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Santrauka. Tyrimo tikslas. Istirti folikuliniu skydliaukés véziu serganciyjy kompleksinio gydy-
mo metodo (tiroidektomija+radiojodoterapija+hormonoterapija) jtakq iSgyvenamumui.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Atliktas retrospektyvusis tyrimas. Itirti 448 pacientai (394 mote-
rys, 54 vyrai, amziaus vidurkis — 48 m. (95 proc. PI 46—50), sergantys folikuliniu skydliaukés véziu
ir gydyti nuo 1982 iki 2006 m. Vilniaus universiteto Onkologijos institute. Visiems tiriamiesiems
atliktos tiroidektomijos. Po operacijos tiriamieji buvo gydyti radiojodoterapija — **!J. Tiriamiesiems
skirta pakaitiné-supresiné hormonoterapija tiroksinu. Baigus gydymg, tiriamieji pirmuosius metus
buwo tirti kas 6 mén., po to — kartg per metus. Duomenys apie gydytus ligonius jtraukti j duomeny
baze, analizuoti naudojant statistinés analizés programas (STATA, SPSS) ir Kaplano-Mejerio bei
Cox proporcinés rizikos modelius.

Rezultatai. Visiems 448 pacientams po tiroidektomijos ir gydymo radiojodu scintigrafiskai ir
skenografiskai skydliaukés projekcijoje buvo aptikta skydliaukés audinio ir naviko liekany. Sky-
dliaukés audinio ir naviko liekanoms sunaikinti buvo skirtos vidutinés suminés '] dozés — 5,6+0,2
GBq. Sergantiesiems skydliaukés véziu ir esant metastaziy plauciuose, kauluose, kaklo ir tarpu-
plaucio limfmazgiuose, skirtos vidutinés suminés '] dozés — 19,5+3,1 GBq. 91,2 proc. pacienty
gavo pakankamg tiroidiniy hormony kiekj. Po kompleksinio gydymo stebimy pacienty tiroglobulino
kiekis kraujyje nevirsijo 1,1+0,2 ng/ml. Taikant Sig skydliaukés folikulinio vézio gydymo metodikg,
nustatytas 10, 20, 30 mety iSgyvenamumas atitinkamai — 91,2, 81,9, 77,1 proc.

ISvados. Lietuvoje sergantiesiems folikuliniu skydliaukés véziu taikomas kompleksinis gydymas
(tiroidektomija-+radiojodoterapija+hormonoterapija) yra efektyvus gydymo metodas. Gydant Siuo
metodu, pasiektas aukstas isgyvenamumo lygis: 10 mety iSgyveno 91,2 proc., 20 mety — 81,9 proc.,

30 mety — 77,1 proc. pacienty.

Ivadas

Lietuvoje, Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto Vézio registro duomenimis, skydliaukeés
piktybiniai navikai 2005 m. sudaré 2,0 proc. visy
véziniy ligy, ligotumas — 2287 atvejai. Skydliaukés
véziu moterys serga beveik keturis kartus dazniau
nei vyrai, atitinkamai — 9,5/100000 ir 2,8/100000.
Serganciyjy skydliaukés piktybiniais navikais skai-
Cius turi tendencija augti. 2000 m. nustatyti 165
nauji folikulinio skydliaukés vézio atvejai, o 2005
m. — 324 atvejai (1, 2). Sis serganciyjy skydliaukés
piktybiniais navikais skai¢iaus augimas susijes su
pageréjusia diagnostika, kuria salygojo ultragarsinés
technikos pazanga.

Folikuliniu skydliaukeés véziu, jvairiy tyréjy duo-
menimis, serga nuo 10,0 iki 31,8 proc. serganciyjy
skydliaukeés véziu (3-8).

