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SANTRAUKA
Darbo tikslas: ISsiaiSkinti skrandzio vézio prevencijos metodus.

Darbo metodika: Publikacijy paieska atlikta 2022 m. kovo 23 d. naudojant PubMed duomeny
bazés paieskos sistemg. PaieSkai pasitelktas Sis reikSminiy ZodZiy derinys: ,,gastric cancer AND
prevention”. Jtrauktos visos publikacijos, atitikusios jtraukimo kriterijus. [traukimo kriterijai:
atvira prieiga prie visatekscio straipsnio, paskutiniais 5 metais i$leista publikacija, suaugusiyjy
amziaus grupé¢ ir mokslinéje publikacijoje nagrinéjami skrandzio vézio prevencijos metodai.
Atmetimo kriterijai: neatvira prieiga prie visatekscio straipsnio ar abstraktas, anksciau nei pries 5
metus paskelbti straipsniai, kita nei angly kalba, vaiky amziaus grupé ir mokslinéje publikacijoje
nenagrinéjami skrandzio vézio prevencijos metodai.

Rezultatai: Atlikus literatiiros Saltiniy paieSka PubMed paieskos sistemoje buvo rasti 12666
literatiiros Saltiniai. Nustatytus kriterijus atitiko ir j literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 54
straipsniai, kuriuose apraSoma skrandzio vézio prevencija. Daugelyje tyrimy nurodoma, jog
padidéjusios rizikos grup¢ reikia atrinkti pagal ligos rizikos veiksnius, galima jtraukti ir
serologinius bei §lapimo markerius, o didZiausios rizikos grupe - stratifikuojant, kai yra
naudojamas poaibis rizikos veiksniy. Daugiausiai aptariami Sie serologinius markeriai:
pepsinogenas, Helicobacter pylori antikiinai, gastrinas, grelinas, antiktinai prie§ autoimuninj
gastritg ir Slapimo markeriai. Ta¢iau svarbiausiais laikomi invaziniai tyrimai: endoskopija,
siauros juostos endoskopija, tyrimy jautrumui pagerinti - endoskopija su biopsijomis ir
histologinis iStyrimas bei stadijavimo sistemos. Pakartotiniy tyrimy daznis varijuoja
priklausomai nuo autoriy ir rastos skrandzio patologijos. Priesvéziniy bikliy gydymo pagrindu
iSlieka Helicobacter pylori eradikacija ir invazinis gydymas. Kitiems gydymo metodams reikia

papildomy tyrimy.

ISvados: Prevencijos tikslams pasiekti reikalinga pacienty atranka pagal rizikos veiksnius ir
biomarkerius. Tiksliam biiklés nustatymui reikalinga atlikti biopsijas, rizikai jvertinti - taikyti
stadijavimo sistemas. Pakartotiniy tyrimy daznumo rekomendacijos priklausomai nuo Salies ir

tyrimg atliekan¢iy autoriy. SkrandZio vézio rizika mazinantis gydymas — kompleksinis.

Raktazodziai: Skrandzio vézys, skrandzio vézio prevencija, rizika susirgti skrandzio véziu.



SUMMARY
The goal of the study: To find out methods of stomach cancer prevention.

Methods of research: The search for publications was performed in 2022, March 23 using the
PubMed database search engine. The following keyword combination was searched: "gastric
cancer AND prevention". All publications that meet the inclusion criteria are included. Criteria
for inclusion: an open access to the full-text article, a publication published in the last 5 years, an
adult age group and methods for preventing stomach cancer are covered in the scientific
publication. Exclusion criteria: no open access to a full-text article or an abstract, articles
published earlier than 5 years ago, in a language other than English, age group of children and

methods of preventing gastric cancer not covered in the scientific publication.

Results: 12,666 literature sources were found in the PubMed search engine. 54 articles
describing the prevention of gastric cancer were met and included in the literature review. Many
studies indicate that the high-risk group should be selected for disease risk factors, including
serological and urinary markers, and that the highest-risk group should be stratified using a
subset of risk factors. The following serological markers are mainly discussed: pepsinogen,
Helicobacter pylori antibodies, gastrin, ghrelin, antibodies against autoimmune gastritis, and
urinary markers. However, the most important are invasive examinations: endoscopy,
narrowband endoscopy, endoscopy with biopsies and histological examination to improve the
sensitivity of examinations, staging systems. The frequency of re-examinations varies depending
on the authors and the gastric pathology found. Eradication of Helicobacter pylori and an
invasive treatment remains the basis for the treatment of precancerous conditions. Other

treatments require additional research.

Conclusions: Patient selection based on risk factors and biomarkers is required to achieve
prevention goals. Staging systems should be used to accurately determine the risk required for
biopsies and to assess the risk. Recommendations for the frequency of re-examinations vary from
country to country and from author to author. Treatment to reduce the risk of stomach cancer is

complex.

Keywords: gastric cancer, gastric cancer prevention, susceptibility of gastric gastric cancer.



[VADAS

SkrandZio véZzio sergamumas pasaulyje 15,4 atv. /100 000 tukst. gyv. per metus. 2017 m. nuo
skrandzio vézio miré net 865 000 gyv. pasaulyje (1). PaZengusio skrandZio vézio prognozé yra
prasta, 5 mety iSgyvenamumas sekia tik 20%. Jei skrandzio véZys yra nustatomas ankstyvoje
stadijoje, iSgyvenamumo rodikliai pageréja iki 90% (2). Taciau liga dazniausiai diagnzouojama
jau paZengusioje stadijoje, nes nepasireiSkia tipiniai simptomai arba pacientai simptomy
nesusieja su patologija, ilgai nesikreipia j gydymo jstaigas (3). Skrandzio vézio prevencijos
programa leisty sumaZzinti mirtinguma ir sergamuma (4,5), pacientai gebéty atpaZinti ir
kontroliuoti rizikos veiksnius (6), sumazéty rizika susirgti (7,8) bei sumazety iSlaidos, skirtos

gydyti skrandzio véziu sergantiems zmonéms (7).
Darbo tikslas: iSsiaiSkinti skrandZio vézio prevencijos metodus.
DARBO METODIKA: LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Publikacijy paieska atlikta 2022 m. kovo 23 d. naudojant PubMed duomeny bazés paieskos
sistemga. PaieSkai pasitelktas $is reikSminiy zodziy derinys: ,,gastric cancer AND prevention”.

Literatiiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai pateikiami 1 lenteléje (prieduose).
REZULTATAI

Atlikus literatiiros Saltiniy paieSkg PubMed paieSkos sistemoje buvo rasti 12 666 literattiros
Saltiniai. 11 936 literatiiros Saltiniai buvo atmesti kaip neatitike jtraukimo kriterijy. Buvo
perziiirétos 703 literatiiros Saltiniy santraukos ir 591 literattiros Saltiniai buvo atmesti kaip
neatitike jtraukimo kriterijy. Toliau buvo perzitiréti 112 visateks€iai straipsniai, 1§ kuriy 58
visateksciai straipsniai buvo atmesti kaip neatitike jtraukimo kriterijy. Nustatytus kriterijus
atitiko ir | literattiros apZvalga buvo itraukti 54 straipsniai, kuriuose apraSsoma skrandzio vézio

prevencija. Sudaryta studijy charakteristiky lentel¢ (2 lentelé) - prieduose.
KLINIKINIS LIGOS APRASYMAS

Epidemiologija



Pasaulyje sergamumas skrandzio véziu sumazéjo nuo 2.6 - 59.1 atv. 1980 m. iki 2.5 — 56.8 atv.
2018 m. 100 000 gyv. Daugelyje regiony zmoniy vyresniy nei 40 m. sergamumas sumaz¢jo,
taiau jaunesniy nei 40 m. sergamumas padidéjo keliose $alyse: Svedijoje, Ekvadore, Jungtinéje
Karalystéje (9). 2017 m. sergamumo rodiklis buvo didZiausias dideles pajamas gaunanciy Azijos
Ramiojo vandenyno Salyse bei Ryty Azijos regionuose, daugiau nei pus¢ pasaulio susirgimy -
Kinijjoje (1). Pasaulyje mirtingumo rodiklis mazéjo nuo 1.3 —25.8 atv. 1980 m. iki 1.5 — 18.5 atv.
2018 m. 100 000 gyv., bet didéjantis mirtingumas buvo stebimas Tailande (9). 2015 m.
mirtingumo rodikliai svyravo nuo 3 iki 4 atv./ 100 000 gyv. Siaurés ir Centrinéje Europoje, taip
pat didelis atvejy skaicius buvo Portugalijoje, Ispanijoje. Ryty Europos Salyse vyrauja
didZiausias mirtingumas tarp kity Europos Sajungos Saliy — vyry 150 atv./100 000 gyv. ir motery
100 atv./ 100 000 gyv. (10).

Simptomai

Dazniausiai vyrauja asimptomings ligos formos (11). Esant preklinikiniam véZziui gali atsirasti
simptomai (4), kurie ankstyvose ligos stadijose yra nespecifiski: difuzinis pilvo skausmas,
astenija, anoreksija, kiino masés sumazéjimas. Taip pat gali pasireiksti hematochezija, apetito
stoka, diaréja, uzkietéje viduriai, bendras nuovargis, melena, pykinimas, nepilno pasitustinimo
jausmas, vémimas, skrandZio pilnumo jausmas, kolika, pilvo piitimas. 2014 m. atliktame tyrime
pasireiskiancius simptomus su véziu susiejo tik 9 (8,9 %) tiriamieji. 35 (34.7%) juos priskyré
kitai ligai (ne véziui), 18 (17.8%) asociavo su valgymo jprociais, 13 (12.9%) nepriskyré niekam

().
RIZIKOS VEIKSNIAI

1. Netinkama mityba. 2018 m. prospektyviniame tyrime buvo nustatyta, jog aliejus, mésa ir
jos produktai, cukrus bei saldumynai sukelia skrandzio gleivinés uzdegimg ir tai buvo
susieta su padidéjusia skrandzio véZio rizika. Si sasaja buvo ryskesné su jskrandzio dalies
veéziu (12). 2020 m. meta-analizéje buvo pastebéta, jog skrandzio vézio rizika padidéja
vartojant daug raudonos mésos - 150 g per dieng (13). 2019 m. atvejy kontrolés tyrimas
parodé, jog 7 g per dieng sociyjy riebaly bei 250 mg per dieng cholesterolio turinciy
produkty vartojimas taip pat didina skrandzio vézio rizikg (14).



