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1. SANTRAUKA

Pagrindimas: Nepaisant mazéjan¢iy sergamumo ir mirtingumo rodikliy, skrandzio vézys
jvardijamas kaip viena i§ ligy, kelian¢iy didZiausig naStg Lietuvoje. Daugelis skrandzio vézio
rizikos veiksniy yra susij¢ su socioekonominiais netolygumais. Svarbu jvertinti, kokie Sios ligos
rodikliai vyrauja skirtingo iSsilavinimo asmeny grupése ir pagal tai planuoti strategijas,

padésiancias gerinti rodiklius.

Tyrimo tikslas: Apibtadinti sergamumg skrandzio véziu, mirtinguma nuo jo ir iS§gyvenamuma

tarp skirtingo i$silavinimo Lietuvos gyventojy.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti sergamumo skrandzio véziu skirtumus tarp skirtingo
iSsilavinimo Lietuvos gyventojy. 2. Apibudinti mirtingumo nuo skrandzio vézio skirtumus
Lietuvoje pagal iSsilavinima. 3. Nustatyti sergan¢iyjy skrandzio véziu i§gyvenamumo skirtumus

tarp skirtingo iSsilavinimo asmeny Lietuvoje.

Tyrimo medzZiaga ir metodai: Sergamumo, mirtingumo ir iSgyvenamumo nustaéius
skrandzio vézj vertinimui naudoti NVI Lietuvos vézio registro duomenys, Lietuvos statistikos
departamento duomenys. Naudojantis pasaulio standartu apskai¢iuoti standartizuoti sergamumo ir
mirtingumo skrandzio véziu rodikliai 100 takst. gyventojy. Sergamumo ir mirtingumo tendencijos
vertintos naudojant ,,Joinpoint* regresinés analizés programg. Tyrime analizuota daugiameté ligos
dinamika, sergamumo, mirtingumo ir iSgyvenamumo pasiskirstymas skirtingo iSsilavinimo

asmeny grupese.

Tyrimo rezultatai: Vertinant standartizuota pagal pasaulio standarta sergamumo nuo
skrandzio vézio rodiklj pastebimas statistiSkai reikSmingi sergamumo mazéjimai vidutini§kai po
-0,75 proc. Zemo iSsilavinimo bei po -1,86 proc. auks$to iSsilavinimo grupéje. StatistiSkai
nereikSmingas sergamumo didéjimas vidutiniSkai po 0,71 proc. pastebétas tarp vidurinio
i8silavinimo atstovy. Mirtingumo nuo skrandzio vézio rodiklis Zemo iSsilavinimo asmeny grupéje
iSaugo 1,3 karto (VMPP = 4,04 proc.), 1,3 karto iSaugo vidurinio i$silavinimo grupéje (VMPP =
3,62 proc.) ir 0,75 karto sumazéjo auksto iSsilavinimo zmoniy grupéje (VMPP = -3,48 proc.).

[Sgyvenamumas nustacius skrandzio vézj didziausias zemo iSsilavinimo asmeny grupgje.

I$vados: Didziausi sergamumo ir mirtingumo bei maziausi i§gyvenamumo rodikliai pastebéti

auksto iSsilavinimo asmeny grupéje. Tai galima sieti su rizikos faktoriy paplitimu.

Raktiniai Zodziai: skrandZio veézys, epidemiologija, iSsilavinimas, iSgyvenamumas,

sergamumas, mirtingumas



2. SUMMARY

Substantiation: Despite declining morbidity and mortality rates, gastric cancer is identified
as one of the diseases causing the greatest burden in Lithuania. Many risk factors for gastric cancer
are associated with socioeconomic inequalities. It is important to assess the prevalence of this
disease in groups of people with different educational backgrounds and to plan strategies to

improve the indicators accordingly.

The aim of the study: To describe the incidence of gastric cancer, mortality from it and

survival among the Lithuanian population with different education.

Tasks of the study: 1. To evaluate the differences in the incidence of gastric cancer among
the Lithuanian population with different education. 2. To describe the differences in mortality from
gastric cancer in Lithuania by education. 3. To determine the differences in survival from gastric

cancer among people with different education in Lithuania.

Methodology: data from the Lithuanian Cancer Registry, Lithuanian Department of Statistics,
were used to assess morbidity, mortality and survival after gastric cancer. Standardized gastric
cancer morbidity and mortality rates were calculated using a global population standard. Morbidity
and mortality trends were assessed using the Joinpoint regression analysis program. The study
analyzed the perennial dynamics of the disease, the distribution of morbidity, mortality and

survival in groups of individuals with different education.

Research results: Assessing the gastric cancer incidence standardized according to the world
standard, statistically significant reductions in the incidence of on average -0.75 % were observed
in a low education group and -1.86 percent reduction in a higher education group. There was a
statistically insignificant increase in morbidity of on average 0.71%, observed among secondary
education. Mortality from gastric cancer increased 1.3-fold in the low-educated group (AAP =
4.04 %), increased 1.3-fold in the secondary-educated group (AAP = 3.62 %), and decreased 0.75-
fold in the highly educated group group (AAP = -3.48%). Survival rates for gastric cancer are

highest in the low-educated population.

Conclusions: The highest morbidity and mortality rates and the lowest survival rates were

observed in the highly educated group. This can be attributed to the prevalence of risk factors.

Keywords: gastric cancer, epidemiology, education, survival, morbidity, mortality



3. SUTRUMPINIMAI

m. — metai

proc. — procentai

ty. —tai yra

atv. — atvejai

tukst. — tikstanciai

gyv. — gyventojai

TVTA — Tarptautiné vézio tyrimy agentiira
NVI — Nacionalinis vézio institutas

H. pylori — Helicobacter pylori

MRC MAGIC — medicinos tyrimy tarybos adjuvantinés skrandzio infuzinés chemoterapijos

tyrimas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KMI — kiino masés indeksas

CagA — citotoksinio antigeno genas A

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

A. Einsteino — Alberto Einsteino

EUROSTAT - Europos Sajungos statistikos tarnyba
ES — Europos Sajunga

Kt. — kita

DNR - deoksiribonukleortigstis

Pvz. — pavyzdys

TLK — tarptautiné statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija

AM — Australijos modifikacija



4. TVADAS

4.1. Tiriamoji problema

Aktualumas: Maziau nei pries Simtmetj Skrandzio vézys buvo labiausiai paplites
vézys pasaulyje [1]. Nors sergamumas $ia onkologine liga ir mirtingumas nuo jo sestajame praeito
amziaus deSimtmetyje sumazéjo, jis vis dar lieka vienas dazniausiy véziy visy piktybiniy naviky
strukt@iroje [1]. 2018 m. pasaulyje numatomas skrandzio vézio atvejy skaiCius buvo daugiau nei
milijonas, be to nuo §io piktybinio naviko miré apie 783 tiikst. asmeny, todél skrandzio vézys yra
penkta pagal daznumg naujai diagnozuoto vézio ir tre¢ia dazniausia mirtingumo nuo veézio
priezastis visame pasaulyje [2]. Sergamumo ir mirtingumo $ia liga pasiskirstymas pasaulio $alyse
nevienodas — didziausias yra Ryty Azijoje, Ryty Europoje ir Lotyny Amerikos Salyse [3].

Svarbiausiais ligos rizikos veiksniais laikomi uzsikrétimas Helicobacter pylori
infekcija (atsakinga uz mazdaug 65-80 proc. visy atvejy), daznas alkoholio vartojimas nemazais
Kiekiais, tabako dimy ekspozicija, nutukimas, netinkama, daug druskos ir mazai §vieziy vaisiy ir
darzoviy turinti dieta [4, 5, 6, 7]. Dauguma Siy rizikos veiksniy mokslininky siejami su Zema
socioekonomine padétimi [8, 9]. Kadangi mazas ir vidutines pajamas gaunanéiose Salyse
skrandzio vézio paplitimas yra gana didelis, daroma prielaida, kad dauguma pasaulio naujy Sios
ligos atvejy atsiranda butent besivystanciose Salyse, tarp mazas pajamas gaunanciy ir turinciy
zemg iSsilavinimg asmeny.

Siekiant sukurti veiksmingas skrandzio vézio prevencijos programas, tinkamai
paskirstyti isteklius joms vykdyti, bitina suprasti ligos epidemiologinius désningumus bei
tendencijas besikeiCianCiy rizikos veiksniy kontekste. ISsilavinimo jtakos ligos vystymuisj
suvokimas padéty sukurti veiksmingas ligos valdymo strategijas. Ankstesniuose tyrimuose buvo
analizuotas skrandzio vézio paplitimas keliose Salyse, kai kuriy $aliy rodikliai vietos lygmeniu,
trumpo laikotarpio ataskaitos, rodikliy palyginimai pagal amziy ir lytj. Keliuose tyrimuose buvo
atsizvelgta 1 socioekonominés padéties ir iSsilavinimo poveikj skrandZio veézio rodikliams
pasaulin¢je perspektyvoje. Lietuvoje tyrimy, vertinusiy skrandzio vézio rodiklius ilgailaikéje
perspektyvoje ir atsizvelgusiy j asmeny i$silavinimag, nebuvo. Todél Siame darbe i$samiai istirtos
Sios ligos praeities tendencijos Lietuvoje (2001-2009 m.) ir jvertinti jy skirtumai priklausomai nuo
i8silavinimo.

Autoriaus indélis: Darbo autorius atliko visus tyrimo etapus: literatiros apzvalga, darbo
planavima, duomeny paieska, analize, apibendrinima, rekomendacijy pateikima.
4.2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas:



Apibudinti sergamuma skrandzio véziu, mirtingumag nuo jo ir iSgyvenamumg tarp

skirtingo i$silavinimo Lietuvos gyventojy.
Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti sergamumo skrandzio véziu skirtumus tarp skirtingo iSsilavinimo Lietuvos
gyventojy.

2. Apibudinti mirtingumo nuo skrandzio vézio skirtumus Lietuvoje pagal iSsilavinima.

3. Nustatyti serganciyjy skrandzio véziu isgyvenamumo skirtumus tarp skirtingo issilavinimo

asmeny Lietuvoje.



5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. SkrandZio véZio epidemiologija.
5.1.1. Epidemiologija pasaulyje.

Pasaulyje 2018 m. numatomas sergamumas skrandzio véziu sudaré 5,7 proc. visy
sergamumo piktybiniais navikais atvejy, o mirtingumas nuo jo sudaré 8,2 proc. visy mir¢iy nuo
piktybiniy naviky, t.y., buvo treCioje vietoje po plauciy ir kepeny véziniy susirgimy [2].
Sergamumo ir mirtingumo rodikliy pasiskirstymas tarp ly¢iy nevienodas, vyry mirtingumas nuo
skrandzio vézio 1,5, o sergamumas net 1,8 karto didesnis negu motery [2]. DidZiausi sergamumo
rodikliai tarptautiniame lygmeny 2020 m. pastebimi Kinijoje (20,6 atv. 100 tikst. gyv.),
Tadzikistane (23,4 atv. 100 tiikst. gyv.), Koréjoje (27,9 atv. 100 tukst. gyv.), Japonijoje (31,6 atv.
100 takst. gyv.) ir Mongolijoje (32,5 atv. 100 tiikst. gyv.) [3]. Tuo tarpu maziausius rodiklius turi
Maldyvai (0,01 atv. 100 tikst. gyv.), Mozambikas (0,75 atv. 100 tiikst. gyv.), Indonezija (1,3 atv.
100 tukst. gyv.), Komorosas (1,3 atv. 100 tiikst. gyv.) bei Svazilandas (1,6 atv. 100 tiikst. gyv.)
[3]. Salyse, kuriose buvo maziausias numatomas sergamumas 2020 m., pastebéti taip pat maZiausi
mirtingumo rodikliai [3]. O Japonija ir Koréja puikiai tvarkési su dideliu sergamumu, $iy Saliy
mirtingumo nuo skrandzio vézio nebuvo didziausias, sieké 8,2 ir 11,9 atv. 100 tikst. gyv.,
atitinkamai, o didziausiu mirtingumu nuo skrandzio vézio pasizyméjo Mongolija, Tadzikistanas,

Butanas, Kirgizija bei Kinija [3].

5.1.2. Epidemiologija Lietuvoje.

Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros duomenimis (toliau — TVTA), numatomas
standartizuotas sergamumas skrandzio véziu Lietuvoje 2020 m. buvo 13 atv. 100 tukst. gyv., tarp
vyry §is rodiklis sieké 19,2 atv. 100 tikst. gyv. ir buvo penktoje vietoje visy onkologiniy susirgimy
sergamumo struktdroje, tarp motery — 8,9 atv. 100 tukst. gyv. (deSimta vieta) [3]. Pagal TVTA, i§
visy Europos valstybiy, sergamumas skrandzio véziu didziausias Baltarusijoje (15,4 atv. 100 tikst.
gyv.), antroje vietoje — Rusija (13,4 atv. 100 tikst. gyv.), treioje — Lietuva, kurios rodiklis nuo
kaimyniniy $aliy skiriasi nezymiai (13,0 atv. 100 tukst. gyv.) [3]. Pagal mirtingumo nuo skrandzio
veézio rodikl] Lietuva yra ketvirta Europoje (9,0 atv. 100 tukst. gyv.), po Baltarusijos, Rusijos ir
Estijos [3].

Faktinis sergamumas skrandzio véziu Lietuvoje, remiantis naujausiais pasiekiamais
Nacionalinio vézio instituto (toliau — NVI) duomenimis, buvo 27,7 atv. 100 tikst. gyv. Vyry
rodiklis buvo 1,8 karto didesnis negu motery, atitinkamai — 36,7 ir 20,1 atv. 100 tukst. gyv. [10].
Tais paciais metais, pagal NVI, nustatytos 23,4 mirtys nuo skrandzio vézio 100 tikst. gyv. [10].
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5.2. ISgyvenamumas.

5 mety iSgyvenamumas sergant skrandzio véziu yra skirtingas jvairiose pasaulio
valstybése, iSanalizavus 100 % Salies gyventojy aprépiancius duomenis pastebéta, jog Mauricijuje
(Ryty Afrika) Sis rodiklis 2014 m. sieké 25,7 proc., Kosta Rikoje (Piety Amerika) — 40,6 proc.,
Ekvadore (Piety Amerika) — 19,1 proc., Martinikoje (Piety Amerika) — 32,1 proc., Puerto Riko
(Piety Amerika) — 34,6 proc., Indijoje — 8,9 proc., Kanadoje — 29,6 proc., Izraelyje — 32,3 proc.,
Japonijoje — 60,3 proc., Koréjoje — 68,9 proc. [11]. Apibendrintai autoriy nurodoma, jog 5 mety
iSgyvenamumas sergant skrandZio véZiu yra apie 20—40 proc., 29-40 proc. jis siekia Siaurés
Amerikoje, Skandinavijos Salyse, Artimyjy Ryty valstybése, o mazZesnis nei 20 proc. yra
daugumoje Piety Amerikos Saliy bei Zemo iSsivystymo Salyse [11]. Stebint 1995-2014 m.
iSgyvenamumo duomenis, jie lieka panaSiis, 5 proc. padidéjo iSgyvenamumas Kanadoje, JAV,
Singaptre, Danijoje, Jungtinéje Karalystéje, Lenkijoje, Austrijoje, Nyderlanduose ir Lietuvoje
[11]. Per ta patj laikotarpj 10 % pageréjusiu isgyvenamumo rodikliu dziaugiasi Izraelis, Japonija,
Airija bei Estija [11].

Ypac dideli i§gyvenamumo rodikliai Japonijoje ir Kor¢joje siejami su Siose Salyse
taikomu prevenciniu monitoringu bei profilaktinémis programomis [11, 12, 13]. Tokios programos
Kor¢joje pradétos taikyti 1999 m., jy metu kas dvejus metus vyresniems nei 40 m. pacientams
atlieckama kontrastiné radiologija ar endoskopija, kas padidina ankstyvos diagnozés galimybes net
du kartus [11, 14]. Salyse, kur yra daug skrandZio véZio rizikos veiksniy, tadiau néra profilaktiniy
patikrinimy, liga daznai diagnozuojama jau pazengusioje stadijoje, pavyzdziui, 2015 m. Rusijoje

skrandzio vézys 40 proc. atvejy buvo diagnozuotas jau I'V stadija sergantiems pacientams [ 15].