Folikuliniam skydliaukés véziui budinga léta
ligos eiga, naviko augimas gali testis keleta mety.
Folikuliniu véziu dazniau serga vyresnio amziaus
pacientai, nuo $io vézio didesnis mirtingumas pa-

lyginti su serganciyjy papiliniu skydliaukés véziu
mirtingumu. Folikulinis skydliaukés veézys reciau
metastazuoja j kaklo limfmazgius, plaucius, dazniau
metastaziy randama kauluose. Dél auksto navikiniy
lasteliy diferenciacijos laipsnio folikulinis vézys,
ypa¢ metastazuojantis, gamina didesnj tiroidiniy
hormony kiekj, o tai gali sukelti tirotoksikoze. Dél
auksto navikiniy lasteliy diferenciacijos laipsnio yra
sudétingesné citologiné folikulinio vézio diagnosti-
ka, nes folikulinés karcinomos lastelés nejmanoma
atskirti nuo sveiky folikuliniy skydliaukés lasteliy,
folikulinés adenomos. Folikulinj skydliaukés vézj
galutinai patvirtina tik patohistologinis operacinés
medziagos iStyrimas, kai randama navikiniy lasteliy
invazija j naviko kapsule, kraujagysles (3, 4).
Dauguma tyrimy, kuriy rezultatais $iuo metu
pagristas skydliaukés vézio gydymas — tai didelés
imties retrospektyvieji tyrimai (3—12). Prospekty-
viyjy atsitiktinés atrankos tyrimy néra, nes juos at-
likti labai sudétinga. I. H. Wong ir bendraautoriy
duomenimis (13), norint atlikti atsitiktinj atrankos
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klinikinj tyrima, kuriame, praéjus 25 metams po
tiroidektomijos ir gydymo radioaktyviuoju jodu,
biity nustatytas mirtingumo nuo skydliaukés vézio
sumazéjimas 10 proc., reikéty, kad tyrime dalyvauty
apie 4000 ligoniy. Tokiam tyrimui atlikti reikéty la-
bai daug laiko, tyrimo rezultaty galima buty tikétis
praéjus daugiau kaip 30 mety nuo tyrimo pradzios.
Taigi, skydliaukés vézio gydymas ir ligoniy stebé-
sena po gydymo iki Siol remiasi retrospektyviaisiais
tyrimais ir gydymo rezultatais.

Apzvelgus literatiirg, susijusia su skydliaukes
vézio gydymu jvairiose pasaulio klinikose, galima
konstatuoti, kad néra bendro susitarimo, kaip gy-
dyti pacientus, sergancius diferencijuotu skydliau-
kés véziu: ar atlikti tiroidektomija, ar pakanka tik
lobektomijos. I. D. Hay ir kt. (14), A. R. Shaha (15)
irodé, kad tiroidektomija palyginti su lobektomija
nepadidino serganciyjy diferecijuotu skydliaukeés
véziu iSgyvenamumo. Tuo tarpu kiti autoriai nustaté
geresnius gydymo rezultatus taikant tiroidektomija
(16, 17).

Apzvelgus literattira, susijusia su skydliaukeés vé-
zio gydymu radioaktyviuoju jodu, galima konsta-
tuoti, kad néra bendros nuomonés dél jo skyrimo.
Dalis tyréjy (18, 19) teigia, kad pacientams, kuriems
nustatytas navikas yra mazesnis kaip 1-1,5 cm, ra-
diojodoterapija nepagerina gydymo rezultaty. O kita
tyréjy grupé (20-27) jrodé radiojodoterapijos veiks-
minguma, gydant serganciuosius papiliniu, foliku-
liniu skydliaukés véziu. Néra aiSkumo, kokias skirti
vienkartines radiojodo dozes, naikinant skydliaukés
likucius po tiroidektomijy, taip pat ataugusiems na-
vikams ir metastazéms gydyti. Skiriamos dozés nuo
1,11 GBq (30 mCi) iki 7,4 GBq (200 mCi), be to,
gydymas radiojodu pradedamas praéjus 2—3 savai-
téms ir daugiau po tiroidektomijos (28—32).

Neéra aisku, iki kokio laipsnio taikyti hormono
TSH supresija tiroidiniais hormonais, atsizvelgiant
i ligonio amziy, ligos stadija, naviko morfologija
(33-30).

Stebint serganciyjy skydliaukés veéziu bukle,
svarbu reguliariai tirti tiroglobulino kiekj kraujyje.
Kita vertus, diskutuojama, ar reikia taikyti radiojo-
doterapija, esant dideliam tiroglobulino titrui krau-
jyie, kai, atlikus viso ktino scintigrafija radiojodu,
izotopo kaupimo zidiniy ligonio kiine nerandama.
Neaisku ir tai, koks turi buti tiroglobulino kiekis
kraujyje, kuriam esant jau reikia atnaujinti radiojo-
doterapija (37-40).

