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DARBE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

EUROCARE — Europos vézio registras

ISCC-Std — Tarptautinis vézio iSgyvenamumo standartas
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P1 — pasikliautinis intervalas
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1. SANTRAUKA

Trumpas pagrindimas. Slapimo pislés véZys yra vienas i§ deSimties labiausiai
paplitusiy vézio tipy pasaulyje. Atsizvelgiant j Lietuvos senéjancig populiacijg ir kitus svarbius
rizikos veiksnius bei tai, jog tikslios informacijos turéjimas yra neatsietinas nuo veiksmingos vézio
kontrolés, tikslinga apzvelgti Slapimo piislés vézio epidemiologing situacijg Lietuvoje 1998—2015
mety laikotarpiu.

Tyrimo tikslas: nustatyti sergamumo Slapimo puslés véziu pagal stadijas ir mirtingumo
nuo jo tendencijas bei reliatyvy iSgyvenamumag Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti Slapimo piislés véziu serganciyjy sergamumo pokycius
pagal ligos stadijas ir bendrus mirtingumo nuo $§lapimo puslés vézio rodiklius Lietuvoje 1998—
2015 metais. 2. Nustatyti paamzinius sergamumo pokyc¢ius pagal lytj. 3. Ivertinti bendras
mirtingumo nuo $lapimo puslés vézio tendencijas Lietuvoje 1998-2015 metais pagal lytj. 4.
Nustatyti §lapimo pislés vézio reliatyvaus iSgyvenamumo rodiklius 1998-2015 mety laikotarpiu
pagal stadija ir palyginti O ir I stadijos i§gyvenamumo skirtumus. 5. Nustatyti bendrus §lapimo
puslés veéziu serganciyjy reliatyvaus i§gyvenamumo rodiklius pagal lytj.

Tyrimo metodai. Naudoti Lietuvos Vézio registro duomenys sergamumo, mirtingumo
bei reliatyvaus iSgyvenamumo analizei atlikti. Sergamumo ir mirtingumo rodikliy jvertinimui,
apskaiciuoti standartizuoti rodikliai, o tendencijy poky¢iui nustatyti naudota JointPoint programa.
Reliatyvaus iSgyvenamumo skaic¢iavimams taikytas Ederer Il metodas.

Tyrimo rezultatai. Sergamumo pokyciy tasky analizé 1998-2015 mety laikotarpiu
parodé reik§mingg sergamumo augima 0, I ir neZzinomos $lapimo pislés véziu stadijos bei I1, I ir
IV stadijos mazéjimg. Didziausias abiejy ly¢iy bendras sergamumo didéjimas yra 0 stadijos, o
maz¢jimas III stadijos, pagal amziaus grupe 0—44 mety vyry amzZiaus grup¢je, motery 45-59.
Tyrimas atskleid¢ ir tai, jog visose sergamumo S§lapimo piislés véziu stadijose vyry 60—74 bei 75+
mety amziaus grupése rodikliai reikSmingai kinta. Bendrai §lapimo ptislés véziu daugiausiai serga
vyrai 70-74 mety amziaus grupéje — 19 proc., moterys 75-79 mety amziaus grupéje — 19.7 proc.
Mirtingumo nuo S$lapimo puslés véZio pokycCiy analizéje pagal lytj reikSmingy tendencijy néra.
Penkeriy mety reliatyvus Slapimo ptslés vézio iSgyvenamumas 1998-2015 mety laikotarpiu
priklausomai nuo ligos stadijos maz¢ja, o lyginant O ir I stadijos reliatyvy penkeriy mety
1Sgyvenamumg, gautas skirtumas yra 15.59 proc. Motery reliatyvus penkeriy mety
iSgyvenamumas yra 57.96 proc., vyry 56.22 proc.

Tyrimo iSvada. Sergamumas Slapimo puslés véziu 1998-2015 mety laikotarpiu yra
didéjantis, mirtingumo rodikliai salyginai nekintantys, 0 penkeriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas, priklausomai nuo ligos stadijos, mazéja.

Raktiniai Zodziai: Slapimo piislés véZys, sergamumas, mirtingumas, reliatyvus

1Sgyvenamumas, tendencijos.
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SUMMARY

Basis in short. Bladder cancer is among the ten most common types of cancer in the world.
With regard to the Lithuania’s aging population and other important risk factors and the fact that
precise information is indistinguishable from the effective control of cancer, it is necessary to review
the epidemiological situation of bladder cancer in Lithuania during the period from 1998 to 2015.

