NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

NC

Plauciy vézio epidemiologija,
diagnostikos ir gydymo aktualijos

Saulius Cicenas
Nacionalinis veézio institutas

Moksliné — praktiné konferencija
“Onkologijos aktualijos skirtos seimos gydytojui”
Viesbucio “Karolina” Konferencijy centras, Sausio 13-0sios g. 2,
Vilnius, 2018-02-08




NACI ITUTAS

NCI

Plauciy vézio epidemiologija




NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

N\(;][ Plauciy véziu susirgusiyjy skaiciaus

1 O 3 1 | )4 - I :
pokyciy prognozés pasaulyje.
3 500000
3000000
L, 2500000
=
'2 2000000
i
= 1500000
>
= 1000000
500 000
0
2012 2015 2020 2025 2030 2035

W Vyrai Moterys

Pagal GLOBOCAN projektg 2012 metais buvo diagnozuota 1,8 min naujy plauciy
vézio atvejy ir 1,59 mln miré nuo Sios ligos. Prognozuojama, kad pasaulyje pl.
vézio atvejy skaicius didés ir 2035 m. virsys 3,3 mln atvejy.
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*Standartizuota Europos standartui (pagal Vézio registro ir Mirties atvejy ir jy priezascCiy

valstybés registro duomenis).
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Plauciy vézys Lietuvoje
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*Kaplan-Mejerio kreivés (p,0,0001)
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* Skrepliy citologinis tyrimas — jautrumas 0,66%, specifiSkumas
0,99% : esant centriniam navikui jautrumas 0,88%, periferiniam
0,34 -0,63%.

* Citologinis sepetélinis biopsijos atspaudy tyrimas — jautrumas
70 -77%, BAL — jautrumas 37%, plonos adatos biopsija 89%,
skrepliy 27 —41%, bronchoaspirato 61-66%.

* Pleuros skyscio punktatas (30% atvejy aptinkamas skystis) —
jautrumas 71%, o pleuros biopsija 45%. Pleuros citologinio
skyscCio jautrumas kinta nuo 40-87% priklausomai nuo
laboratorinés jrangos.
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Histologinei plauciy vézio diagnostikai naudojami jvairus tyrimo
metodai, taCiau dazniausiai plauciy vézio navikai diagnozuojami
bronchoskopijos metu tiriant bioptatus.

Histologinei plauciy veézio tipo diferenciné diagnostikai kartais gali
buti naudojami ir ultrastruktariniai bei molekuliniai metodai
(KRAS, EGFR, ALK mutacijos).

Paémus bioptatus, juose aptinkamas palyginus nedidelis
medziagos kiekis, daznai yra audiniy traiskymo artefaktai ir mazas
invazyvaus naviko kiekis. Tokioje medziagoje naviko tipas néra
akivaizdus, todél yra panaudojami papildomi specialus tyrimo
metodai.
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Naviko zymenimis vadinamos medziagos, kurias gamina navikiné Igstelé ar
normali Igstelé reaguodama j neoplazijg. Jy galima aptikti organizmo skysciuose.

Naviko zymenis skirti véziui jtarti, ligos prognozei ir gydymo veiksmingu-mui
jvertinti. Jy randama lgsteliy citoplazmoje, branduolyje, membranos pavirsiuje,
kraujyje. Jy koncentracijos kitimas ir atsiradimas susijes su naviko atsiradimu ir
augimu.

Kraujo zymenys dél nepakankamo jautrumo ir specifiSkumo klinikinéje
praktikoje taikomi retai, taciau:

citokeratino 19 fragmentas 21 — 1(CYFRA 21-1),

karcino-embrioninis antigenas (CEA),

neuronui specifiné enolazé (NSE),

progastring islaisvinantis peptidas (ProGPR) ir

plokscialgstelinés karcinomos antigenas (SCCA)
gali suteikti papildomos informacijos apie gydymo efektyvuma ir ligos eiga.

Atskiry zymenuy diagnostinis specifiSkumas svyruoja nuo 15-90%.
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e Histologinis tyrimas kaip zinome yra labai svarbus diagnostikai,
gydymui ir prognozei, todél yra labai svarbu derinti naviko zymeny
(SCCA, ProGPR, NSE) su histologinio naviko tipu. Kity naviko
zymeny (CEA,CE, CYFRA) rysis su histologiniu tipu nepakankamas.