5.3. Skrandzio vézio klasifikacija.

Egzistuoja keletas skrandzio vézio klasifikavimo sistemy. Pagal dazniausiai
naudojama Lauren klasifikacijg i§skiriami Zarninis ir difuzinis skrandZio vézys [16]. Zarninio tipo
skrandzio véZys yra susijes su paciento komorbidinémis biklémis — ypa¢ gastritu, zarnyno
metaplazija ir kitais sutrikimais, lemianéiais prie§vézinius pakitimus skrandzio gleivingje [17].
Pastebéta, jog pastaraisiais deSimtmeciais sergamumas Sio tipo skrandzio véziu sumaZzéjo, kas
tikriausiai yra susij¢ su efektyvia piktybinio naviko rizikos veiksniy prevencija, ankstyva
virSkinamojo trakto ligy diagnostika ir gydymu [18]. Prie reikSmingiausiy rizikos veiksniy
priskiriami prastos sanitarinés-higieninés salygos, menkas Svieziy vaisiy ir darZoviy vartojimas,
didelis konservuoty maisto produkty vartojimas ir H. pylori infekcija [19]. Difuzinio tipo
skrandZio vézys yra labiau paplites Azijoje, Piety Amerikoje, vyrauja tarp jauny pacienty, yra

siejamas su prastesne prognoze, kadangi iSsivysto i§ normalios skrandzio gleivinés [20].
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5.4. Skrandzio véZzio diagnostikos ir gydymo galimybés.

Skrandzio vézys diagnozuojamas po endoskopisko gleivinés jvertinimo bei biopsijos
méginiy histologinés analizés [21]. Moksliniai tyrimai rodo, jog dabar atsiranda Zzymiai
pazangesniy skrandzio vézio diagnostikos galimybiy nei paprasta, standartine laikoma, baltos
Sviesos endoskopija [22, 23]. Naujos technologijos leidzia skrandzio gleivinés neoplazmas aptikti
virtualios chromoendoskopijos metodu, siauros juostos vaizdavimo technologija, mélynos spalvos
lazeriniu vaizdavimu ar susietu spalvy vaizdavimu. Kinijos mokslininkai, atlikdami deSimties
kohortiniy tyrimy metaanalize jrodé, jog naujieji metodai reikSmingai padidina piktybinio naviko

diagnostinj rezultatg [23].

Nepavykus diagnozuoti skrandzio karcinomos ankstyvoje stadijoje, tenka gydyti jau
sukurtas veiksmingas ir greitas budas, padedantis visiskai iSgydyti pazengusj skrandzio vézj [24].
Serganciyjy biuklé gerinama taikant multimodalin} gydyma, chirurgy, onkology, radiology,
patology ir kity gydytojy komandai bendradarbiaujant su pacientu [21, 24]. Dazniausiai
pasirenkamas gydymas apima chirurging ar endoskopine skrandzio rezekcijg (ankstyvos stadijos
atveju), limfmazgiy paSalinimg, radikalig gastrektomijg (paZengus ligai), taip pat pries- ir
pooperacing chemoterapija bei chemoradioterapijg (pacientams, kuriems prie§ operacijag nebuvo

taikyta chemoterapija) [24].

Jungtinés Karalystés mokslininky atlikto MRC MAGIC tyrimo rezultatai parodé
jvairiy gydymo metody sgveikos rezultatg — pacienty, sergan¢iy skrandzio véziu, kuriems buvo
taikyti $es$i chemoterapijos ciklai ir operacija, 5 mety iSgyvenamumas pageréjo nuo 23 proc. iki 36
proc. lyginant su pacientais, kuriems taikytas tik chirurginis gydymas [25]. Nepaisant to, apie 70
proc. pacienty gyvybés nepavyksta iSgelbéti net taikant visus minétus metodus [26]. Sie skai¢iai
neabejotinai rodo, kad biitina gerinti ankstyvos skrandZzio vézio diagnostikos galimybes visose
Salyse bei skatinti naujus mokslinius, farmakologinius tyrimus efektyvesniam pazengusiy §i0S

ligos stadijy gydymui [21].

5.5. Skrandzio véZio prevencija.

Pagrindiné sékmingos skrandzio piktybiniy naviky prevencija — ankstyva
diagnostika. Laiku aptikus prieSnavikinius pakitimus paciento organizme 5 mety iSgyvenamumas
siekia net 90 proc. [20]. Svarbu taip pat kelti diskusijas dél populiacinio lygio tyrimy, profilaktiniy
skrandZio véZio programy, kurios jau yra vykdomos keliose Azijos Salyse [21, 24]. Nors skrandZio
piktybiniai navikai Europoje yra maziau paplite, vis délto kai kuriy Baltijos Saliy ir Ryty Europos

valstybiy mirtingumo nuo skrandzio vézio ir sergamumo juo rodikliai licka auksti [21].
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Siuo metu Latvijoje vyksta bandomasis GISTAR tyrimo etapas, pagrindinis jo tikslas
— jvertinti, ar ,,H. pylori eradikavimas ir pepsinogeno tyrimas sumazina 40—64 mety asmeny
mirtinguma nuo skrandzio veézio* [28]. Atsitiktinai atrenkami asmenys | kontroling ir intervencing
grupes. Intervencijos grupei atliekami H. pylori ir pepsinogeno kiekio nustatymo tyrimai.
Nustacius uzsikrétima H. pylori, sitilomas antibakterinis gydymas, o esant sumazéjusiam
pepsinogeno Kkiekiui — sitiloma atlikti virSuting endoskopija. Mokslininkai viliasi, kad 15 mety
bégyje mirtingumo nuo skrandzio vézio skirtumas tarp kontrolinés ir intervencijos grupiy bus 35

procentai [28]. Kiti prevencijos veiksniai apima rizikos veiksniy vengimg bei i$naikinima.

5.6. Sveikatos netolygumai ir vézys.

Sveikatos netolygumy klausimai ir jy prieZastys nuo seno domina mokslininkus.
Ypac tai pasireiSkia per nevienodus sveikatos iSei¢iy rodiklius skirtingose socialinése grupése.
JAV mokslininky 2017 m. atliktame tyrime jvertinti mirtingumo nuo vézio skirtumai 1950-2014
m. Laikotarpio pradzioje skurdziausiai gyvenanc¢iy asmeny grupés mirtingumas nuo vézio buvo
27 proc. mazesnis negu labiau pasiturinciyjy. Tadiau XX amziaus antrame deSimtmetyje S$i
tendencija pasikeité ir mirtingumo rodiklis minétoje grupéje buvo 22 proc. didesnis, palyginti su
labiausiai pasiturin€iy Zzmoniy grupe [29]. Tyrime taip pat iSanalizuotas mirtingumo nuo ve€zio
rodiklio rySys su iSsilavinimu bei gaunamomis pajamomis. Rezultatai parodé statistiSkai
reikSmingai didesnj mirtingumo rodikl} Zmoniy, turin¢iy Zemesnj nei vidurinj iSsilavinima,
palyginus su turinCiais aukStesnj iSsilavinimg, bei Zemiau skurdo ribos gyvenanciy asmeny 80

proc. didesnj mirtingumo nuo vézio rodiklj [29].

Sergamumo piktybiniais navikais rySiai su socioekonominémis Zzmoniy
charakteristikomis dazniausiai yra panasis j mirtingumo nuo vézio modelius [29, 30]. Taciau
esama tam tikry skirtumy, priklausomai nuo piktybinio naviko lokalizacijos, pavyzdziui,
sergamumas plauciy véziu 61 proc. didesnis tarp labiausiai nepasiturin¢iy regiony gyventojy, tuo
tarpu sergamumas prostatos véziu 36 proc. mazesnis sioje socioekonominéje grup¢je. Tarp motery
labiausiai pasiturin¢iy regiony gyventojy kriities véZys buvo 47 proc. daznesnis nei skurdZiausiai
gyvenanciyjy, o gimdos kaklelio véZio sergamumo rodiklis didé¢jo didéjant nepritekliaus lygiui.
Didesnis skurdo lygis tiek vyry, tiek motery grupése mokslininky siejamas su didesniu sergamumu

skrandzio, kepeny ir stemplés véziu [30].

Be abejo, sergamumas skrandZio véZiu, mirtingumas ir iSgyvenamumas nustacius $ig
liga skiriasi priklausomai nuo socioekonominés bei kulttirinés buklés. Kiny mokslininkai nurodo,
jog Kinijos provincijose sergamumas skrandzio véziu ir mirtingumas nuo jo buvo statistiSkai
reik§mingai didesnis nei mieste [31]. Kitu pavyzdziu nurodomas Jungtiniy Amerikos Valstijy

gyventojy sergamumo skirtumas — Lotyny Amerikos kilmés gyventojai sirgo Zymiai daZniau nei
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baltyjy ne-ispany [31]. Tarptautiniame iSgyvenamumo sergant véziu dideles pajamas gaunanciose
Salyse (angl. Cancer Survival in High-Income Countries) tyrime nustatyta, jog egzistuoja
teritoriniai skirtumai tarp rodikliy pasiskirstymo, nepaisant to, jog visos analizuotos Salys
priskiriamos tai paciai ekonominei grupei [30, 32]. Pagal tyrimo rezultatus, didziausias 5 mety
iSgyvenamumo sergant skrandzio véziu rodiklis 1995-1999 m. buvo Australijoje (25,7 proc.), o
maziausias — Danijoje (14 proc.) [30]. Iki 2014 m. maziausias rodiklis tarp visy tiriamy $aliy buvo
Jungtinéje Karalystéje ir sieké jau 20,8 proc. [30]. Tuo tarpu vidutinio ir Zemo iSsivystymo Salyse
iSgyvenamumo, kaip ir mirtingumo, rodikliai yra Zymiai prastesni [33]. JAV mokslininky 2014 m.
iStirtas taip pat Zemo i$sivystymo Saliy serganéiyjy skrandzio véziu iSgyvenamumas, Ugandoje 1
mety iSgyvenamumas buvo 39,1 proc., Nigerijoje — 21,8 proc., Malyje — 15,5 proc. [34]. Penkeriy
mety iSgyvenamumo rodikliai Siose Salyse nebuvo registruojami. Skrandzio véZys yra priskiriamas
su infekcija susijusiy vézio rusiy grupei [35]. Sios grupés lokalizacijy piktybiniai navikai pasizymi
rySkiu mirtingumo ir i§gyvenamumo rodikliy skirtumu tarp dideles ir mazas pajamas gaunanciy
Saliy [33, 35]. Tarp veiksniy, daranciy jtaka skrandzio véziu serganciy pacienty iSgyvenamumo ir
mirtingumo rodikliams, paminétini diagnostikos galimybés Salyje ar regione, ligos stadija
nustatymo metu, vézio atvejy registravimas, ligy klasifikacija, sveikatos sistema, politika ir jos

vadyba, o taip pat visuomenés informuotumas, jsitikinimai, gyvenimo budas [30].

5.7. Skrandzio vézio rizikos veiksniai, susije¢ su netolygumais.

5.7.1. Mityba.

Vienas svarbiausiy rizikos faktoriy virskinimo trakto piktybiniy naviky iSsivystymui
— netinkama mityba [4]. Lenky mokslininkés atliktoje literatiiros apzvalgoje, apimanc¢ioje 1995—
2015 m. publikuotus straipsnius, nustatyta ekonominiy, demografiniy ir sociokultiiriniy veiksniy
jtaka mitybos elgsenai [36]. Identifikuota, jog ekonominiai veiksniai (pajamos vienam namy iikio
nariui) daznai nulemia maisto produkty pasirinkima, o kaina yra pagrindinis trikdys siekiant
sveikos mitybos [8, 36]. Be to, Zemos pajamos mokslininky siejamos su perdirbty maisto produkty
vartojimu, kadangi leidZia taupyti laikg [37]. Pastebéta, jog didesnes pajamas gaunantys namy
tkiai Zymiai dazniau negu kiti vartoja vaisius, darzoves, Zuvis ir jiiry gérybes. Tuo tarpu maZesnes
pajamas gaunantys asmenys Siy produkty vengia dél jy ilgo ir varginanc¢io gaminimo, didelio
kiekio atlieky [37]. Sie veiksniai, o biitent nepakankamas $vieziy vaisiy ir darzoviy, Zuvies
vartojimas, perteklinis perdirbto maisto vartojimas daro didele jtaka skrandZio kancerogenezei
[20].

Verta atkreipti démesj, jog kai kuriose auks$to iSsivystymo Salyse mityba irgi yra
koreguotina. Pavyzdziui, Olandijos, Vokietijos, Belgijos, Svedijos gyventojy mityboje dominuoja

mésos, gyvininés kilmés riebaly ir cukry vartojimas [38, 39]. Taigi, teigti, jog valstybés
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ekonomin¢ padétis yra tiksliausias sveikos ir subalansuotos mitybos rodiklis — negalima. Taciau
maisto produkty pasirinkimui ekonominiai veiksniai neabejotinai daro jtaka, ypac pagyvenusiy

zmoniy, kaimo gyventojy ir bedarbiy grupése [8].

5.7.2. Kultiara.

Salia ekonominés padéties, maisto produkty pasirinkimui daro jtaka kultdra.
Viename ankstyviausiy ,kultiros sgvokos apibrézimy pastebima, jog ji glaudziai siejama Su
iSsilavinimu, juk tai—,.kompleksas, apimantis Zinias, jsitikinimus, mena, teis¢, paprocius ir daugelj
kity jprociy, kuriuos zmogus jgijo kaip bendruomenés narys* [40]. Mokslininky pastebima, jog
maisto pasirinkimas retai biina jgimtas, dazniausiai jj dalinai ar visiSkai formuoja aplinka bei joje
gajis jprociai, tradicijos, tikéjimas [8]. Kai kuriose pasaulio valstybése sergamumas skrandzio
veéziu istoriSkai yra mazesnis, pvz., araby Salyse, kuriose gaji savita mitybos tradicija, perduodama
1§ kartos ] karta [41]. Araby Salyse vyrauja dieta su daug griidiniy ir sojos produkty, riesuty,
alyvuogiy, arbata ir kava, prieskoniais — ciberZole, ¢esnaku, imbieru, juodaisiais pipirais, kmynais.
Daznai vartojamos darzoveés, ypa¢ kopistai, Ziediniai kopustai, brokoliai, Briuselio kopiistai,
pomidorai ir vaisiai — obuoliai ir vynuogés [41]. Biomedicinos mokslininkai tiria tiksly biologinj
natiiraliy ingredienty veikimo mechanizma, taciau zinoma, jog minéti produktai pasiZymi imuning
sistemg stimuliuojanciu poveikiu, o taip pat antibakterinémis, antivirusinémis, antitoksinémis bei
antioksidacinémis savybémis [42, 43]. Kadangi onkologiniai pakitimai vystosi ilgg laikg, mityba
budinga tam tikry tradicijy atstovams, turtinga minétomis medziagomis gali tapti veiksminga

prevencijos priemone.

Kulttra taip pat daro jtakg gyvenimo biidui, kuris, tarptautiniy tyrimy duomenimis,
tampa létiniy neinfekciniy ligy ir daugelio onkologiniy susirgimy priezastimi [44]. Japonijos
gyventojams jprociu tapes per didelis siidyto ir marinuoto maisto vartojimas, taip pat mazas vaisiy
ir darZzoviy vartojimas. Kadangi Zinoma, jog siidytoje, marinuotoje Zuvyje randamas galimas
skrandzio kancerogenas 2-chlor-4-metiltiobutanoatas, nekeistas didelis japony sergamumas
skrandzio piktybiniais navikais [44]. Jungtiniy Amerikos Valstijy bei Vakary pasaulio Saliy
egzistuojanti mitybos tradicija, kurioje yra daug riebaly ir keptos mésos, taip pat labai mazi kiekiai
lastelienos, darzoviy ir vaisiy. Keptoje meésoje yra genotoksiSky cheminiy medziagy,

heterocikliniy aminy, kurie galimai sukelia virS§kinamojo trakto organy onkologijas [44].

Kultariskai progresyviose, greitai diegianCiose inovatyvias technologijas Salyse,
pvz., Japonijoje ir Kor¢joje, véZiniai skrandZio pakitimai yra nustatomi ir gydomi labai efektyviai
[2, 11]. Skrandzio vézio patikros procediiros atlickamos medicinos centruose, naudojant brangia
jranga, suteikiancig didelés raiSkos vaizding informacija. Pradiné endoskopinés jrangos kaina

sudaro apie 80 000 JAV doleriy, be to, investuojama ] jrangos prieziiirg, Specializuotus
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zmogiSkuosius isteklius, endoskopy taisymo centry steigima bei tinkama jrenginiy apdorojima tarp
procediiry [45]. Deja, tokios pazangios sistemos néra prieinamos visoms pasaulio valstybéms ir
nepaisant didelio sergamumo skrandzio véziu, profilaktiniy monitoringo programy vykdymas

Zemas pajamas gaunanciose Salyse yra ribotas [45].

