiy doziy pasiskirstymas taikant ertmiigama-neutromterapip + distancig
gamaterapij atskirose pacigiy amziaus grugse pavaizduotas 4.2.3.2. legjel Lygi ar didesa
kaip 55 Gy sumia Zidininé doz daugiau - 17 (54,8 proc.) buvo taikyta jaurgsrpaciegiu
amziaus gruge. Tuo tarpu mazesnmei 55 Gy do& buvo taikoma daugiau - 11 (52,4 proc.)
vyresreje paciediy amziaus grugge. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sugsnzidinines
dozs skirtingose pacighy amZiaus grugse nebuvo gauta(=0,261, df=1, p=0,609).



42

4.2.3.2. lent&l. Suminiy zidininiy doziy, taikant ertming¢ gama-neutromy terapija +

distancing gamaterapija, pasiskirstymas paciefiiy amziaus grupse

Suminé zidininé dozé taikant
Amziaus ertmin ¢ gama-neutrony terapija + distancing Viso

grupé gamaterapija

<55 >55

Abs.sk. Proc. Proc. Abs.sk. Proc. Abs.sk.

39-61 10 47,6 17 54,8 27 51,9
62-79 11 52,4 14 45,2 25 48,1
Viso 21 100,0 31 100,0 52 100,0

4.2.3.3. lentge pateikti amziaus vidurkiai ir medianos, kai é®2ygios ar didesss bei
rekomenduojamus 55 iGy lygus 60,32, o mediana 8®G0netams. Amziaus vidurkis kuomet
sumire zidininé doz mazeshA uz rekomenduojamus 55 Gy lygus 63,29, o media64,00
metams. AmZiaus vidurkiai taikant skirtingas sursiridinines dozes nesiskyly® = 1,363;
df=1, p = 0,243, Kruskal Wallis H-testas).

4.2.3.3. lentél Tiriam yjy amzius (metais) pagal sumines zidinines dozes taikt ertmineg

gama-neutromy terapij a + distancing gamaterapija

Gydymo Amziaus Mediana SD 95% PI Min. Max.
rasis vidurkis
<55 63,29 64,00 7,40 59,92 — 66,66 51 75
>55 60,32 60,00 7,98 57,40 — 63,29 44 76

4.3. ISGYVENIMO ANALIZE

4.3.1. Vieny, dvejy, trejy, penkeriy mety bei viso steljimo laiko iSgyvenamumas

Bendras vig pooperacias spindulits terapijos pacigiy iSgyvenamumas yra lygus 62,5
proc., vidurkis lygus 109 ém. (95% PI 97 — 121). Paci@in, kurioms buvo skirta tik ertmin

gama-neutron terapija bendras iSgyvenamumas yra lygus 50,0.,poogacietiy, kurioms buvo
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skirta ertmi gama-neutran terapija + distancih gamaterapija bendras iSgyvenamumas - 65,
proc..

4.3.1.1. lenteje pateiktas ertmis gama-neutranterapijos paciefiy grupss ir paciediu
grupés, gavusios ertmin gama-neutrom terapip + distancig gamaterapy, iSgyvenamumo
vidurkiai. Ertmires gama-neutranterapijos iSgyvenamumo vidurkis lygus 92m (7,7 metai)
(min=2 nmen., max=131 rn.), ertmints gama-neutran terapijos + distancés gamaterapijos
iSgyvenimo vidurkis lygus 110 dn. (9,2 metai) (min=4 gn., max=142 rén.). Palyginus abigj
spinduliniy terapip tipu vidurkius, galima teigti, kad ertmgrgama-neutromnterapip + distancig
gamaterapij gavusi pacieiy iSgyvenimo vidurkiai didesni neiit kurioms buvo skirta ertmén
gama-neutrom terapija.

4.3.1.1. lentdl. ISgyvenamumas (nénesiais) pagal spinduliis terapijos tipa

Spindulinés
terapijos tipas Vidurkis SD 95% PI Min. Max.

Ertmin ¢ gama- 92 15 61 -122 2 131
neutrony terapija
Ertmin ¢ gama- 110 7 98 - 123 4 142
neutrony terapija
+ distanciné
gamaterapija

Ertminés gama-neutran terapijos ir ertmids gama-neutran terapijos + distancis
gamaterapijos 1, 2, 3, bei 5 masgyvenamumas pateikti 4.3.1.2. leagel Visais metais ertmin
gama-neutrow terapip gavusiy paciertiy iSgyvenamumas buvo mazesnis nei erémigama-
neutrom terapijos + distancits gamaterapijos pacién. Vienery mety ertmirges gama-neutran
terapijos + distanci#s gamaterapijos pacién iSgyvenamumas siekia 96,2 proc., 0 ertmin
gama-neutron terapijos 75,0 proc.. Dvejmet; iSgyvenamumumas ertnésm gama-neutran
terapijos + distancis gamaterapijos paci&n bei ertmirgs gama-neutranterapijos - 90,4 proc.
ir 75,0 proc. atitinkamai. Trej mety iSgyvenamumas: 86,5 proc. ertigsngama-neutran
terapijos + distancis gamaterapijos ir 75,0 proc. ert@gngama-neutranterapijos. Penkeri
mety iSgyvenamumas ertmia gama-neutranterapijos + distancé#s gamaterapijos paciems
siekia 80,8 proc., o ertmia gama-neutranterapijos 75,0 proc.. Iki stéjimo laiko pabaigos
ertminés gama-neutran terapijos isgyvenamumas surd@ziki 50,0 proc., o ertmis gama-
neutrom terapijos + distanciis gamaterapijos paci@in iSgyvenamumas iki stéjimo laiko

pabaigos sumaja iki 65,4 proc. Tarp grupipagal iSgyvenamugniki stekejimo laiko pabaigos
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nerastas statistiskai reik§mingas skirtumgs=(1,06, df=1, p=0,3036, log rank testas). Rastas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vienamnet iSgyvenamumo taikant abigspindulinig
terapij tipus ¢ = 6,058, p=0,014). Vadinasi, paciesit kurioms buvo paskirta ertngirgama-
neutrom terapija + distancin gamaterapijos, téjo patikimai didesnius vieneri meiy

iISgyvenimo rodiklius negu pacieist kurioms buvo pravesta tik ertmigama-neutromterapip.