Keliy zymeny naudojimas padidina diagnostinj jautruma. Jei pirmg karta
atlikus tyrimus randamas padidéjusi tik vieno zymens koncentracija,
tolesne stebéseng pakanka atlikti tik matuojant sj vieng rodikl;.

Rekomenduojami kraujo zymenys plauciy vézio eigai vertinti

Histologinis tipas PrieS gydymg Stebésena po gydymo

Adenokarcinoma CYFRA21-1ir CEA CYFRA21-1ir (ar) CEA
Dideliy lasteliy karcinoma

Plokscialasteliné karcinoma CYFRA21-1, SCCAir CEA |CYFRA21-1ir (ar) CEA arba
CYFRA21-1ir (ar) SCCA

Smulkiy lasteliy karcinoma NSE ir ProGRP NSE ir (ar) ProGRP
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Naviky zymeny naudojimo rekomendacijos plauciy vézio atvejais

Zymuo

Sialoma naudoti

NSE

Diferencinei diagnostikai, kai biopsija negalima. Jei randama didelé
koncentracija, labai specifiska smulkialgstelinei karcinomai.

Progresavimui vertinti. Bloga prognoze¢, jei randama didelé koncentracija
sergant smulkialgsteline ar nesmulkialgstelines karcinoma.

Smulkialgstelinés karcinomos gydymo veiksmingumui vertinti.

CEA

Diferencinei diagnostikai, kai biopsija negalima. Jei randama didele
koncentracija, labai specifiSka adenokarcinomai.

CYFRA
21-1

ProGRP

Diferencinei diagnostikai, kai biopsija negalima. Jei randama didele
koncentracija, labai specifiska ploks¢ialastelinei karcinomai. Geriausias
nesmulkialgstelinés karcinomos zZymuo.

Prognozei vertinti. Jei randama didelé koncentracija, nepalanki —_—
nesmulkialgstelinés karcinomos prognoze.

Nesmulkialgstelinés karcinomos gydymo veiksmingumui vertinti

Nesmulkialgstelinés karcinomos recidyvui nustatyti sparciai didéjant
koncentracijai.

Rekomenduota
naudoti

[ Klinikingje
praktikoje.

Diferencinei diagnostikai, kai biopsija negalima. Jei randama didelé
koncentracija, didelis specifiSkumas smulkialgstelinei karcinomai.
Geriausias smulkialgstelinés karcinomos Zymuo.

Smulkialgstelinés karcinomos gydymo veiksmingumui vertinti.

Smulkialgstelinés karcinomos recidyvui nustatyti sparciai didéjant
koncentracijai.

SCCA

Diferencinei diagnostikai, kai biopsija negalima. Jei randama didele

koncentracija, labai specifiska ploksc¢ialgstelinei karcinomai.
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2-as tyrimo etapas Klinikinis mts kauluose jtarimas simptomai ar numatomas radikalus
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v |

Kaul intigrafij .
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3-ias tyrimo etapas

Nesmulkiy Igsteliy plauciy véziu sergancio

ligonio tyrimo etapai

PET-KT tyrimas

v

Periferinis navikas, mts poZymiu
tarpuplaucio bei Saknies (N1) I/m
ir kituose organuose néra

N

Centrinis navikas, mts poZymiai
tarpuplaucio ar Saknies (N1) I/m,
ar kituose organuose

V4

N

Néra dauginiy padidéjusiy,
susiliejanc¢iy tarpuplaucio I/m, néra
mts poZymiy kituose organuose

tarpuplaucio I/m ar mts
poZymiai kituose organuose

'

EBUS ir (ar) EUS tyrimas

N N

Dauginiai padidéje, susiliejantys

Naviko lasteliy N2
ir N3 I/m nerasta

N2 ir N3 I/m

Rasta naviko lasteliuy

\ 4

v

Kontraindikacijos (pagal
ECOG, gretutines ligas ir
kt.) chirurginiam gydymui

Mediastinoskopija

v N

1

i

Naviko lasteliy N2 ir
N3 I/m nerasta

Rasta naviko lasteliuy
N2 ir N3 I/m

AW

Néra Yra
v v
Chirurginis Spindulinis
gydymas gydymas

NN\

Chemoterapinis ar chemoterapinis
ir spindulinis gydymas
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1-as tyrimo etapas

Tyrimas Komentaras

Jvertinti ligonio norg tirtis bei gydytis, jo bukle pagal ECOG, kino
svorio pokycius, rukymo stazg, buvusias ir esamas gretutines ligas,
biopsinés medziagos tyrimo rezultatus ir kt.