. Piktnaudziavimas alkoholiu. 2017 m. epidemiologiniy studijy konsorciume buvo
paskelbta, jog Zmonés, iSgeriantys daugiau nei 4 alkoholio vienetus (angl. drinks) per
dieng, turi padidéjusig skrandZio vézio rizika, palyginus su abstinentais. Rizika buvo
didesné¢ tarp iSgerianciy ir neriikanciy, nei tarp iSgerianciy ir rikanciy. Sgsaja tarp
sunkaus gérimo (nuo 4 iki 6 alkoholio vienety per dieng) buvo rySkesné su jskrandzio

dalies véziu (15).

Skrandzio gleivinés Helicobacter pylori (H. pylori) infekcija. 2019 m. prospektyviniame
tyrime buvo pastebéta, jog aktyvus rilkymas (dabartinis, bet ne buves riikymas praeityje)
asocijuojamas su padidéjusia skrandzio rizika tiems, kurie yra Helicobacter pylori
seropozityvis (teigiami 4 ir daugiau H. pylori baltymy - GroEl, UreA, HP0231, NapA,
HPO0305, CagM, CagD, CagA, HyuA, Catalase, VacA, HpaA, Cad, HcpC, and HP1564)
(16). 2020 m. kohortos tyrime nustatyta, jog H. pylori infekcija be ar su CagA baltymo
ekspresija turi ry$j su nejskrandzio dalies véziu, o létinis atrofinis gastritas kartu su H.

pylori ekspresuojancio baltymo CagA infekcija didina sergamuma skrandzio véziu (17).

Tabako rikymas. 2020 m. randomizuotame klinikiniame tyrime buvo nustatyta, jog
rukymas yra asocijuojamas su padidéjusiu skrandzio vézio sergamumu ir mirtingumu
(18). 2018 m. epidemiologiniy studijy konsorciume buvo paskelbta, jog rukymas turi
didesng¢ jtakg jskrandZio dalies véZio atsiradimui ir rizika susirgti skrandZio véZiu mazéja
ilgéjant laikui po metimo riikyti (p tendencijos <0,01) ir tampa panasus ] nieckuomet

nertikanciyjy praéjus 10 mety po metimo rukyti (8).

. Nepalanki Seimos anamnezé. Seimos vézio anamnez¢ asocijuojama su 2.44 karty didesne

ligos rizika (19).

. Paveldimumas. Paveldétas polinkis sirgti ankstyvos pradzios difuziniu skrandzio véziu
nustatytas CDH1 geno mutacijos neSiotojams (20). Paveldimu nepolipoziniu storosios
Zarnos veéziu sergantiems, kuriems ligg sukele pakitimai taisymo genuose MSH2 ar
MLHI1, taip pat yra padidéjusi skrandzio vézio rizika. 2018 m. atliktame populiacijos
masto genomo tyrime i§ daugiau nei 50 000 japony populiacijos buvo rasta reikSmingi

9q34.2, 12q924.11-12, ir 20q11.21 lokusai. Jy rezultatai parode, jog H.pylori reikSmingai



10.

supresavo CUX2 ekspresija, ir 1s6490061 asocijuotas su CUX2 ekspresija, todél CUX2
gali buti priezastinis genas 12q24.11-12. H. pylori infekcija gali turéti stipresne jtaka tarp
C alelés nesiotojy del didesnio CUX2 ekspresijos lygio skrandyje. Visada krastinis(P =
3.2 x 10-8), rs6490061 rode stiprig asocijacijg su P reik§Sme 1.22 x 10—11 po pritaikymo
ly€iai ir amziui. Daug vieno nukleotido polimorfizmy (SNP) 12q24.11-12 lokuse parodé
stiprig asociacijg netgi prie§ kondicionavima su rs6490061, sitilant, jog jsitraukimas j
jvairius variantus Siuose lokusuose yra asocijuojamas su skrandzio vézio rizika (19). 2020
m. atliktame tyrime CT genotipas rs3200401 MALAT1 gene ir rs1333045 ANRIL
esantis recesyvus modelis buvo reik§mingai asocijuojami su atrofiniu gastritu.
Polimorfizmai, esantys rs17840857 HOTAIR gene ir rs17694493 ANRIL gene rodé
tendecija biiti asocijuotiems su atrofiniu gastritu. Tik vienas i§ polimorfizmy esanciy

rs17694493 ANRIL gene rodé tendecijg biti asocijuotu su skrandzio vézio rizika (21).

Padidéjusi kiino masé. 2020 m. atliktame kohortiniy tyrimy konsorciume buvo nustatyta
U formos priklausomybe¢ tarp kiino masés indekso (KMI) ir skrandzio vézio rizikos —
tirilamieji esantys per mazos mases (KMI< 18,5 kg/m?) arba nutuke (KMI > 27,5 kg/m?)
turi didesne rizika, palyginus su tiriamaisiais, kuriy KMI yra normalus: 22,6 — 25, 0
kg/m? (22).

Metabolinis sindromas. 2019 m. atliktoje retrospektyvinéje analizéje buvo pastebéta, jog
metabolinis sindromas turi jtakos skrandzio vézio iSsivystymui - sergamumo skrandzio
veéziu rizikos santykis buvo 2,31 kartus didesnis metaboliniu sindromu serganciyjy

grupéje, nei neserganciyjy (23).

Hepatito B virusiné infekcija. 2019 m. atliktame tyrime buvo pastebéta, jog Hepatito B
viruso pavirsSinio antigeno (HBsAg) seropozityvis tiriamieji turi didesne rizikg susirgti ne
tik hepatoceliuline karcinoma, bet ir skrandzio véziu, palyginus su HbsAg

seronegatyviais tiriamaisiais (24).

SkrandZio gleivinés uzdegimas po H. pylori eradikacijos. 2021 m. atliktame atvejy
kontrolés tyrime buvo pastebéta, jog besitesiantis skrandzio gleivinés uzdegimas po H.

pylori eradikacijos yra skrandZio véZio rizikos veiksnys (25).



11. Odontologinés ligos ir prasta burnos higiena. 2022 m. atliktame kohortos tyrime buvo
nustatyta, jog kasdienis danty valymas yra susij¢s su mazZesne skrandzio vézio
1§sivystymo rizika, palyginus su niekada nesivalan¢iais danty Zmonémis. Danty

netekimas dél odontologiniy ligy buvo reikSmingai asocijuotas su skrandzio véziu (26).

12. Miego trikumas. 2021 m. atliktame atvejy kontrolés tyrime buvo nustatyta, jog miego
rezimo ir cirkadinio ritmo sutrikdymas turi jtakos skrandzio vézio i§sivystymui. Ilgos
arba trumpos nakties miego valandos, palyginus su 7 valandy nakties miegu, siejamos su
didesne skrandzio vézio rizika. Rizikg taip pat didina daznas ir ilgas miegas (>7 miego
epizodai, ilgesni nei >30 min.) dienos metu. Trumpesnis nakties miegas ir dazni bei ilgi
dienos pogulio epizodai susij¢ su didesne rizika zmonéms, kurie dirba naktines pamainas

(27).
13. Amzius. Skrandzio vézio susirgimo rizika didé¢ja su amziumi, ypatingai didéja nuo 40 m.

14. Lytis. Rizika susirgti didesné¢ vyrams. Sio reiskinio galimos prieZastys: aplinkos ir darbo

poveikis, fiziologiniai vyry ir motery skirtumai (28).

15. Zema socioekonominé padétis. 2020 m. atliktoje meta-analizéje buvo pastebéta, jog
i8silavinimas ir gyventojy pajamos tenkancios vienam namy tikiui yra atvirksciai
proporcingos skrandZio vézio iSsivystymo rizikai, t.y. kuo i$silavinimas ir pajamos yra

mazesni, tuo rizika didesné. RySys buvo stipresnis tarp H. pylori teigiamy tiriamyjy (29).

16. Maza vitamino B12 (vit. B12) koncentracija. Vit. B12 absorbcijai reikalinga nepazeista
skrandzio gleiviné riigsties ir vidinio faktoriaus gamybai. Atliktame atvejy kontrolés
tyrime buvo nustatyta, jog vit. B12 yra galimas atrofinio gastrito, kuris sukelia ne

skrandzio kiino dalies vézj, biozymuo (30).
PATOFIZIOLOGIJA

SkrandZio véZio karcinogenez¢ yra daugiapakopis procesas, dar vadinamas Korrea modeliu (31).
Rizikos faktoriy identifikavimas yra svarbus ankstyvai diagnostikai ir geresnei vézio prognozei
(19), nes viskas prasideda nuo gleivinés uzdegimo veikiant rizikos veiksniams. Pirmiausia

vystosi létinis aktyvus gastritas, véliau — atrofinis gastritas, Zarniné metaplazija (31). Baltymy



Hp0305 ir Hp1564 seropozityvumas yra asocijuojamas su atrofija, sumaze¢jusiu su skrandzio
lastelémis susijusiy bakterijy kiekiu. Hp1564 baltymas reikalingas translokuoti onkoproteing
CagA i gleivinés lasteles (32). Vienas 1§ svarbiausiy rizikos veiksniy — H. pylori infekuoja
skrandzio gleiving ir ten esancius mucinus. Vézio lasteliy proliferacija ir kolonijy formavimasis
asocijuojamas su H. pylori sukeltu 17 mucino veikimo sumazinimu, kuris svarbus vézio lasteliy
augimo inhibicijai, neleidZiant transportuoti CagA baltymo ] vézines lgsteles ir sumazinant su
karcinoembrioniniu antigenu susijusio lasteliu adhezijos 1 molekulés ir jos promotoriaus
veikimg H. pylori infekuotose lastelése (33). H. pylori sukeltos gleivinés infekcijos metu miR-
223 ir miR-155 raiSka yra padidéjusi. Glaudi asocijacija tarp miR-155 ir uzdegiminio atsako j H.
pylori infekeijg lemia padidéjusj imluma preneoplastiniy pazeidimy i$sivystymui (34).
Uzdegiminis atsakas vystosi, kai H. pylori aktyvuoja Toll 4 receptorius ir per NF-«B kelig
aktyvuojama imunosupresiniy citokiny IL-18 ir IL-12 raiska (35). Padidéjusi RPS15A geno
raiSka taip pat aktyvuoja NF-«B kelig ir inicijuoja epitelinés mezenchiminés tranzicijos procesa
(36). Ilgalaikis uzdegiminis poveikis indukuoja liauky netekimg ir jos yra pakei¢iamos Zarniniu
epiteliu (37). Po jy vystosi displazija ir galiausiai karcinoma (31). Difuzinis vézio tipas turi
atskirg nuo Korrea kaskados nepriklausoma molekulj karcinogenezés kelig (34). Vézys taip pat

gali i§sivystyti i§ adenomy, esanciy skrandzio gleivinés gerybiniuose polipuose (38).
DIAGNOSTIKA
Invaziné vézio diagnostika: endoskopija ir biopsijos

