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Kopsavilkums

Endometrija veZa A, IB un IC stadijas gadijuma Sobrid Latvija lielakoties tiek lietota kombinéeta
terapija, t. i., kirurgiska un adjuvanta staru terapija. No veiktaja pétijuma ieklautajam 116 endometrija
veza slimniecem kombinétu terapiju sanéma 87 (75%) pacientes, bet monoterapiju - 25% paciensu.
No monoterapiju sanemusSajam pacientem histerektomija veikta 19 (65,5%), staru terapija - 10 (34,5%)
pacientem. Citos ginekologijas centros Eiropa un pasaulé pacientes ar endometrija vézi slimibas pirmaja
stadija sanem tikai kirurgisku terapiju.

Pétijuma ieklauto paciensu vidgjais vecums bija 65,3 (£ 10,1) gadi. VisbieZak morfologiski tika
konstatéeta endometroida adenokarcinoma (76,1%) ar videju diferenciaciju (55,4%) slimibas IB stadija
(79,3%).

Endometrija veza recidivs bija astonam (6,9%) pacientem. Videjais laiks 1idz recidiva diagnosti-
céSanai bija 12 meneSi. No visiem recidiviem kombinétas terapijas grupa bija septini un viens recidivs
pacientei, kura saneémusi primaru staru terapiju. No miruSajam 25 pacientem seSas (24%) miruSas
recidiva de]. Kombinetas terapijas grupa recidiva del mirusSas piecas (83,3%) pacientes, bet monoterapijas
grupa - viena (16,7%) paciente, kura saneémusi primaru staru terapiju (p = 0,521). Piecam no astonam
pacientem recidivs bija attalas lokalizacijas.

Veiktaja petijuma piecu gadu dzivildze bija 100% (n = 19) pacienSu, kuram veikta tikai hister-
ektomija, un 92% pacienSu, kuras sanémusSas kombineétu terapiju (p = 0,938).

Nemot vera ieguto informaciju, I stadijas endometrija veZa arsteSana adjuvanta staru terapija
nav nepiecieSama zema un videja recidiva riska grupai. Ja ir korekti noteikta stadija, ieteicama tikai
kirurgiska terapija un regulara noveroSana, lai agrini konstatétu lokalu recidivu, kas ir veiksmigi
arstejams ar staru terapiju vai kirurgiski.

Atslegvardi: endometrija vezis, terapija, recidivs.

levads

Attistitajas valstis endometrija vezis ir viens no bieZak sastopamajiem laundabigajiem ginekolo-
giskajiem audzejiem. Latvija pedejos desmit gados pieaug saslimstiba ar endometrija vezi [1; 3].
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Endometrija veza IA, IB un IC stadijas gadijuma Latvija Sobrid lielakoties tiek veikta kombineéta
terapija, t. i., kirurgiska un adjuvanta staru terapija. Citos ginekologijas centros Eiropa un pasaulé
pacientes ar endometrija vézi slimibas pirmaja stadija sanem tikai kirurgisku terapiju, jo kombinéta
terapija, vinuprat, neuzlabo kop€jo dzivildzi, bet tikai palielina komplikaciju bieZumu, turklat kirurgiskas
terapijas gadijuma saglabajas iespé€ja staru terapijai audzéja recidiva gadijuma, kas nav iesp€jama
iepriekSejas apstaroSanas gadijuma.

Daudzu Eiropas un pasaules onkologijas ginekologisko centru taktika endometrija véZa arstesana
ir balstita uz PORTEC (Post-Operative Radiation Therapy in Endometrial Carcinoma) pétijumu, kura
tika pieradits, ka kombinéta kirurgiska un staru terapija samazina tikai lokalu recidivu biezumu, bet
neietekme attalu recidivu bieZumu, ka rezultata kopeja pacientu dzivildze ir vienada ar pacientem, kuras
ir arstétas, izmantojot tikai kirurgisku terapiju [8; 12; 15; 16].

Petijuma autori uzskata, ka, izanalizejot Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Latvijas Onkologijas centra ginekologijas nodalas terapijas rezultatus, tiks iegiiti 1idzigi dati un turpmak
vajadzetu mainit paciensu arsteSanas taktiku endometrija véZa agrino stadiju gadijuma.

Darba merkis

Izanalizet endometrija veza recidivu bieZumu IA, IB un IC stadijas gadijuma pacientém ar Kirur-
gisku un ar kombinetu (kirurgisku un staru) terapiju.