5.7.3. Sveikatos rastingumas.

Mokslininky nurodoma, jog mitybos jproc¢iy skirtumai budingi auks$tesnj ir zemesnj
iSsilavinimg turintiems asmenims [8]. Taciau, daryti prielaidos apie aukstajj iSsilavinimg turinéiy
asmeny sveikatai palankesn¢ mitybg ar geresnj sveikatos rastingumg mitybos srityje, vis dar
nedrjstama, nauji 2020 m. moksliniai tyrimai nerodo statistiSkai reikSmingy etike¢iy skaitymo
daznio skirtumy tarp auksto ir zemo issilavinimo vartotojy [46]. ISsilavinimas tikriausiai daro
poveik] vaisiy ir darZoviy vartojimo jproCiams — ispany mokslininky 2020 m. atliktas tyrimas
parodé, kad, palyginus su Zemo i$silavinimo moterimis, moterys, turin€ios aukstesnj iSsilavinima,
valgo daugiau darzoviy [9]. O vaisiy vartojimas yra zymiai daznesnis tarp turinCiy aukstaji
universitetinj i$silavinimg Zmoniy [9]. Pranciizy mokslininky 2016 m. atliktame tyrime pastebéta,
jog auksta iSsilavinimg turin€iy asmeny mityba yra jvairesné, joje daugiau skaiduliniy medziagy,
vitaminy C ir D, beta-karoteno, magnio, kalcio, folio rugsties [47]. Tuo tarpu Zemesnio
iSsilavinimo Zmoniy grupéje, be minétyjy medziagy, maziau taip pat alkoholio [47]. Tyrimo
rezultatai taip pat parodé, jog mazesnes pajamas gaunantys asmenys dazniau vartoja sudétinius
angliavandenius, baltymus ir cholesterolio turin¢ius maisto produktus, o riebaly rugsciy ir lipidy
vartojimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo didesnes pajamas gaunanciyjy [47]. Mazesné
maisto produkty jvairové bei retesnis darzoviy ir vaisiy vartojimas akademiky yra siejamas su

pakankamo 1&8y kiekio neturéjimu, kas tampa klittimi kai kuriy maisto produkty vartojimui [8].

5.7.4. Nutukimas.

Su vézio rizika yra susijusi ir kita pasaulinio masto problema — nutukimas, kurios
priezastys yra kompleksinés, susijusios tiek su biologiniais, tiek su ekonominiais veiksniais [48].
Tarptautinés vézio tyrimy agenttiros nurodoma, jog kiino riebaly perteklius neabejotinai siejasi su
13 virskinamojo trakto ir jautriy hormony svyravimams organy sistemy piktybiniy naviky rizika.
Tarp organy, kuriy lgsteliy virtimg piktybinémis gali lemti nutukimas, yra ir skrandis [5]. Tali
paaisSkinama véZziniy lasteliy energijos (didesnio gliukozés kiekio) poreikiu, kuris turintiems
didesnj KMI pacientams gali sukelti hiperglikemija [48, 5]. Nustatyta, jog egzistuoja rySys tarp
didesnés nutukimo rizikos ir Zemo iSsilavinimo bei mazas pajamas gaunanéiy zmoniy grupiy [49].
Si teiginj patvirtina Jungtinése Amerikos Valstijose 2018 m. atliktas tyrimas, pagal kurj nutukimas
buvo Zymiai labiau paplitgs rajonuose, kuriuose gyveno mazas pajamas gaunantys vyrai ir moterys

[49]. Pagal nutukimo laipsnj, sunkiy atvejy daugiausia irgi pastebéta minétuose rajonuose [49].
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5.7.5. H. pylori infekcija.

Uzsikrétimas H. pylori sukelta infekcija laikomas vienu pagrindiniy skrandzio vézio
rizikos veiksniy, TVTA ji priskiria 1 kancerogeniSkumo grupei, kaip faktoriy tikrai sukeliantj vézj
[6]. Mokslininkams Zinoma, jog bakterija H. pylori turi kelis virulentiSkumo faktorius, neretai
lemiancius net kancerogeneze [50]. Vienas jy — CagA, kurio kintamoji dalis EPIY A pasizymi
skirtingomis aminorigsc¢iy sekomis, vienos jy biidingos Ryty Azijos vietiniams gyventojams, kitos
— vakarieCiams [50]. Seka, buidinga Ryty Azijos gyventojams, sukuria tvirtesnj ry$j su SHP2
fosfataze (onkoproteinu), nei Vakary tipo seka [50]. Tokiu budu atsiranda tam tikry teritoriniy
skirtumy tarp sergamumo skrandzio véziu pasaulyje. Zinoma, jog H. pylori paplitimas didesnis
besivystanciose Salyse, ypa¢ Indijoje, Pakistane, Bangladese [50]. Tai susije su prastomis
sanitarinémis salygomis Siose Salyse, daznu nefiltruoto vandens vartojimu, menku sveikatos
rastingumu, kuris veda prie nesubalansuotos mitybos, dazno perdirbty maisto produkty vartojimo

ir rakymo, kurie, savo ruoztu, susij¢ su didesne H. pylori bei skrandzio vézio rizika [52].

5.7.6. Darbo salygos.

Neabejotina, skrandzio véZio iSsivystymo rizikg gali padidinti netinkamos darbo
salygos, tai jrodé StoP (ang. Stomach cancer Pooling Project) projekto metu atlikta 11 moksliniy
tyrimy analizé [7]. Net iki 56 proc. didesn¢ skrandzio vézio rizikg turi asmenys dirbantys su
cheminémis medZziagomis, ypac su pesticidais, herbicidais, chromu, asbestu, taip pat patiriantys
spinduliuotés ir magnetiniy lauky poveikj, dirbantys prastai védinamose medienos dulkiy,
aromatiniy aminy ir angliavandeniliy, plastiko dulkiy, lakiyjy sieros junginiy ir anglies
ekspozicijoje [7]. Tarptautinés vézio tyrimy agentdiros pripazinta, jog 5 i§ 6 dazniausiai
pasitaikanciy profesingje veikloje aromatiniy aminy yra tikriausiai kancerogeniski zmogui ir
priskiriami 2A kancerogeniSkumo grupei [53]. Darbo sritys, kuriose asmenys susiduria su
aromatiniais aminais apima dazy ir pigmenty gamyba, kauciuko apdorojima, tekstilés ir odos

gaminiy pramong, o ypa¢ — dirbant su tatuiravimo rasalu [53].

Neéra tiksliai Zinoma, kokiu biidu tam tikri profesiniai veiksniai susij¢ su skrandzio
kancerogeneze. Mokslininky apibrézti keli mechanizmai, i§ kuriy dazniausias — dulkiy jkvépimas
[7]. Dirbantiems liejyklose, medienos ir tekstilés apdirbimo jmonése, gridy augintojams bei
angliakasiams yra tikimybé jkvépti mineralinés ar organinés kilmés dulkiy, kurias organizmui
pasalinus i§ kvépavimo sistemos per kosulj, jos gali biiti prarytos ir patekti j virSkinamajj trakta
[54].

Tarptautiné vézio tyrimy agentiira skrandZio vézio kancerogeniniams veiksniams,

kuriy kancerogeniSkumo jrodymai yra pakankami priskiria vos 4 veiksnius, 3 i§ jy susij¢ su
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profesine veikla ir apima gumos gamybos pramone, tabako dimus, Rentgeno ir gama

spinduliuotes [7].

Skrandzio, o taip pat kity virSkinimo trakto organy vézio rizika yra didesné tarp
asmeny, profesingje veikloje dazniau susidurian¢iy su asbestu, dirbantiems be tinkamy apsaug0s
priemoniy asbesto gamyklose ir joms gretimose teritorijose [53]. Tarptautinés vézio tyrimy
agentiiros asbestas ir guma jvardijami kaip skrandZio vézj sukeliantys veiksniai [53]. Tai suteikia
pagrindo atsizvelgti j Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) teikiamas rekomendacijas
darbo organizavimui, kuriose pabréziama, jog ,,veiksmingiausias biidas uzkirsti kelig profesiniam
veéziui yra vengti kancerogeny poveikio* [55]. PSO sitilomos intervencijos koncentruojasi j asbesto

naudojimo nutraukimg bei laisvas nuo tabako dimy darbo vietas [55].

Remiantis moksliniy tyrimy iSvadomis, profesijy, kuriose susiduriama su
spinduliuotés (ypa¢ gamma) poveikiu, atstovai turi didesne skrandzio vézio rizikg [4, 55].
Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros Rentgeno ir gamma spinduliuotés yra pripazintos tikrai
kancerogeniskomis Zmonéms ir sukelian¢iomis skrandzio vézj [53]. Svarbu pabrézti, kad
spinduliuotés sukelti skrandzio epitelio pazeidimai yra glaudziai susij¢ su asmens genetiniais,

mitybos ir aplinkos veiksniais [4].

5.8. Skrandzio vézys ir iSsilavinimas.

Mokslininkai pastebi, jog skrandzio piktybiniais navikais statistiSkai reikSmingai
dazniau suserga zemg iSsilavinimg jgij¢ asmenys [/, 30]. JAV A. Einsteino medicinos koledzo
akademikai atliko iSsamy atvejo-kontrolés tyrimg, juo siekta i$siaiSkinti, kuris socioekonominés
buklés veiksnys (iSsilavinimas, gaunamos pajamos ar profesija) labiausiai susij¢s su padidéjusia
skrandzio vézio rizika [56]. Visi socioekonominio statuso matai yra tarpusavy susije, pastebétas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp kiekvieno jy ir skrandZio vézio rizikos — Zemesnes pajamas
gaunantys, nejgije iSsilavinimo ir dirbantys nekvalifikuotg darbg tur¢jo didesng skrandzio vézio
rizikg negu kontrolin¢ grupé [56]. Patikimiausiy i§ tirty trijy veiksniy pripazintas i$silavinimas,
statistinio modelio tinkamumas jam tiko geriausiai, be to, iSsilavinimas, palyginus su kitais

veiksniais, labiausiai prisidéjo prie modelio kintamumo [56].

Svedy mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, aukstesnis i$silavinimas neabejotinai
koreliuoja su zema skrandzio vézio rizika [57]. Tai siejama su aukstesnio iSsilavinimo asmeny
sgmoningumu, atidumu savo sveikatai, platesnémis galimybémis rinktis palaukiausiag sveikatai
gyvenimo biida. Be to, Zemesnis iSsilavinimas siejasi su nesusituokimo ir mazy pajamy statusu,

kas taip pat didina susirgimo skrandzio véziu rizika [57].
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5.9. Lietuvos gyventoju socialiné-ekonominé padétis.

EUROSTAT duomenimis, 2019 m. Lietuva pirmavo Europoje pagal besimokanciy
16-18 m. amziaus asmeny skai¢iy. Gaunanciy i$silavinimg asmeny Sioje amziaus grup¢je buvo
net 98,5 %. Besimokanciy dvideSimtmeciy tais paciais metais Lietuvoje buvo 62,5 proc. (Europos

Sajungos (toliau — ES) saliy vidurkis — 57,8 proc.), nuo 2013 m. §is skai¢ius nuolat mazéja [58].

Pagal minimaly darbo uzmokestj lenkiame tik 6 Europos Salis — Juodkalnija,
Rumunija, Serbija, Makedonija, Bulgarija ir Albanija. 69,8 proc. asmeny dirba pagal iSsilavinima,
tai beveik prilygsta ES vidurkiui (71 proc.) [58]. Ekonomiskai aktyviy ir neaktyviy Lietuvos
gyventojy santykis yra 1,5 : 1, bedarbystés lygis — 7,4 proc. [60].

Svedy mokslininko, tarptautinés sveikatos profesoriaus, gydytojo Hanso Roslingo
sukurta ,, Trendalyzer programinés jrangos sistema, tirianti viso pasaulio Saliy duomenis nustate,
jog Lietuvos ekonominis vystymasis 18002019 m. buvo panaSus j Rusijos, 2019 m. bendrojo
vidaus produkto tenkancio vienam asmeniui per metus skaicius sudaré 32,4 tikst. JAV doleriy
[61]. Lietuva priskiriama dideles pajamas gaunanéiy Saliy grupei (auk$c¢iausiam — 4 lygmens
grupei), kurios vieno gyventojy metiniy pajamy vidurkis virSija 32 takst. JAV doleriy [61]. Dideles
pajamas gaunanciy Saliy gyventojai pasizymi didesne gyvenimo trukme, vidutiné Lietuvos
gyventojy gyvenimo trukmé — 74,5 m. [61]. Salia Lietuvos ,,Gapminder” pasaulio Zemélapyje
»isikuré* Slovakija (32,1 tukst. JAV doleriy), Estija (32 tukst. JAV doleriy), Lenkija (29,9 tiikst.
JAV doleriy) ir Vengrija (29,6 tukst. JAV doleriy) [61]. Jdomu tai, jog visy minéty valstybiy
gyventojy viduting tikétina gyvenimo trukmé yra didesné nei Lietuvos gyventojy. IS dideles
pajamas gaunanciy valstybiy Lietuva pasizymi kone maziausia gyventojy gyvenimo trukme,

mazesné gyvenimo trukmé esti tik Jungtiniuose Araby Emyratuose (73,6 m.) [61].

Lietuvos gyventojy skai€ius 2021 m. rugpjttj sudaré 2 783 513 asmenis, $is skai¢ius

nezymiai mazéja apie dvideSimtmetj [60].

5.10. Sergamumo skrandZio véZiu prognostiniai vertinimai.

Skirtingoms pasaulio $alims buidingas nevienodas sergamumas skrandzio véziu [1].
IstoriSkai pastebima, jog sergamumo Sia onkologine liga rodikliai link¢ maZéti daugumoje pasaulio
valstybiy — nuo Ryty Azijos, (jai priklausancios Japonija ir Koréja turi didziausius pasaulyje
sergamumo skrandZio véziu rodiklius), iki Siaurés Amerikos ir Europos, pasizyminéiy maziausiais
rodikliais [1, 62]. Kai kuriose Azijos Salyse, ypa¢ Koréjoje, sergamumo rodikliai pastaraisiais

metais buvo stabilts, tac¢iau numanoma, kad ilgainiui rodikliai pradés sparc¢iai mazéti [62].

Moksliniy tyrimy duomenimis, vyry mirtingumo nuo skrandzio vézio ir sergamumo

Sia liga rodikliai yra Zenkliai didesni negu motery [1]. Prognozuojama, jog vyry sergamumo
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tendencijos bus panaSios j bendra pasaulio populiacijg, tuo tarpu motery sergamumo rodikliy
mazéjimas bus ne toks zenklus, o kai kuriose populiacijose (ypa¢ tarp Jungtiniy Valstijy

juodaodziy, Lenkijos ir Pranciizijos gyventojy) gali netgi padidéti [62].

Akademiky pabréziama, kad sergamumo rodikliy mazéjimas anaiptol nesusij¢s su
absoliutaus atvejy skaiCiaus mazéjimu. PrieSingai, daugumai pasaulio Saliy prognozuojamas
absoliutaus naujy skrandzio vézio atvejy skai¢iaus didéjimas [62]. Tai aiSkinama didéjanciu
gyventojy skaiCiumi ir populiacijos senéjimu. Numatoma, kad Lietuvoje naujy skrandzio vézio
atvejy skai¢ius gali Siek tiek sumazeti [62]. Sis pokytis grei¢iausiai bus susijes su dideliais
gyventojy skaiCiaus ir struktiiros pokyciais, taip pat nemaza dalimi dél maZesnio rizikos veiksniy
paplitimo, kas ypa¢ aktualu jaunesniems nei 50 mety amziaus asmenims [62]. Lietuviams labai
svarbi prognoz¢e yra ta, jog nepaisant pasaulio sergamumo tendencijy, labai tikétina, jog Lietuvoje
sergamumas skrandzio véziu didés — nuo 20 atvejy 100 000 gyventojy 2012 m. iki mazdaug 55
atvejy 100 000 gyventojy 2030 m. [63]. Tokio numatomo sergamumo priezastimi gali bati jauny
asmeny emigracija, gyventojy sen¢jimas, labai didel¢ ir nuolat didéjanti vyresnio amziaus asmeny
dalis Lietuvoje [63]. Remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis, nuo 1990 m.
gyventojy skaiCius Lietuvoje sumaz€jo 24 proc., daugiausia dél emigracijos, o daugumag
emigruojanéiy sudaro jauni asmenys [60]. Be to, Lietuvoje nuo 2000 m. yra didelis H. pylori
infekcijos paplitimas, nuo to laiko nebuvo sukurtos efektyvios ankstyvo infekcijos nustatymo ir

gydymo programos [64].