Tik 2006 m. Europoje atsirado pirmosios prakti-
nés rekomendacijos, kaip gydyti papilinj, folikulinj
skydliaukés vézj (41). Rekomendacijose nurodyta,
kad sergantiesiems papiliniu, folikuliniu skydliaukeés
véziu butina atlikti tiroidektomija, po to skirti gy-
dyma radioaktyviuoju jodu ir supresing hormono-
terapijq tiroidiniais hormonais. Sis metodas Vilniaus
universiteto Onkologijos institute taikomas daugiau
kaip 25 metus, todél manome, kad moksliniu ir

praktiniu pozitriu yra svarbu istirti folikuliniu sky-
dliaukeés véziu serganciyjy kompleksinio gydymo
metodo (tiroidektomija+radiojodoterapija+hormo-
noterapija) efektyvuma.

Medziaga ir metodai

Atliktas retrospektyvusis tyrimas. Surinkti duo-
menys apie pacienty amziy, lytj, ligos iSplitima pagal
TNM sistema, naviko morfologine charakteristika,
ligos gydymo metodus, iSgyvenamuma. Pateikiama
medziaga ir gauti rezultatai statistiskai jvertinti nau-
dojant deskriptyvinius bei analitinius matematinius
statistikos metodus. Duomenys apie gydytus ligo-
nius jtraukti j duomeny baze, analizuoti naudojant
statistinés analizés programas (STATA, SPSS) ir
Kaplano—Mejerio bei Cox proporcinés rizikos mo-
delius. Vidutiné pacienty stebésenos trukmé — 7,85
(95 proc. PI1 6,95-8,76) mety.

Istirti 448 pacientai (394 moterys, 54 vyrai,
amziaus vidurkis — 48 mety (95 proc. PI 46-50),
sergantys folikuliniu skydliaukés véziu. Duomenys
apie pacientus pateikiami 1—4 lentelése.

Visi tiriamieji nuo 1982 iki 2006 m. per pirma-
ji etapa buvo gydomi chirurginiu metodu jvairiose
Lietuvos ligoninése: Vilniaus universiteto Onkolo-
gijos institute, Kauno medicinos universiteto kli-
nikose, Vilniaus universiteto Santariskiy klinikose,
Klaipédos miesto ligoninéje. Tiriamiesiems atlikta
tiroidektomija, esant metastaziy kaklo limfmaz-
giuose — selektyviné limfonodulektomija arba Krai-
lio operacija. Po operacijos tiriamieji buvo gydyti
VUOI Onkologinés radioterapijos skyriuje radiojo-
doterapija — *']. Radiojodoterapija taikyta praéjus
4—12 savai¢iy po operacijos, esant ryskiai hipotiro-
zei (TSH>30 ulU/1), tai yra 2—3 savaites nevartojant
tiroidiniy hormony. Intratiroidiniam skydliaukeés
véziui gydyti buvo skirta 1,11-1,85 GBq. Ekstrati-
roidiniam skydliaukés véziui gydyti skirta 1,85-3,7
GBq. Po 3-5 pary tiriamajam buvo atliekama viso
kiino scintigrafija. Konstatavus patologinius radio-
jodo kaupimosi zidinius kune, gydymas radiojodu
buvo kartojamas kas 3—4 mén. Gydymas radioak-
tyviuoju jodu buvo baigtas, kai scintigrafija nero-
dé radiojodo kaupimosi zidiniy, arba tiroglobulino
kiekis kraujyje buvo lygus 0. Tiriamiesiems skirta
pakaitiné-supresiné hormonoterapija L-tiroksinu —

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal ligos stadija ir amziy

Vyrai Moterys IS viso

Amzius iki 45 mety

I stadija 23 158 181

11 stadija 3 8 11
Amzius daugiau nei 45 metai

I stadija 3 56 59

IT stadija 12 90 102

111 stadija 9 63 72

IV stadija 4 19 23
IS viso 54 394 448
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2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal naviko dydj T