Materials un metodes

Tika veikts retrospektivs petijums Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara
“Latvijas Onkologijas centrs” ginekologijas nodala. Pétijjuma tika analizets endometrija veZa recidivu
bieZums pacientem, kuram laika posma no 2007. gada 1. janvara lidz 2010. gada 1. decembrim
veikta kombinéta kirurgiska terapija ar staru terapiju (n = 87 jeb 25%), ka arl tikai kirurgiska
terapija (25%).

Petijuma ietvaros analizetas 116 pacienSu mediciniskas kartes, ka ari veiktas telefonintervijas ar
pacientem vai vinu radiniekiem, lai iegutu datus par talako slimibas norisi. Dati tika apkopoti speciali
izstradata anketa. Darbam sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja. Datu statistiska
analize tika veikta, izmantojot profesionalo statistiskas datu apstrades programmu IBM SPSS 20.0.

Rezultati

No petijuma ieklautajam 116 endometrija véZa slimniecem, kuru videjais vecums bija 65,3 (+ 10,1) gadi,
visbiezak morfologiski tika konstateéta endometroida adenokarcinoma ar vidéju diferenciaciju slimibas
IB stadija, kura pieder pie videja endometrija veZa recidiva riska grupas (sk. 1. tab.).

Lielakaja dala gadijumu (49,1%) endometrija vezis tika diagnosticets sievietem ar sudzibam par
asinoSanu no dzimumceliem ilgak par tris meneSiem, pacientem ar sapém un diskomforta izjutu -
9,5% gadijumu un asimptomatiski bija tikai 6% sieviesu.

Starp iespejamiem endometrija veZa riska faktoriem prevale nedzemdejuSas sievietes (10,4%) un
palielinats kermena masas indekss - mediana bija 33,63 (starpkvartilu izkliede 29,74-38,45) kg/m?2.

Menopauzes vecuma mediana bija 52,5 (starpkvartilu izkliede 49-55) gadi. No visam pacientém
53 pacientem ta sakas pec 52 gadu vecuma. Agrina menarhe noverota tikai astonam pacientém, no kuram
septinam ta sakusies 11 gadu vecuma un vienai astonu gadu vecuma.

No visam 116 arstetajam pacientem tikai histerektomija veikta 19 pacientem.

Paraaortala limfadenektomija, kas butu nepiecieSama visam pacientem ar augsta recidiva riska
faktoriem, netika veikta nevienai augsta recidiva riska pacientei.

legurna limfadenektomija veikta tikai dalai augsta recidiva riska paciensu (sk. 2. tab.).
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Recidivs bija 8 (6,9%) pacientém. Ta raSanas mediana bija 12 (starpkvartilu izkliede 4-23) ménesi.
Pacientem, kuram tika veikta tikai histerektomija, netika noverots neviens recidivs. No visiem recidiviem
kombinetas terapijas grupa bija septini recidivi un viens recidivs pacientei, kura sanémusi primaru
staru terapiju. No miruSajam 25 pacientem seSas (24%) mirusas recidiva del. Kombineétas terapijas grupa
recidiva del miruSas piecas (83,3%) pacientes, bet monoterapijas grupa - viena (16,7%) paciente, kura
sanemusi primaru staru terapiju (p = 0,521). Piecam no astonam pacientém recidivs bija attals.

Piecu gadu dzivildze bija 100% pacien3u, kuram veikta tikai histerektomija (19 pacientes), un
92% pacienSu, kuras sanemusSas kombinetu terapiju. Tatad kopeja dzivildze neatSkiras pacientém, kuras
sanémusas tikai kirurgisku terapiju, un pacientém ar kombinétu terapiju.

1. tabula. Paciensu (N = 116) sadalijums péc endometrija véZa morfologiskas struktiiras, diferenciacijas
un stadijas

Patient (N = 116) distribution according to the morphological structure, differentiation and stage

Audzeéja raksturojums Gadijumu saits, n (%)

Audzéja morfologiskais tips:

Endometroida adenokarcinoma 92 (79,3)
Gaissunu adenokarcinoma 7 (6,0)
Tubulari papillara adenokarcinoma 17 (14,7)

Audzeéju diferenciacija:

Augstu diferencéti 44 (37,9)
Vidgji diferencéti 61(52,6)
Zemu diferencéti 11 (9,5)

Audzeéja stadija:

1A 19 (16,4)
IB 92 (79,3)
IC 5 (4,3)