4.3.1.2. lentél. 1, 2, 3, 5 mai bei viso steljimo laiko iSgyvenamumas taikant ertming

gama-neutromy terapij a arba ertming gama-neutrony terapija + distancing gamaterapija

ISgyvenusiy Mirusi uy ISgyve
ISgyvenamu-| Spindulinés pacientiy pacientiy namu | 95 proc. PI
mas terapijos skaicius skaicius mas
tipas Abs.Sk Proc.| Abs.Sk.| Proc.| Proc.
Iki stebéjimo Ertmin ¢ 6 50,0 6 50,0f 50,0 | 18,35 -108,82
pabaigos terapija
Ertmin é + 34 65,4 18 34,6| 65,4 | 45,28 —91,37
distancine
terapija
Vieneri metai Ertmin é 9 75,0 3 25,0 75,0 | 34,29 — 142,38
terapija
Ertmin é + 50 96,2 2 38| 96,2 | 71,36 —126,7f
distancine
terapija
Dveji metai Ertmin ¢ 9 75,0 3 25,01 75,0 | 34,29 -142,38
terapija
Ertmin é + 47 90,4 5 96| 90,4 | 66,41 —120,20
distancine
terapija
Treji metai Ertmin ¢ 9 75,0 3 25,01 75,0 | 34,29 -142,38
terapija
Ertmin é + 45 86,5 7 13,5/ 86,5 | 63,12 —-115,80
distancine
terapija
Penkeri metai Ertmin ¢ 9 75,0 3 25,01 75,0 | 34,29 -142,38
terapija
Ertmin é + 42 80,8 10 19,2 80,8 | 58,21 -109,18
distancine
terapija

4.3.1.2. lentélje pateiktus rezultatus galima palyginti su uzditeratiroje skelbiamais
rezultatais. Taikant operagijr radioterapip 5 met; iSgyvenamumas M. Steven Piver ir kaleg
[55] atliktame tyrime, kaip ir Kaled M. Alektiarir bendradarhj [56] atliktame tyrime sudar90
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proc., Greven ir kolag[46] atliktame tyrime — 70 proc., o0 Huang S. ildgy [52] atliktame
tyrime sudat 85 proc.. Palyginus rezultatus, matyti, kad penkeret; iSgyvenamumas mano
tyrime uzima vidurig packti tarp Sy rezultat,. Tyrimo rezultai skirtumui gali tuéti reikSmes tai,
kad uzsienio literaroje skelbiami auk3ausi iSgyvenamumo rezultatai buvo gauti atlikusny
daugiausiai su | ir Il stadijos GKV sirgusiomis paudemis, o zemiausias rezultatas esti su lll
stadija GKV sirgusiomis paciemis.

P. Blanke ir koleg [42] atliktame tyrime buvo gautas 72 proc. penkemei
iSgyvenamumas bei 60,1 proc. deSimties ymégyvenamumas. Rezultatus palyginus su Sic
tyrimo metu gautais — galima teigti, kad 5 me&gyvenamumo rezultatai gauti Sio tyrimo metu
kiek didesni (3 proc. lyginant su ertmine gama-reui terapija ir 8,2 proc. lyginant su ertmine

gama-neutromterapija + distancine gamaterapija).
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4.3.1.1. paveikslagsgyvenamumas pagal spindulinio gydymouS$i

IS 4.3.1.1. paveikslo matyti, kad kreésvtarpusavyje kertasi vienoje vietoje, nors iS &sjos
skiriasi. Ertmires gama-neutranterapijos + distancéis gamaterapijos paci&n iSgyvenamumas
kiek didesnis nei ertmis gama-neutrapterapijos. Tiek ertmiss gama-neutrapterapijos, tiek ir
ertminé gama-neutromterapija + distanctgamaterapijos kredés yra virs 0,5 ribos.
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4.3.2. Vienelj, dvejy, trejy bei penkeriyg mety ir viso stebgjimo laiko iSgyvenamumas
amziaus grupese

IS 4.3.2.1. lented matyti, kad 39-61 metamziaus grugs paciefiy amziaus vidurkis
lygus 109 ndnesiams (9 metai) (min=4 dn., max=142 rn.), 0 62-79 met amziaus gru§s
paciertiy — 107 nénesiai (8,9 metai) (min=5 én., max=134 rn.). Taigi, iSgyvenimas abiejose

amziaus grugse yra panasus.

4.3.2.1. lentel. ISgyvenamumo vidurkiai (ménesiais) amziaus grupse (pacieiiy gavusiy
ertmin ¢ gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)

Amziaus N Vidurkis Min. Max. SE 95 proc. PI
grupe
39-61 27 109 4 142 10 91-128
62-79 25 107 5 134 8 90-123

4.3.2.2. lentge pateiktas stefimo laikas ir 1, 2, 3 bei 5 metiSgyvenamumas
skirtingose paciafiy amziaus grugse. Iki stekgjimo laiko pabaigos daugiau iSgyveno 39-61
mety, t.y. jaunesés amziaus grus paciegiuy, ju iSgyvenamumas siekia 66,7 pradaziau iki
stelzjimo laiko pabaigos iSgyveno 62-79 mety. vyresgs amziaus grugs pacietiy- 64,4 proc.
Vienerius metus panaSiai iSgyveno abi patieramziaus gruggés. Dvej, treju bei penkeni
mety iSgyvenamumas yra didesnis vyrgenamziaus gruge. Tarp iSgyvenamumo iki st&imo
laiko pabaigos skirtingose amZiaus grsg, nebuvo gauta statistiSkai reikdmingo skirtupfo (
=0,01, df=1, p=0,9187, log rank testas).
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4.3.2.2. lentgl. 1, 2, 3 ir 5 mef ir viso stekijimo laiko iSgyvenamumas amziaus grupse

(pacientiy gavusiy ertmine gama-neutron terapija + distancing gamaterapija)

ISgyvenusiy Mirusi gy ISgyve-
ISgyvena- Amziaus pacientiy pacientiy namumag 95 proc. Pl
mumas grupé skaicius skai¢ius
Abs.Sk.| Proc.| Abs.Sk.| Proc. Proc.