IStirti hemoglobino koncentracijg, leukocity, trombocity skaiciy,
kraujo dujas ir rugsciy Sarmy tyrima. Esant poreikiui — Sarminés
fosfazés, kity kepeny fermenty aktyvuma, elektrolitus, inksty
funkcijos Zzymenis, albumino koncentracija.

Ligos ir gyvenimo anamnezé,
objektyvus iStyrimas

Kraujo tyrimai

Kritinés Igstos ir virSutinés
pilvo dalies KT su
intraveniniu kontrastavimu

Jvertinti pirminj navika, galimas metastazes, tarpuplautj, pleurg,
limfmazgius, kepenis, antinkscius.

Jvertinti pirminj navika, endoskopinius plitimo j tarpuplaut;j

Bronchoskopija
Pl pozymius, kity bronchy, trachéjos ir gerkly bukle.

Kaklo limfmazgiuy

.. ) Jvertinti galimas metastazes kaklo limfmazgiuose.
ultragarsinis tyrimas

Plauciy funkcijy tyrimas Jei numatomas chirurginis gydymas arba yra klinikiniy indikacijy

Galvos smegeny KT Nors MRT yra informatyvesné negu KT, taciau dél santykinai riboto
(arba MRT) su intraveniniu | prieinamumo skirtina kai yra metastaziy galvos smegenyse klinikinis
kontrastavimu jtarimas.




\T ~1r Smulkiy lasteliy plauéiy véZiu sergancio ligonio
\(: tyrimo etapai

I N S S
2-as tyrimo etapas Neisplites SLPV Riboto iSplitimo SLPV Iplites SLPV
PET-KT (pirmojo pasirinkimo) arba Izotopinis kauly skenavimas

izotopinis kauly skenavimas

/ N l

Metastaziy nerasta Rasta (naujy) metastaziy,
keicianciy stadija

Toliau tirti l / \
<+—— Neisplites SLPV

(Zr. 2 etapas)

Riboto iSplitimo Iiplites SLPV
SLPV
Toliau tirti, jei jtariamas iSplites SLPV (pvz., yra Gydyti kaip sergantj
skysc¢io pleuros ar perikardo ertméje, metastaziy iSplitusiu SLPV

kauly ¢iulpuose poZymiuy):

pleuros, perikardo ar kauly ¢iulpy punkcija ar biopsija

N

Gydyti kaip sergantj , Metastaziy nerasta Rasta metastaziy, kei¢ianciy
riboto i§plitimo SLPV stadija
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\ | tyrimo etapai

3-ias tyrimo etapas
Itariamas neiSplites SLPV

IA (TINOMO), 1B (T2bNOMO),

1A (T2bNOMO)
EBUS ir EUS
Metastaziy tarpuplaucio Metastaziy tarpuplaucio
limfmazgiuose nerasta limfmazgiuose rasta
VAMLA ir TEMLA Riboto iSplitimo SLPV
arba VATS l
Metastaziy tarpuplaucio Metastaziy tarpuplaucio Gydyti kaip serganti

limfmazgiuose nerasta limfmazgiuose rasta riboto iSplitimo SLPV

Gydyti kaip sergantj

neisplitusiu SLPV
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e o s diagnostikos metodai

* Bronchoskopija ( fibrobronchoskopija)

* Transbronchiné punkcija (su navigacija arba be)

* Transtorakaliné naviko punkcija

* Vaizdo asistuojanti torakoskopija (VATS)

* Mediastinoskopija arba vaizdo mediastinoskopija

e Ultragarsiné bronchoskopija (EBUS)

* Pozitronu emisijos kompiuteriné tomografija (PET-KT)

 Kompiuteriné tomografija (KT)
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1 9 5 1 |
Intervenciniai plauciy vézio SpecifiSkumas | Tikslumas
diagnostikos metodai
EBUS 92 % 100 % 98 %
VATS 85 % 100 % 93 %
PET-KT 80 % 90 % 93 %
Mediastinoskopija, o o o
Vaizdo mediastinoskopija 78 % 100 % 90 %
Bronchoskopija, o o o
Fibrobronchoskopija 70% 82 % 83 %
Naviko punkcijos 89 % 100 % 80 %
PET 80 % 75 % 79 %

KT 76 % 56 % 60 %
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Plaucéiy vézio chirurginis gydymas
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Chirurginis gydymas atliekamas tik po multidisciplininés
komisijos sprendimo.

e Chirurginis gydymas galimas tik 20-30 proc. naujai nustatyty
plauciy vézio atvejy.