Endoskopinis atrankos metodas buvo pritaikytas didelés rizikos srityse Kinijoje nuo 2005 m.
2021 m. atliktas kohortos tyrimas Kinijoje parodé, jog vieno karto endoskopinio tyrimo atrankos
programa zmonéms nuo 40 iki 69 m. yra efektyvi virSutinio virSkinamojo trakto dalies vézio
prevencijai: vézio sergamumas sumazejo 23% (Sansy santykis (RR) 0.77, 95%, mirtingumas
sumazgjo 57% (RR 0.43, 95%, CI 0.40 to 0.47) zmoniy tirty endoskopu grupéje. Buvo stebimas
reik§mingas stemplés ir nejskrandzio dalies vézio sergamumo ir mirtingumo sumazéjimas, taciau
nebuvo stebima reikSmingo kiino dalies véZio sergamumo pokyc¢iy, bet mirtingumo sumazéjimas
i8lieka reikSmingas (5). 2020 m. atliktame tyrime buvo sukurtas mikrosimuliacinis modelis
dabartinés Japonijos atrankos programos efektyvumo jvertinimui. Tyrime buvo nustatyta, jog

endoskopinés atrankos programa Japonijoje biity efektyvesn¢, jei programos dalyviy amzius biity
9



tarp 50 ir 75 m. ir programa biity vykdoma kas tris metus. Yra numanoma, jog $i strategija turéty
uzkirsti kelig 63% mirtingumui nuo skrandzio vézio ir turéty suteikti 27,2 pakoreguotus
gyvenimo metus (QALY) 1000 gyv. per gyvenimo laikotarpj (4). Europos gairés (MAPS-2012,
atnaujintos MAPS-2019, BSG) rekomenduoja atlikti endoskopija su biopsijomis stratifikuoti
pacientus, sergancius skrandzio prevézinémis buiklémis,  didelés rizikos progresavimo ir mazos
rizikos progresavimo grupes. Didelés rizikos pacientams rekomenduojamas tolesnis buklés
sekimas. 2021 m. atliktame kohortos tyrime noréta i$siaiSkinti ar pagal esamus gidus tikslingai
atrenkami mazos rizikos pacientai, kuriems gali buti saugiai nutraukiamas tolimesnis biklés
sekimas. Buvo atliekamos dvi endoskopijos ir atsitiktinai paimtos skrandzio biopsijos iStyrimui
intervalu nuo 1 iki 6 m. Pirmiausiai buvo nustatyti mazos rizikos pacientai - 181/334 (54%). I8
Ju, atlikus tre¢ig endoskopija ir pamacius biiklés progresavima, paaiskéjo, jog 32.6% buvo
neteisingai priskirti mazos rizikos grupei. Taigi, papildomai atlikus 1 endoskopijos procediira,

bty galima i§vengti Sios klaidos 70% atvejy (2).

2021 m. atliktame randomizuotame tyrime buvo tiriama ar naujas siauros juostos endoksopinis
tyrimo metodas yra pranaSesnis uz jprasta baltos Sviesos endoskopijg ir galéty pagerinti ankstyvo
vézio diagnostika. Tiriamieji turintys padidéjusia skrandzio vézio rizika buvo suskirstyti j dvi
grupes. Pirmojoje grupéje (n=2258) buvo atliktas jprastas endoskopinis tyrimas ir véliau atlikta
siauros juostos endoskopija. Antroje grupéje (n=2265) tyrimai atlikti atvirkstine tvarka. [tariami
ankstyvo vézio atvejai buvo bioptuojami. Pirmiausia buvo vertinamas ankstyvo vézio daznis
pirmyjy tyrimy metu. Antruoju etapu vertinta ankstyvojo vézio pozityvioji predikciné verté
(PPV) jtariamy pazeidimy nustatytose vietose. Ankstyvasis véZys buvo rastas pirmyjy tyrimy
metu pirmoje grupeje - 44 atv. (1.9%) ir antroje grupéje - 53 atv. (2.3%; p=0.412). Po antryjy
tyrimy ankstyvojo vézio rodiklis padidéjo iki 25% (n=36/145), nesant jokiy reikSmingy skirtumy
tarp abiejy grupiy. Ankstyvojo vézio PPV jtariamy pazeidimy nustatytose vietose buvo 13.5%
pirmoje grupéje ir 20.9% antroje grupéje (p=0.015). Bendras pirminés endoskopijos jautrumas
nustatant ankstyva véZzj yra tik 75%. Siauros juostos endoskopija nepagerina Sios buklés
nustatymo labiau nei konvenciné endoskopija. Siek tiek geresnis siauros juostos endoskopijos

PPV turéty biiti jvertintas tolimesnése studijose (37).
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Svarbu paminéti ir tai, jog jog skrandzio polipy identifikavimas endoskopijos metu su biopsija

gali uzkirsti kelig karcinogenezei.

Operative Link on Gastritis Assessment (OLGA) ir Operative Link on Gastritis Assessment
based on Intestinal Metaplasia (OLGIM) stadijavimo sistemos yra rekomenduojama naudoti
skrandzio véZzio iSsivystymo rizikos jvertinimui. Dazniausiai tik I1I ir IV stadijos paZeidimai yra
laikomi didelés rizikos pazeidimais. Keliuose tyrimuose, atliktuose skirtingose epidemiologinése
salygose, OLGA III ir IV stadijos buvo taip pat siejamos su rizika progresuoti j vézj ir todél,
esant Zemesnei stadijai nei OLGA/OLGIM III-1V, nerekomenduoja tolimesnio pacienty sekimo.
Taciau, Piety Kor¢joje atliktame tyrime buvo nustatyta, jog ne tik OLGA III/IV, bet ir OLGIM I-
IV yra nepriklausomi rizikos faktoriai i§sivystyti véziui. Taigi, daroma prielaida, jog nepilna
zarnin¢ metaplazija yra svarbi Sios patologijos iSsivystymui. 2021 m. atliktame tyrime bandyta
i8siaiSkinti nepilnos Zarninés metaplazijos paplitimg maZos rizikos OLGA/OLGIM stadijose tarp
didelés rizikos bendros populiacijos. Bendras zarninés metaplazijos paplitimas buvo 45.8%.
Nepilnos zarninés metaplazijos paplitimas - 52.6% (II tipo 30.3% ir III tipo 22.3%), o tuo tarpu
pilnos - 47.4%. OLGIM I ir II stadijy paplitimas buvo 39.8 ir 4.8%, o OLGIM III — 1.2%.
Nepilnos zarninés metaplazijos paplitimas OLGIM I stadijoje buvo 54.5% (II tipo 31.8% ir III
tipo 22.7%). Didelis nepilnos Zzarninés metaplazijos paplitimas buvo rastas ne tik su iSplitusia
metaplazija, bet ir esant OLGIM I stadijai. Be Zarninés metaplazijos subtipavimo pacientai su

didele rizika iSsivystyti skrandzio véziui buity nejtraukti j programg (38).
Neinvazin¢ véZzio diagnostika

Kraujo serume egzistuoja dvi pepsinogeno (PG) izoformos (pepsinogenas I ir pepsinogenas II).
Pepsinogenas I (PG I) sekretuojamas pagrindinése lastelése skrandzio dugno liaukose, o
pepsinogenas II (PG II) sekretuojamas visame skrandyje ir dvylikapir$téje Zarnoje. Serumo PG I
kiekis mazéja nykstant skrandzio dugno gleivinei, o PG II kiekis iSlieka daugmaz pastovus,
taciau koncentracija gali varijuoti priklausomai nuo virSutiniy virS§kinamojo trakto ligy. Taigi,
manoma, jog mazas PG I kiekis, mazas PG I/II santykis arba abu rodikliai yra geri skrandzio
kiino atrofinio gastrito prediktoriai. Ankstesniuose tyrimuose buvo parodyta, jog mazas PG I/II
santykis yra stipriai asocijuojamas su véziu, kol tuo tarpu PG I néra reikSmingas prediktorius

nepriklausomai nuo PG I/II santykio. 2020 m. atliktame tyrime buvo patvirtinta, jog mazas PG
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I/I1 santykis yra stiprus vézio rizikos iSsivystymo prediktorius (28). Meta analizéje (1 520
pacienty serganciy skrandzio véziu ir 27 723 tiriamyjy kontrolés) buvo nustatytas PG-I kiekio
bei PG-I/II santykio 70% jautrumas, 79% specifiSkumas ir 3,3 teigiamas tikimybés koeficientas
nustatant vézj. Anksciau atliktame tyrime buvo parodyta, jog mazas PG-I kiekis ir/ar mazas PG-
I/II santykis yra didesnés mirtingumo nuo vézio prediktorius per 16 stebé&jimo mety. Taciau Siy
markeriy naudojimas iSlieka ribotas, nes skrandZio véZio fenotipai gali biti ne tik zZarninio, bet ir
difuzinio tipo. PG testas gali nustatyti tik atrofinj gastrita koegzistuojantj su véZiu, bet mazdaug
tre¢dalis véZio atvejy yra difuzinio tipo ir Sie atvejai biity praleisti naudojant tik PG tyrima kaip
neendoskopinj biomarkerj nustatant vézj (31). 2018 m. atliktame skerspjtivio tyrime buvo rasta,
jog visais didelés rizikos gleivinés pakitimy atvejais buvo nustatytas sumazejes PG kiekis, bet
PG tyrimas rodé maza specifiSkuma ir pakartotiniy testavimy maza vert¢. PG kiekio matavimas,
naudojant kaip vienintelj testg skrandzio vézio rizikos jvertinimui, yra ribotas (41). 2020 m.
atliktame skerspjtivio tyrime buvo i$siaiSkinta, jog tiriamieji sergantys H. pylori infekcija turi
reik§mingai mazesnj PG I kiekj ir didesnes PG II vertes, bet mazesnj PG I/II santykj, nei
tiriamiesiems be infekcijos (visy P <.001). PG I buvo reikSmingai didesnis ir PG I/II buvo
reik§mingai maZesnis tiriamiesiems su atrofiniu gastritu, nei nesergantiems. Tarp neserganciy H.
pylori infekcija, tik PG I/II santykis buvo reikSmingai mazesnis tuo paciu sergantiems atrofija.
PG I /11 santykis taip pat reikSmingai skyrési tarp H. pylori teigiamy ir H. pylori neigiamy
tirlamyjy, ir todél galima teigti, jog PG I /Il santykis yra stiprus biomarkeris nustatant tiek létinj,

tiek atrofinj gastritg, bet turéty biiti vertinami atsargiai (42).