Iki stebéjimo 39-61 18 66,7 9 33,3 66,7 46,04 - 83,48
pabaigos 62-79 16 | 644] 9 356| 64,4 |4252-82,03
Vieneri metai| 39-61 26 96,3 1 3,7 96,3 | 81,03-99,91
62-79 24 96,0 1 4,0 96,0 | 79,65 -99,00
Dveji metai 39-61 24 88,9 3 11,1 88,9 70,84 - 97,6%
62-79 23 92,0 2 8,0 92,0 73,47 - 94,02
Treji metai 39-61 22 81,5 5 18,5 81,5 61,92 - 93,70
62-79 22 88,0 3 12,0 88,0 68,78 - 97,4%
Penkeri metaij  39-61 20 74,0 7 26,0 74,0 | 53,72 - 88,89
62-79 21 84,0 4 16,0 84,0 63,92 - 95,46

4.3.2.2. lentge pateikh penkenp mety skirtingn amziaus grupi iSgyvenamury,
palyginus su Kaled M. Alektiar ir koleg[56] gautais rezultatais: iki 70 m. — 92 proc., M0ir
daugiau — 80 proc., matyti, kad mano tyrimo matu paciediy amziaus grupi iSgyvenamumas
mazesnis nei paciémy tirty Sio tyrimy metu. Nors tyrimuose grap suskirstytog skirtingus
amziaus periodus, bet vis tiek galiniavelgti mazesnius mano atlikto tyrimo iSgyvenimo
rezultatus.

Christopher M. su kolegomis [59] atlikto tyramkurio metu buvo gauti penkerimet;
iISgyvenamumo rezultatai suskirsty®56 m., 56-75 m. bei >75 m. atitinkamai IC/G1 98, 94
proc., 84 proc., IC/G2-G3 86 proc., 66 proc., 58cpr Kadangi tiesiogiai rezuliatpalyginti
negalima, nes skiriasi amziaus gksp tai apibendrintai galima pasakyti, kad Sio aats
iSgyvenamumo rezultatai svyruoja nuo 98 proc. iBi froc., lyginant su Sio tyrimo gautais
rezultatais, kurie svyruoja nuo 84,0 iki 74,0 promatoma, kad Sie rezultatasiterpia i
Christopher M. gautus rezultatus, neperSokdamaunkg&iuasios, nei Zemiausios iSgyvenamumo
ribos. Lyginant rezultatus reikia atsizvelgtitai, kad straipsnio autorius #tik ligones su |

stadijos GKV, kas gajo lemti geresnius iSgyvenimo rezultatus.
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4.3.2.1 paveikslas.ISgyvenamumas amziaus grugse (menesiais) (pacietiy gavusiy

ertmin ¢ gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)

IS 4.3.2.1. paveikslo matyti, kad skirtumo tarp &@ug grupi ir iSgyvenamumo kreivi

praktiSkai rera. Pradzioje in pabaig kreivés pradeda kirstis.

4.3.3. Vieney, dvejy, trejy ir penkeriy mety ir viso stekgjimo laiko iSgyvenamumas
FIGO stadijose

FIGO 1 stadija sirgo 19 pactén Iki penkeriy mety jos visos iSgyveno, teétl vieneriy,
dveju, triju ir penkeri mety iSgyvenamumas lygus 100 proc., o bendras iSgyvenas 79,0
proc., kadangi &iau miré 4 pacients.

4.3.4.1. lentgke pateiktas iSgyvenimas pagal FIGO stadijas.éZiov stadija sirgusi
paciertiy iSgyvenimo vidurkis lygus 125 énesiams (10,4 metai) (min=67¢ém, max=134 rén.),
Il stadija sirgusi - vidurkis lygus 111 rnesiai (9,25 metai) (min=17én., max=142 rén.), o lll
vézio stadije sirgusi - iSgyvenimo vidurkis lygus 69 énesiai (5,75 metai) (min=4 én.,
max=131 nén.). lll stadijos vidurkis Zymiai mazesmei | ar |l stadijos, vadinasi iSgyvenamumas

[l stadijoje mazesnis.
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4.3.3.1. lenté. I1Sgyvenamumas (nénesiais) FIGO stadijose (paciefiy gavusiy ertmine

gama-neutromy terapij a + distancing gamaterapija)

FIGO stadija Vidurkis Min Max SE 95 proc. PI
I 125 67 134 4 116 - 133
[l 111 17 142 10 92 -131
1 69 4 131 15 37 -101

4.3.3.2. lentge pateikti viem, dvep, treju, penkeny mety bei viso stefjimo laiko
iSgyvenamumai Il ir 11l stadijose. Il stadijos viem; met; iSgyvenamumas siékL00,0 proc. ir
buvo 18,2 proc. didesnis nei lll stadijos, Il sjadidvej; met; iSgyvenamumas - 95,5 proc., o i
stadijos lygus 63,6 proc. Il stadijos tranet; iSgyvenamumas lygus 86,4 proc., o Il stadijos -
54,5 proc.. Penktais metais skirtumas tarp Il lirstadijos iSgyvenamumo iSaugo iki 31,8 proc..
Tarp iSgyvenamumo iki stéfimo laiko pabaigos priklausomai nuo FIGO stadgautas
statistiskai reikdmingas skirtumag €8,93, df=2, p=0,0115, log rank testa$pip pat gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp | ir Il difa pagal penken met iSgyvenamury
(x°=4,918, p=0,027). Vadinasi | stadija sirgupiacieriy penkerius metus isgyveno daugiau nei
ty, kurioms buvo diagnozuotas Il stadijos GKV. Tagi gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp | bei Il stadijos ir dvej (> =7,972, p=0,005), trej(y* =10,364, p=0,001), penkeri(y*
=12,955, p=0,000) metbei iki stekjimo laiko pabaigos,f =5,440, p=0,020), i§gyvenamumo.
Vadinasi paciers sirgusios | stadijos GKV iSgyveno dvejus, trejpsnkerius metus bei iki
stelzjimo pabaigos ilgiau nei tos, kurioms buvo diagmmaulll GKV stadija. ReikSmingai
skyresi ir 1l bei 1l stadijos vieneri (y* =4,258, p=0,039) bei duejmet; (* =5,775, p=0,016)
iSgyvenamumai. Vadinasi vienerius bei dvejus mgiaskimai daugiau iSgyveno pacien,

kurios sirgo Il stadijos GKV, nei lll stadijos GKV.
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4.3.3.2. lental. 1, 2, 3, 5 meaj ir stebéjimo laiko trukm és iSgyvenamumas FIGO 1l ir Il
stadijose pooperacigs spindulinés terapijos pacienéms (pacier€iy gavusy ertmine gama-

neutrony terapija + distancing gamaterapija)

ISgyvenusiy Mirusi y
ISgyvenamu- | FIGO pacientiy pacientiy ISgyvena-| 95 proc. PI
mas stadija skaicius skaicius mumas
Abs.Sk.| Proc. | Abs.Sk| Proc. Proc.