Verta pastebéti, jog numatomos sergamumo skrandzio onkologiniais navikais
tendencijos labiausiai atsispindés vyresnio nei 50 mety amziaus asmeny grupéje [62]. Tuo tarpu
dél jaunesnio nei 50 m. amziaus pasaulio gyventojy néra nusistovéjusios mokslininky nuomonés,
manoma, kad puséje pasaulio valstybiy sergamumas tarp $io amziaus atstovy gali padidéti [62].
Tai gali biiti susije su skrandzio mikrobiomo disbioze, Siuolaikiniu gyvenimo biidu, daznu greitai
paruoSiamo maisto vartojimu, o taip pat su didéjanéiu antsvorio ir nutukimo lygiu dideles pajamas

gaunanciose Salyse [48, 62].
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6. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo pobiidis — apraSomasis epidemiologinis tyrimas.

Sergamumo skrandzio véziu, mirtingumo nuo jo daugiametei dinamikali,
sergamumo, mirtingumo ir i§gyvenamumo pasiskirstym0 pagal iSsilavinimg, apraSymui, buvo
panaudoti NVI Lietuvos vézio registro duomenys apie asmenis, susirgusius skrandzio véziu

Lietuvoje 2001-2009 m., skirtingose i$silavinimo grupése.

Rodikliy skirtumai nagrinéti trijose i$silavinimo grupése: zemesnis negu vidurinis,
vidurinis bei aukStesnis negu vidurinis iSsilavinimas. Vidurinj iSsilavinimg jgijusiais asmenimis
Siame tyrime laikyti asmenys, iSklaus¢ 11-12 (I11-IV gimnazijos) klasiy kursg ir ilaike brandos
egzaminus arba baige profesinio mokymo su viduriniu ugdymu programa. | tyrimg jtraukty

susirgusiy asmeny charakteristikos pateikiamos 1 ir 2 lentelése, bei 2 paveiksle.

Buvo atlikta sergamumo skrandzio véziu skirtingose iSsilavinimo grupése analizé, j
ja jtraukti visi 2001-2009 m. naujai registruoti skrandzio vézio atvejai Lietuvoje, pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj sisteminj ligy
saraSg (TLK-10-AM), pataisytg ir papildyta leidimag, koduojami C16. Grafiskai pavaizduota
tiriamyjy apraSomoji statistika, Lietuvos gyventojy bei skrandzio véziu serganciy asmeny
pasiskirstymas pagal i$silavinima, apskai¢iuotos tiriamyjy i$silavinimo charakteristikos pagal Iytj.
Naudojantis auks$¢iau nurodytais duomenimis apskai¢iuoti kasmetiniai sergamumo ir mirtingumo
rodikliai, standartizuoti netiesioginés standartizacijos budu sergamumo (mirtingumo) skrandzio
véziu rodikliai 100 tukst. gyventojy. Sergamumo ir mirtingumo tendencijos vertintos naudojant
,Joinpoint* regresinés analizés programa, nepriklausomuoju kintamuoju pasirinkti kalendoriniai
metai, priklausomuoju — standartizuotas sergamumo (arba mirtingumo) rodiklis 100 takst.
gyventojy. Kitimas laikytas statistiskai reik§mingu, kai p < 0,05. Vidutinis metinis procentinis

pokytis skaiGiuotas pagal formule VMPP = (" z—]l; — 1) x 100 %, kai n — mety skaicius, yL —

paskutiniy mety rodiklis, yF — pirmyjy mety rodiklis.

Reliatyvioji rizika susirgti skrandzio véziu ar mirti nuo jo — rodiklis, rodantis
susirgimo (mirties) rizikg tam tikro iSsilavinimo gyventojy grupéje, palyginti su susirgimo
(mirties) rizika tarp gyventojy, turinéiy aukstajj iSsilavinimg (RR = 1), skaiciuota pagal formule:

a/b “ . .. o . .o . v - o . ..
C/Ld, kur a — zemo (vidurinio) iSsilavinimo asmeny atvejy (mirciy) skai¢ius, b — zemo (vidurinio)

i§silavinimo asmeny skaicius, ¢ — auksto i$silavinimo asmeny atvejy (mir¢iy) skaicius, d — auksto
iSsilavinimo asmeny skaicius. Siekiant palyginti rodiklius skirtingo i$silavinimo grupése, kurios

yra tarpusavy nepriklausomos, taikytas chi-kvadrato testas.
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[Sgyvenamumo analizés steb¢jimo laikotarpio pabaiga pasirinkta 2009 m. gruodzio
15 d. arba paciento mirties data, priklausomai nuo to, kuris jvyko pirmiau. ISgyvenamumas
jvertintas taikant Kaplano ir Mejerio (Kaplan-Meier) metoda, grupéms palyginti naudotas log-rank

testas. Statistinés duomeny analizés atliktos naudojant statistinés analizés programa R comander

bei MS Excel 2007 programa.



22

7. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

7.1. Sergamumo skrandZio véZiu Lietuvoje 2001-2009 metais analizé.

I§ viso 2001-2009 mety laikotarpiu Lietuvoje uzregistruoti 5510 nauji skrandzio
veézio atvejai tarp 30—74 m. amziaus asmeny. Atliekant iSsamesne atvejy analize svarbu atsizvelgti
1 tiriamyjy charakteristikas bei turimg iSsilavinimg tyrimo pradzioje. 1 lenteléje pavaizduoti
duomenys apie j tyrimg jtrauktus asmenis, gauti 2001 m. vykdyto suraSymo metu. DidZigja dalj
tiriamyjy sudaré moterys, jy dalis tarp visy tiriamyjy buvo vir§ 78 proc. (1 lent.). Tuo tarpu
mirusiyjy tyrimo eigoje motery dalis buvo Zymiai maZesné negu vyry — mirusiy motery buvo 12,37

proc. (1 lent.).

Maza mirusiy motery procentiné dalis gali biti susijusi su daugeliu tiek genetikos,
tiek aplinkos veiksniy. Tobuléjant moksliniams tyrimams, apie daznesnj motery ilgaamziskuma
zinoma Vis daugiau, jis siejamas su retesniais uzdegiminiais procesais, svarbis taip pat
hormoniniai ly¢iy skirtumai [66]. Vyriskas lytinis hormonas — testosteronas laikomas medziaga,
skatinancia létinj stresg, kuris turi jtakos skrandzio kancerogenezei, 0 tai savo ruoztu pagreitina
senéjimg ir padidina ankstyvos mirties rizikg [65]. Mazam motery mirtingumui turi jtakos taip pat
aplinkos veiksniai. Daugelyje pasaulio Saliy rikan¢iy motery dalis yra zymiai mazesné negu vyry,
ta pati tendencija pastebima kalbant ir apie kitus Zalingus jprocius bei rizikingg elgesj [66]. Be to,
moterys savo sveikatai skiria daugiau démesio nei vyrai, nuosekliau laikosi gydytojy
rekomendacijy, dazniau pradeda terapija ankstyvoje stadijoje, kas neretai reiSkia didesnj jos
veiksmingumg [67]. 1 lenteléje taip pat pateikti duomenys apie tiriamyjy amziaus vidurkj bei

i8silavinima.

Atkreiptinas démesys | tai, kad daugiau negu puse¢ visy tyrimo eigoje mirusiy asmeny
sudaré aukstg iSsilavinimg turintys asmenys (1 lent.). Toks reiskinys gali bati susijes Su gana
dideliu auksto i$silavinimo asmeny skai¢iumi arba Kitais veiksniais, pavyzdziui, tuo, jog issilaving
asmenys yra linke¢ labiau jsitraukti j darba ir susidirti su létiniu nuovargiu, stresu, kas gali
pabloginti sveikatos bukle [68]. D¢l to yra butina tolesné analizé, kurioje yra tikslinga vertinti

sergamumo skrandzio véziu bei mirtingumo nuo jo rodiklius bei standartizuotus rodiklius.

1 lent. Jtraukty i tyrimg asmeny sociodemografinés charakteristikos tyrimo eigoje.

Bendra Gyvenantys asmenys | Mire asmenys
Veiksniai charakteristika | tyrimo pabaigoje tyrimo eigoje

(n=1313109) (n=1615847) (n=237262)
Moterys, n (%) 1027369 (78,23) | 938018 (58,05) 89351 (12,37)
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AmZius suraS§ymo metu, | 49,43 (%) 12,5 |55,99 (%) 11,9 59,14 (£) 11,18
vidurkis (SN)

Su aukStuoju | 499895 (26,98) | 366922 (22,71) 132973 (56,04)
iSsilavinimu, n (%)

Tiriamyjy sugrupavimas pagal turimg i$silavinimg pavaizduotas 1 paveiksle. Didziausig dalj
tiriamyjy sudaré vidurinj i$silavinimg turintys asmenys, jy skai¢ius 2001 m. buvo 1035652 ir
sudaré daugiau negu puse visy ] tyrimg jtraukty asmeny. Beveik trec¢dalj tiriamyjy sudaré aukstesnj
negu vidurinj i§silavinimg jgyj¢ asmenys. Maziausia dalis — Zemesnio negu vidurinio i$silavinimo
asmeny, jy skai¢ius sura§ymo metais buvo 317562 (1 pav.). Nepaisant to, kad vidurin;j i§silavinima
turin¢iy tiriamyjy dalis buvo daugiau nei 2 kartus didesné uz turin¢iyjy aukStesnj negu vidurinj
iSsilavinimg, didzioji dalis naujy skrandzio vézio atvejy (52 proc.) registruota biitent pastaroje
grupéje (2 pav.). IS visy naujai uzfiksuoty skrandzio vézio atvejy 733 atvejy registruoti tarp Zema
i§silavinimg turin¢iy asmeny, 2460 — tarp turinCiyjy vidurinj i$silavinima, 3435 — tarp auksta

i8silavinima jgijusiy Zmoniy.

56%

® Zemesnis negu vidurinis m Vidurinis m AukStesnis negu vidurinis

1 pav. Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal i§silavinimg 2001 m. suraSymo duomenimis.



52%

= Zemesnis negu vidurinis

11%

m Vidurinis

37%

= Aukstesnis negu vidurinis
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2 pav. SkrandZio vézio atvejy skai€iaus pasiskirstymas pagal tiriamyjy iSsilavinimg.

Tiriamy vyry ir motery procentinis pasiskirstymas pagal iSsilavinimg pavaizduotas 2

lenteléje. Zemesnj negu vidurinj i§silavinima turindiy vyry ir motery dalis buvo panasi, atitinkamai

15,9 ir 18,12 proc. (2 lent.). Daugiausia, daugiau negu pusé, tiriamy motery turéjo vidurinj

i8silavinimg (55,52 proc.), tas pats pasakytina apie vyrus (56,34 proc.). Aukstajj iSsilavinimag

igijusiy vyry dalis buvo Siek tiek didesné negu motery. Aukstesn] negu

1gijusiy vyry dalis sieké beveik trec¢dalj visy tiriamy vyry (2 lent.).

2 lent. Tiriamyjy iSsilavinimo charakteristikos pagal lytj.

vidurinj i$silavinima

Moterys Vyrai
ISsilavinimas

(n=1027369) (n=825740)
ISsilavinimo grupé | Skaicius % Skaicius %
Zemas 186201 18,12 131361 15,9
Vidurinis 570405 55,52 465247 56,34
Aukstas 270763 26,3 229132 27,75

7.2. Sergamumas skrandZio véZiu Lietuvoje 2001 — 2009 metais pagal issilavinima.

7.2.1. Nauji skrandZio véZio atvejai ir sergamumas juo.

IS visy 5510 naujai registruoty skrandzio piktybiniy naviky 30-74 m. amZiaus

asmeny grupéje, tarp zemo issilavinimo atstovy nustatyta 650. Tarp vidurinj ir aukStesnj nei

vidurinj iSsilavinimg turin¢iy Sio amZiaus zmoniy naujy atvejy registruota zenkliai daugiau —

atitinkamai 2251 ir 2609 nauji atvejai 2001-2009 m. (3 lent.). Auksto iSsilavinimo tiriamyjy

grupéje naujy skrandzio vézio atvejy vidurkis buvo 290, vidurinio i$silavinimo grupéje — 250, 0
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tarp Zemo iSsilavinimo atstovy — 72 atvejai. Naujy atvejy skaiciai skirtingose i$silavinimo grupése

kiekvienais metais yra pavaizduoti 3 lentel¢je.

Sergamumo rodikliai priklauso netik nuo absoliu¢iy susirgimy skaiciy, taciau taip
pat nuo tiriamos populiacijos dydzio. Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal
iSsilavinimg yra nevienodas (1 pav.), tad sergamumo rodikliai irgi skiriasi. 2001-2009 m.
laikotarpiu Zemo i$silavinimo asmeny sergamumo skrandzio véziu rodiklio vidurkis buvo 32,71
atv., tenkanc¢iy 100 000 gyventojy (3 lent.). Mazesnis uz vidurkj sergamumas $ioje iSsilavinimo
grupéje stebimas 2001, 2005, 2006 ir 2009 m. Verta pastebéti, kad 2005 m. sergamumo skrandZzio
veéziu rodiklis buvo maZziausias per visg tiriamajj laikotarpj ir seké iSkart po didziausio sergamumo

mety — 2004 m., kai sergamumas vir§ijo 38,3 atvejus 100 000 gyventojy (3 lent.).

Vidurinio i$silavinimo asmeny grupéje vidutinis sergamumas tiriamuoju laikotarpiu
buvo 26,78 atv. 100 000 gyventojy. Didziausias sergamumo rodiklis $ioje amziaus grupéje buvo
2003 m., o mazesnis uz vidutinj buvo 2007-2009 m. (3 lent.). Tai gali buti susije su tuo, jog nuo
2006 m. nebuvo fiksuojama nei vieno atvejo tarp jauny (30-34 m.) asmeny, kurie sudaré didZigja

dalj Sio i$silavinimo asmeny.

Didziausius sergamumo rodiklius tarp lyginamy iSsilavinimo grupiy turi aukstg
i$silavinima jgije asmenys, sergamumo vidurkis Sioje grup¢je siekia 41,11 atv. 100 000 gyventojy
(3 lent.). Verta atkreipti démesj j tai, kad didesni uz vidurkj sergamumo rodikliai Sioje grupéje
buvo tik 2002-2004 m. DidZiausi sergamumo skrandzio véziu rodikliai vidurinio ir uz jj auk$tesnio
iSsilavinimo grupése buvo 2003 m., o maziausi — tyrimo pabaigoje (2009 m., atitinkamai — 13,52
ir 29,11 atv. 100 000 gyventojy) (3 lent.). Tai gali biiti sicjama su nuolat tobuléjan¢iomis
medicinos technologijomis, H. pylori infekcijos, kaip pagrindinio skrandzio vézio rizikos veiksnio

prevencija, bei auganciu visuomenés susidoméjimu sveika mityba.

3 lent. Absoliutiis naujy skrandzio vézio atvejy skaiciai ir sergamumas Lietuvoje 2001-2009 m.

pagal i$silavinima.

Metai | Zemas iSsilavinimas Vidurinis iSsilavinimas AukStas iSsilavinimas

Naujy Sergamumas | Naujy Sergamumas | Naujy Sergamumas

atvejy sk. | 100 000 gyv. | atvejy sk. | 100 000 gyv. | atvejy sk. 100 000 gyv.