PG kiekis ir H.pylori IgG antikiinai anti-H. pylori IgG yra naudojami skrandzio vézio rizikos
stratifikacijai Azijoje. 2018 m. atliktame tyrime jvertinta $iy rodikliy naudg suomiy
populiacijoje. IS viso buvo rasti 329 skrandzio vézio atvejai per vidutiniSkai 13,9 m. nuo studijos
pradzios ir mazos PG-I vertés buvo reik§mingai asocijuojamos su padid¢jusia rizika (rizikos
santykis (HR) 2.68, 95% CI 1.99-3.61). Tarp tiriamyjy su teigiama PG-I ir H. pylori serologija,
grupése B, C and D buvo padidéjusi vézio rizika OR (95% CI) B grupés 1.79 (1.21-2.64), C
grupés 3.85 (2.36-6.28) ir D grupés 6.35 (2.20— 18.34). CagA seropozityviy tiriamyjy atveju
buvo iSreiksStas zZymiai didesniu OR nei CagA seronegatyviy atveju B grup¢je. Grupéms B ir C,

pakartotinis PG-I kiekio matavimas po 3 mety toliau negaléjo jvertinti vézio rizikos (43). Taigi,
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svarbu nustatyti H. pylori infekcijg atliekant skrandzio vézio prevencija, taciau visgi yra
manoma, jog tinkamai jvertinti H. pylori neigiamus asmenis naudojant tik PG ir anti-H. pylori
IgG tyrimus yra sunku. 2020 m. atliktame regresinés analizés tyrime buvo aiSkintasi kaip atskirti
H. pylori neinfekuotus asmenis, neatliekant endoskopijos. 528 tiriamieji buvo klasifikuojami
kaip tikrai neturintys $ios infekcijos individai. Logistinés regresijos analizé parod¢, jog
statistiSkai reikSmingi faktoriai tikrai neturintiems infekcijos yra amzius (p < 0.001), anti-H.
pylori IgG (p <0.001), PG-I (p <0.001), ir PG-II (p = 0.012). Ploto po kreive (AUC) rodiklis
buvo didziausias (0.944), kai buvo sudarytas atrankos modelis i§ keturiy parametry: amziaus,
anti-H. pylori IgG, PG-I, and PG-II. Jautrumas ir specifiSkumas keturiy parametry formuléje
buvo didesnis, nei naudojant tradicing trijy parametry formule (anti-H. pylori IgG, PG-I ir PG-
I/I1 santykj) - jautrumas: 93.2% ir 86.6%; specifiskumas: 88.5% ir 82.7%. Sie duomenys rodo,
jog modelis, naudojant keturis neinvazyviy tyrimy rodiklius, yra naudingas atrenkant tikrus H.

pylori neinfekuotus individus be poreikio atlikti endoskopinj tyrima (44).

Serumo gastrino G-17 kiekis priklauso nuo skrandzio riigStingumo ir nuo G Iasteliy kiekio
skrandZio prievartyje. Skirtingose vietose esantis atrofinis gastritas gali lemti sumazéjusj,
normaly arba padidéjusi G-17 kieki. 2019 m. skerspjiivio tyrimas parodé¢, jog sergantys
skrandzio véziu turéjo padidéjusj Sio rodiklio kiekj kraujyje, palyginus su neserganciais, ir tai
atitinka ankstesniy studijy parodymus, jog individai su didesniu serumo G-17 kiekiu turi didesng
rizikg susirgti véziu. Buvo manyta, jog G-17 turi proliferacinj efekta skrandzio gleivinei ir gali
tiesiogiai sukelti karcinogeneze. Taip pat, buvo rasta, jog yra sgsajy tarp skrandzio kiine
dominuojancio gastrito ir atrofijos ir kaip pagrindine rizikos buklé lemia padidéjusj G-17 kiekio
atsakg 18 prievarcio. Turéty biiti pabréziama, kad G-17 dazniausiai traktuojamas kaip nestabilus
rodiklis ir dél to daznai nejtraukiamas j atrankos modelius, taciau jis buvo jtrauktas j Sios studijos
5 biomarkeriais paremtg atrankos metoda. Serumo éminiai buvo laikomi kambario temperatiiroje
(£25°C) 1r 18 karto tiriami per 3 valandas. Rezultatai parode, jog AUC rodiklis modeliuose su G-
17 buvo didesnis palyginus su modeliais be G-17. Taigi, §i studija rekomenduoja jtraukti G-17
rodiklj i atrankos modelius adekvaciai rizikos stratifikacijai vézio atrankos programoje pries

atliekant gastroskopija, jei serumo méginiai yra tinkamai laikomi ir testuojami per 3 valandas.
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2019 m. skerspjuvio tyrime buvo norima sukurti naujg metodg antriné€je prevencijoje, kuris biity
naudojamas kaip pradinis atrankos metodas surasti individy pogrupius, kurioms yra padidéjusi
skrandZzio vézio rizika tarp kiny asimptomatinés populiacijos tolimesnei diagnostinei
gastroskopijai. Vienamaté¢je analizéje, buvo nustatyta 17 kintamyjy, kurie potencialiai
asocijuojami su skrandzio véziu (p<0,25) ir todé¢l jtraukiami j daugiamatg¢ analiz¢. Buvo
parodyta, jog 1§ 17 kintamyjy, reikSmingais (visy p<0,05) laikomi amZius, lytis, PG I/II, G-17
koncentracija, anti-H. pylori IgG, reguliarus marinuoty ir kepty riebaluose maisto vartojimas ir
visi rodikliai nepriklausomai asocijuojami su padidéjusia skrandzio vézio rizika. Taigi, dviejy
etapy atrankos programa kiny didelés rizikos populiacijoje galéty identifikuoti mazdaug 70%
individy serganciy skrandzio véziu kiny didelés rizikos populiacijoje. Taip pat svarbu, jog
trecdalis serganciy individy turéjo ankstyvos pradzios skrandzio vézj ir Sie atvejai rodo, jog
predikciné atranka turi potencialg nustatyti skrandzio vézio atvejus ankstyvoje stadijoje, kartu

sumazinant i§laidas gastroskopijy tyrimams (28).

Kiti

2022 m. kohortos tyrime buvo aiSkinamasi ar autoimuninis gastritas galéty biiti skrandzio
karcinogenezes alternatyvi priezastis. Gauti rezultatai parodé, jog teigiami antiparietaliniy
lasteliy antikiinai (APCA) ir antikiinai prie§ vidinj faktoriy (FMC) gali atspinéti subklinikinj
jauny motery autoimuninj gastritg ir yra tolygiis vis didé¢jan¢iam jauny motery sergamumui
véziu. Stipresnés autoimunings asociacijos H. pylori neigiamuose individuose paremia

autoimuninio gastrito modelj, kuris galimai keisty H. pylori kaip pagrindinj faktoriy, sukeliantj

skrandzio vézj (45).

2017 m. tyrime buvo tirta ar serumo PG, anti-H. pylori IgG ir osteoponino panelé galéty buti
naudojami ankstyvai skrandzio vézio diagnostikai. Buvo padaryta iSvada, jog Sis tridimencinis
biomarkeriy rinkinys galéty pagerinti skrandzio vézio diagnostikos tiksluma (46).

2018 m. atliktame tyrime buvo aiSkinamasi ar naudojant testavimui greitas Slapalo kvépavimo
testas (UBT) gali pakeisti greitg Slapalo testa (RUT). Gauti duomenys rodo, jog UBT yra didelio

jautrumo ir specifiSkumo metodas. Teigiamas UBT rezultatas galéty buti naudojamas kaip

bazinis tyrimas jtraukimui j eradikacijos terapija. Taciau neaisSku, ar §j testg galima naudoti
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besimptomiy pacienty atrankai, nes j §] tyrimg buvo jtraukti tiriamieji, kurie jau turéjo

simptomus: virSutinio pilvo auksto skausma ir dispepsija (47).

2020 m. atliktame kohortos tyrime Zema grelino koncentracija asocijuota su du kartus didesniu
skrandzio tiek kiino, tiek ne kiino dalies vézio pasireisSkimu (HR Q1:Q4 = 2.00, 95% CI: 1.45—
2.77; p<0.001). Taigi, grelinas galéty biiti naudojamas kaip ankstyvas skrandzio vézio

1§sivystymo rizikos markeris regionuose, kur vyrauja didelis sergamumas (48).

2020 m. atliktame tyrime buvo ieSkoma nayjy $lapimo baltymy biomarkeriy ankstyvai vézio
diagnozei ir Slapime rasty baltymy TFF1 (uTFF1) ir ADAM12 (uUADAM12) kiekis buvo
nepriklausomai reik§mingas, kaip diagnostiniy skrandZio vézio biomarkeriy, kartu su H. pylori
statusu. Slapimo biomarkeriy panelé sudaryta i§ uTFF1, uADAMI12 ir H. pylori reik§mingai
atskyré serganciuosius skrandzio véziu (net ir I stadijg) nuo sveiky.Taigi, nauja Slapimo
biomarkeriy panelé galéty buti daug Zadanti panaudojant kaip neinvazyvy vézio biomarkerj,

itraukiant ir ankstyvos stadijos liga (49).