Iki stebéjimo Il 15 68,2 7 31,8 68,2 45,13 - 86,14
laiko pabaigos| 11I 4 36,3 7 63,7 36,3 10,93 - 69,21
Vieneri metai I 22 100,0 - - 100,0 84,56 - 100,0
1l 9 81,8 2 18,2 81,8 48,22 - 97,72
Dveji metai Il 21 95,5 1 4,5 95,5 77,16 - 99,88
1l 7 63,6 4 36,4 63,6 30,79 - 89,07
Treji metai I 19 86,4 3 13,6 86,4 65,09 - 97,09
1l 6 54,5 5 45,5 54,5 23,38 - 83,25
Penkeri metai Il 17 77,3 5 22,7 77,3 54,63 - 92,18
1 5 45,5 6 545 455 16,75 - 76,62

Kaled M. Alektiar ir koleg gautas | satdijos penkermet; iSgyvenamumas buvo
lygus 92 proc. (P1 89 proc. — 96 proc. ) , o lidgtas — 75 proc. (Pl 62 proc. — 89 proc.). Pacient
buvo gydytos pooperacine distancine gamaterapgh [Sio tyrimo metu pacieémns, gavusioms
pooperacine ertmingama-neutropterapip + distancik gamateraps, penkeny met, tiek I, tiek
ir 1l stadijos iSgyvenamumas didesnis: | stadij@sproc., o Il stadijos — 2,3 proc..

Y. Maruyama ir koleg [14] gautas dviej met; iSgyvenamumas: | stadija — 92 proc,
Il stadija — 68 proc., Il stadija — 50 proc.. Perilk met; iSgyvenamumas: | stadija — 83 proc, Il
stadija — 37 proc., lll stadija — 50 proc.. Pacierd buvo taikyta ertmingama-neutron terapija
panaudojant CF-252 Saltirkartu su distancine gamaterapijayginant rezultatus matyti, kad
dvejy mety iSgyvenamumas | stadijos yra 8 proc. mazesnis,gagia mano tyrimo metu, Il
stadijos net 27,5 procentais mazesnis, o Il st8dil3,6 proc. mazesnifenken; meiy
iSgyvenamumas: | stadijos — 17 proc. mazesnidatij®s — 40,3 proc., o lll stadijos — 4,5 proc.

didesnis.



51

John. R. Torrisi ir partneriai [57] gavo penkermet; | stadijos 90 proc.
iISgyvenamun, kuris palyginus su Sio tyrimo rezultatais yrapgt®c. mazesnis. John. R. Torrisi ir
partnery atliktame tyrime buvo taikyta pooperagidistanci gamaterapija.

Richard R. Monsoni ir kolag[54] atliktame tyrime penkarimet; iSgyvenamumas:
| stadijos — 85,1 proc., tai yra 14,9 procentaiZ@sais nei Sio tyrimo metdl — IV stadijos
penkeriy met; iSgyvenamumas — 51, 6 proc., o Sio tyrimo metuwstéldija — 77,3 proc., o lli
stadija — 45,4 procatsizvelgian vidurkj ir tai, kad Sio tyrimo metu nebuvo nei vienos pagis
su IV stadijos GKYV, tai galime teigti, kad rezuéiapanass.

Huang S. su kolegomis [52] atliktame tyrime penkenet; iSgyvenamumas sudar
| stadijos 96,3 proc., Il stadijos 83,3 proc., bstiadijos 60,0 procPalyginus su Sio darbo metu
gautai penketi met; iSgyvenamumo rezultatais matyti, kad litéraje minimi rezultatai kiek
didesni, iSskyrus | stadij kuomet Sio darbo metu gautas 100,0 proc. iSgywenzas.

Kathryn M. Greven su kolegomis [61] atliktame tyeingavo gana aukstus Il
stadijos pacietiy GKV penkeriy met; iSgyvenamumo rezultatus — 70 proc., kuomet lydirsan

Sio tyrimo rezultatai gautas beveik dvigubai maiesgyvenamumas.
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4.3.3.1. paveikslaStebkejimo laikas ir iSgyvenamumas FIGO stadijose (pacie¥iy gavusiy

ertmin ¢ gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)
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IS 4.3.3.1. paveikslo matyti, kad [, 1l ir 1l stgd kreivés labai skirtingos ir nutolusios
viena nuo kitos. Jau iS pat pragzos labai skirtingos. IS kreiyi labai aiSkiai matosi, kad
iSgyvenamumas | stadijoje yra daug didesnis netddijoje, o dar didesnis skirtumas stebimas
tarp | ir 1l stadijos. | ir Il stadij kreivés yra auk&au 0,5 ribos. Gauti ir statistiSkai reikSmingi

skirtumai tarp 6 metisgyvenamumo bei | ir Il stadijj(*=9,459, p=0,002).

4.3.4. Vienery, dvejy, trejy, penkeriy mety ir stebéjimo trukm és iSgyvenamumas

priklausomai nuo morfologinio naviko tipo

4.3.4.1. lentgje pateiktas iSgyvenamumas, esant adenokarcinomotsam morfologiniam
naviko tipui. IS lentals matyti, kad adenokarcinomos tipo naviko iSgyveniaiko vidurkis lygus
109 menesiams ( apir 9 metai) (min=4ém, max=142 rén.), kitokio morfologinio naviko tipo —

118 menesiams (9,8 metai) (min=75¢m, max=134 rén.).

4.3.4.1. lental. ISgyvenamumo vidurkiai (ménesiais) priklausomai nuo morfologinio naviko

tipo (pacientiy gavusiy ertming gama-neutrony terapija + distancing gamaterapija)

Morfologinis N Vidurkis | Min. | Max. SD 95 proc. PI
naviko tipas
Adenokarcinoma 46 109 4 142 7 95-123
Kita 6 118 75 134 10 99 - 137

Paciegiy, kurioms buvo diagnozuota adenokarcinoma vignermety
iSgyvenamumas lygudb,7 proc. (44), dvej— 89,1 proc.(41), trej— 82,6 proc. (38), o penker
76,1 proc. (35). Pacietd, kurioms buvo diagnozuotas kitas nei adenokancanonorfologinis
tipas, tiek vienerius, tiek dvejus, trejus ir pemlie metus iSgyveno 100,0 proc., o iki sf@ho
pabaigos iSgyveno 66,7 proc. pacien

Gautus duomenis palyginus su Romani M. ir kalgg8] atliktu tyrimu, kurio metu
gautas penkerimet; iSgyvenamumas esant adenoplokseslikarcinomos atveju siekia 80 proc.,
papilines — 81 proc., o tuo tarpu adenokarcinomos — 89. pne&toma, kad Sio tyrimo metu gauti
rezultatai 12,9 proc. Zzemesni.