2. tabula. Pacientes, kuram veikta iegurna limfadenektomija
Patients who have undergone pelvic lymphadenectomy

/:l::dzﬁj: Zf((:i::,é: Audzéja morfologiskais tips Audzeja diferenciacija
1B 4 Gaissunu Vidéeja
IB 2 Seroza adenokarcinoma Zema
IB 2 Endometroida Augsta
IB 1 Gaisslnu Zema
IC 1 Gaissunu Zema
IA 1 Gaissunu Vidéja
1B 1 Seroza adenokarcinoma Vidéeja
IC 1 Endometroida Videja
Diskusija

Endometrija veza 1A, IB un IC stadijas gadijuma Sobrid Latvija lielakoties tiek veikta kombinéeta
terapija, t. i., kirurgiska un adjuvanta staru terapija. No veiktaja petijuma ieklautajam 116 endometrija
veza slimniecém kombinétu terapiju saneéma 87 (75%) pacientes, tikai kirurgisku terapiju - 19 (16%) un
tikai staru terapiju - 10 (9%) pacientes. Citos ginekologijas centros Eiropa un pasaulé pacientes ar endo-
metrija vézi slimibas pirmaja stadija sanem tikai kirurgisku terapiju [8; 11].
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Piemeéram, Danija veikta péetijuma, iesaistot pacientes ar zema recidiva riska endometrija vezi,
piecu gadu dzivildze tika novérota 96% gadijumu. Arinorvégi petijuma, kurs tika publicéts jau 1980. gada,
zinoja, ka, izmantojot adjuvantu staru terapiju pirmaja stadija, kop€ja dzivildze netika uzlabota, lai arl
tika samazinats lokalu recidivu biezums [2; 5].

Veiktaja petijjuma piecu gadu dzivildze bija 100% (n = 19) pacienSu, kuram veikta tikai hister-
ektomija, un 92% paciensu, kuras sanémusas kombinétu terapiju, kas ir izskaidrojams ar to, ka pacientes,
kuras sanema kombinétu terapiju, jau sakotneji ir augsta recidiva riska grupa, tapéc Sim pacientem ir
sagaidami sliktaki dzivildzes raditaji.

Lai arl iegurna un paraaortalo limfmezglu stavoklis ir ieklauts stadiju klasifikacija un
limfadenektomija ir nepiecieSama precizai stadijas noteikSanai, tas terapeitiskais ieguvums ir pretrunigs.
Viena gadijumu-kontroles pétijuma ir zinots, ka limfadenektomijai ir terapeitiska nozime, savukart kada
cita pétijuma zinots par labu prognozi pacientém ar1 pozitivu limfmezglu gadijuma. ASTEC (A Study in
the Treatment of Endometrial Cancer) petijuma, kura laika sievietes tika randomizétas ar endometrija
vezi I stadija, vienai grupai tika veikta iegurna limfadenektomija, bet otrai - netika, un iegurna
limfadenektomijas terapeitiskais efekts netika pieradits [9; 14; 17].

Dazam peétijuma ieklautajam, lielakoties augsta riska pacientém veikta iegurna limfadenektomija -
13 (11,1%) pacientem un deomentizacija - 25 (21,6%) pacientem. Paraaortala limfadenektomija ir absoluti
nepiecieSama visam pacientém ar augsta recidiva riska faktoriem. No petijjuma ieklautajam augsta
riska pacientem ta tomer nevienai netika veikta, jo bieZi Sis pacientes ir adipozas un ir tehniski gruti
veikt Sadas manipulacijas. Savukart arzemju klinikas tiek veiktas limfadenektomijas pat loti adipozam
sievietem, turklat laparoskopiski.

Laparoskopiski asistétu vaginalu histerektomiju pacientem ar augsti diferencetu endometrija
adenokarcinomu var veikt pieredzéjusi ginekologijas onkologi, jo, konstat€jot slimibu arpus dzemdes
kermena, var but nepiecieSamiba operaciju turpinat konvencionala veida. Petijuma, kurS veikts
2000. gada, piedalijas 42 sievietes ar aptaukoSanos, kuram bija I stadijas endometrija vezis. Vinam tika
veikta laparoskopiska operacija, bet tikai tris (7,5%) gadijumos ta tika turpinata konvencionala veida.
Petijjuma ar 198 pacientém, kuram tika veikta konvencionala operacija, un 193 pacientem, kuram tika
veikta laparoskopiska operacija, netika noverotas nekadas atSkiribas recidiva attistibas riska, ka arl
kopeja dzivildze. Tac¢u laparoskopiskas operacijas gadijuma samazinas asins zudums operacijas laika,
pecoperacijas perioda ilgums un komplikaciju risks [6; 10; 13].