2021 m. tyrime buvo identifikuota 18 metabolity, kurie asocijuojami su vézio rizika (P< 0.01). IS
Ju, tik penki buvo reikSmingi pagal Benjamini-Hochberg False Discovery Rate (FDR) <0.1. 11
metabolity tarp jy priklauso lizofosfolipy ar kity lipidy klaséms, pvz.: 1-(1-enil-palmitoil)-GPE
(P-16:0) (OR = 1.56; P=1.89 x 10-4). Metilmalonatas, kuris yra vitamino B12 triikkumo rodiklis,
irgi asocijuojamas su padidéjusia rizika (OR = 1.42; P = 0.004). Daugelis i surasty rySiy buvo

labiau stipresni moterims ir niekada neriikusiems nei vyrams ar kada nors rikiusiems (50).

PREVENCIJOS METODAI

Vézio atrankos programos suteikia galimybe anksciau nustatyti prieSvéZines biikles ir vézj ir tai
gali sumazinti su véziu susijusi mirtinguma ir mirStamuma. Jungtinés Amerikos Valstijose (JAV)
nevykdoma skrandzio vézio atrankos programa dél mazo sergamumo $ia liga. Kitose Salyse,
turin¢iose didesnius skrandzio vézio sergamumo rodiklius pvz.: Piety Koréjoje, Japonijoje,
idiegtos nacionalinés atrankos programos jdiegtos rodo geresnj Zzmoniy, serganciy skrandzio
véziu iSgyvenamuma (11). Japonijoje i atrankos programg kvieciami pasitikrinti Zmonés, vyresni
nei 50 m., kas du metus atlickama endoskopija, radiografiné atranka (fotofluorografinis tyrimas),

atliekamos biopsijos, o esant paciento norui gali biiti atliekamas H. pylori antikiiny ir serumo
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pepsinogeno tyrimai. Tyrimai gali biiti kartojami kas du metus. Radus H. pylori sitiloma
eradikacijos terapija. Piety Kor¢joje taip pat taikomi endoskopijos ir radiografinés atrankos
tyrimai, skiriasi amziaus grupé - rekomenduojama vyresniems nei 40 m. (51,52). Skrandzio
vézio atrankos programa JAV nebiity jmanoma dél realiatyviai mazo sergamumo, bet nusitaikant
1 didelés rizikos individus, galétume potencialiai sumazinti mirStamuma nuo skrandzio vézio,
kuris, kaip nustatyta, sukélé mazdaug 11 140 mirc¢iy JAV 2019 m. Naudojant apklausos metoda,
kaip jrankj atrankai, yra potencialo identifikuoti padidéjusios rizikos individus, kuriems biity
naudinga atlikti endoskopinj tyrimg. Ankstesniais atvejais atrenkant pacientus su padidéjusia
rizika buvo daugiausiai fokusuojamasi j pacienty simptomus. Taciau, ankstyvas skrandzio vézys
dazniausiai yra asimptominis, tod¢l naudojant §j atrankos metodg yra atrenkami individai, kurie
jau turi liga pazengusioje stadijoje ir didelj mir§tamuma. Siuo metu yra keli skrandZio vézio
nustatymo rizikos numanymo modeliai asimptominiams pacientams, kad skrandzio véZzio bty
iSvengta ir sekmingai gydoma. Vienas i§ modeliy yra Harvardo vézio rizikos indeksas (HCRI),
kuris buvo sukurtas naudojant rizikos faktorius identifikuofus pagal grupés susitarima. Jis buvo
padarytas nuspéti individualaus paciento rizikas skirtingoms vézio rtaSims. Véliau buvo
patobulintas ir paverstas ] interneting jvertinimo forma, pakeistas pavadinimas j ,,Jasy ligos
rizika” (“Your Disease Risk”) ir suteikia rizikos jvertinimg ir pasitilymus keliy rasiy vézio
prevencijai, jtraukiant ir skrandzio vézj (11). Siuo metu, gastroskopija su skrandZio biopsijy
éminiy iStyrimu, yra auksinis standartas skrandzio vézio atrankoje ir diagnostikoje. Taciau iStirti
visa didelés rizikos populiacijg naudojant gastroskopija Kinijoje buty neefektyvu ir nepraktiska,
nes yra tikétina, jog tik 1-3% populiacijos sirgs skrandzio véZziu. Taip pat, esant numanomai
dideles rizikos populiacijai Kinijoje, kuri vir§ija 300 milijony gyventojy, néra tikétina, jog
gastroskopija galéty buti sitiloma visai Siai populiacijai dél dideliy kainy. Todél yra reikalingas
rizikos stratifikacijos metodas, kuris galéty buiti naudojamas kaip pradinis atrankos metodas pries
atliekant gastroskopija, individy su tikrai padid¢jusia rizika identifikavimui tarp anksc¢iau
jvardintos didelés rizikos populiacijos. Teoriskai, didelés rizikos predikcijos taisykle galéty biiti
paremta daugeliu jmanomy rizikos faktoriy, kaip pvz.: amzius, lytis, Seimos anamnezé, didelis
druskos vartojimas, atrofinis gastritas ir H. pylori infekcija, nei vienas $iy rizikos faktoriy
sudarytas poaibis, kuris suteikty geresnj atrankos vykdyma. Taciau toks predikcinis metodas
nebuvo sukurtas, dél savo tikétino kainos neefektyvumo ir nejmanomo panaudojimo klinikingje
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praktikoje. Siuo metu sukurti atrankos metodai remiasi Zinomy skrandZio vézio rizikos faktoriy
poaibiu, kaip, atrofinis gastritas ir H. pylori infekcija. PG I, PG II ir G-17 koncentracijos yra
naudojamos kaip surogatiniai biomarkeriai atrofiniam gastritui skirtingose topografinése vietose
(PG I'ir PG II skrandzio kiinui, o G-17 - prievarciui) ir anti-H. pylori IgG Ak yra naudojamo H.
pylori infekcijos nustatymui. Buvo sukurtas ABC metodas, kuris remiasi H. pylori serologija su
serumo PG koncentracijos nustatymu, ir jis parod¢, jog gali nuspéti skrandzio vézio iSsivystyma
individams ateityje Japonijoje. Taciau iSlieka keli ABC metodo neaiSkumai. Pirmiausia, ar ABC
metodas gali biiti iSpléstas nuspéti jau egzistuojancio skrandzio vézio nustatymui ir identifikuoti
individus su didele rizika skrandZio vézio egzistavimui. Antra, kaip §is metodas veikty atliekant
skrandzio véZzio atrankos programa kiny didelés rizikos populiacijoje. Praeitos studijos parodeé,
jog ABC metodas atrofinio gastrito jvertinimui yra netinkamos naudoti kiny populiacijai. Trecia,
kokia biity optimali PG verté nustatant atrofinj gastrita Kinijoje. Vienoje studijoje mokslininkai
ivertino 5 biomarkeriy kombinacijos efektyvuma Kinijoje (PG I, PG II, PG I/II sanfykis, G-17, ir
anti-H. pylori Ak). Sis modelis parodé geresnj efektyvuma palyginus su ABC metodu. Taiau,
rezultatai negaléty biiti pritaikomi didelés rizikos populiacijoms Kinijoje, nes tik individai, kurie
turéjo virSutiniy virSkinamojo trakto simptomy ar teigiamg skrandzio vézio Seimos anamnez¢
buvo jtraukti j tyrimag (28). Dviejy etapy prieSvéziniy skrandzio pakitimy ir ankstyvos pradzios
skrandzio vézio atrankos programa buvo vykdoma kaip pirmoji fazé Taivane 1996-1998 m,
naudojant anti-H. pylori IgG Ak ir PG rodikliy matavimus (pirmas etapas) ir tuomet rasti
pozityvis tiriamieji buvo nukreipti gastroskopijai diagnozés patvirtinimui ir histologiniam
jvertinimui (antras etapas). Antrosios fazés metu buvo jdiegtas bendruomene paremta integruota
atranka nuo 2002 m. iki $iol kartu su kitais 5 daznais véZiniais susirgimais bei kombinuojant
kartu su létiniy ligy iStyrimu. | programg buvo kvieciami 30 m. ir vyresni gyventojai kasmet
dalyvauti skirtingais atrankos intervalais. Skrandzio vézio prevencijos antroji programa buvo
idiegta 2004 m., kuri jtrauké pirmojo etapo rodiklius kartu su UBT, antrg etapg papilde
endoskopiniu tyrimu ir histologiniu jvertinimu. Trecios fazes metu jdiegta chemoprevenciné

programa, masinei H. pylori infekcijos eradikacijai nuo 2004 m. (31).

SkrandZio véZys dazniau atsiranda vyresniems, nei jaunesniems pacientams. Klinikinés

charakteristikos, etiologija, prognozé, prevencijos ir gydymo metodai jauniems Zzmonéms néra
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pilnai istirti dél mazo jauny Zzmoniy sergamumo. | atrankos programa svarbu jtraukti ir jaunus
zmones, nes jiems skrandzio vézys yra nustatomas pazengusioje stadijoje pasireiSkiant aliarmo
simptomams. Taciau jauni Zzmongs net ir pazengusioje ligos formoje yra geresnés bendros buklés
ir organy funkcijos, todél jie gali toleruoti intensyvig sisteming chemoterapijg. Nepaisant to,
jauny pacienty pazengusios ligos prognoze néra palanki. 2020 m. atliktas tyrimas parod¢, jog H.
pylori infekcijos jvertinimas ir eradikacijos terapija norint iSvengti skrandZio vézio jauny
pacienty tarpe kartu vystant intensyvesnes gydymo taktikas esant paZzengusioms ligos formos yra
butinos (53). Kitas tyrimas i$skiria asimptominiy jauny vyry (<50 m.), serganciy gelezies
trikumo anemija, grupe ir rekomenduoja juos tirti dél pasireiSkianciy gleivinés pakitimy kaip
kolorektalinio vézio, gaureliy adenomos, uzdegiminés zarny ligos ir skrandzio peptiniy opy (54).
0O 2020 m. tyrime iSsiaiskinta, jog pacientams, turinties nejgaluma, ypa¢ sunky, skrandzio vézys
buvo diagnozuojamas pazengusioje stadijoje, jiems buvo taikoma maziau stadijavimo jvertinimo

bei gydymo, ir jy iSgyvenamumo daznis buvo Siek tiek blogesnis, nei nejgaliy asmeny (55).
Invazinis gydymas