* Dazniausiai operacijos atliekamos sergant nesmulkiy lgsteliy
plauciy veéziu ir tik iSimtinais atvejais sergant smulkiy lgsteliy
plauciy veéziu.

Chirurginés operacijos skirtomos j keletg rusiy:

e pagal anatomijg — anatomines ir neanatomines plauciy rezekcijas.

e pagal operacinj pjuvj — atviras ir mazai invazyvias.

e pagal pobudj—radikalios ir paliatyvios.

e pagal histologinio tyrimo duomenis — RO, R1, R2.
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1 Y 5 1 |
Operacijos turi buti atliekamos vadovaujantis Siais principais:

* Navikg, neapémusj salia esanciy audiniy, pasalinti kartu su sritiniais limfmazgiais,
nepazeisti jo kapsulés ir nepaskleisti naviko turinio operacinéje zaizdoje.

* Operacinj pjuv;j atlikti taip, kad jo krastai buty sveikame audinyje, atitole nuo
naviko tam tikru atstumu. Stengtis navikg pasalinti su plaucio aplinkiniais audiniais
(segmentu, skiltimi).

* Operacijos pradzioje perristi tas kraujagysles, kurios krauju aprupina navikg ir
aplinkinius audinius.

- Salia naviko esantys audiniai ar limfmazgiai turi bati pasalinti en bloc badu (t. y.
neatskiriant limfmazgiy vieno nuo kito. Limfmazgiai turi bati Salinami jy neardant).

 Skubos tvarka turi buti tiriami ne tik rezekciniai naviko krastai (nes dél to gali
keistis operacijos apimtis), bet ir labiausiai nutoles limfmazgis. Jame radus
metastaziy, keiciasi ligos stadija bei gydymo taktika.

* Butina pasalinti ne maziau kaip 10 limfmazgiy is visy galimy metastazavimo sriciy.
Kokios srities ir kiek limfmazgiy buvo pasalinta operacijos metu, turi buti aprasyta
operacijos protokole, o visa operaciné medziaga, jskaitant atskirai pateiktus

limfmazgius, pateikta patomorfologiniam tyrimui.
e ——




NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

N\(:][ 8-0ji plauciy vézio TNM klasifikacija

1 0 3 1
e N — Metastazés L
. . T T- Pirminis cas s M - Tolimosios

T Naviko dydis Stadija navikas Iimf:::;rg‘:ﬂgzz metastazés
Tx - Slapta Tx NO MO
TO - (o) Tis NO MO
T1 <3cm A L NO MO

_ : . Timi NO
Timi |<3cm, with <5 mm invazija | |IAl T1a NO Mo
Tla <lcm 1A2 T1b NO MO
T1b >1lcmand<2cm IA3 T1ic NO MO
<
Tlc >2cmand <3 cm IB T2a NO MO
T2 >3cmand<5cm A T2b NO MO
T2a >3 cmand <4 cm IIB Tla-c,T2a,b |N1 MO
T2b [>4cmand<5cm T3 NO MO
T3 >5cmand <7 cm Tla-c,T2a,b | N2?
- — A 3 N1 MO
T4 > 7 cm or bet kokio dydzio su T4 NO.N1 Mg
T3, T4 N2? MO
MO - Tolimyjy metastaziy nenustatyta | 1lIC T3, T4 N3 MO
M1 — Tolimosios metastazés v Bet kuris T Bet kuris N M1
IVA : Bet kuris N
M1b - Paviené tolimoji metastazé Bet kuris T - Mia [ Mib
(uZ kratinés riby) Ve Bet kuris Bet kuris N Mic