Objective of research: to determine the morbidity of bladder cancer in accordance with
stages and tendencies of its mortality, as well as relative survival rate in Lithuania during the period
from 1998 to 2015.

Tasks of research: 1. To assess the changes of morbidity of bladder cancer patients in
accordance with the disease’s stages and overall indicators of mortality caused by bladder cancer in
Lithuania during the period from 1998 to 2015. 2. To determine changes in age according to sex. 3. To
assess overall tendencies of mortality caused by bladder cancer in Lithuania during the period from
1998 to 2015 according to sex. 4. To determine indicators of relative survival rate of bladder cancer
during the period from 1998 to 2015 according to stage and compare the differences of survival rates
of stages 0 and I. 5. To determine overall indicators of survival rate of bladder cancer patients in
accordance with sex.

Methods of research. Data from Lithuanian Cancer Registry register were used to perform
the analysis of morbidity, mortality and relative survival rate. For the assessment of morbidity and
mortality indicators, standardized indicators were calculated, and JointPoint program was used to
determine the change in tendencies. Ederer 11 method was applied for calculations of relative survival
rate.

Results of research. The analysis of change points of morbidity during the period from 1998
to 2015 has shown an important growth in morbidity of stages 0, | and unknown stages of bladder
cancer, as well as the decrease in Il, 1l and IV stages. The highest increase in morbidity of both sexes
is of stage 0 and the highest decrease in of stage 11, according to the age group of men aged 0-44 and
women aged 45-59. The research has also revealed an important change in indicators of morbidity of
bladder cancer of all stages in the age groups of men aged 60—74 and 75+. In general, bladder cancer
is most common in men aged 70-74 (19%) and women aged 75-79 (19.7%). There are no important
tendencies in mortality caused by bladder cancer seen in the analysis of change according to sex.
Relative survival rate of bladder cancer during the period of five years, measured during the period
from 1998 to 2015, with regard to the stage of the disease, is decreasing, and having compared the
relative survival rate of bladder cancer of stages O or | during the period of five years, the difference
obtained was 15.59%. Relative survival rate of women within the period of five years is 57.96% and
the one of men is 56.22%.

Conclusion of research. The morbidity of bladder cancer during the period from 1998 to
2015 is increasing, the indicators of mortality are relatively invariable and the relative survival rate
during the period of five years, with regard to the stage of the disease, is decreasing.

Keywords: bladder cancer, morbidity, mortality, relative survival, trends.
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2. IVADAS

Pasaulyje, remiantis nacionaliniais sergamumo ir mirtingumo duomenimis, gautais i$
GLOBACAN svetainés, 2020 metais i$ viso buvo diagnozuota 19 292 789 naujy vézio atvejy bei
fiksuota 9 958 133 mirties atvejy. Slapimo pislés véZys pasaulyje pagal paplitima yra 10—ojoje
vietoje, kur 2020 metais uzregistruota 573 278 naujy susirgimo atvejy bei 13—0je vietoje pagal
mirtinguma, kur uZregistruoti 212 536 mirties atvejai. Tuo tarpu Lietuvoje Slapimo puslés vézys
i§ visy véziy pagal paplitimg yra 8 vietoje, kur registruota 594 susirgimo atvejai, o pagal
mirtingumga yra 11-oje vietoje, kur uzregistruoti 256 mirties atvejai [1].

Manoma, jog Slapimo piislés vézys atsiranda dél maziausiai dviejy atskiry mechanizmy.
Slapimo piislés vézio karcinoma yra nevienalyté ligy grupé, susidedanti i§ dviejy pagrindiniy
fenotipy: blogai diferencijuoti pavirSiniai papiliniai ir gerai diferencijuoti invaziniai §lapimo piislés
navikai [2, 3]. Pirmuoju keliu formuojasi 70-80 proc. §lapimo pislés vézio naviky, kur i§ pradziy
susiformuoja urotelio hiperplazija ir ji i$sivysto iki blogo diferenciacijos laipsnio pavir§inio
papilinio naviko, kur beveik 70 proc. tokio tipo naviky atsinaujina ir tik apie 15 proc. infiltruoja
raumeninj audinj. Taip susiformave navikai dazniausiai turi geny mutacijas ir ligos prognozé néra
labai bloga. Antruoju keliu formuojasi apie 20-30 proc. Slapimo puslés vézio naviky, kurie yra
gerai diferencijuoti invazyvis navikai, kile i$ sunkios urotelio displazijos, karcinomos in situ arba
susiformave de novo, kur daugiau nei 50 proc. Sio tipo naviky metastazuoja lokaliai  kitas tolimas
organizmo vietas nepaisant radikalios cistektomijos ir chemoterapijos [2, 3]. Todé¢l Slapimo piislés
véZ] galima skirstyti | gerybinius ir piktybinius navikus, kur gerybinio naviko Iastelés
neprasiskverbia j aplinkines organizmo vietas ir (ar) audinius, o piktybinis navikas sudarytas i$
véziniy lgsteliy, kurios skverbiasi, jauga j aplinkinius audinius ir (ar) organus, 0 taip pat lastelés
gali atskilti nuo pirminio zidinio ir krauju ar limfa pasklisti kituose organuose, kur gali daugintis
ir metastazuoti [4].