Diagnozavus mazo laipsnio intraepiteling neoplazija, endoskopinis sekimas yra reikalingas kas
3-5 m. Esant didelio laipsnio intraepitelinei neoplazijai ar intramukozinéms karcinomoms buvo
naudojami endoskopiné gleivinés rezekcija ir/ar endoskopinis pogleivinés disekacijos gydymo
metodai. Pogleiviniy véziy ir paZzengusiy stemplés vézio gydymui buvo naudojama radioterapija
ir kiti konvenciniai gydymo metodai. Pakartotinis biiklés vertinimas po pirmos terapijos buvo

vykdomas kas 6 ménesius pirmaisias 3 metais (5).
H. pylori eradikacija

2018 m. atliktame tyrime dar kartg patvirtinta, jog Zarninés metaplazijos (IM) regresija gali biiti
pasiekiama eradikuojant H. pylori. Taip pat buvo pastebéta, kad IM progresavima reikSmingai
lemia amzius >65 m. ir cukrinis diabetas (37). Galime teigti, jog prevencija yra pagrindinis
ramstis skrandZio vézio kontrolés programose, ypa¢ nesant tinkamy ir neinvazyviy atrankos
tyrimy daugelyje Saliy. 2021 m. tyrime buvo aptarti chemoprevenciniy medziagy galimo
panaudojimo ir numanomy veikimo mechanizmy tyrimy jrodymai. Viename dvigubai aklame,

placebu kontroliuojamame tyrime Piety Kor¢joje, kurioje 1838 pirmos eilés giminés serganciyjy
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skrandzio véziu buvo randomizuoti H. pylori gydymui ir placebui. Tyrimas parodé, jog H. pylori
eradikacijos terapija asocijuota su 55% sumazéjusia rizika sirgti skrandzio véziu (HR, 0.45; 95%
CI, 0.21-0.94) per vidutiniskai 9.2 m. sekimo laika, paremtg modifikuota intencija gydymui
analize (n = 1676). Po sekmingos eradikacijos terapijos skrandzio vézys pasireiské Zymiai rec¢iau
palyginus su persistuojancia infekcija (0.8% vs 2.9%; HR, 0.27; 95% CI, 0.10-0.70). Globaliai
yra realiatyvus susitarimas rekomenduoti testo ir gydymo strategija H. pylori eradikuoti tarp
individy, turinciy teigiamg skrandzio vézio Seimos anamneze, bet rekomendacijos Vakary Salyse
varijuoja, pvz.: JAV trukta aukstos kokybés duomeny paremti Siai praktikai. Tad visgi iSlieka

aiSkus, nepatenkintas pirminés chemoprevencijos tyrimy poreikis skrandzio véziui.

Iki Sios dienos yra trys tyrimai, tiriantys tretinés prevencijos lygyje H.pylori eradikacijos poveikj
iSvengti metachroninio skrandzio vézio. Dviejose i8S jy buvo nustatyta sumazéjusi skrandzio
veézio rizika ir tre¢iojoje nebuvo gauta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp metachroninio

skrandzio vézio sergamumo randomizuojant pagal H. pylori gydyma ir negydyma.

Poliaminai yra galimai susije su skrandZio karcinogeneze. Sias medziagas gamina ornitino
deoksikarboksilaze ir jos siejamos su deoksiribonukleortigSties (DNR) reparacijos mechanizmy
sutrikdymu, DNR pazaidy indukavimu, taip pat imuninio atsako keitimu skrandzio audiniuose.
SkrandZio gleivinéje ornitino deoksikarboksilazés ekspresija yra dalis jgimto imuniteto atsako |
H.pylori infekcija. Gydymui panaudojant ornitino deoksikarboksilazés inhibitoriy o-
difluorometilorniting (DFMO), buvo pastebéta, jog tiesiogiai sumazeja H. pylori virulentiSkumas
ir sumazinama displazijos bei karcinomos rizika Mongolijos smiltpeléms per poliaminy
koncentracijos sumazejimg skrandzio audiniuose ir panaikinant su poliaminais susijusj
oksidacinj stresg. Eksperimentinése studijose, DFMO sustiprina DNR reparacijg ir sumazina
apoptozei atspariy su DNR pazaidomis skaiéiy. Siuo biidu DFMO tiesiogiai daro jtaka genomo

stabilumui H.pylori infekuotoje skrandzZio gleivingje.
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU)

NVNU ir aspirinas yra dazniausiai naudojami vaistai pagal savo analgetines, antipiretines ir
antitrombotines savybes per ciklooksigenazés (COX) veikimo inhibicijg. COX-2 izofermento

veikimas yra daznai padidéjes dél su uzdegimu susijusios karcinogenezes. Jrodymai i8S in vivo
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studijy su gyviinais ir epidemiologiniy studijy teigiama, jog tick NVNU, tiek aspirinas gali turéti
prieSnavikiniy savybiy. Taip pat, kasdienis Siy vaisty vartojimas yra asocijuojamas su keliy riiSiy
vézio sumazeéjusiu atsiradimu, jskaitant ir skrandzio vézj ir tai apsprendzia Sios biiklés
tinkamumg chemoprevencijai, maZziausiai didelés rizikos populiacijose. Reguliarus mazy doziy
aspirino vartojimas yra asocijuojamas su sumazéjusia ne skrandzio kiino dalies vézio rizika tarp
Kaukazo populiacijos, o tuo tarpu Celekoksibo (COX-2 selektyvus NVNU) vartojimas ilgg laikg
gali sumazinti vystymosi greit] ar netgi panaikinti IM po H. pylori eradikacijos. Protony pompos
inhibitoriai (PPI) yra daznai skiriami su skrandzio riigsties padidejimu susijusiy bukliy, kaip
peptiniy opy ir gastroezofaginio refliukso ligos prevencijai ir gydymui. Ankstesnés in vitro
studijos parodé potencialy antiuzdegiminj PPI efekfs, nors mechanizmai, kuriais naudojant PPI
pasireiSkia prieSuzdegiminis ir galimai prieSnavikinis poveikis yra nezinomi (34). COX-2
inhibicija atrodo labiausiai svarbi atliekant chemoprevencija ne skrandzio kiino
chemoprevencijos atveju. Yra duomeny jog COX-2 kiekis padidéja sergant gastrointestininiy
veéziy atveju. NVNU turi priesvézinio veikimo poveikj per COX-2 blokavima, jtraukiant ir
angiogenezes inhibicijg bei apoptozés mediatoriy padidinimg (pvz.: kaspazés-3 aktyvacija). Yra
ir kitos chemoprevencinés naudos NVNU veikiant per nuo COX nepriklausomus kelius pvz.:
branduolio faktoriaus-«B aktyvacija, aktyvuotas baltymas 1, Wnt-B-kateninas, ir ekstraceliuliné
signalu reguliuojama kinaze. Verta pazyméti, jog apsaugantis nuo ne skrandzio kiino vézio
poveikis atsiranda labiau dél aspirino, kity NVNU tyrimai daugiausiai rodo mazesnj rizikos
slopinimg arba nuling asociacija. Vélgi, Sie skirtingi studijy duomenys yra nulemti paciy tyrimy
planavimo, kaip statistinés analizés grieztumas, painiavos reguliavimas ir netinkamo poveikio
klasifikavimas, ypac¢ dél to kad NVNU daugelyje Saliy pasiekiami nusipirkti labai lengvai.
Daugelis tyrimy, kuriuose buvo analizuojami ne aspirino NVNU, nebuvo pritaikyti aspirino
vartojimuli, o tai svarbu, nes kai kurie tyrimai parodé¢ net 56% ne aspirino NVNU vartotojy ir
aspirino vartotojy sutapimg. Dviejuose tyrimuose buvo analizuojamas rysys pagal nekardinio
skrandZzio vézio histologijg ir abiejuose buvo nustatyta, kad Zarninio tipo vézio rizikos
sumazg¢jimas buvo stipresnis, palyginti su difuzinio tipo histologija, kuri paprastai turi didesnj
genetinj polinkj, o ne pirmoji, kurioje aplinkos veiksniai yra pagrindiniai veiksniai. Daugumoje
tyrimy teigiama, kad reguliariai vartojantiems aspiring rizika susirgti ne kiino skrandzio véziu
sumaz¢ja mazdaug 20-50%, nors Sios vertés skiriasi priklausomai nuo reguliaraus vartojimo
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apibrézimo (paprastai bent kartg per savaite), vartojimo trukmés ir analizés grieztumo, duomeny
iSsamumo ir kity populiacijos charakteristiky, jskaitant geografija ir H. pylori bisena. Viena 1§
neseniai paskelbtos meta-analizés, kurioje buvo i$analizuoti 33 Azijos, Europos ir Siaurés
Amerikos tyrimai, kuriuose dalyvavo beveik 2 milijonai asmeny, parod¢, kad aspirino vartojimas
bent kartg per ménesj buvo susijes su 16-26 % zymiai mazesne rizika nuo ne kiino dalies
skrandzio vézio. Remiantis 3 tyrimy meta-analize, aspirino vartojimas, palyginti su jo
nevartojimu, taip pat buvo susij¢s su Zymiai mazesne nuo skrandZio véZiu susijusio mirtingumo
rizika. Kita neseniai atlikta abiejy NVNU vartojimo, tik aspirino, ir ne aspirino NVNU vartojimo
meta-analizé pranes¢ apie reikSmingg 30% (RR, 0.70; 95% CI, 0.59-0.84), 36% (RR, 0.64; 95%
CI, 0.53-0.78), ir 26% (RR, 0.74; 95% CI, 0.60-0.93) ne kiino dalies vézio rizikos sumazejima;
tuo tarpu né vienas i$ jy nebuvo susijes su skrandzio kiino véziu. Pogrupiy analizé parodé
nuoseklius rezultatus, neatsizvelgiant j tyrimo plang (kohortos ir atvejo kontrol¢).