P. Blanke ir koleg [42] atliktame tyrime buvo gautas penkerimety

iSgyvenamumas esant adenokarcinomai lygus 72 pged@,2 proc. mazesni rezultatai. Lyginami
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rezultatai gali skirtis to#l, kad literatiroje gauti duomenys tiriant tik 1l stadijos pacesito Sio
tyrimo metu dide} dal paciertiy sudaé tos, kurioms buvo diagnozuotas | stadijos GKV.
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4.3.4.1. paveikslaggyvenamumas adenokarcinomos ar kito morfologinismaviko tipo

atveju (paciertiy gavusiy ertmine gama-neutrony terapij g + distancing gamaterapija)

IS 4.3.4.1. paveikslo matyti, kad esant adenokarows tipo naviku sergdiy paciertiy
iSgyvenamumas yra mazesnisgida kreiws galiausiai susikertaStatistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp iSgyvenamunsergant adenokarcinoma ir kitu morfologiniu navikpu negautas
(x*= 0,06, df=1, p=0,8049, log rank testas).
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4.3.5. Vien, dvejy, trejy, penkeriy mety ir stebéjimo laiko trukm és iSgyvenamumas

pagal naviko diferenciacijos laipsi

ISgyvenamumo vidurkiai pagal naviko difereng@s laipsn pateikti 4.3.5.1. lentéje.
Gerai diferencijuoto naviko (G1) atveju, vidurkiggus 120 mn. (10 met) (min=29 men.,
max=134 nén.). VidutiniSkai diferencijuoto naviko atvejais 2§ vidurkis lygus 109 #n. (apie 9
metai) (min=4 mn., max=142 rén.). Blogai diferencijuoto naviko (G3) atveju, vi#tis lygus 81
mén. (6,8 metai) (min=5 ¥n., max=119 rén.), o nediferencijuoto naviko (G4) atyeiS viso
nebuvo (Zr. 4.3.5.1. lentgl

4.3.5.1. lenté. ISgyvenamumo vidurkiai (ménesiais) pagal naviko G1, G2 ir G3

diferenciacijos laipsri (paciertiy gavusihy ertmine gama-neutrony terapija + distancing

gamaterapija)
Naviko
diferenciacijos N Vidurkis Min. Max. SE 95 proc. PI
laipsnis
Gl 15 120 29 134 8 105 - 135
G2 19 109 4 142 11 87 -131
G3 3 81 5 119 31 20 -142

Blogai diferencijuotas (G3) navikas buvo nustatytiks 3 paciendms. Per vig
stelzjimo laikotarp viena pacier@ numiré per vienerius metus, taigi Sios géspvienery , dvej,
triju ir penkeri bei iSgyvenamumas per yistelzjimo laikotarg yra 66,7 proc..

Paciertiy G1 ir G2 diferenciacijos laipsnil, 2, 3, 5 met bei iki stelgjimo laiko
pabaigos iSgyvenamumai pateikti 4.3.5.2. legeellS lentets matyti, kad G2 diferenciacijos
laipsnio naviko iSgyvenamumas visais metais magasniG1Vieneriy met; iSgyvenamumas G1
ir G2 diferenciacijos laipsninaviky yra - 100,0 proc. ir 94,7 proc. Skirtumas tarpjdveet
iSgyvenamumo jau didesnis — G1 — 100,0 proc., e-@89,5 proc. Tregj mety iSgyvenamumas G1
— 93,4 proc., G2 — 84,2 proc., penkemety: G1 — 93,4 proc., G2 — 73,7pro¢arp G1, G2 ir G3
diferenciacijos laipsmi naviky iSgyvenamumo iki steéfimo laiko pabaigos negautas statistiSkai

reik§mingas skirtumagA= 0,86, df=2, p=0,6513, log rank testas).
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4.35.2. lentél. 1, 2, 3, 5 maj ir viso stelkejimo laiko iSgyvenamumas pagal naviko
diferenciacijos laipsri (G1, G2) (paciefiy gavusi ertming gama-neutrom terapija +

distancing gamaterapija)

Stebgjimo Naviko ISgyvenusiy Mirusi gy ISgyve
laikas ir diferencia pacientiy pacientiy namu 95 proc. PI
iSgyvenamu- cijos skaicius skaicius mas
mas laipsnis | Abs.Sk.| Proc.| Abs.Sk| Proc.| Proc.
Iki stebéjimo Gl 12 80,0 3 25,0 80,0 51,91 - 95,67
pabaigos G2 13 68,4 6 33,3 68,4 43,45 - 87,42
Vieneri metai Gl 15 100,0 - - 100,0 78,20 - 100,0
G2 18 94,7 1 53| 94,7 73,97 - 99,87
Dveji metai Gl 15 100,G - - 100,0 78,20 - 100,0
G2 17 89,5 2 10,5 89,5 66,86 - 98,20
Treji metai Gl 14 93,4 1 6,6 934 68,05 - 99,83
G2 16 84,2 3 15,8) 84,2 60,42 - 96,60
Penkeri metai Gl 14 93,4 1 6,6 934 68,05 - 99,83
G2 14 73,7 5 26,3 73,7 48,80 - 90,85

Y. Maruyama su kolegomis atliktame tyrime [14] gakad dvej met; iSgyvenamumas:
G1 lygus — 100 proc., G2 — 88 proc., 0 G3 — 67 pi@enken met; iSgyvenamumas: G1 — 100
proc., G2 — 88 proc., G3 — 21 proc.. Dviepet; iSgyvenamun lyginant su mano tyrimo gautais
rezultatai: G1 rezultatai yra vienodi, G2 — 1,5@radidesnisG3 — skiriasi tik 0,3 procLyginant
penkeri mety iSgyvenamurr G1 — 6,4 proc. didesnis nei mano tyrimo metu,-GP4,3 proc.
didesnis, o G3 — net 45,7 proc mazesnis nei mamadymetu.

M. Steven Piver ir koleg[55] atliktame tyrime penkafimety iSgyvenamumas G1 bei G2
lygus 93 proc., anano tyrimo metu G1 — 93,4 proc., G2 — 73,7 prda&. lyginti vidurk, tai mano
tyrimo metu gautas rezultatas butu maze<a&-— 84 proc., 0 mano tyrimo metu — 66,7 proc., tai
17,3 proc. mazesnis.