Aptuveni vienai ceturtajai dalai pacienSu, kuram arstéts agrinas stadijas endometrija vezis,
attistas recidivs. Vairak neka puse So recidivu attistas divu gadu laika. Petijjuma ieklautajam pacientem
recidiva raSanas mediana bija 12 (starpkvartilu izkliede 4-23) menesSi [4].

Recidiva izplatiba liela méra atkariga no ieprieksS lietotas terapijas, t. i., tikai kirurgiska vai
kombinéta terapija. Pacientem ar endometrija vezi I stadija, kuras arstetas tikai ar kirurgisku terapiju,
lokals recidivs ir biezak sastopams neka tam, kuras sanemusas pecoperacijas staru terapiju, tacu tas
sanemsana palielina attala recidiva risku. No pétijuma ieklautajam pacientem endometrija veZa recidivs
bija astonam (6,9%) pacientem [4; 7].

Nemot vera ieguto informaciju, I stadijas zema un videja recidiva riska audzeju gadijuma adjuvanta
staru terapija nav nepiecieSama, tacu pacientem ar augstu recidiva risku biitu rekomendéjama kirurgiska
terapija ar paraaortalu limfadenektomiju, kombingjot to ar dobuma staru terapiju, un regulara noverosana,
lai agrini konstatetu lokalu recidivu, kas ir veiksmigi arstejams ar staru terapiju vai kirurgiski.

Secinajumi

1. Latvija Sobrid bieZi tiek lietota kirurgiska un adjuvanta staru terapija pacientem ar zemu
un videju endometrija véZza recidiva risku.

2. Pacientem, kuras sanémuSas kombinétu terapiju, kopejas dzivildzes pagarinajums netika
noverots.

3. Recidivi ir noverojami galvenokart pacientem ar augsta recidiva riska faktoriem.
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4. Augsta attalu recidivu sastopamiba ir izskaidrojama ar nepilnibam stadijas noteikSana un
sekojoSo adjuvanto staru terapiju.

5. AtseviSka kirurgiska terapija nodroSina augstu terapeitisko efektivitati zema un vidéja endo-
metrija véZa recidiva riska grupas pacientem.

k‘ Z . 0 . . 0
Zahx Incidence of Relapse in Patients with Stage | Endometrial Cancer

after Surgical and Combined Therapy
Abstract

In Latvia, currently, stage IA, IB and IC endometrial cancer is mostly treated with combination
therapy, e.g., surgery and adjuvant radiotherapy. From 116 women with endometrial cancer included
in the study, 87 (75%) received combination therapy and 29 (25%) monotherapy. Of all the patients
receiving monotherapy, hysterectomy was performed on 19 (16%) and radiotherapy on 10 (34.5%). In other
gynaecological centres in Europe and the world, patients with stage I endometrial cancer receive only
surgical treatment.

The median age of all woman was 65.3 (+ 10.1) years. Most patients were diagnosed with stage IB
(79.3%) moderately differentiated (55.4%) endometrioid adenocarcinoma (76.1%).

Women who have never been pregnant (10.4%) and women with increased BMI, the median of
33.63 kg/m?, are more prevalent to risks of endometrial cancer. The median age of menopause was 52.5 years.

The recurrence of endometrial cancer was identified in eight (6.9%) patients. The median of
recurrence was 12 years. Of all relapses, seven were in the group of patients who received combination
therapy and one relapse in the group of patients who received primary radiation therapy. Six (24%) of
the 25 patients who died, passed away due to relapse. In the group of patients who received combination
therapy, five (83.3%) patients died, but in the group of monotherapy, one patient who received primary
radiation therapy died (p = 0.521). Five of the eight patients had a distant relapse.

Estimated five-year survival rate was 100% of patients who were treated just by hysterectomy and
92% of patients who received combination therapy (p = 0.938).

Considering the information obtained there is no need for the use of adjuvant radiotherapy for
the stage I endometrial cancer in the group of low and intermediate relapse risk. It is recommended to
use only surgical treatment and provide a regular follow-up with the aim of early detection of a local
recurrence, which can be successfully treated with radiation therapy or operation.

Keywords: endometrial cancer, therapy, relapse.
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