Kiti

Buvo istirta keletas kity vaisty ir dietiniy intervencijy dél jy chemoprevencinio poveikio pries
skrandzio vézj, dazniausiai gauta jvairiy iSvady ir be aukstos kokybés duomeny. Maistiniy
medziagy suvartojimo ir veézio rizikos tyrimus neiSvengiamai sunku atlikti griez¢iau reguliuojant
likutiniu painiojimu, tiksliu poveikio jvertinimu ir tvaraus mitybos keitimo lygiu, reikalingu
efektui pasiekti. Taip sakant, kad dietinés intervencijos yra patrauklios kaip chemoprevencija,
nes jos paprastai yra saugios, ekonomiskos ir jmanomos. I§ esmés tam tikros dietinés
intervencijos gali turéti papildoma vaidmenj, be kity gyvenimo buido modifikacijy, kurios, kaip
zinoma, mazina ne kiino dalies skrandzio vézj (taip pat ir kity vézio tipy rizikg). Dietos
intervencijos apima siidyto maisto, maisto produkty, kuriuose yra daug nitrity, perdirbty maisto
produkty ir raudonos mésos, vartojimo mazinima, Svieziy darzoviy ir vaisiy, ypac citrusiniy
vaisiy ir ty, kuriuose yra daug beta karotino, vitamino C ir antioksidanty, vartojimo didinima.
Tyrimai parodeé, kad ¢esnakai yra susije su sumazejusia metachroniniy gaubtinés ir tiesiosios
zarnos adenomy ir galbiit skrandzio véZio rizika. Kalcis ir magnis taip pat sumaZina nekardinio

skrandzio vézio rizika. Selenas, kuris yra esminis mikroelementas, vartojamas su maistu, taip pat
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buvo istirtas kaip chemoprevenciné priemon¢ sergant skrandzio véziu, atsizvelgiant j jo

antioksidacines savybes. papildo prieSuzdegiminiy, proapoptotiniy ir antiangiogeniniy savybiy.

Remiantis eksperimentiniy tyrimy duomenimis, metforminas ir statinai taip pat buvo kliniskai
i8tirti dél jy chemoprevencinio poveikio skrandzio véziui gydyti. Metforminas mazina skrandzio
vézio Igsteliy gyvybinguma, invazijg ir migracijg sumazindamas COX ekspresijos reguliavima,
taip pat sumazindamas hipoksijos sukeliamo faktoriaus la, piruvato kinazés M2,
fosfatidilinozitolio 3-kinazés/baltymy kinazés b ir poli (ADP-ribozés) polimerazés ekspresijos
reguliavimg. Slopindamas fosfatidilinozitolio 3-kinazés / baltymy kinazés b ir poli (ADP-
ribozés) polimerazés kelius, metforminas taip pat sukelia lasteliy ciklo sustabdyma ir apoptoze
skrandzio vézio Iastelése. Yra daug stebéjimo tyrimy, kuriy dauguma apsiriboja 2 tipo cukriniu
diabetu serganciais asmenimis (indikacijy SaliSkumas), kuriuose analizuojamas rysys tarp
metformino ir sergamumo skrandZio véziu. Apskritai i§vados yra nevienodos, kai kurie tyrimai,
iskaitant didelius populiacijos tyrimus, rodo nulinius rezultatus, o kiti rodo apsauginj poveiki.
Taip pat yra biologinio tikétinumo, kuriuo grindziamas hipotezinis statiny chemoprevencinis

poveikis skrandZio véziui gydyti, taciau triksta kokybisky ir nuosekliy klinikiniy duomeny (56).

Taigi, apibendrinant galima sudaryti prevencijos metodus, kuriy pirmoje dalyje pateikiami
prevencijos tikslai skrandZzio vézio rizikai jvertinti (3 lentel¢), antroje dalyje — prieSvézniy bikliy
diagnozavimas, stadijavimas (4 lentelé - prieduose) ir trecioje dalyje — tolimesnis sekimas (5

lentelé - prieduose) ir gydymo taktika (6 lentelé - prieduose).
APTARIMAS

Duomeny bazéje ,,PubMed” buvo rastos dvi panasios apzvalgos su kuriomis galima palyginti
gautus rezultatus. 2022 m. atliktoje apzvalgoje, kaip ir miisy apzvalgoje, buvo pastebéta, jog
skrandzio vézio pasaulyje daznis maz¢ja: pagal amziy standartizuoto sergamumo ir mirtingumo
rodikliai nebeauga. Kitaip nei miisy apzvalgoje, nustatyta, jog $ig mazéjimo tendencija
daugiausia lemia sumazg¢jusi H. pylori infekcija. Nepaisant to, tiek absoliutus susirgimo atvejy,
tiek mirciy nuo skrandzio vézio skai¢ius Siuo metu vis dar did¢ja dél sen¢jancios visuomenes.
Siuo metu Ryty Azijoje daugelis pacienty vis dar serga skrandzio véziu ir ikivézinémis ligomis,

ypac vyresnio amziaus pacientai, todé¢l labai svarbu stengtis suteikti Siems asmenims tinkamag
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medicining priezitra, jskaitant ir prevencijg (57), o misy apzvalga pabrézia, jog jtraukimui |
prevencijos programg svarbi ne tik vyresnio amziaus zmoniy grupé, bet ir visi suaugusieji. 2020
m. atlikoje apZvalgoje noréta iSsiaiSkinti ar H. pylori eradikacija 18 tikryjy sumaZina
metachroninio skrandzio vézio i8sivystymo rizikg. Paaiskejo, jog metaanaliziy ir atsitiktiniy
imc¢iy kontroliniy tyrimy rezultatai skiriasi nuo retrospektyviniy tyrimy: pirmieji tyrimai rodo,
kad H. pylori iSnaikinimas turi prevencinj poveikj metachroniniam véZziui, o pastarieji — ne.
Daugelis tyrimy parod¢, kad po H. pylori iSnaikinimo aspirinas gali turéti papildoma poveikj
rizikos mazinimui. Tiek H. pylori iSnaikinimas ir aspirino vartojimas sukelia atrofinio gastrito
gleivines, bet ne zarnyno metaplazijos, molekulinius pokyc¢ius. Deja, Siy intervencijy
molekulinés patologinés analizés buvo apribotos trumpais steb¢jimo laikotarpiais. Todél norint
iSsiaiskinti $iy intervencijy sukeltus molekuliniy jvykiy pokycius, reikalinga ilgalaiké
perspektyvi grupé (58). Misy apzvalga parodé, jog metachroninio skrandzio vézio rizikg galima
sumazinti taikant H. pylori terapija. Taip pat radome, jog aspirino naudojimas siejamas su
priesnavikiniu veikimu, ta¢iau negavome duomeny atskirai apie poveikj atrofiniam gastritui ir
Zarninei metaplazijai. Zarninés metaplazijos vystymuisi sustabdyti net ir po H. pylori

eradikacijos galéty buti naudojamas celekoksibas.
ISVADOS IR PASTULYMAI

Prevencijos tikslams pasiekti padidéjusios rizikos grupe geriausia atrinkti pagal ligos rizikos
veiksnius. IS Sios rizikos grupés rekomenduojama iSrinkti tuos pacientus, kuriems yra tikrai
padidéjusi rizika susirgti aliekant stratifikacija - naudojant rizikos veiksniy poaibj. Pries§ atliekant
stratifikacijg Salies mastu, reikéty papildomy klinikiniy tyrimy rizikos veiksniy ilgalaikiam
poveikiui jvertinti. Remiantis kity Saliy patirtimi, j neinvaziniy rizikos grupiy atrankos metodus
galima biity jtraukti serologinius markerius: pepsinogena, Helicobacter pylori antiktinus,
gastring, greling, antikiinus prie§ autoimuninj gastritg ir §lapimo markerius, taciau tam reikia
papildomy tyrimy. Vien tik endoskopinio tyrimo nepakanka nustatyti prieSvézines bukles,
jautrumui pagerinti rekomenduojami siauros juostos endoskopijos tyrimai, endoskopijos tyrimai
su biopsija, taip pat patariama naudoti stadijavimo sistemas, nepamirsti subtipuoti Zarning
metaplazijg. Vieny autoriy nuomone, endoskopija su biopsijomis reikéty daryti tik tris kartus per

gyvenima, kity nuomone, reikéty sekti pacientg kas kelis metus tam tikroje amziaus grupg¢je.
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Tolimesnis endoskopinis sekimas priklauso nuo rastos skrandzio gleivinés patologijos. Gydymas,
mazinantis rizikg susirgti skrandzio véziu remiasi mitybos rezimo keitimu, Helicobacter pylori
eradikacija, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo, invaziniu gydymu. Protony pompos
inhibitoriy, metformino ir kito eksperimentinio priesvézinio gydymo naudai ir veikimo

mechanizmy efektyvumui jrodyti reikalinga atlikti klinikinius tyrimus.
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PRIEDAI

1 lentelé. Literattiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

Kriterijus Itraukimo kriterijus Atmetimo kriterijus

Teksto prieiga Atvira prieiga prie visateks¢io | Neatvira prieiga prie
straipsnio visatekscio straipsnio ar
abstraktas

Laikotarpis Paskutiniai 5 metai Anksciau paskelbti straipsniai
Kalba Angly kalba Kita nei angly kalba
AmZius Suaugusieji Vaikai
Tema Mokslingje publikacijoje Mokslingje publikacijoje

nagrin€¢jami skrandzio vézio

prevencijos metodai.

nenagrinéjami skrandzio

veéZio prevencijos metodai.