2001 |47 23,34 191 32,48 298 37,47

2002 |76 33,68 246 35,64 386 47,42
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2003 | 76 37,59 294 39,41 370 52,34
2004 | 73 38,36 240 31,64 359 50,52
2005 |61 37,74 247 30,34 293 40,60
2006 | 70 30,69 253 29,86 265 37,64
2007 | 87 34,25 276 14,40 239 36,76
2008 | 86 36,84 263 13,76 220 38,14
2009 |74 31,89 241 13,52 179 29,11

7.2.2. Standartizuoti sergamumo skrandzio véziu rodikliai.

Gyventojy skaiCiui bei amziaus struktiiroms Salyje nuolat kintant tikslinga vertinti
standartizuotus sergamumo rodiklius. Nors $ie rodikliai neparodo faktinio sergamumo, tadiau jy
déka galima jvertinti, koks biity sergamumas tiriamose skirtingo iSsilavinimo populiacijose, jeigu
tiriamyjy sergamumo struktiira tiriamuoju laikotarpiu biity tokia pati kaip standartinés (pasaulio)

populiacijos, bei leidzia palyginti Siuos rodiklius tarpusavy.

Bendras standartizuotas tiriamyjy sergamumas skrandzio véziu 2001-2009 m. buvo
vidutiniSkai 13,76 atv. 100 000 gyventojy. MaZiausias sergamumas buvo 2006 m. ir sieké 34,02
atv. 100 000 gyventojy. Tuo tarpu didziausias buvo tiriamojo laikotarpio pradzioje, 2001 m. —
58,82 atv. 100 000 gyventojy. Verta atkreiptj démesj j standartizuoto sergamumo rodiklio

pasiskirstyma tarp skirtingo iSsilavinimo asmeny, kuris pavaizduotas 3 paveiksle.

Maziausias standartizuoto sergamumo skrandzio véziu rodiklis zemo iSsilavinimo
grupéje buvo 2004 m., sudaré 9,58 atvejy 100 000 gyventojy. Didziausias sergamumo rodiklis
Sioje iSsilavinimo grupéje buvo pasiektas 2008 m. — 16,30 atv. 100 000 gyventojy (3 pav.). Tuo
tarpu auksto iSsilavinimo grupéje maziausias standartizuotas sergamumo rodiklis buvo tyrimo
pabaigoje (11,97 atv. 100 tikst. gyv.), 0 vidurinio i$silavinimo grupéje — 2005 m. (8,14 atv. 100
takst. gyv.) (3 pav.). Didziausi standartizuoto sergamumo rodikliai minétose grupése buvo 2007
ir 2001 m., vidurinio i$silavinimo asmeny grupéje didziausias rodiklis buvo pasiektas 2007 m. —
16,57, o tarp aukstesnio negu vidurinio i$silavinimo tiriamyjy — 2001 m. — 30,68 atv. 100 000
gyventojy (3 pav.). Standartizuoto sergamumo rodiklio sumazéjimas tyrimo pabaigoje gali biiti
susijes su dazneshiais auk$to iSsilavinimo asmeny vizitais gydymo jstaigose, savo sveikatos

steb¢jimu, profilaktiniais patikrinimais.

Sergamumo skrandzio véziu rodiklis zemo iSsilavinimo asmeny grupéje, lyginant
2001 metus ir 2009 metus, sumazeéjo beveik du kartus, 2001 metais sergamumo rodiklis buvo
16,30 atv. 100 000 gyventojy, o 2009 rodiklis buvo jau 9,62 atv. 100 000 gyventojy.
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Standartizuotas sergamumo rodiklis Sioje iSsilavinimo grupg¢je kito vidutiniskai po -6,38 proc.

kasmet.

Pastebéta, jog vidurinio i$silavinimo asmeny grupéje standartizuotas sergamumo
skrandzio véziu rodiklis 2001 m. buvo 11,85 atv. 100 000 gyventojy. Véliau, 2004 m., didéjant
naujy atvejy skaiciui buvo pasiektas 9,14 atv. 100 tikst. gyv. rodiklis. Paskui rodiklis nezymiai
kito, kol 2007 m. buvo pasiektas didziausias standartizuotas sergamumo rodiklis per visg stebéjimo
laikotarpj Sioje iSsilavinimo grupéje — 16,57 atv. 100 000 gyventojy. Nuo 2007 m. rodiklis nuolat
maz¢jo, kol 2009 m. sieké 13,42 atv. 100 000 gyventojy, tai yra, buvo didesnis negu tyrimo
pradzioje. Sergamumo rodiklio 2001-2009 m. vidutinis metinis procentinis pokytis $ioje

i§silavinimo grupéje buvo 1,56 proc.

Standartizuotas sergamumo rodiklis auksto iSsilavinimo grupéje nuolat mazéjo nuo
pat tyrimo pradzios (2001 m.). Ypa¢ zenklus pokytis pastebimas nuo 2001 iki 2002 m., kai rodiklis
sumazéjo 1,4 karto. Tiriamojo laikotarpio pabaigoje — 2009 m. — standartizuotas sergamumo
rodiklis tarp auksto i$silavinimo asmeny buvo 11,97 atv. 100 000 gyventojy (3 pav.). Per tiriamajj
laikotarpj rodiklio vidutinis metinis procentinis pokytis buvo -11,09 proc. Toks pokytis gali buti
susijes su auksto iSsilavinimo asmeny geresniu sveikatos rastingumu, maz¢janciu sergamumu H.

pylori sukelta infekcija ir mazéjanc¢iu Zalingy jpro¢iy paplitimu.
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3 pav. Standartizuoto sergamumo skrandzio véZiu pokyc¢iai 2001-2009 m. pagal i$silavinima.

7.2.3. Sergamumo skrandZio véZiu poky¢iai 2001-2009 m. laikotarpiu.
Beégant laikui daugelio ligy sergamumo bei mirtingumo rodikliai yra linke keistis.

Nekeista, juk medicinos mokslo paZanga eina koja kojon su naujausiomis technologijomis,



28

atrandama vis naujy gydymo ir diagnostikos budy. Kitg vertus — atsiranda nauji, anksciau
nenustatyti rizikos veiksniai, d¢l kuriy minéti rodikliai gali Zenkliai padidéti. Siekiant jvertinti
sergamumo skrandzio véziu tendencijas 2001-2009 m. laikotarpiu buvo atlikta regresiné Joinpoint

analizé. 4 paveiksle pateikti analizeés rezultatai.

Auksto ir zemo i$silavinimo grupése sergamumas skrandzio véziu Lietuvoje mazejo
per visg tirlamajj laikotarpj. Pastebima, jog tyrimo pradzios laikotarpiu visose grupése sergamumo
rodikliai mazéjo. 2001-2004 m. Zzemo issilavinimo asmeny grupéje rodiklio vidutinis metinis
procentinis pokytis buvo -2,06 proc. (statistiskai reik§mingas pokytis). Tarp aukstg iSsilavinimg
igijusiy asmeny standartizuoto sergamumo rodikliy luzio taskas jvyko 2003 m., nuo 2001 m.
rodiklis Sioje grupéje statistiSkai reik§mingai mazéjo vidutinisSkai po -5,19 proc. kasmet (4 pav.).
Vidurinio i$silavinimo grupéje standartizuotas sergamumas iki 2005 m. mazéjo vidutiniskai po -
0,54 proc. kasmet, o nuo 2005 m. didéjo — kasmet vidutiniskai po 1,95 proc. (4 pav.). Vidurinio
i§silavinimo asmeny grupés standartizuoto sergamumo pokyciai tiriamuoju laikotarpiu buvo
statistiSkai nereik§mingi. Po 2003 m. standartizuoti sergamumo rodikliai tarp auksto i$silavinimo
zmoniy pradéjo mazéti vidutiniskai po -1,11 proc. per metus (4 pav.). Tarp zemo issilavinimo
asmeny standartizuotas sergamumo rodiklis nereik§mingai mazéjo nuo 2004 m., vidutiniskai po -
0,09 proc. per metus (4 pav.). Auksto iSsilavinimo asmeny grupés rodikliy mazéjimo tendencija
visu tiriamuoju laikotarpiu buvo statistiskai reik§minga. Zymiy poky¢iy trikuma standartizuoto
sergamumo rodiklio mazéjime vidurinio bei uz jj Zemesnio i$silavinimo grupése galéjo lemti
prastas Siy grupiy sveikatos rastingumas, neprienama sveikatos priezitira regionuose, kuriuose Sie

asmenys gyvena.



® 3 -1 Joinpoint
2001-2003 Slope =-5.19*
= 2003-2009 Slope =-1.11*
2 - 1 Joinpoint
— 2001-2005 Slope =-0.54
— 2005-2009 Slope = 1.95
1 -1 Joinpoint
2001-2004 Slope = -2.06"
2004-2009 Slope =-0.09

29

Standartizuotas sergamumo rodiklis

8 A 4
3
&7 ~% ~2 ~Z, ) 2 <2, ) 2
% % % % % % %> % %
Metai

4 pav. Tiriamyjy sergamumo skrandzio véziu dinamika visose iSsilavinimo grupése 2001-2009 m.
Pastaba: geltona spalva Zymi zemo iSsilavinimo asmeny sergamumo rodiklius, Zydra — vidurinio

i8silavinimo, mélyna — auksto i§silavinimo.

ISsamiau iStirtos kiekvienos iSsilavinimo grupés atstovy sergamumo skrandzio véziu
tendencijos 2001-2009 metais. Zemo i$silavinimo asmeny grupés rodikliy poky¢iai tiriamuoju
periodu pavaizduoti 5 paveiksle. Stebéjimo laikotarpiu nustatyti du lazio taskai — 2004 ir 2007 m.,
dalinantys sergamumo kreive j tris statistiSkai nereik§mingus segmentus. Nuo tiriamojo laikotarpio
pradzios iki 2004 m. standartizuotas sergamumo rodiklis mazéjo vidutiniS$kai po -2,05 proc.
kasmet, p = 0,18 (5 pav.). Verta atkreipti démesj, jog 2004 m. faktinis sergamumo rodiklis §ioje
asmeny grupéje buvo didZiausias per visg laikotarpj (3 lent.). Tuo tarpu standartizuotas sergamumo
rodiklis $iais metais yra Zenkliai maZesnis negu tyrimo pradZioje ir vienas maZziausiy per visa
tiriamajj laikotarpj, kas gali biti susije su tuo, jog Lietuvos Zemo iSsilavinimo asmeny populiacijos
sergamumas buvo salyginai didesnis negu hipotetinés pasaulio populiacijos (3 pav., 5 pav.). Nuo
2004 iki 2007 m. pastebima rodiklio mazéjimo tendencija (vidutiniskai po -0,10 proc. kasmet) ir
nuo 2007 m. vél prasideda nezymus rodiklio mazéjimas, vidutiniskai po -0,08 proc. kasmet, p =
0,96 (5 pav.).
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5 pav. Zemo issilavinimo tiriamyjy sergamumo skrandZio véziu dinamika 2001-2009 m.
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Vidurinio iSsilavinimo asmeny grupés standartizuoto sergamumo skrandzio véziu

tendencijos akivaizdziai skiriasi nuo Zemesnio i$silavinimo. Sergamumo kreivé dviejy lazio tasky

padalinta j tris statistiSkai nereik§mingus segmentus — maz¢jimo iki 2004 m., didéjimo iki 2007 m.

ir mazéjimo iki 2009 m. Iki 2004 m. rodiklis kasmet mazéjo po vidutiniskai -1,45 proc., p = 0,35
(6 pav.). Nuo 2004 iki 2007 m. rodiklis didéjo vidutiniSkai po 2,50 proc. kasmet, p = 0,39 (6 pav.),

kas greiCiausiai susije su geréjanéia Sios ligos diagnostika ir daznesniu naujy atvejy registravimu.

ISvady apie ligos nustatymo pazangg ankstyvose stadijose bei gydymo galimybes vien pagal

sergamumo poky¢ius daryti negalima, jos bus daromos iSanalizavus taip pat mirtingumo rodiklio

tendencijas. Nuo 2007 m. standartizuotas sergamumo rodiklis Sioje asmeny grupg¢je, taip pat kaip

zemesnio issilavinimo atstovy rodiklis, mazéjo. Mazéjimas buvo statistiskai nereik§mingas — p =

0,96, po -0,11 proc. Kiekvienais metais (6 pav.).
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6 pav. Vidurinio issilavinimo tiriamyjy sergamumo skrandzio véziu dinamika 2001-2009 m.

Aukstg i8silavinimg jgijusiy asmeny standartizuoto sergamumo skrandZio véziu
rodikliy tendencijos pavaizduotos 7 paveiksle. Kaip ir kitose iSsilavinimo grupése, §ios grupé€s
sergamumo kreivéje matomas rodiklio mazéjimas iki 2003 m. (7 pav.). Nuo 2003 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis mazéjo ne taip sparciai, kadangi butent tais metais buvo
stebimas didelis faktinis sergamumas (52,34 atv. 100 takst. gyv.) Sia liga, bei vienas didziausiy
absoliu¢iy naujy atvejy skaiCiy tarp $io iSsilavinimo atstovy (3 lent.). Nuo 2001 iki 2003 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis aukSto iSsilavinimo asmeny grupéje kasmet statistiSkai
reik§mingai mazéjo vidutiniskai po -5,32 proc., p = 0,01 (7 pav.). 2003-2006 m. laikotarpiu buvo
stebimas standartizuoto sergamumo rodiklio mazéjimas vidutiniSkai po -0,94 proc. kasmet (7
pav.). Kitas laikotarpis — 2006-2009 m., pana$iai kaip vidurinio bei Zemo iSsilavinimo asmeny
grupése, pasizymeéjo statistiskai reik§mingu rodiklio mazéjimu (7 pav.). Siuo laikotarpiu auksto
i§silavinimo asmeny grupés standartizuotas sergamumo skrandzio véziu rodiklis maZzéjo
vidutiniskai po -1,30 proc. kasmet, p=0,02 (7 pav.). Tokios tendencijos kelia jspidj, jog rodiklis
tik mazéja, taciau verta nepamirSti mokslininky numatomo rodiklio did¢jimo Lietuvoje iki 2030
m. bei amziaus struktiiry poky¢iy [63]. Tiriamuoju laikotarpiu Lietuvoje buvo stebimas zenkliai
mazesnis emigracijos i§ Lietuvos srautas, ne tokie spartiis visuomenés senéjimo procesai [60]. Dél
Siy priezasCiy, nepaisant mazéjancios standartizuoto sergamumo skrandZio veéziu rodiklio
tendencijos, reikalinga nuolatiné Sio piktybinio naviko rodikliy stebésena, kontrol¢ ir efektyviy

prevenciniy priemoniy numatymas.
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7 pav. Auksto iSsilavinimo tiriamyjy sergamumo skrandzio véziu dinamika 2001-2009 m.

7.3.4. Sergamumo skrandzio véziu rizika.

4 lenteléje pateikti reliatyvios susirgimo skrandzio véziu rizikos tarp skirtingo
iSsilavinimo asmeny vertinimai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai lenteléje parySkinti. Verta
atkreipti démesj ] tai, jog tiek vyry, tiek motery, tieck bendra visos populiacijos rizika susirgti
skrandzio piktybiniais navikais yra statistiSkai reikSmingai didesné tarp auksSto, negu zemo

iSsilavinimo asmeny (p reikSmé < 0,001) (4 lent.).

Zemesnio nei vidurinio i§silavinimo vyry rizika susirgti §ia onkologine liga yra 65
proc. mazesné negu aukstajj iSsilavinimg jgijusiy vyry (4 lent.). Motery grupéje Sis rodiklis yra
panasus — zemesnio nei vidurinio iSsilavinimo motery reliatyvios rizikos rodiklis yra 0,34, kai
aukstesnj nei vidurinj i$silavinimg jgijusiy motery rizika prilyginama vienetui (4 lent.). Vidurinio
i8silavinimo asmeny rizika susirgti skrandzio véZiu taip pat yra statistiSkai reikSmingai mazesné
nei aukstesnj iSsilavinima turiniy tiriamyjy. Vidurinj iSsilavinimg jgijusiy asmeny susirgimo
skrandZio véZiu rizika yra didesné negu Zemesnj i$silavinimg turin¢iy asmeny (bendroje ir motery

populiacijoje) arba maziausia i§ visy tiriamy i$silavinimo grupiy (tarp vyry) (4 lent.).

4 lent. Sergamumo skrandZio véZziu rizika pagal iSsilavinima Lietuvoje 2001-2009 m.