Brierley JB et al. UICC TNM Classification of Malignant Tumours, 8t edition (2017), John Wiley and Sons, Geneva, Switzerland.
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(
EDINBURGH POSTERIOR
APPROACH W. WALKER, UK
" COPENAGHEN
ANTERIOR APPROACH
H.HANSEN &
R.PETERSEN, DEN

4 TOTALLY
ENDOSCOPIC > B
APPROACH L |

D.GOSSOT, FRA

\_

MCcKENNA
APPROACH
R.McKENNA, USA

\_

" DUKE AnND BOSTON
APPROACH
T.D’AMICO &
S.SWANSON, USA

\_

UNIPORTAL VATS
LOBECTOMY
D.GONZALEZ RIVAS, SPA

\_

GIANCARLO
ROVIARO,

Giulia Veronesi Minimally Invasive Surgery for Lung Cancer, including Robotics, Rozzano, Italy
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N | Vaizdo asistuojanti chirurgija

VAIZDO TORAKOSKOPINES OPERACIIOS

KOPENAGAGOS PRIEJIMAS
HIENE HANSEN

WiILLIAM WALKER
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DIEGO GONZALES
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N | Vaizdo asistuojanti chirurgija

VATS Iobektomua

A ir B — desSineés
apatinés plauciy
venos iSdalinimas

1 — plauciy vena

Cir D — persiuvimas
endoskopiniu
siuvimo aparatu

2 —venos bige




NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

N\(;][ Vaizdo torakoskopinés operacijos

ROBOTINE SISTEMA

PROCEDURU SKAICIUS PER METUS PASAULYJE
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Robotinés technologijos pranasumas pries VATS -
operuojant atliekama mazesné intervencija.

Giulia Veronesi Minimally Invasive Surgery for Lung Cancer, including Robotics, Rozzano, Italy 2017




NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

NC] T4 naviky gydymas (IIIA NO-1)

T4 NSLPV tai heterogeniné pacienty grupé
Kiekvienas atvejis turi buti aptariamas atskirai

Chirurginé operacija turi apimti “en bloc” rezekcijg visy
aplinkiniy strukttry

Tokias operacijas turi atlikti patyre chirurgai

Reikia tikétis rimty pooperaciniy komplikacijy

Ligoniy gyvenimo trukmeé priklauso nuo limfmazgiy
baklés

Pakankama chirurginé technika leidzia pasiekti
patenkinamy ilgalaikiy rezultaty
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Sternotomija ir kairioji apatiné lobektomija
N

A - naviko
iSdalinimas i
pleuros apnasy
B — naviko lozé

1 — perikardo ir
naviko riba

2 — krutinkaulio
krastas

3 — navikas

Cir D — pasalintas
navikas

4 - plautis,

3 — navikas




1\ C][ Priesirdzio naviko pasalinimas su kaire
\ virsutine lobektomija

‘~ . ' ) . [ Ve Ve
- A — naviko ir prieSirdzio

salinimas

B — kompiuterinés
tomografijos vaizdas iki

operacijos.




NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

N\(:][ Kombi?gota trachéjos ir virSutinés

tusciosios venos rezekcija

A - rekonstruotos
kraujagyslés po naviko
' pasalinimo
Tracheal mmstu'l]]os;tis‘ .
covered by a pé’l_'i'.t'mfdin[ \
fat flap ~ B — kompiuterinés
tomografijos vaizdas iki
operacijos.

- -
Dominique H. Grunenwald Do extended resections improve T4 lung cancer outcomes, paris, France
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\1\ C][ Plauciy naviko rezekcija su kairés pusés poraktinés
\ jungo ir brachicefalinés veny rekonstrukcija

A - rekonstruotos
kraujagyslés po naviko
pasalinimo

B — kompiuterinés
tomografijos vaizdas iki
operacijos.
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A — broncho ir krauja-
gysliy atskyrimas.

B — bifurkacinio kampo
atskyrimas.