2 lentelé. Studijy charakteristiky lentelé.
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Tyrimo tipas

Straipsnis ir metai

Imties dydis

Kohortos tyrimas

Momeersteeg ir kt. (2021) 334

Chen ir kt. (2021) 637 500
Holleczek ir kt. (2020) 9949
Yoo ir kt. (2019) 7 758 098
Yano ir kt. (2021) 50 000
Miranti ir kt. (2017) 579

Fann ir kt. (2018)

100 000 (simuliaciné kohorta)

Vasapoli ir kt. (2021)

208

Aumpan ir kt. (2021) 2025
Amarapurkar ir kt. (2021) 10 800
Sjomina ir kt. (2018) 259
Song ir kt. (2018) 21 895
Song ir kt. (2022) 1972
Prichett ir kt. (2020) 2 591
Kim ir kt. (2020) 75 721

Modeliavimo

(eksperimentinis) tyrimas

Huang ir kt. (2020)

Rizikos poveikio paplitimo,
veéZzio sergmumo, mirtingumo
ir endoskopiniy tyrimy
duomenys i§ Japonijos

demografiniy duomeny

rinkiniy.
Bandomasis tyrimas In ir kt. (2020) 140
Petkevicius ir kt. (2020) 1207
Song ir kt. (2019) 551791
Atvejo kontrolés tyrimas Zhu ir kt. (2019) 10 235
Rota ir kt. (2017) 35005
Jang ir kt. (2020) 3544
Obayashi ir kt. (2021) 183
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Papantoniou ir kt. (2021) 6172

Shimura ir kt. (2020) 282
Antriné aklo, randomizuoto, | Guo ir kt. (2020) 3365
placebu kontroliuojamo
tyrimo analizé
Didelio masto genomo Tanikawa ir kt. (2018) 33 349
paplitimo asociacijos tyrimas
Skerspjuivio tyrimas Cai ir kt. (2019) 14 929
Meta-analizé Rota ir kt. (2020) 34 146
Stebéjimo studija Takayama ir kt. (2020) 684
Literaturos apzvalga Kono ir kt. (2020) -

Shah ir kt. (2021) -

3 lentelé. Prevencijos tikslai.

Prevencijos tikslas

Komentaras

Rizikos veiksniai

Ankstyvai skrandzio vézio diagnostikai ir
prevencijai svarbu naudoti ne ligos simptomus,
o jos rizikos veiksnius ir i$ jy numatyti rizikos

grupes.

Mazo sergamumo Salys

Rizikos grupiy sudarymas svarbus ir mazo

sergamumo Salyse (11).

DidZiausios rizikos grupés radimas

IS didelés rizikos grupiy rekomenduojama
iSrinkti pacientus, kuriems yra tikrai padidéjusi
rizika susirgti aliekant stratifikacijg - naudojant

rizikos veiksniy poaibj (28).
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Netinkama mityba

7 g per dieng soCiyjy riebaly bei 250 mg per
dieng cholesterolio turin¢iy produkty

vartojimas didina skrandZio vézio rizika (14).

Piktnaudziavimas alkoholiu

[Sgeriantys daugiau nei 4 alkoholio vienetus
(angl. drinks) per dieng turi padidéjusia

skrandzio vézio rizika (15).

Skrandzio gleivinés H. pylori infekcija

H. pylori infekcija be ar su CagA baltymo
ekspresija turi rysj su nejskrandzio dalies
véziu, o létinis atrofinis gastritas kartu su H.
pylori ekspresuojancio baltymo CagA infekcija

didina sergamuma skrandzio véziu (17).

Tabako rukymas

Asocijuojamas su padidéjusiu skrandzio vézio

sergamumu ir mirtingumu (18).

Nepalanki Seimos anamnezé

2.44 karty didesné ligos rizika (19).

Paveldimumas CDHI1 mutacijos (20). MSH2 ir MLH1
mutacijos (19). MALAT1 ir ANRIL muacijos
(21).

KMI Per mazos masés (KMI< 18,5 kg/m?) arba

nutuke (KMI> 27,5 kg/m?) turi didesne rizika
(22).

Metabolinis sindromas

Turi padidéjusia rizika skrandzio véziui (23).

Hepatito B virusiné infekcija

HBsAg seropozityviis tiriamieji turi didesng

rizikg susirgti skrandzio véziu (24).
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Srandzio gleivinés uzdegimas po H. pylori

eradikacijos

Turi padidéjusia rizika skrandzio véziui (25).

Oontologinés ligos ir prasta burnos higiena

Danty netekimas ir danty nepriezilira siejama

su padid¢jusia rizika skrandzio véziui (26).

Miego trukumas

Ilgos arba trumpos nakties miego valandos, >7
miego epizodai, ilgesni nei >30 min. dienos
metu, dirbantiems naktj — ilgi dienos pogulio

epizodai turi padidéjusia rizika (27).

Amzius Rizika didé¢ja su amziumi, ypatingai didé¢ja nuo
40 m. (28). Rekomenduojama tirti netgi visas
suaugusiy Zzmoniy amziaus grupes (53).

Vyriska lytis Rizika susirgti didesné vyrams nei moterims

(28).

Zema socioeckonominé padétis

Mazesnis iSsilavinimas ir pajamos siejamos su

didesne rizika (29).

Maza vit. B12 koncentracija

Vit. B12 yra galimas atrofinio gastrito, kuris
sukelia ne skrandzio kiino dalies vézj,

biozymuo (30).

<50 m. vyrai sergantys gelezies deficitine

anemija

Turi padidéjusia rizika iSsivystyti peptinéms

opoms ir uzdegimui (53).

Neijgalieji

Blogesnis skrandzio vézio iSgyvenamumas dél

maziau taikomy diagnostiniy priemoniy (55).

4 lentelé. Priesvézniy biikliy diagnozavimas ir stadijavimas.
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Tyrimas

Komentaras

Konvenciné endoskopija

Bendras pirminés endoskopijos jautrumas

nustatant ankstyva skrandzio vézj yra tik 75%.

Siauros juostos endoskopija

Sis tyrimas nepagerina biklés nustatymo
labiau nei konvenciné endoskopija. Siek tiek
geresnis siauros juostos endoskopijos PPV

turéty biiti jvertintas tolimesnése studijose
(37).

Endoskopija su biopsija

Turéty biti naudojama tiksliai diagnozei,
pacienty rizikos jvertinimui — mazos rizikos

pacientams tolimesnio sekimo nereikia (2).

Endoskopija ir jos metu rasti polipai

Svarbu dél galimo polipy supiktybéjimo (38).

Endoskopija ir fotofluorografija

Tyrimai naudojami atrankos programose

Japonijoje ir Piety Koré¢joje (51,52).

OLGA ir OLGIM stadijavimo sistemos

Sios stadijavimo sistemos yra

rekomenduojamos naudoti skrandZio vézio

18sivystymo rizikos jvertinimui.

Zarninés metaplazijos subtipavimas

Didelis nepilnos Zarninés metaplazijos
paplitimas buvo rastas ne tik su iSplitusia

metaplazija, bet ir esant OLGIM I stadijai. Be

35



zarninés metaplazijos subtipavimo pacientai
su didele rizika i$sivystyti skrandzio véziui

bty nejtraukti ] sekimo programa (2).

PG I konc. ir PG I/II santykio nustatymo

nenaudoti atskirai.

Yra difuzinio skrandzio vézio tikimybé, Sie
tyrimai neparodo padidéjusios rizikos

konkreciai difuziniam tipui (31).

PG I, PG II, H. pylori serologija, amZius.

I rizikos grupés atrankg galima jtraukti ne tik
rizikos veiksnj (amziy), bet tik serologinius

tyrimus (44).

G-17 konc. nustatymas.

Jei jmanoma iStirti per tris valandas, galima

nustatyti G-17 konc. (28).

APCA ir FMC nustatymas.

Jei yra galimybé, tirti autoimuninio gastrito

antiktinus (45).

Grelino konc.

Gali parodyti ankstyva ligos stadija (48).

Slapimo biomarkeriy panelé sudaryta i3
uTFF1, uADAMI12, H. pylori.

Gali parodyti ankstyva ligos stadija (49).

5 lentelé. Tolimesnis sekimas.

Veiksmai

Komentaras

Pepsinogeno tyrimas

Pakartotinai testuoti nerekomenduojama
(41,43).
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Pakartotiné gastroskopija

Reikia atlikti 3 endoskopinius tyrimus pries
priskiriant mazos skrandZio vézio rizikos

i§sivystymo grupei (2).

Endoskopinis sekimas kas 3-5 m.

Esant mazo laipsnio intraepitelinei neoplazijai,

reikia atlikti endoskopija kas 3-5 m.

Endoskopija ir fotofluorografija atliekama kas

2m.

Programa taikoma Japonijoje (51).

Pakartotinis biiklés vertinimas endoskopu kas

6 ménesius pirmaisias 3 metais po gydymo.

Taikoma po endoskopinés gleivinés rezekcijos

ir/ar endoskopinio pogleivinés disekacijos

gydymo (5).

Endoskopiné programa galéty biti tatkoma
tam tikrai amziaus grupei, kad Salyje programa

bty efektyviausia.

Japonijoje programa bty efektyvesné, jei biity
vykdoma 50 — 75 m. amZiaus zmoniy grupéje,

kas 3 metus (4).

6 lentelé. Gydymas.

Gydymo taktika

Komentaras

H.pylori eradikacija

Mazina skrandzio vézio rizika, gali biiti
naudojama ir kaip tretiné prevencijos priemone
iSvengti metachroninio skrandzio vézio

1Ssivystymui.

Eksperimentinis gydymas DFMO

Sumazéja H. pylori virulentiSkumas ir

sumazinama displazijos bei karcinomos rizika
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smiltpeléms. Reikalinga atlikti klinikinius

tyrimus.

Maisto produkty vartojimas

Dietos intervencijos apima stidyto maisto,
maisto produkty, kuriuose yra daug nitrity,
perdirbty maisto produkty ir raudonos mésos,
vartojimo sumazinima, o Svieziy darzoviy ir
vaisiy, ypac citrusiniy vaisiy ir ty, kuriuose yra
daug beta karotino, vitamino C ir
antioksidanty, ¢esnaky ir svogiininiy darzoviy
vartojimo didinimg — chemoprevencinis

teigiamas poveikis prie§ skrandzio vézj.

Metforminas

Metforminas mazina skrandzio vézio lasteliy
gyvybinguma, invazijg ir migracija, ta¢iau
triksta nuosekliy klinikiniy duomeny, daugelis
tyrimy apsiriboja tik serganciais cukriniu
diabetu (56).

Aspirinas

Turi prieSnavikiniy savybiy.

Celekoksibas

Sumazina IM vystymosi greitj ar netgi

panaikinti IM po H. pylori eradikacijos.

PPI

Galimai turi prieSuzdegiminiy savybiy,

reikalingi klinikiniai tyrimai (34).

Endoskopiné gleivinés rezekcija ir/ar
endoskopinis pogleivinés disekacijos gydymo

metodai.

Taikomi esant didelio laipsnio intraepitelinei

neoplazijai ar intramukozinéms karcinomoms

(5).
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