Vyrai Moterys
Naviko dydl% (T) . daugiau . daugiau IS viso
iki 45 mety nei 45 mety iki 45 mety nei 45 mety
1 3 4 28 59 94
2 11 13 105 96 225
3 9 9 12 29 59
4 3 2 21 44 70
I$ viso 26 28 166 228 448
Chi kvadrato (x?) testas, p >0,05 <0,001
3 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal N
i Moterys
Naviko i$plitimas Vyrai Janed oterys EI X viso
N e augiau e augiau S Vis
) iki 45 mety nei 45 mety iki 45 mety nei 45 mety
NO 22 23 134 209 388
N1 4 5 32 19 60
I$ viso 26 28 166 227 448
Chi kvadrato (y?) testas, p >0,05 <0,001
4 lentelé. Pacienty pasiskirtymas pagal navikinio proceso i$plitima (TMN)
Vyrai Moterys
TNM . daugiau . daugiau I8 viso
iki 45 mety nei 45 mety iki 45 mety nei 45 mety
T, ,N, M, 21 (80,0%) 20 (71,4%) 133 (80,1%) 196 (85,9%) 370 (82,6%)
T ,N M, 2(7,7%) 4 (14,3%) 25 (15,1%) 13 (5,7%) 44 (9,8%)
T N M 3 (11,5%) 4(14,3%) 8 (4,8%) 19 (8,3%) 34 (7,6%)
Chi kvadrato () testas, p 0,684 0,004

2,2 pg/kg tiriamiesiems iki 60 mety, po 60 mety
L-tiroksino skirta po 1,6—1,8 ug/kg. Baigus gydy-
ma, tiriamieji pirmuosius metus buvo tiriami kas 6
mén., po to karta per metus.

Rezultatai

Visiems 448 pacientams po tiroidektomijos ir gy-
dymo radiojodu skydliaukés projekcijoje scintigra-
fiskai ir skenografiskai buvo nustatyta skydliaukeés
audinio ir galimai naviko liekany. Skydliaukés audi-
nio ir naviko liekanoms sunaikinti skirtos vidutinés
suminés '] dozés — 5,6+0,2 GBq. Sergantiesiems
skydliaukés véziu ir esant metastaziy plauciuose,
kauluose, kaklo ir tarpuplaucio limfmazgiuose, skir-
tos vidutines sumines *'] dozés — 19,5+3,1 GBq. Pa-
cientams, kuriems tik scintigrafiskai nustatyta difu-
ziniy metastaziy plauciuose, joms sunaikinti skirtos
vidutinés suminés *'T dozés — 18,0+8,7 GBq (7).

Taikant vidutiniy suminiy radiojodoterapijos
doziy metodiky, pacientams pasireiské lengvo laips-
nio pospinduliniy reakcijy: tiroiditai — 33,9 proc.,
gastritai — 9,9 proc., kauly ciulpy slopinimas — 9,6
proc., sialoadenitai — 4,5 proc. Po tiroidektomijos ir
gydymo radioaktyviuoju jodu visiems pacientams
skirta tiroidiniy hormony, siekiant uztikrinti nor-
malig skydliaukés funkcija bei palaikyti TSH hor-

mony supresija. Masy duomenimis, 39,3 proc. paci-
enty nustatyta eutirozé — TSH 1,65£0,25 mlU/I, FT,
18,65+0,68 pmol/l, 51,9 proc. hipertirozé — TSH
0,06+0,01 mlU/1, FT, 32,09+1,97 pmol/l, 8,8 proc.
hipotirozé — TSH 22,74+3,33 mlU/1, FT, 7,9+0,46
pmol/1 (33). Po kompleksinio gydymo stebimy pa-
cienty tiroglobulino kiekis kraujyje — 1,1+0,2 ng/ml
(40).

Taikant §j skydliaukés folikulinio vézio gydymo
metoda (tiroidektomija+radiojodoterapija+hormo-
noterapija), nustatytas 10, 20, 30 mety iSgyvena-
mumas atitinkamai: 91,2, 81,9, 77,1 proc. [Ssamesni
duomenys pateikiami 5-7 lentelése ir 1—4 pav.