Rodiklis I$silavinimas




Zemesnis
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negu | Vidurinis Aukstesnis negu
vidurinis vidurinis

Reliatyvios rizikos | 0,34 0,35 1,00

rodiklis (bendras)

Reliatyvios rizikos | 0,35 0,34 1,00

rodiklis (vyry)

Reliatyvios rizikos | 0,34 0,36 1,00

rodiklis (motery)

7.3. Sergamumas skrandZio véZiu skirtingose iSsilavinimo grupése pagal amziy ir lytj.
Visose i$silavinimo grupése didesnis standartizuoto sergamumo skrandzio véziu

rodiklis biidingas asmenims, priklausantiems vyriausioms amziaus grupéms (3 lent.). Tiek vyry,

tick motery kohortoje didziausi rodikliai pastebimi auks$to iSsilavinimo grupése, o zemo

i8silavinimo asmeny grupés rodikliai esti maziausi (3 lent.).

Zemo issilavinimo jauniausios grupés (3044 m.) vyry ir motery rodikliai labai
panasus. Tai gali biiti siejama su labai mazu atvejy skai¢iumi Siose amziaus grupése. Tuo tarpu
vyresnio amziaus zemo iSsilavinimo grupése vyry standartizuoti sergamumo rodikliai zenkliai
didesni negu motery — 45-59 m. grupéje vyry rodikliai 2, o 60—74 m. grupéje net 2,3 karto didesni

negu tos pacios amziaus grupés motery (3 lent.).

Asmeny, turin€iy vidurinj iSsilavinimg, standartizuoti sergamumo rodikliai
kiekvienoje amziaus grupé€je yra didesni negu asmeny, turinCiy zemg iSsilavinimg. Pastebéta, jog
vidurinio i$silavinimo 30-44 m. vyry standartizuotas sergamumo rodiklis yra 1,7 karto didesnis
negu tos pacios amziaus grupés Zemo i$silavinimo vyry. Dviejy vyresniy amZiaus grupiy rodikliai,
palyginus su Zemo iSsilavinimo asmeny rodikliais, irgi yra Zenkliis. Tuo tarpu motery grupéje
sergamumo skirtumai tarp vidurinio ir zemo iSsilavinimo atstoviy néra tokie dideli (3 lent.).
Pazymétina, jog vidurinio iSsilavinimo vyry sergamumo rodikliai yra didesni negu to pacio

iSsilavinimo motery rodikliai 1,5 (30—44 m.), 2,5 (45-59 m.) ir 2,3 (60—74 m.) karto.

Auksto iSsilavinimo asmeny grupéje nustatyti dideli jauniausios amZiaus grupés
asmeny (ypac vyry) standartizuoti sergamumo skrandzio véziu rodikliai (3 lent.). 30—44 m. auksto
i8silavinimo vyry rodiklis (3,81 atv. 100 000 gyventojy) virsija vidurinio iSsilavinimo to pacio

amziaus vyry rodiklj 2, o zemo i$silavinimo vyry — net 3,4 karto.

Tokie rodikliai gali buti siejami su tuo, jog aukstg iSsilavinimg jgij¢ asmenys yra

linke dazniau atlikti gastroskopija, profilaktiskai tirti savo sveikata. Tuo tarpu Zemo iSsilavinimo
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asmeny onkologiniy susirgimy diagnostikos galimybés yra gana ribotos, dél to realus jy
sergamumas gali buti didesnis negu faktiskai registruojamas. Kaip ir kitose iSsilavinimo grupése,
tarp auksSto iSsilavinimo asmeny standartizuoti sergamumo rodikliai didéja didéjant amziui.
Vyriausios grupés vyry rodiklis yra 3,4 karto didesnis negu jauniausios, tarp motery §is santykis
yra 2,6 karto (3 lent). Verta pastebéti, kad vidurinio i$silavinimo vyry grupé€je standartizuotas
sergamumo rodiklis 60—74 m. amziaus grupéje yra 5,5 karto didesnis negu jauniausioje, 0 Zemo
iSsilavinimo grupéje — net 7,4 karto. Tarp motery rodikliy skirtingose amziaus kategorijose toks
didelis skirtumas néra pastebimas. Auk$to iSsilavinimo moterys pasizymi daugiau nei dukart

mazesniu standartizuotu skrandZio vézio sergamumu nei tokj iSsilavinimg jgije¢ vyrai (3 lent).

7 lent. Standartizuotas pagal pasaulio standartg sergamumas skrandZio véziu pagal iSsilavinimg

vyry ir motery grupeése.
Issilavinimas | Vyrai Moterys
3044 m. |45-59m. |60-74m. |30-44m. |45-59m. |60-74m.
Zemas 1,12 5,98 8,30 1,06 2,79 3,64
Vidurinis 1,86 7,02 10,23 1,22 2,82 4,36
Aukstas 3,81 9,77 12,83 1,92 4,38 5,06

7.4. Mirtingumas nuo skrandzio véZio pagal iSsilavinima.
7.4.1. Mirtys nuo skrandzio véZio ir mirtingumo rodikliai.

5 lentel¢je pateikti duomenys apie absoliucius, faktinius mir¢iy nuo skrandzio vézio
atvejus tarp skirtingo iSsilavinimo asmeny bei mirtingumo rodikliai. Visose iSsilavinimo grupése
abu rodikliai nuolat kito. Tarp Zemesnio negu vidurinio iSsilavinimo atstovy mir¢iy skaicius ir
mirtingumo rodiklis buvo maziausi tyrimo pradzioje — 2001 m. (5 lent.). Véliau, iki 2004 m. nuolat
did¢jo, 2004 m. mirtingumo rodiklis Sioje iSsilavinimo grupéje buvo 28,08 mir¢iy atv. 100 000
gyventojy (5 lent.). Nuo 2004 m. rodiklis buvo nepastovus, o didziausig reikSme pasieké 2008 m.
(34,87 mir¢iy atv. 100 000 gyventojy) (5 lent.).

Vidurinio iSsilavinimo grupéje mirtingumo rodikliai iki 2005 m. (imtinai) buvo
didesni negu Zemesnio iSsilavinimo atstovy. Véliau mirtingumo rodikliai vidurinio i$silavinimo
grupéje sumazejo ir nuo 2007 m. nevirsijo 12,0 miréiy atv. 100 000 gyventojy. Daugiausia mir¢iy
nuo skrandzio vézio buvo registruota 2008 m., bet didéjant populiacijai, mirtingumo rodiklis Siais
metais buvo nedidelis (11,82 mirciy atv. 100 000 gyv.) (5 lent.). DidZiausias mirtingumo rodiklis
Sioje i$silavinimo grupéje buvo pasiektas 2004 m., o maziausas — 2009 m. (10,71 mirciy atv.

100 000 gyventojy) (5 lent.).
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Auksto iSsilavinimo asmeny grupéje mir¢iy nuo skrandzio vézio skaiius ir
mirtingumo nuo jo rodiklis beveik kiekvienais metais buvo didesni negu vidurinio ir Zemo
iSsilavinimo grupése. ISimtis — 2008 m., kai zemo iSsilavinimo zmoniy grupés mirtingumo rodiklis
buvo didesnis uz kity grupiy atstovy mirtingumo rodiklius (5 lent.). Verta paminéti, kad 2008 ir
2009 m. absoliutiis mir¢iy skaifiai auksto iSsilavinimo grupéje buvo mazesni negu vidurinio
iSsilavinimo asmeny (5 lent.). Taciau dé¢l didesnio skaiiaus zmoniy, jgijusiy tik vidurinj
iSsilavinimg, populiacijoje, vidurinio iSsilavinimo asmeny mirtingumo rodiklis buvo mazesnis
negu auksto i§silavinimo asmeny. Mirtingumo nuo skrandzio vézio rodiklis auksto iSsilavinimo
grupéje buvo maziausias 2001 m. (26,92 mirciy atv. 100 000 gyventojy), vélesniais metais nuolat
kito. DidZiausia registruota rodiklio reik§mé tiriamuoju laikotarpiu buvo 2003 m. — 39,21 mirciy

atv. 100 000 gyventojy (5 lent.).

5 lent. Absoliutas miré¢iy nuo skrandzio vézio atvejai ir mirtingumo nuo jo rodikliai Lietuvoje

2001-2009 m. pagal iSsilavinimg.

Metai | Zemas i$silavinimas Vidurinis iSsilavinimas AukStas iSsilavinimas
Mir¢iy sk. | Mirtingumas | Mir¢iy sk. | Mirtingumas | Mirciy sk. | Mirtingumas
2001 | 35 17,22 136 22,26 232 26,92
2002 |43 21,29 184 28,90 317 38,30
2003 |49 26,29 201 30,42 283 39,21
2004 | 52 28,08 220 32,50 274 38,50
2005 |46 25,86 190 26,82 270 38,87
2006 |63 29,32 182 22,84 257 38,19
2007 |57 26,63 213 11,09 228 35,04
2008 | 79 34,87 226 11,82 188 31,94
2009 |59 24,14 191 10,71 173 32,39

7.4.2. Standartizuoti mirtingumo nuo skrandzio vézio rodikliai.

Pastebima, jog nuo 2001 iki 2006 m. standartizuoto mirtingumo nuo skrandzio véZzio
rodiklio struktiira yra panasi — kiekvienais metais didziausias rodiklis yra auksto i$silavinimo
grupéje, rodikliai visose grupése bégant metams Kinta, auksto iSsilavinimo grupéje — Zenkliai
mazéja (8 pav.). Vertinant bendra Lietuvos gyventojy standartizuotg mirtingumo nuo skrandzio
vézio rodiklj 2001-2009 m., t.y., visy iSsilavinimo grupiy atstovy rodiklj, jis buvo vidutiniskai
16,64 mirciy atvejai 100 000 gyventojy (8 pav.). Maziausias mirtingumas buvo 2006 metais ir
sieké 39,15 mirciy 100 000 gyventojy, vélesniais metais rodiklis nuolat kito. Tuo tarpu didziausias

standartizuotas mirtingumo rodiklis buvo 2001 m. — 58,22 mirtys 100 000 gyventojy. Tai, jog
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didziausias mirtingumo rodiklis stebétas tyrimo pradzioje, byloja apie ger¢jancig Lietuvos
gyventojy situacija kovojant su tiriama onkologine liga, taip pat apie didesnj skaiCiy atvejy,

iSaiskinamy ankstyvoje ligos stadijoje.

Maziausias standartizuoto mirtingumo nuo skrandzio vézio rodiklis Zemo
iSsilavinimo grupéje buvo 2006 m., sudaré 8,40 mir¢iy atvejy 100 000 gyventojy (8 pav.). Rodiklis
kasmet nezymiai kito, didziausia jo reikSmé buvo 2003 m. — 15,01 atv. 100 ttkst. gyventojy (8
pav.). 2001 ir 2007 — 2009 m. zemo issilavinimo asmeny standartizuoti mirtingumo rodikliai yra

maziausi tarp visy tiriamy grupiy atstovy (8 pav.).

Mirtingumo nuo skrandzio vézio rodiklis zemo iSsilavinimo asmeny grupéje,
lyginant 2001 metus ir 2009 metus nezymiai sumazéjo. Lyginant 2001 ir 2003 m. rodiklius,
pastaraisiais metais rodiklis buvo net 1,5 karto didesnis negu tyrimo pradzioje. Toks pokytis gali
biti susijes su prastu S$ios iSsilavinimo grupés asmeny sveikatos raStingumu, geréjancia
onkologiniy ligy diagnostika bégant metams, daugiau nustatomy tiksliy miréiy priezas¢iy. Per

tiriamajj laikotarpj rodiklio VMPP buvo lygus 4,04 proc.

Tyrimo pradzioje vidurinio iSsilavinimo asmeny grupéje standartizuotas mirtingumo
nuo skrandzio vézio rodiklis buvo 11,85 atv. 100 000 gyventojy (8 pav.). Vélesniais metais rodiklis
nezymiai kito, buvo maZesnis negu tyrimo pradzioje, iki 2007 m., kai buvo pasiektas didZiausias
standartizuotas mirtingumo rodiklis per visg steb¢jimo laikotarpj Sioje iSsilavinimo grupéje — 16,57
mirc¢iy atv. 100 000 gyventojy (8 pav.). Nuo 2007 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis mazéjo
labai nezymiai, jo reikSmé 2009 m. sieké¢ 13,42 mir¢iy atv. 100 000 gyventojy, tai yra, buvo
didesné negu tyrimo pradzioje (8 pav.). Mirtingumo rodiklio 2001-2009 m. vidutinis metinis
procentinis pokytis Sioje iSsilavinimo grupéje buvo 3,62 proc. Per visg tiriamgjj laikotarpj
standartizuoti mirtingumo rodikliai vidurinio i$silavinimo grupéje buvo vidutiniskai 2,3 karto
mazesni negu auksto i$silavinimo asmeny grupés rodikliai. Nuo 2007 m. vidurinio i$silavinimo
asmeny mirtingumo rodikliai buvo didesni negu zemo issilavinimo asmeny grupés rodikliai ir

zenkliai padidéje lyginant su 2001-2006 m. laikotarpiu (8 pav.).

Standartizuoti mirtingumo rodikliai auksto i$silavinimo zmoniy grupéje nuo tyrimo
pradzios iki 2009 m. buvo didziausi i$ visy tiriamy grupiy. Maziausia rodiklio reik§mé tiriamuoju
laikotarpiu buvo 2008 m. — 20,99 mir¢iy atv. 100 000 gyventojy (8 pav.). DidZiausias rodiklis Sioje
asmeny grupéje buvo 2001 m. ir sieké 36,66 mir¢iy atv. 100 000 gyventojy, t.y., buvo 3 kartus
didesnis negu vidurinio issilavinimo grupés atstovy ir net 3,8 kartus vir$ijo Zemo issilavinimo
asmeny grupés rodiklj tyrimo pradzioje. Tiriamojo laikotarpio eigoje standartizuotas mirtingumo

rodiklis beveik nuolat mazéjo. Ypa¢ zenklus pokytis jvyko tarp 2001 ir 2002 m., kai rodiklis
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sumazéjo net 1,3 karto (8 pav.). Standartizuotas mirtingumo rodiklis §ioje iS$silavinimo grupéje
kito vidutiniSkai po -3,48 proc. kasmet. Nepaisant to, kad $io i$silavinimo grupés atstovy rodikliai
buvo didziausi, tik Sioje grupéje pastebimas rodiklio neigiamas vidutinis metinis procentinis

pokytis.
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8 pav. Standartizuoto mirtingumo nuo skrandzio vézio pokyc¢iai 2001-2009 m. pagal iSsilavinima.

7.4.3. Mirtingumo nuo skrandzio vézio poky¢iai 2001-2009 m. laikotarpiu.

Vertinant standartizuoto mirtingumo nuo skrandzio vézio poky€ius tiriamuoju
laikotarpiu, atlikta Joinpoint regresiné analizé, kurios rezultatai pavaizduoti 9 paveiksle.
Kiekvienoje i8silavinimo grupéje pasirinktas vienas luZio taskas, dalinantis kreives j dvi dalis —

maz¢jimo ir po jo sekancio didéjimo perioda (9 pav.).

Visose issilavinimo grupése liizio taskai buvo skirtingais stebéjimo metais. Auksto
iSsilavinimo asmeny grupéje lizio taskas buvo 2006 m. Iki 2006 m. Sios grupés standartizuotas
mirtingumo rodiklis mazéjo vidutiniskai po -2,42 proc. kasmet, o nuo 2006 m. didéjo vidutiniskai

po 1,16 proc. kasmet (9 pav.). Abiem periodais rodiklio kitimai buvo statistiSkai nereik§mingi.

Vidurinio i$silavinimo asmeny grupéje mirtingumo nuo skrandZio véZio rodiklio
lazio taskas jvyko 2005 m. Rodiklio mazéjimas iki 2005 m. buvo statistiskai nereik§mingas,

rodiklis vidutiniskai kasmet mazéjo po -0,46 proc. (9 pav.). Nuo 2005 m. iki tiriamojo laikotarpio
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pabaigos rodiklis pradéjo didéti kiekvienais metais po vidutiniSkai 2,18 proc. kasmet, nors $is

Kitimas atrodo zenklus, taciau jis laikomas statistiSkai nereik§mingu (9 pav.).