1 - bronchas
2 — kraujagyslés
3 — bifurkacinis kampas

C — pjaunama trachéja.
D — deSinio tarpinio
broncho ir trachéjos
susiyvimas

4 — trachéja
5 — deSinys tarpinis
bronchas

Desiné pulmonektomija su cirkuliariu
trachéjos kampo pasalinimu
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N\ ][ Nesmulkiy lasteliy plauciy vézio T4
s . s s naviky jauganciy j stuburg iseitys

* Dazniausiai atsiranda plaucio
virsunéje

 Butina radikaliai pasalinti visg
navika

 Butina laikytis chirurginiy
onkologiniy operacijy principy

* Jeigu iSeina pasalinti visg
navikg “en bloc” pasiekiami
geri gydymo rezultatai

* 5 mety gyvenimo trukmeé svyruoja nuo 37% iki 59%

e Mirstamumas 0% iki 7%
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N\(:] Naujausios technologijos po stuburo slankstelio

e pasalinimo fiksuojant likusig stuburo dalj

kai segmentas trumpas <5cm  kai segmentas ilgas > 5 cm
jdedamos saldyto kaulo masés fiksuojama metaliniu tinklu
su kauliniu uzpildymu
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NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

N\C][ Plaudiy véZio chirurginio gydymo ribos

8-ta tarptautiné TNM klasifikacija pagerino 5 mety plauciy vézio klinikiniy ir
patologiniy stadijy iSgyvenamumo rezultatus

Svarbus naviko dydis, limfmazgiy buklé (3 metastatinés grupés), esant daugiau
stadijy — geresné prognozée

Lyginant VATS su RATS geriau RATS

Limfmazgiy buklé N1 N2+ nepriklausomi rizikos faktoriai bendram isgyvenamumui

Pleuros skystyje ar pleuros lavaze randamos navikinés Igstelés priesS ir po
rezekcijos blogos prognozés faktorius

Atrinktiems clllAN2 ligoniams galima atlikti chirurgines rezekcijas po
multidisciplininio aptarimo

T4NO-1 navikai yra operabilus, jei randamos metastazés N2 limfmazgiuose,
prognoze blogesné

Esant pavienéms atokioms metastazéms chirurginis jy Salinimas turi buti aptartas

multidisciplininéje komisijoje ir gali prailginti ligonio gyvenimo trukme
e ——
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NCI

Plauciy veézio spindulinis gydymas
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NC

Siuolaikiné plaucdiy vézio

spinduliné terapija

Plauciy vézio spindulinis gydymas

/

Radikalus plaudiy vézio

spindulinis gydymas

/ N\

Nesmulkialgstelinis
plaucdiuy vézys

/

Smulkialastelinis
plaucdiy vézys

N

I-11 st. SBRT
(stereotaktinis
spindulinis
gydymas)

v

N

Paliatyvus plauciy vézio
spindulinis gydymas

l

11 st.
chemospindulinis
ir/ar spindulinis
IMRT, VMAT

I, 11, 111 st.
chemospindulinis
ir/ar spindulinis
IMRT, VMAT

IV st. smulkialastelinio ir
nesmulkialgstelinio plauciy
vézio gydymas

Patologiniy simptomu
mazinimas

(pvz. v.cavasindr. 3D ir 2D
spindulinis gydymas)

SBRT - stereotaksiné spinduliné terapija.

IMRT — moduliuoto intensyvumo spinduliné terapija.

VMAT - rotaciné moduliuojamo intensyvumo spinduliné terapija.
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N\(;][ Siuolaikiné plaudiy vézio

S I S — spinduliné terapija

lll st. VMAT dozimetrinis planas 6mm mts SBRT planas

VMAT - rotaciné moduliuojamo intensyvumo spinduliné terapija.

SBRT - stereotaksiné spinduliné terapija.
e
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NC [ Smulkiy Iasteliy plauciy véio

I spinduliné terapija

 VD1,5Gy SD45Gy 2 kartus dienoje islieka pirmo pasirinkimo
metodu. Spinduliné terapija turi buti pradedama su I-u arba
lI-u chemoterapijos ciklu ir gydoma IMRT ar VMAT planais.

e Pacientams sergantiems isplitusia liga, kuriems po taikytos
chemoterapijos yra ligos atsakas j gydyma, taciau islieka
dariniai plauciuose ar tarpuplautyje, kai néra metastaziy
kepenyse ir/ar kauluose SD-30Gy spindulinés terapijos
taikymas pagerina bendrg iSgyvenamuma.

IMRT — moduliuoto intensyvumo spinduliné terapija.

VMAT - rotaciné moduliuojamo intensyvumo spinduliné terapija.
T
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