P. Blanke ir koleg [42] atliktame tyrime buvo gautas penkemet; iSgyvenamumas G1
—100,0 proc., G2 — 82 proc., G3 — 52 proc.. Palygirezultatus matyti, kad Sio tyrimo metu
gauti kiek mazesni penkarmety iSgyvenimo rezultatai G1 — 6,7 proc. ir G2 — 883.0 G3 —
14,7 proc. didesni. Palyginti rezultatai gali skirttoctl, kad Sioje literatroje gauti rezultatai
atlikus tyrimg tik su pacierdmis sirgusiomis Il stadijos GKV.
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4.3.5.1. paveikslassgyvenamumas pagal G1, G2 ir G3 naviko diferencigos laipsnj

(paciertiy gavusy ertmine gama-neutrony terapija + distancing gamaterapija)

IS 4.3.5.1. paveikslo matyti, kad kréssskiriasi iS esis. G3 krei¢ labai skiriasi nuo G1 ir
G2 kreiviy, taip yra, todl, kad G3 yra labai mazas atyejkatius. Nors nebuvo gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp G1, G2 ir G3 diferenigadaipsnio ir viem, dvep, treju ir penkeriy
mety (p>0,05) iSgyvenamumo, dau iS paveikslo matyti, kad nuo 40ém G1 diferenciacijos

laipsnio naviko iSgyvenamumas yra didesnis.

4.3.6. Vieney, dvejy, trejy, penkeriy mety bei stelgjimo trukm és iSgyvenamumas

pagal sumines Zidinines dozes

Kai sumire zidininé doz maziau kaip 55 Gy, tai iSgyvenimo laiko vidurkigls 112
mén. (9,3 metai) (min=4 #én., max=142 rén.), o kai daugiau 55 Gy - 103ém (8,6 metai)
(min=5 meén., max=133 rén.), vadinasi pacigiy, kurioms buvo realizuota mazéssumire

zidininé doz, stebimas kiek geresnis iSgyvenamumas (4.3.tfekg
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4.3.6.1. lent&él. ISgyvenamumo vidurkiai (ménesiais) pagal ertmiés gama-neutron

terapijos + distancinés gamaterapijos sumines zidinines dozes

Suminé zidininé N Vidurkis Min. Max. SD 95 proc. PI
dozé
<55iGy 21 112 4 142 10 91 -132
>=55iGy 31 103 5 133 8 88 - 119

4.3.6.2. lentgke pateiktas iSgyvenamumas pagal sumines zidirgloges. ki stegimo
laiko pabaigos iSgyvenamumas buvo kiek didesnigepéig gavusy mazesn nei 55 Gy sumi@
Zidining doz - 66,7 proc., gavusi didesk doz — 64,5 proc. Vieneu bei dveji meiy
iSgyvenamumas tiek taikant didesntiek ir maZzese@ dozes yra panasS. Treji meiy
iSgyvenamumas jau 9,9 proc. didesnis patigegavusy mazesnes nei 55 Gy dozes, o penkeri
mety — 3,6 proc. didesnis. Tarp grugdagal iSgyvenamuaiki stekejimo laiko pabaigos negauta
statistidkai reikSmingo skirtumg4= 0,03, df=1, p=0,8687, log rank testas).
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4.3.6.2. lentaél. 1, 2, 3, 5 may bei stelgjimo trukm és iSgyvenamumas pagal skirtingas
sumines zidinines dozes (paci€ny gavusip ertming gama-neutrony terapija + distancing

gamaterapija)

ISgyvenusiy Mirusi gy ISgyve
ISgyvenamumas| Sumineé pacientiy pacientiy namu | 95 proc. PI

zidinine skaicius skaicius mas

doze Abs.Sk.| Proc.| Abs.Sk.| Proc.| Proc.
Iki stebéjimo <55 Gy 14 66,7 7 33,3 66,7 | 43,03-85,41
pabaigos >=55Gy| 20 64,5 11 359 64,5 | 45,37 -80,77
Vieneri metai <55 Gy 20 95,2 1 48| 95,2 | 76,18 - 99,88
>= 55 Gy 30 96,8 1 32| 96,8 | 83,30-99,92
Dveji metai <55 Gy 19 90,5 2 95| 90,5| 69,62 -98,83
>= 55 Gy 28 90,3 3 9,7 90,3 | 74,25-97,96
Treji metai <55 Gy 19 90,5 2 95| 90,5 | 69,62 -98,83
>=55 Gy 25 80,6 6 19,4 80,6 | 62,53 -92,55
Penkeri metai <55 Gy 17 81,0 4 19,0 81,0 | 58,09 - 94,55
>=55 Gy 24 77,4 7 22,6 77,4 | 58,90 -90,41
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4.3.6.1. paveiksladsgyvenamumas pagal sumi@ zidining doze (pacientiy gavusi

ertming¢ gama-neutromy terapija + distancing gamaterapija)

IS 4.3.6.1. paveikslo matyti, kad kre\praktiSkai nesiskiriami ir nuolat kertasi. Pacian
gavusiy didesr ar lygia 55 Gy doz kreive nutriksta kiek ank&au, vadinasiy iSgyvenamumas

trumpesnis neiit, kurios gavo mazegmei 55 Gy sumi@ Zidining doz.

4.3.7. Vienen, dvejy, trejy bei penkeriy mety bei stel#jimo trukm és iSgyvenamumas
pagal gydymo trukme

4.3.7.1. lentgde pateikti iSgyvenimo laiko vidurkiai pagal tergs trukne. 1Sgyvenimo
laiko vidurkis kai terapija truko 11-30 diger- 98 nen. (apie 8 metus) (min=4 én., max=134
mén.), kai terapija truko 31-59 dienas - vidurkis ggl21 nén. (apie 10 mef (min=15 nen.,
max=142 nén.). Lyginant laiko vidurkius galima teigti, kadjiau iSgyveno 31-59 diartrukmes,
0 maziausiai 11-30 diartrukmes gydym turéjusios pacieris.
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4.3.7.1. lent&. I1ISgyvenamumo vidurkiai (ménesiais) pagal gydymo trukng (paciertiy

gavusy ertming gama-neutrony terapij g + distancing gamaterapija)

Gydymo trukmé N Vidurkis Min. Max. SE 95 proc. PI
11-30 28 98 4 134 8 81-114
31-59 24 121 15 142 9 103 - 138