Zemesnio negu vidurinio idsilavinimo atstovy grupés kreivé yra panasi i prie§ tai
buvusiy i$silavinimo asmeny grupiy. Iki 2007 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis $ioje grupéje
statistiSkai nereik§mingai mazéjo vidutiniskai po -0,63 proc. kasmet (9 pav.). Nuo 2007 m.
zemesnio negu vidurinio iSsilavinimo atstovy standartizuoto mirtingumo kreivé kyla, vidutinis
metinis procentinis pokytis $iuo laikotarpiu yra 1,69 proc. (9 pav.). Kadangi toks reiskinys
pastebimas kiekvienoje iSsilavinimo grupe¢je, O taip pat atsizvelgiant | maz¢jancius sergamumo
rodiklius, tai gali biiti susij¢ su prastu ligos valdymu, maZzu ankstyvoje stadijoje nustatomy atvejy

skai¢iumi bei efektyviy gydymo priemoniy trikumu.
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9 pav. Tiriamyjy mirtingumo nuo skrandzio vézio dinamika visose iSsilavinimo grupése 2001—
2009 m. Pastaba: geltona spalva Zymi Zemo iSsilavinimo asmeny mirtingumo rodiklius, zydra —

vidurinio i8silavinimo, mélyna — auksto iSsilavinimo.

Detaliau analizuojant zemo iSsilavinimo asmeny grupés mirtingumo tendencijas
2001-2009 m. pastebéta, kad lizio taSkai buvo 2003 ir 2006 m. (10 pav.). Liizio taSkai padalino
mirtingumo kreive j didéjimo (2001-2003 m.), mazéjimo (2003—-2006 m.) ir didéjimo (20062009
m.) periodus (9 pav.). Pirmuoju laikotarpiu standartizuotas mirtingumo rodiklis did€jo sparciausiai
— vidutiniskai po 1,85 proc. kasmet (p = 0,64). Nuo 2003 iki 2006 m. rodiklis kiekvienais metais
zenkliai mazéjo vidutiniskai po -2,19 proc., 0 2006-2009 m. didéjo — po 1,54 proc. kasmet (10
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pav.). Sie kitimai irgi buvo statistikai nereik§mingi. Tokios mirtingumo tendencijos gali rodyti
didel; laiku nediagnozuoty skrandzio vézio atvejy skaiciy. Kadangi neretai Sioje iSsilavinimo
grupéje skrandzio piktybiniai navikai buvo nustatomi pazengusioje ligos stadijoje arba po paciento
mirties. Be to, laikui bégant geréjo onkologiniy ligy diagnostika, atsirado galimybé nustatyti

tikslesnes miréiy priezastis.
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10 pav. Zemo i$silavinimo tiriamyjy mirtingumo nuo skrandzio vézio dinamika 2001-2009 m.

Vertinant vidurinio iSsilavinimo asmeny grupés mirtingumo nuo skrandzio vézio
Kitimus laike atkreiptinas démesys j tai, kad kreivé akivaizdziai skiriasi nuo Zemo iSsilavinimo
asmeny grupés (10 pav., 11 pav.). Lazio taskas Sioje grupéje jvyko 2003 m., kai buvo stebima
viena maziausiy standartizuoto mirtingumo rodikliy reikSmiy Sioje grupéje. Nuo tiriamojo
laikotarpio pradzios iki 2003 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis vidurinio iSsilavinimo
asmeny grupéje zenkliai mazéjo, vidutiniskai po -1,49 proc. kasmet (11 pav.). Sis kitimas buvo
statistiSkai reik§mingas (p = 0,003). Paskui, 2003—-2006 m. rodiklis did¢jo, nors didéjimas atrodo
nezymus, vidutini§kai rodiklis didéjo po 0,77 proc. kasmet, tadiau jis buvo statistiskai reikSmingas
(p = 0,006) (11 pav.). Nuo 2006 m. taip pat pastebimas reik§mingas rodiklio didéjimas Sioje
grupéje, kasmet vidutini§kai po 2,28 proc. (p = 0,001) (11 pav.). ReikSmingas rodiklio didéjimas
rodo prasta sveikatos sistemos prieinamuma vidurinio bei uz jj Zemesnio i$silavinimo grupéms bei

leidzia daryti prielaidg apie naudojamus neveiksmingus gydymo budus.
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11 pav. Vidurinio i$silavinimo tiriamyjy mirtingumo nuo skrandzio vézio dinamika 2001-2009 m.

Aukstesnio negu vidurinio iSsilavinimo asmeny grupés mirtingumo nuo skrandZio
vézio kitimo tendencijos pavaizduotos 12 paveiksle. Nuo 2001 iki 2003 m. pastebimas Zenklus
standartizuoto mirtingumo rodiklio mazéjimas, vidutiniskai po -2,81 proc. kasmet, kuris buvo
statistiS8kai nereik§mingas (p = 0,72) (12 pav.). 2003-2006 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis
maz¢jo vidutiniS8kai po -2,21 proc. ir 2006-2009 m. pradéjo didéti vidutiniS§kai po 1,07 proc.
kasmet (12 pav.). Abiem S$iais periodais rodiklio Kitimai buvo statistiSkai nereikSmingi.
Mirtingumo rodikliy maz¢jimas auksto i§silavinimo asmeny grupéje yra labai nezymus dél to, kad
vis daugiau asmeny siekia aukstojo iSsilavinimo, tad dauguma skrandzio vézio atvejy nustatoma
Sio i8silavinimo grupés asmenims (2 pav.). Be to, nemaza dalis jy dél sédimo darbo ar gyvenimo
budo, kasdienybéje susiduria su svarbiais skrandzio vézio rizikos veiksniais — nutukimu,
netinkama mityba ir kt. Mirtingumo rodikliai tarp auks$to iSsilavinimo asmeny tiriamuoju
laikotarpiu buvo gana stabilts, pastebéti kitimai nezenklis, kas gali biiti susij¢ su mazai

besikei¢ianciu naujai diagnozuojamy atvejy skai¢iumi.
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12 pav. Auksto issilavinimo tiriamyjy mirtingumo nuo skrandzio vézio dinamika 2001-2009 m.

Svarbu paminéti, jog nepaisant mazesniy rodikliy kai kuriose grupése, rodikliy
dinamikos vertinimas uzima labai svarbig vietg iSvady formulavime. Rodikliy kitimai laike parodo
realias tendencijas bei grésmes, leidzia numatyti reikalingas priemones bei efektyviai jas paskirti
tikslinéms grupéms. Skrandzio véZzio atveju ypac¢ svarbu atkreipti démesj ] zemesnj negu vidurinj
iSsilavinimg jgijusiy asmeny situacijg, kadangi Sios asmeny grupés mirtingumo rodikliai yra
didé¢jantys. Svarbu uztikrinti, kad visy Salies pilieCiy gaunama asmens sveikatos prieziiira biity

vienodai prieinama kiekvienam, nepriklausomai nuo socioekonominio statuso.

7.4.4. Mirtingumo nuo skrandzio vézio rizika.

Atliekant standartizuoty mirtingumo rodikliy analize pastebéta, kad mirtingumo nuo
skrandzio vézio rizika tarp 30—74 m. amziaus Lietuvos gyventojy statistiSkai reikSmingai mazesné
tarp Zemo nei auksto iSsilavinimo asmeny (p reikSmé < 0,001). Rizika susirgti skrandZio véziu
turint Zemesnj nei vidurinj i8silavinimg buvo 73 proc. mazesné palyginus su mirtingumo rizika,
kai jgytas aukstesnis negu vidurinis i§silavinimas (6 lent.). Zemesnis issilavinimas tarp vyry buvo
susijes su 71 proc. mazesne skrandZio vézio rizika nei aukstojo i$silavinimo vyry grup¢je. Motery
rodikliai irgi panaSiis — Zemiausio iSsilavinimo grupéje motery skrandZio véZzio rizika 69 proc.
mazesné negu auksto i$silavinimo motery grup¢je (6 lent.). Vidurinio i$silavinimo tiek vyry, tiek
motery mirtingumo rizika yra nezymiai didesné negu Zemesnio iSsilavinimo asmeny ir statistiSkai
reik§mingai skiriasi nuo aukstesnio i$silavinimo tiriamyjy (motery — 66 proc., vyry — 70 proc.).

Pazymétina, jog visi gauti rodikliai buvo statistiskai reikSmingi (p reiksmé < 0,05).
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Tyrimo metu nustatyti mirtingumo nuo skrandzio piktybiniy naviky rizikos rodikliai
parodé, kad su aukstesniu iSsilavinimu susijusi didesné mirtingumo rizika. Tiek motery, tiek vyry
mirtingumo rizikai nuo skrandzio vézio pastebétas panasus rySys su iSsilavinimu kaip sergamumo
rizikai — maziausia mirtingumo rizika yra zemo, o didziausia rizika — auksto i$silavinimo grupése.
Tokie rodikliai akivaizdziai parodo, kad tarp Lietuvos gyventojy egzistuoja sveikatos priezitiros

paslaugy prieinamumo skirtumai, daug Sios onkologinés ligos atvejy licka nenustatyta laiku.

6 lent. Mirtingumo nuo skrandzio vézio rizika pagal iSsilavinimg Lietuvoje 2001-2009 m.

Rodiklis ISsilavinimas
Zemesnis  negu | Vidurinis Aukstesnis negu
vidurinis vidurinis

Reliatyvios rizikos | 0,27 0,31 1,00

rodiklis (bendras)

Reliatyvios rizikos | 0,29 0,30 1,00

rodiklis (vyry)

Reliatyvios rizikos | 0,31 0,34 1,00

rodiklis (motery)

7.4. ISgyvenamumas nustacius skrandzio vézj.

Onkologiniy ligy diagnozé $iais laikais néra laikoma nuosprendziu. Nepaisant
didelio sergamumo, labai vertinga atsizvelgti | populiacijoje vyraujancius iSgyvenamumo susirgus
tam tikra liga rodiklius, kadangi jie parodo visuomenéje taikomo gydymo efektyvumg ir sveikatos
prieziiiros galimybes suvaldyti liga. Siame darbe naudojamas penkeriy mety i$gyvenamumo
rodiklis. Zinoma, remiantis vien i§gyvenamumo susirgus tam tikra liga rodikliu negalima spresti
apie paciento pilng iSgydymg. Taciau tai yra labai svarbus visuomenés sveikatai rodiklis,
leidziantis tikslingiau paskirti finansinius ir Zmogiskuosius iSteklius ] tas sritis, kuriose jie

labiausiai reikalingi bei atliekant prognostinius tyrimus.

Bendri tiriamos populiacijos i§gyvenamumo nustacius skrandZio vézj rodikliai yra
pavaizduoti 13 paveiksle. Mirties atvejai tiriamoje populiacijoje stebéti nuo 2001 iki 2009 m., i§
Viso per §j laikotarpj miré 3947 asmenys, t.y., 59,56 proc. visy tiriamyjy, kuriems 2001-2009 m.
buvo nustatytas skrandzio vézys. Vertinant asmeny, susirgusiy skrandzio véziu tyrimo metu
penkeriy mety kumuliatyvinj i§gyvenamuma pastebéta, kad iSgyvenamumo rodikliai yra labai
mazi. Tikimybé iSgyventi iki vieneriy mety yra tik 40 proc. (kumuliatyvinis i§gyvenamumas —

0,4), atitinkamai, mirties tikimybé iki vieneriy metu siekia net 60 proc. Pacientams ypa¢ sunku
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iSgyventi pirmuosius metus po diagnozés nustatymo, vélesniais metais mirties tikimybé yra
mazesné. Taciau iSgyvenamumo rodikliai islicka labai mazi. Ketveriy mety kumuliatyvinis

iSgyvenamumas yra 0,11, o penkeriy mety — tik 0,08 (13 pav.).
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13 pav. Serganéiyjy skrandzio véziu iSgyvenamumas visose iSsilavinimo grupése 2001-2009 mety

laikotarpiu.

Penkeriy mety kumuliatyvinio i§gyvenamumo rodiklio Zemo iSsilavinimo asmeny
grupéje pokyciai pavaizduoti 14 paveiksle. Sioje i$silavinimo grupéje tikimybé iSgyventi maZiau
negu vienerius metus po diagnozés nustatymo siekia 0,46, vienerius metus — 0,62, dvejus — 0,67 ir
visus tolimesnius metus — 0,75. Kumuliatyvinio iKi vieneriy mety i§gyvenamumo rodiklis $ioje
iSsilavinimo grupéje didesnis (0,46) negu bendroje visy tiriamyjy kohortoje (0,40). Vieneriy mety
kumuliatyvinis iSgyvenamumo rodiklis taip pat didesnis negu bendros populiacijos. Tuo tarpu
kumuliatyviniai dvejy ir trijy mety iSgyvenamumo rodikliai yra mazesni negu bendros
populiacijos. Ketveriy ir penkeriy mety iSgyvenimo tikimybé Zemesnio negu vidurinio
i8silavinimo grupéje yra didesn¢ palyginus su bendros populiacijos, taciau minéty mety
kumuliatyvinio i§gyvenamumo rodikliai yra vienodi abiejose grupése — 0,11 (ketveriy mety
rodiklis), ir 0,08 (penkeriy mety rodiklis) (14 pav.). Toks rodikliy pasiskirstymas rodo, jog
skrandzio piktybiniai navikai yra vienodai pavojingi tiek auksta, tiek Zema iSsilavinimg turintiems
asmenims. Pastaryjy grupé turi didesng tikimybe iSgyventi 0—1 metus po vézio diagnozés, tai gali

biiti susij¢ su Sio iSsilavinimo grupés asmeny reciau patiriamu stresu, dazniau dirbamu fizinio
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aktyvumo reikalaujan¢iu darbu, kas leidzia po ligos nustatymo islikti aktyviems ir taip prisidéti

prie sveikimo.
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14 pav. Serganéiyjy skrandzio véziu iSgyvenamumas zemo iSsilavinimo grupéje 2001-2009 mety

laikotarpiu.

15 paveikle pavaizduotas kumuliatyvinis serganéiyjy skrandzio véziu
iSgyvenamumas vidurinio iSsilavinimo asmeny grupéje. IS jo galime matyti, kad vidurinj
iSsilavinimg jgije asmenys turi mazesne tikimybe igyventi iki vieneriy ir daugiau mety, palyginus
su zemo issilavinimo asmenimis (15 pav.). Maziausia iSgyvenimo tikimybé yra pirmyjy ménesiy,
iki vieneriy mety, po diagnozés patvirtinimo. Kumuliatyvinis i§gyvenamumas tais metais yra tik
0,42. Vélesniais metais mirties tikimybé mazéja, o iSgyvenimo — did¢ja. Toks reiskinys gali biiti
siejamas su tuo, kad skrandzio onkologiniai pakitimai neretai diagnozuojami jau pazengusioje
ligos stadijoje, tad mirtis iStinka labai greitai. Tuo tarpu liga diagnozavus ankséiau, i§gyvenimo
tikimybé tampa didesné, iSgyvenus pirmuosius metus (tikimybé — 0,42), tikimybé iSgyventi

Kiekvienus sekancius metus, iki penkeriy mety, yra vidutiniskai 0,71.
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15 pav. Serganciyjy skrandzio véziu iSgyvenamumas vidurinio i$silavinimo grupéje 2001-2009

mety laikotarpiu.