Nepaisant skirtingy Slapimo pislés vézio kancerogenoziy mechanizmy, Slapimo piislés
veézj lemia ir skirtingi rizikos veiksniai. Mokslingje literatiiroje nurodoma, jog pagrindiniai $lapimo
puslés rizikos veiksniai yra dviejy tipy, kaip kancerogeniniai veiksniai (2—naftilaminas, 4—
aminobifenilas, fenacetinas, ciklofosfamidas, arsenas ir jo junginiai, benzidinas, Schistosoma
haematobium infekcija, N,N-bis-(2-chloretil)-2-naftilaminas bei zoliniai preparatai, turintys
Aristolochia Zoliy rii$iy) ir procesinio poveikio rizikos veiksniai (tabako riikymas ir tabako diimai,
gumos pramoné, kokso gamyba, akmens anglies dujy gamyba (gazifikacija), auramino gamyba,
fuksino gamyba) [2].

Slapimo piislés vézio vertinima labai apsunkina visame pasaulyje naudojami nevienodi

vézio registro duomenys. Nepaisant to, jog Tarptautiné véZio registro asociacija stengési apjungti
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visas $alis ] nacionaling vézio registro sistemg, ta¢iau nacionaliniu vézio registru naudojasi tik
Australija ir Europos Salys, likusios Salys, ypa¢ kuriy ekonominis iSsivystymas yra auks$tesnio
lygio, dazniausiai naudoja regioninius vézio registrus, o maziau ekonomiskai i$sivysciusiose
Salyse daznu atveju triksta nacionaliniy ir (ar) regioniniy gyventojy vézio registry. Vis dél to,
siekiant pagerinti duomeny palyginamuma, buvo sukurtos tarptautinés duomeny registry taisyklés
ir gairés dél véziniy atvejy registravimo, todél lyginant §lapimo piislés sergamumo ir mirtingumo
rodiklius, butina atsizvelgti | kodavimo bei diagnozés registravimo praktinius skirtumus [5, 6, 7].

Tikslios informacijos turéjimas yra neatsietinas nuo veiksmingos vézio kontrolés tiek
Lietuvoje, tiek pasaulyje. Tai yra itin svarbu klinikinéje praktikoje, siekiant jvertinti pacientams
taikyto gydymo veiksminguma, o taip pat tai parodo Salies sveikatos prieziliros sistemos veiklos
efektyvumg. Visi Sie tiksliis duomenys yra reikalingi sveikatos prieziiiros prioritetams nustatyti
bei efektyviai paskirstyti sveikatos priezitros iSteklius ir planuoti i$laidas [6].

Lietuvoje, pagal klinikine vézinio naviko stadija, yra i$skiriamos Keturios §lapimo piislés
vézio stadijos, o pagal tarptauting kliniking naviky i$plitimo jvertinimo klasifikacijos sistema To
ir T1 stadijos véziniai dariniai yra neinvazyvis (pavirSiniai) arba dar kitaip vadinami ankstyvaja
Slapimo ptslés karcinoma, To—T3 stadijos véZiniai dariniai yra laikomi invazine karcinoma, Ta
vietiSkai iSplitusiu véziu [8]. Taciau pagal tarptauting statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidimg Australijos modifikacijos (TLK-10-AM)
nomenklatiirg To—T1 ir T>—T4 stadijos Slapimo puslés véziai yra grupuojami skirtingai, nes To—Tis
(carcinoma in situ) stadijos Slapimo pislés vézys, nepaisant jy piktybinés morfologijos ir didelés
recidyvavimo ir progresavimo rizikos, priskiriamas prie D09.0 Slapimo organy gerybiniy naviky
diagnoziy grupés ir $i stadija néra laikoma pavojinga, 0 T1—T4 stadijos $lapimo puslés vézys
priskiriami C67 Slapimo pislés piktybiniy naviky diagnoziy grupei. Kadangi populiacinis
iSgyvenamumo rodiklis neatsietinas nuo veiksmingos vézio kontrolés, tai apsprendé darbo tiksla
ir uzdavinius.