1, 2, 3, 5 met bei visos stefjimo trukmés iSgyvenamumas pagal spindénterapijos
trukme pateikiamas 4.3.7.2. lené@. Beveik visais metais iSgyvenamumas didesni lesant
ilgiausiai terapijos trukmei (31-59 dien iSskyrus tréius metus, kuomet geresnis
iISgyvenamumas buvo trumpeésngydymo trukms grugje. Vieneriy mety iSgyvenamumas kada
terapija truko 11-30 diensiekia 92,9 proc., kada 31-59 dienas — 100,0 pbaeju mety
iSgyvenamumas atitinkamai 89,3 proc. ir 91,7 prtrejy 85,7 proc. ir 83,3 proc., 0 penker
75,0 proc. ir 83,3 proc.. Skirtumas tarp grupabai iSrySkja analizuojant iSgyvenamuniki
stelzjimo pabaigos, kuomet jis lygus 20,0 proc., t.gesr terapijos trukm turéjusiy pacieriy
iSgyveno daugiauAnalizuojant iSgyvenamugn per via stelgjimo laika priklausomai nuo
spindulires terapijos trukms negautas statistiSkai reikmingas skirtumgs=( 3,26, df=1,

p=0,0709, log rank testas).
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4.3.7.2. lentel. 1, 2, 3, 5 maj bei visos steBjimo trukm és iSgyvenamumas pagal spindulinio
gydymo trukme (pacientiy gavushp ertming gama-neutrong terapija + distancing

gamaterapija)

ISgyve- | Spindulinio ISgyvenusiy Mirusi gy ISgyve-
namumas| gydymo | pacientiy skai¢ius pacientiy namu- 95 proc. PI
trukm é skaicius mas
(dienomis) | Abs.Sk.| Proc. | Abs.Sk| Proc. | Proc.
i 11-30 15 53,6 13 46,4 53,6 33,87 -72,49
stebgjimo
pabaigos 31-59 19 79,2 5 20,8| 79,2 57,85 - 92,87
Vieneri 11-30 26 92,9 2 7,1 92,9 76,50 - 99,12
metai 31-59 24 100,0 - - 100,0 85,75 -100,0
Dveji 11-30 25 89,3 3 10,7 89,3 71,77 -97,73
metai 31-59 22 91,7 2 8,3 91,7 73,00 - 98,97
Treji 11-30 24 85,7 4 14,3} 85,7 67,33 - 95,97
metai 31-59 20 83,3 4 16,7 83,3 62,62 - 95,26
Penkeri 11-30 21 75,0 7 25,00 75,0 55,13 - 89,31
metai 31-59 20 85,7 4 16,7 83,3 62,62 - 95,26




62

1,1
1,0 L 1
-
On 1
Y
|
8+ Ltmm—t—
Gydymo trukme
7
0 31-59
% + -censored
,6 o
11-30
-HilHHHH-
,5 + -censored
(0] 40 80 120 160

Isgyvenamumas (menesiais)

4.3.7.1. paveikslagsgyvenamumas pagal gydymo trukm (paciertiy gavusy ertmineg

gama-neutrony terapij a + distancing gamaterapija)

IS 4.3.7.1. paveikslo matyti, kad kémviS pradai kertasi, tdiau ties 60 man. pradeda
skirtis. llgesre gydymo trukmg turéjusiy paciertiy iSgyvenamumo kreivyra daug auk3au nei
trumpesk gydymo trukme turéjusiy pacieiiy, vadinasi y iSgyvenamumas buvo geresnis
(p>0,05).

4.3.8. Vienery, dvejy, trejy, penkerig mety bei visos steBjimo trukm és iSgyvenamumas

atsizvelgiantj laikg nuo diagnozs iki gydymo pradzios

IS 4.3.8.1. lentés matyti, kad kai laikotarpis nuo diagrsznustatymo iki gydymo pradzios
momento lygus 1-15 dienos, iSgyvenimo laiko vidsrkigus 110 rén.(apie 9 metai) (min=4
mén., max=142 rn.). Kai laikotarpis lygus 16-75 dienoms iSgyvenamouvidurkis praktiSkai

nedaug skygsi - 106 nén. (8,8 metai) (min=15 &m., max=134 rén.).
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4.3.8.1. lentdl. ISgyvenamumo vidurkiai (ménesiais) priklausomai nuodiagnozs nustatymo

iki gydymo pradzios (pacierfiy gavushy ertming gama-neutrom terapija + distancing

gamaterapija)
Laikotarpis N Vidurkis Min. Max. SE 95 proc. PI
1-15 27 110 4 142 10 91 -128
16-75 25 106 15 134 8 90 - 123

4.3.8.2. lentaje pateiktas 1, 2, 3, 5 mgebei viso stef§imo laiko iSgyvenamumas tuo atveju
kai laikas nuo diagn@s nustatymo buvo 1-15 digfr 16-75 dienosVieneriy, dvep bei penkeri
mety iSgyvenamumas buvo Siek tiek didesnis tesapijactjus 16-75 dien laikotarpiu, t&iau
treju ir iki stekéjimo pabaigos trupytdaugiau iSgyveno tos paciési kurioms buvo pradas
gydymas 1-16 dian laikotarpyje nuo diagn@s pradzios. Lyginant skirting laikotarpi
iSgyvenamun iki stekzjimo laiko pabaigos negautas statistiskai reikSmsngkirtumasyf=0,01,
df=1, p=0,9041, log rank testas).

4.3.8.2. lentel. Laiko nuo diagnozs iki gydymo pradzios 1, 2, 3 bei 5 matiSgyvenamumas

(paciertiy gavusy ertmine gama-neutrony terapija + distancing gamaterapija)

ISgyvenusiy Mirusi uy ISgyve-
ISgyvenamu-| Laiko- pacientiy pacientiy namu- 95 proc. PI
mas tarpis skaicius skaicius mas
Abs.Sk.| Proc.| Abs.Sk| Proc. Proc.
Iki stebéjimo 1-15 18 66,7 9 33,3 66,7 46,04 - 83,48

pabaigos 16-75 16 64,0 9 36,00 64,0 | 4252-82,03

Vieneri metai 1-15 25 92,6 2 7,4 92,6 75,71 - 99,09
16-75 25 100,0 - - 100,0 86,28 - 100,0
Dveji metai 1-15 23 85,2 4 14,8 85,2 66,27 - 95,81