Rezultaty aptarimas

Masy atlikto tyrimo duomenimis, visiems pa-
cientama, sergantiems folikuliniu skydliaukeés véziu,
skirtas kompleksinis gydymas. Pirmame etape tai-
kytas chirurginis gydymas: tiroidektomija ir, esant
metastaziy kakle, jy pasalinimas. Po to visiems 448
pacientams taikyta radiojodoterapija bei supresi-
né pakaitiné hormonoterapija tiroidiniais hormo-
nais. Jvertinus gydymo rezultatus, nustatyta, kad 10
mety iSgyveno 91,2 proc., 20 mety — 81,9 proc., 30
mety — 77,1 proc. ligoniy Literatiiros duomenimis,
serganciyjy folikuliniu skydliaukés véziu 10 mety
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5 lentelé. ISgyvenamumas, proc.

Vyrai Moterys
[sgyvenamumas . daugiau . daugiau Bendrasis
iki 45 mety nei 45 mety iki 45 mety nei 45 mety
10 mety 94,1 80,7 100,0 85,3 91,2
(65,0-99,2) (55,4-92,5) (78,5-90,0) (87,5-93,9)
20 mety 75,3 50,4 96,4 74,6 81,9
(40,1-91,6) (20,3-74,5) (86,1-99,1) (63,2-82,9) (75,5-86,9)
30 mety 75,3 - 96,4 52,6 77,1
(40,1-91,6) (86,1-99,1) (19,9-77,5) (67,1-84,5)
Vidurkis, metai 7,0 10,2 6,2 6,9 7,8
Log-rank testas 0,1588 <0,05

6 lentelé. ISgyvenamumas pagal naviko stadija ir lytj, proc.

10 mety 20 mety Vidurkis, metais
[sgyvenamumas vyrai moterys vyrai moterys vyrai moterys
ki 45 mety Iki 45 mety 1ki 45 mety
" 77,8 98,3
I stadija 100 100 (36,5-93,9) (88,1-99.7) 6,8 9,5
. 66,7 80,0
IT stadija (5,4-94.5) 100,0 - (17,9-96,9) 7,5 16,3
Daugiau nei 45 mety Daugiau nei 45 mety Daugiau nei 45 mety
" 96,0
I stadija — 100,0 - (74,8-99.4) — 8,6
" 68,8 94,9 68,8 94,9
I stadija (16,3-92,5) (87,0-98,1) (16,3-92,5) (87,0-98,1) 47 6,5
. 76,2 60,9 83,5 59,2
HI stadija (33.2-93.5) (20,2-85.8) (67.9-91,9) (34.7-77.2) 13,9 6.1
.. 239 17,9
IV stadija 100,0 - (7,5-45.5) (4.4-38.8) 10,8 34
7 lentelé. ISgyvenamumas pagal naviko i$plitimg ir lytj, proc.
Naviko 10 mety 20 mety Vidurkis, metais
iSplitimas vyrai moterys vyrai moterys moterys vyrai
87,8 96,4 62,1 91,7
1-3 NO MO (65.7-96.1) (93.1-98.1) (31,3-82.2) (84.8-95.6) >3 77
83,3 93,9 83,3 82,1
T4 NO-1 Mo (27.3-97.5) (77.9-98.4) (27.3-97.5) (56,9-93.3) 20,7 12,7
85,7 473 36,9
TI-4NO-IML (33 4 o758 (26,9-65,3) - (17.7-56,3) > _

iSgyvenamumas — nuo 65 iki 85 proc. (3-8, 10, 12,
21-24, 29, 37). Geriausius rezultatus pateiké S. A.
Hundahl su bendrautoriais (5), kurie istyre 53856
pacientus, sergancius skydliaukés véziu JAV, nusta-
té, kad is folikuliniu skydliaukeés véziu serganciy pa-
cienty 10 mety iSgyveno 80,5 proc. Lyginant Siuos
duomenis su musy tyrimo duomenimis, nustatytas
11 proc. didesnis iSgyvenamumas taikant musy gy-
dymo metoda. Tq skirtuma galétume paaiskinti tuo,
kad tik 38 proc. JAV gydyty pacienty po operacijos
gydyti radiojodu. E. L. Mazzaferri ir kt., istyre 1528
pacientus, 85 proc. nustaté 10 mety iSgyvenamuma
(3, 11). Nors visi $ie pacientai po operacijos buvo
gydyti radiojodoterapija, tacCiau radiojodoterapija

buvo taikoma sergantiesiems folikuliniu véziu, kai
naviko dydis virsijo 1,5 c¢m, o musy tyrime radio-
jodoterapija po operacijos buvo taikoma visiems
sergantiesiems folikuliniu skydliaukés véziu, neatsi-
zvelgiant i naviko dyd;.