Auksta i8silavinimg jgijusiy asmeny grupés iki vieneriy bei pirmyjy mety po ligos
nustatymo isgyvenamumo rodikliai yra Zenkliai mazesni negu kity iSsilavinimo grupiy atstovy bei
i8siskiria bendros Lietuvos gyventojy populiacijos kontekste. Kumuliatyvinio iki vieneriy mety
iSgyvenamumo rodiklis $ioje iSsilavinimo grupéje yra tik 0,38 (16 pav.). Taciau verta atkreipti
démesj ] tai, jog Sio iSsilavinimo atstovai pasizymi didesniais dviejy ir daugiau mety
kumuliatyvinio i§gyvenamumo rodikliais (16 pav.). Dviejy mety kumuliatyvinio i$§gyvenamumo
rodiklis Sioje grupéje yra 0,20 (zemo ir vidurinio iSsilavinimo grupése — 0,19), trijy mety
Kumuliatyvinis i§gyvenamumas — 0,15 (Zemo ir vidurinio i$silavinimo grupése — 0,14), ketveriy
mety kumuliatyvinis i§gyvenamumas — 0,12 (Zemo i8silavinimo — 0,11, o vidurinio i8silavinimo
grupéje — 0,10) ir penkeriy mety iSgyvenamumas lygus zemo iSsilavinimo asmeny rodikliui — 0,08
(16 pav.). Tai reiskia, jog nepasaint to, kad pirmuosius metus po iSgirstos diagnozés auksto
i8silavinimo asmeny i§gyvenimo tikimybé yra maza, kitus metus iSgyventi jie turi didesng
tikimybe negu kity iSsilavinimo grupiy atstovai. Tikimybé iSgyventi kiekvienus kitus metus, po
antryjy ligos mety, Sioje grupéje yra vidutiniskai 0,75. I§gyvenamumo kreivéje néra pastebimas
toks staigus maze¢jimas, kaip vidurinio ir Zemesnio nei vidurinio iSsilavinimo asmeny rodikliy
grafikuose. Tai rodo, jog Siuolaikinis gyvenimo budas, daznas sédimas darbas tarp auksto
i8silavinimo asmeny, dideli gédos dél ligos ir streso lygiai, prisideda prie mazo §iy asmeny pirmyjy

mety (po ligos diagnozes) iSgyvenamumo. Taciau kity mety rodikliai akivaizdZziai parodo, jog $ios



46

grupés atstovams biidinga didesné iSgyvenimo tikimybé, kas gali biiti sicjama su geru sveikatos
raStingumu, gydytojy rekomendacijy laikymusi bei prieinama sveikatos priezitira.
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8. ISVADOS

1.  Tiriamuoju laikotarpiu Lietuvoje Zemo iSsilavinimo asmeny
sergamumo skrandzio véziu rodiklio vidurkis buvo 32,71, vidurinio — 26,79, auksto
iSsilavinimo — 41,11 atv., tenkan¢iy 100 000 gyventojy. DidZiausi standartizuoti
sergamumo rodikliai iki 2006 m. buvo stebimi auksto iSsilavinimo grupéje, nuo 2007 m. —
tarp vidurinio iSsilavinimo atstovy. Auksto iSsilavinimo grupéje standartizuoti sergamumo
rodikliai nuolat mazéjo (VMPP =-11,09 proc.). Vidurinio iSsilavinimo grupéje didziausias
rodiklis buvo stebimas 2007 m. (16,57 atv. 100 tukst. gyv.), iki tyrimo pabaigos jis liko
Zymiai didesnis negu 2001-2006 m. laikotarpiu. Zemo issilavinimo grupéje standartizuoto
sergamumo rodiklis tiriamuoju laikotarpiu nolat nezymiai kito, nuo 2001 iki 2009 m.
stebimas mazéjimas vidutiniskai po -6,38 proc. kasmet. Pastebima, jog tiriamojo
laikotarpio pradzioje visose grupése sergamumo rodikliai kasmet mazéjo: po -2,06 proc.
(zemo i8silavinimo grupéje), -0,54 proc. (vidurinio iSsilavinimo asmeny grupéje) ir -5,19
proc. (auksto iSsilavinimo grupéje). Po 2003 m. standartizuoti sergamumo rodikliai auksto
iSsilavinimo grupéje maz¢jo vidutiniSkai po -1,11 proc. (auksto iSsilavinimo grupéje) ir po
-0,09 proc. (zemo iSsilavinimo grupéje). Vidurinio issilavinimo asmeny grupés 2005-2009
m. rodikliai didéjo po 1,95 proc. Lietuvos populiacijos rizika susirgti skrandzio piktybiniais
navikais yra statistiSkai reikSmingai didesné tarp auksto, negu zemo iSsilavinimo asmeny.
Zemesnio nei vidurinio i$silavinimo vyry rizika susirgti $ia onkologine liga yra 65 proc.
mazesné negu aukstajj iSsilavinimg jgijusiy vyry. Motery grupéje Sis rodiklis yra panasus
— zemesnio nei vidurinio iSsilavinimo motery reliatyvios rizikos rodiklis yra 0,34, kai
aukstesnj nei vidurinj i$silavinimg jgijusiy motery rizika prilyginama vienetui.

2.  Daugiau negu pus¢ visy 2001-2009 m. nuo skrandzio vézio mirusiy
asmeny sudaré auksta iSsilavinimg turintys asmenys. Tarp Zemo iSsilavinimo atstovy
mir¢iy skai¢ius ir mirtingumo rodiklis buvo maziausi tyrimo pradzioje — 2001 m., véliau
did¢jo ir didziausig reik§me pasiecké 2008 m. Vidurinio isilavinimo grupéje mirtingumo
rodikliai iki 2005 m. (imtinai) buvo didesni negu Zemesnio iSsilavinimo atstovy, veliau
sumaz¢jo ir maziausig reikSme pasiek¢ 2009 m. Auksto iSsilavinimo asmeny grupés
rodikliai beveik kiekvienais metais buvo didesni negu kitose grupése. Mirtingumo rodiklis
auksto iSsilavinimo grupéje buvo didziausias 2001 m. Per 2001-2009 m. mirtingumo nuo
skrandzio vézio rodiklis auksto isilavinimo asmeny grupéje sumazéjo 0,75 karto (VMPP
= -3,48 proc.), padidéjo vidurinio isilavinimo grupéje (VMPP = 3,61 proc.) ir zemo
i$silavinimo zmoniy grupéje (VMPP = 4,04 proc.). Visose iSsilavinimo grupése
mirtingumo tendencijos visu tiriamuoju laikotarpiu buvo statistiskai nereik§mingai

mazéjancios ir po to didéjancios tiriamojo laikotarpio pabaigoje. Atliekant standartizuoty
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mirtingumo rodikliy analize, pastebéta, kad mirtingumo nuo skrandzio vézio rizika tarp
30-74 m. amziaus Lietuvos gyventojy statistiSkai reikSmingai mazesné tarp zemo nei
auksto iSsilavinimo asmeny. Rizika susirgti skrandzio véziu turint Zemesnj nei vidurinj
iSsilavinima buvo 73 proc. mazesné palyginus su mirtingumo rizika, kai jgytas aukstesnis
negu vidurinis i$silavinimas.

3. SerganCiyjy skrandzio véziu iSgyvenamumo rodikliai yra labai mazi.
Tikimybé¢ iSgyventi iki vieneriy mety yra tik 40 proc., vélesniais metais mirties tikimybé
yra mazesn¢. Ketveriy mety kumuliatyvinis i§gyvenamumas yra 0,11, o penkeriy mety —
tik 0,08. Zemo issilavinimo asmeny grupéje tikimybé iSgyventi maZiau negu vienerius
metus po skrandzio vézio diagnozés nustatymo siekia 0,46, vienerius metus — 0,62, dvejus
— 0,67 ir visus tolimesnius metus — 0,75. Vidurinj i$silavinima jgij¢ asmenys turi mazesng
tikimybe iSgyventi iki vieneriy ir daugiau mety, palyginus su zemo iSsilavinimo
asmenimis. Vélesniais metais mirties tikimybé mazéja, o iSgyvenimo — didéja, iSgyvenus
pirmuosius metus (tikimybé — 0,42), tikimybé iSgyventi kiekvienus sekan¢ius metus, iki
penkeriy mety, yra vidutiniSkai 0,71. Auksta iSsilavinimg jgijusiy asmeny grupeés iki
vieneriy bei pirmyjy mety po ligos nustatymo iSgyvenamumo rodikliai yra zenkliai
mazesni negu kity issilavinimo grupiy atstovy. Kumuliatyvinio iki vieneriy mety
iSgyvenamumo rodiklis Sioje iSsilavinimo grupéje yra tik 0,38. Taciau nepasaint to, kad
pirmuosius metus po iSgirstos diagnozés auksto iSsilavinimo asmeny iSgyvenimo tikimybé
yra maza, kitus metus iSgyventi jie turi didesn¢ tikimybe negu kity iSsilavinimo grupiy
atstovai. Tikimybé iSgyventi kiekvienus kitus metus, po antryjy ligos mety, Sioje grupéje

yra vidutiniskai 0,75.
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9. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis tyrimy duomenimis, i§gird¢ vézio diagnoze¢ auksto iSsilavinimo asmenys neretai
nusprendzia testi darbine veikla taip pat gydymo metu. Tai aiSkinama darbo suteikiamu
,normalumo* jausmu ir démesio atitraukimu nuo sunkios ligos, o taip pat su gydymu
susijusiais finansiniy iStekliy poreikiais. Sunkiu negalavimo periodu iSkilusios darbo
problemos, kaip didelis uzimtumo poreikis, zemas darbingumas, daznas nerimas susijgs su
finansine ligos nasta, verslo valdymu ir kt. neturéty tapti klititimi pacientams iSlaikyti
darbingumg ir dZiaugtis gyvenimo kokybe. Siuo tikslu labai svarbu padéti dirbantiems
onkologiniams ligoniams islaikyti savo pozicijag darbo rinkoje po vézio diagnozés.
Reikalinga sutelkti démesj j konkrecius i$§tukius, su kuriais susiduria tokie darbuotojai,
ypac susijusius su finansiniais klausimais ir verslo palaikymu. Svarbu didinti sveikatos
sektoriaus specialisty kompetencijg Siuo klausimu, didinti psichology konsultacijy skai¢iy
asmenims, patiriantiems géda dél savo ligos, Zemo darbingumo ar finansiniy sunkumy.

2. Viena veiksmingiausiy strategijy, siekiant sumazinti didelj sergamumga skrandzio véziu yra
pirmin¢ $ios ligos prevencija. Labai efektyviomis yra laikomos Japonijoje ir Koréjoje
taikkomos rutininés Salies gyventojy patikros dél Sios ligos [18]. Tokiy prevenciniy
monitoringo programy jdiegimas ypac aktualus valstybéms, kuriose dideli sergamumo ir
mirtingumo nuo skrandzio vézio rodikliai, individualiu lygmeniu svarbus asmenims,
turéjusiems ankstyva skrandzio vézio atvejj Seimos istorijoje.

3. Vienas reikSmingiausiy rizikos veiksniy, susijusiy su didele virSkinamojo trakto ligy bei
skrandzio vézio iSsivystymo rizika yra tabako dumai. Netriiksta jrodymy, jog skrandzio
vézio i$sivystymas siejasi su daznu ir ilgai trunkanéiu rakymu. Labai svarbu diegti jvairias
metimo rukyti bei pasyvaus rikymo keliamos Zzalos mazinimo strategijas. ToKioS
strategijos turéty biiti diegiamos valstybés lygmeniu, apimti tabako gaminiy kainy kélima,
kurti $varias nuo tabako diimy erdves bei tobulinti jau esancias (pavyzdZziui, prie ugdymo
jstaigy ir kt.). Skatinti valstybines tabako kontrolés iniciatyvas, socialines kampanijas
rukymo prevencijos tema. Taip pat skirti démesio rilkymo prevencijai ugdymo jstaigose,
investuoti 1 mokytojy kvalifikacijos kélima, kad jie gebéty atpaZinti labai ankstyvaus
rikymo simptomus, kuris yra reikSmingas nesaugaus elgesio vyresniame gyvenime
prediktorius, ir mokéty padéti mokiniams atsisakyti $io Zalingo jprocio.

4. Skirtingy epidemiologiniy tyrimy, analizavusiy migranty sergamumo skrandzio véziu
rodiklius, duomenimis, teritorinis $ios ligos pasiskirstymas labiausiai priklauso nuo $alies
gyventojy elgesio ir aplinkos rizikos veiksniy. Tai didzigja dalimi apima Salies sanitarijos
lygmenj, gyventojy mitybos jprocius (ypac reikSmingi dazni §vieZiy vaisiy ir darZzoviy bei

reti druskos vartojimo jprociai), paplitusj atsparuma antibiotikams ir jo pasekoje atsiradusj
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didelj vaistams atsparios H. pylori infekcijos paplitima [19]. Svarbus veiksnys — aukstas
Salies ekonominis iS$sivystymas, kurio déka visi auksCiau nurodyti veiksniai gali buti
tinkamai suvaldyti, 0 sergamumo bei mirtingumo nuo skrandzio vézio rodikliai —
reik§mingai sumazinti. Siekiant auksto valstybés ekonominio lygio svarbus gyventojy bei
valdzios atstovy jsitraukimas, bendradarbiavimas, sveikatos ir ekonominio rastingumo
didinimas.

H. pylori infekcija — i§vengiamas skrandzio vézio rizikos veiksnys, kuris gali biti
suvaldytas ir taip prisidéti prie naujy naviky atvejy sumazéjimo mazdaug 50 proc.
Investuojant j ankstyva H. pylori infekcijos gydyma, pasiekiama panasi nauda, kaip tiriant
skrandzio véZio atvejy pirmos eilés giminai€ius, po ankstyvo skrandzio véZio rezekcijos,
bei vykdant populiacing patikrg ir prevencines programas salyse, kur yra didelis skrandzio
vézio paplitimas. Net ir santykinai mazo sergamumo skrandzio véziu Salyse, §i liga gali
tapti dar labiau iSvengiama atliekant rutinines patikras dél H. pylori infekcijos, ypac skirtas
toms tikslinéms grupéms, kurioms gresia didziausia susirgimo rizika [69].

Skrandzio kancerogenez¢ neretai nulemia netaisyklingi mitybos jpro¢iai. Su maistu
gaunant pakankamai bitiny maistiniy medziagy uZztikrinamas kancerogeny aktyvavimo
slopinimas bei jy apykaitos moduliavimas. Destruktyvy poveikj skrandzio gleivinei daro
etanolis, kadangi sukelia tiesioging DNR Zzalg ir uzdegiminius procesus. Be to, alkoholio
vartojimas gali pakeisti kai kuriy maisto medziagy poveikj, susilpnindamas jy teigiamas
savybes [70]. Dél to ypac svarbus yra sveikatingumg skatinanciy jpro¢iy formavimo
programy jgyvendinimas $alies ugdymo jstaigose — visuose lygmenyse — pvz., jtraukiant j
bendrajag ugdymo programg turinj, susijusj su taisyklingos mitybos jprociais, gyvenimo
jgudziy ugdymu, leidzian¢iu priimti teisingus sprendimus sveikatos srityje. Labai svarbus
gyventojy informavimas apie Svieziy vaisiy ir darzoviy vartojimo naudg, kadangi Siuose
produktuose esantys mikroelementai, tokie kaip selenas, beta karotinas ir vitaminas C, gali
prisidéti prie skrandzio gleivinés apsaugos nuo uzdegiminiy pazeidimy [70]. Informuoti
visuomene apie tai, jog negaunant pakankamo kiekio vitaminy ir mineraly su maistu,
galima trikstama jy kiekj gauti vartojant vitaminy papildus, kuriy teigiamas poveikis
jrodytas moksliniais tyrimais [70]. Svarbu pabrézti, jog vitaminai nepakeis pilnavertés
mitybos ir sveiko gyvenimo budo. Taigi, gyventojy sveikatos raStingumo didinimas
sveikos, subalansuotos mitybos tema yra ypa¢ svarbus. Reikalinga dalintis su visuomene
aktualiais pokyciais mitybos srityje, informacijg pritaikyti skirtingo iSsilavinimo asmeny
grupéms.

Siekiant mazinti visy iSsilavinimo grupiy Lietuvos gyventojy sergamuma piktybiniais

navikais bei gerinti jy sveikata, turi biiti uztikrintas sveikatos santykiy teisumas. Lietuvos
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sveikatos 2014-2025 mety strategijos pirmasis tikslas numato ,,sukurti saugesn¢ socialing
aplinkg, mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj. Siam tikslui pasiekti idkeltas
uzdavinys — ,sumazinti socialing ekonoming¢ gyventojy diferenciacija Salies ir
bendruomeniy lygmeniu® turéty tapti vienu i§ pagrindiniy nacionalinés politikos siekiniy,
1 kurio jgyvendinimg svarbu jtraukti regionines vietos valdzios institucijas, zmogiskuosius
ir finansinius i$teklius bei socialinius partnerius [71]. Bitina sukurti stebéjimo sistema,
leidziancig reguliariai analizuoti besikeiciancio socialinio gradiento reiskinj, darantj jtaka
sveikatos netolygumy atsiradimui. Atsizvelgiant | Siuos poky¢ius svarbu numatyti
programas, atlikti jy efektyvumo analiz¢ ir pagal jos rodiklius nustatyti geriausia praktika
arba modifikuoti abejotino efektyvumo programas. Pagal PSO sveikatos visose politikose
koncepcija, gerinant gyventojy sveikatg reikalingas tarpsektorinis bendradarbiavimas, j tai
reikty atsizvelgti prie§ rengiant teisés akty projektus [72]. Sveikatos santykiy teisumas
susijes su lygiomis galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos
siekian¢iyjy sumazinimu. Tad svarbu sukurti visoms bendradarbiaujan¢ioms grandims
priimting gerosios praktikos pasirinktoms problemoms pakets, jrodytg efektyvumo

patikros.
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