16-75 24 96,0
Treji metai 1-15 23 85,2

4,0 96,0 74,65 - 99,90
14,8 85,2 66,27 - 95,81

16-75 21 84,0
Penkeri metai 1-15 21 78,6

16,0f 84,0 63,92 - 95,46
21,4 78,6 57,74 - 91,38

gl o M| Dl B

16-75 20 80,0 20,0f 80,0 59,30 - 93,17
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4.3.8.1. paveikslasisgyvenamumas pagal skirtingus laikotarpius (pacietiy gavusiy

ertming¢ gama-neutromy terapija + distancing gamaterapija)

IS 4.3.8.1. paveikslo matyti, kad aliepikotarpiy kreivés yra auk&au 0,5 ribos. Kreigs

praktiSkai nesiskiria ir nuolat kertasi. Padier) kurioms buvo prattas gydymas per 16-75 dign

nuo diagnogs nustatymo, krelvyra kiek trumpeshir Zemiau neid, kurioms gydymas buvo

pracktas per 1-15 diap vadinasi Sios pacies iSgyveno trumpiau.

4.3.9. Vienery, dvejy, trejy, penkeriyg mety bei visos steBjimo trukm és iSgyvenamumas

atsizvelgiantj gyvenamyja vieta

IS 4.3.9.1. lentés matyti, kad mieste gyven&n paciergiu iSgyvenimo laiko vidurkis lygus

100 nen.(8,3 metai) (min=4 én., max=142 rn.). Kaimo gyventaj iSgyvenamumo vidurkis

lygus 113 ndn. (9,4 metai) (min=17 &m., max=134 rén.).
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4.3.9.1. lent&. I1Sgyvenamumas (nénesiais) pagal gyvenamja vieta (paciertiy gavusy

ertmin ¢ gama-neutrom terapija + distancing gamaterapija)

Gyvenamoji N Vidurkis Min. Max. SE 95 proc. PI
vieta
Miestas 23 100 4 142 11 79-121
Kaimas 29 113 17 134 7 99 - 127

4.3.9.2. lentgle pateiktas 1, 2, 3, 5 metbei viso stegimo laiko iSgyvenamumas
priklausomai nuo gyvenamosios vietos. Vienedvey, treju, penkenp mety bei iki stelgjimo
laiko pabaigos iSgyvenamumas buvo didesnis tarpmd&aigyventop. Tafiau lyginant
iISgyvenamuma priklausomai nuo gyvenamosios vietos negautasiss$&hi reikSmingas
skirtumas ¢“= 1,69, df=1, p=0,1934, log rank testas).

4.3.9.2. lentel. 1, 2, 3, 5 may bei viso stelgjimo laiko iSgyvenamumas priklausomai nuo
gyvenamosios vietos (paciéig gavushy ertmine gama-neutrony terapija + distancing

gamaterapija)

ISgyvenusiy Mirusi uy ISgyve-
ISgyvenamu-| Gyve- pacientiy pacientiy namu- 95 proc. PI
mas namoji skaicius skaicius mas

vieta | Abs.Sk.| Proc.| Abs.Sk| Proc. Proc.
Iki stebéjimo | Miestas 13 56,5 10 43,5 56,5 34,49 - 76,81

pabaigos | Kaimas| 2 724 8 27,6] 72,4 | 52,76-87,27
Vieneri metai| Miestas 21 91,3 2 8,7 91,3 71,96 - 98,93
Kaimas 29 100,0 - - 100,0 88,06 - 100,0

Dveji metai | Miestas 20 87,0 3 13,0f 87,0 66,41 - 97,22
Kaimas 27 93,1 2 6,9 93,1 77,23 -99,15

Treji metai Miestas 18 78,3 5 21,7 78,3 56,30 - 92,54
Kaimas 26 89,7 3 10,3 89,7 72,65-97,81

Penkeri metail Miestas 17 74,0 6 26,0f 74,0 51,59 - 89,77
Kaimas 24 82,8 5 17,2 82,8 64,23 - 94,15
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4.3.9.1. paveikslaslsgyvenamumas pagal gyvenagmja vieta (paciertiy gavusih ertmineg

gama-neutrony terapij a + distancing gamaterapija)

IS 4.3.9.1. paveikslo matyti, kad ahidpikotarpiy kreivés yra auk8iau 0,5 ribos. Kreigs iS
esnes skiriasi. Kaimo gyventqj iSgyvenamumo kredv yra auksiau nei miesto gyventoj

vadinasi kaimo gyventojos iSgyveno ilgiau.

5. ISVADOS:

1. Atsizvelgiantj vienery, dveyp, trejy ir penkery met; iSgyvenamury, pooperacia spindulire
terapija gama-neutrgnSaltiniu taikyta 1997 spalio 1 dign 1998 kovo 1 dien gimdos kino
vézio gydymui buvo efektyvi, iki stefimo laiko pabaigos iSgyven®2,5 proc. pacieiiy,
penkerius metus taikant ertmigama-neutrom terapip — 75,0 proc., o ertmingama-neutron
terapip + distancig gamaterapé — 80,8 proc. pacieéin,.

2. Ertmires gama-neutran terapijos + distancin gamaterapijos efektyvumas statistiSkai

reikSmingai nepriklausnuo pacietiy amziaus (p>0,05).
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3. Ertmires gama-neutran terapijos + distancin gamaterapijos efektyvumas statistiSkai
reikSmingai priklaus nuo FIGO stadijosDidziausi vieneti, dvep, trejy ir penkerg meiy
iSgyvenamumo rodikliai buvo gauti | FIGO stadijofpazesni - Il stadijoje, o maziausi — llI

stadijoje.

4. 1Sgyvenamumo rezultatai, taikius ertgigama-neutroum terapip + distancig gamateraps,
nepriklaug nuo morfologinio naviko tipo, naviko diferenciaxsj laipsnio, taikyt suminiy

Zidininiy doziy, spindulirés terapijos trukrés bei laikotarpio iki terapijos pradzios (p>0,05).

5. ISgyvenamumo rezultatai, taikius ertgigama-neutron terapip + distancie gamaterapij,

statistikai reikSmingai nepriklaésiuo pacietiy gyvenamosios vietos.

6. PASIULYMAI

Kadangi abu pooperaés spinduliis terapijos metodai yra efekiys, todtl reikéty
iISsamesnj tyrimuy ar reikalinga ir tikslinga taikyti ertmién gama-neutrowp terapip kartu su
distancine gamaterapija, gal uZzigktaikyti tiktai viera pooperacias spinduligs terapijos

metod.
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