Isvados

Lietuvoje sergantiesiems folikuliniu skydliaukés
véziu skiriamas kompleksinis gydymas (tiroidektomi-
jat+radiojodoterapija+hormonoterapija) yra efekty-
vus gydymo metodas. Gydant siuo metodu, pasiektas
aukstas iSgyvenamumo lygis: 10 mety iSgyveno 91,2
proc., 20 mety — 81,9 proc., 30 mety — 77,1 proc.
pacienty.

Medicina (Kaunas) 2010; 46(4)



272 Zenonas Baranauskas, Konstantinas Povilas Valuckas, Sigitas Tiskevicius
p— e
0,75 L|—‘ 0,75
0,50 0,50 —
0,25 0,25
0,00 4 ‘ ; ‘ 0,00 1, ‘ . : .
0 10 20 30 0 10 20 30 40
Metai Metai
———  iki 45 mety daugiau nei 45 mety | ———  iki 45 mety daugiau nei 45 mety
1 pav. Vyry isgyvenamumas 2 pav. Motery iSgyvenamumas
1,00 1 —‘j’_‘_\—.i 1,00 _rlq':—-—._
— 0 0,75 Ll‘] |_I
0,75 1 7 I
| T
L __11
0,50 T 1 0,50 =
| L
| 025 T
0,25 1 o . L
0’00 A T T 0,00 L T T T T
0 10 20 30 0 10 20 30 40
Metai Metai
T1-3 NO MO T4 NO1 MO T1-3 NO MO T4 NO-1 MO
— — T1-4 NO-1 M1 — — T1-4 NO-1 M1

3 pav. Vyrai. I§gyvenamumas pagal naviko i$plitima 4 pav. Moterys. ISgyvenamumas pagal naviko iSplitima

Outcomes of long-term combined treatment in follicular thyroid carcinoma

Zenonas Baranauskas, Konstantinas Povilas Valuckas, Sigitas Tiskevicius
Institute of Oncology, Vilnius University, Lithuania

Key words: follicular carcinoma; thyroidectomy; *']; thyroxine; thyroglobulin.

Summary. The aim was to analyze the impact of combined treatment (thyroidectomy + radioactive
iodine treatment + hormonotherapy with thyroxine) on the outcomes of patients with follicular thyroid
carcinoma.

Material and methods. This retrospective study included 448 patients with follicular carcinoma (394 fe-
males, 54 males, mean age of 48 years (95% CI, 46—50 years) who were treated at the Institute of Oncology,
Vilnius University, from 1982 to 2006. All the patients underwent thyroidectomy. Hypothyroid patients
3—-12 weeks after surgical treatment were treated with moderate radioiodine doses (1.11-3.7 GBq), and
these doses were administered every 3—4 months. The patients with follicular thyroid carcinoma were given
suppressive doses of thyroxine after combined treatment. The patients treated were regularly observed by
gamma camera; every 6—12 months, serum thyroglobulin was evaluated.

Results. The remnants of thyroid tissue were detected in all 448 patients after thyroidectomy and ra-
dioiodine therapy. Radioiodine at mean total doses of 5.6+0.2 GBq was used to destroy the remnants of
thyroid tissue. For patients with disseminated forms of follicular thyroid carcinoma, mean total radioiodine
doses of 19.5%3.1 GBq were used. Majority (91.2%) of the patients were euthyroid or hyperthyroid after the
treatment with thyroid hormone. All the patients treated had the level of serum thyroglobulin of 1.1+0.2

Medicina (Kaunas) 2010; 46(4)



Folikulinio skydliaukés vézio ilgalaikio kompleksinio gydymo rezultatai

273

ng/mL. The overall 10-, 20-, and 30-year survival of patients with follicular thyroid cancer, who received
combined treatment, was 91.2%, 81.9%, and 77.1%, respectively.

Conclusion. Combined treatment (thyroidectomy + radioactive iodine treatment + hormonotherapy
with thyroxine) administered to the patients with follicular thyroid carcinoma is highly effective, because
overall 10-, 20-, 30-year survival was 91.2%, 81.9%, 77.1%, respectively.
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