Darbo tikslas: nustatyti sergamumo slapimo piislés véziu pagal stadijas ir mirtingumo nuo
jo tendencijas bei reliatyvy isgyvenamuma Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti Slapimo piislés véziu serganciyjy sergamumo pokycius pagal ligos stadijas
ir bendrus mirtingumo nuo §lapimo puslés vézio rodiklius Lietuvoje 1998-2015 metais.

2. Nustatyti paamzinius sergamumo poky¢ius pagal lytj.

3. Ivertinti bendras mirtingumo nuo Slapimo piislés vézio tendencijas Lietuvoje 1998—
2015 metais pagal lytj.

4, Nustatyti §lapimo paslés vézio reliatyvaus iSgyvenamumo rodiklius 1998-2015 mety

laikotarpiu pagal stadijg ir palyginti O ir I stadijos iSgyvenamumo skirtumus.



13

5. Nustatyti bendrus Slapimo puslés véziu serganciyjy reliatyvaus iSgyvenamumo
rodiklius pagal lyti.

Darbo autorés atlikti darbai: atrinkti moksliniai straipsniai ir kita literatira,
suformuluotas tikslas ir uzdaviniai, parasyta literatiros apzvalga, surinkti duomenys ir atliktas
tyrimo duomeny skai¢iavimas bei apdorojimas pagal parengta duomeny bazg, iSanalizuoti ir aptarti
gauti rezultatai, pateikti pasitilymai, tyrimo rezultatai pristatyti Lietuvos urology draugijos

konferencijoje pavadinimu ,,Slapimo piislés vézys — diagnostikos ir gydymo standartai®.
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3. MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA
3.1. Slapimo piislés vézZys

Slapimo piislés vézys vystosi i§ gleivinés epiteliniy lasteliy. DaZniausiai pasitaikantis yra
gleivinés pereinamyjy (uroteliniy) lasteliy vézys (90-95 proc.), reciau pasitaikantis
plokscialastelinis (3—7 proc.) ir liaukinis vézys, kitaip vadinamas adenokarcinoma (iki 3 proc.).
Kai §lapimo piislés vézys yra pazeides tik gleiving, jis vadinamas pavirSiniu — neinvaziniu §lapimo
puslés véziu, tacCiau jeigu jau vézys yra prasiskverbes j raumeninj pislés sienelés sluoksnj, jis
vadinamas invaziniu §lapimo ptslés véziu [8, 9]. I§ naujai diagnozuoty Slapimo ptislés vézio atvejy
mazdaug 70—80 proc. bus neinvaziné liga, 0 nepaisant taikomo gydymo, 50—70 proc. pasikartoja
ir 10— 30 proc. progresuoja iki raumeny invazinés ligos [3].

Pacienty, serganciyjy Slapimo puslés véziu, gyvenimo trukmé labai priklauso nuo naviko
iSplitimo, 0 Slapimo puslés vézio stadijos apibiidina ligos iSplitima, t. y. kiek navikas yra giliai
jsiskverbes | Slapimo puslés sienelg bei gretimus organus ir ar vézys jau yra matastezavesis |
limfmazgius ar kitus organus. Naviky iSplitimui jvertinti pasaulyje yra naudojama tarptautiné
klinikiné naviky iSplitimo jvertinimo klasifikacijos sistema (toliau ir TNM), kai T apibtdina
naviko apimtj (zr. 1 lentele), N — sritinius limfmazgius ir reikSmes (zr. 2 lentelg), M — vézio
metastazes tolimuose nuo pirminio naviko organuose (zr. 3 lentelg). Pagal TNM Kklasifikacija
nustatyti vézio stadija yra labai svarbu, nes nuo to priklauso tolimesnio gydymo planavimas bei

nustatoma $lapimo piislés vézio stadija ir priskiriama diagnozé pagal TLK-10-AM. [8, 9, 10].

1 lentelé. Klinikiné §lapimo puslés vézio T klasifikacija [3, 4, 8].

T — naviko apimtis:
Cis (Tis) karcinoma in situ: ,,ploks¢ias navikas®;

neinvazing papiliariné karcinoma, kai pakitimai yra Slapimo puslés gleivinés epitelyje, taciau
To (T2)*  néra pirminio naviko pozymiy;

navikas jsiskverbes j jungiamojo audinio, esancio po epiteliu, sluoksnj, bet dar nejsiskverbe ]
T1 raumenin;j Slapimo sienelés sluoksnj;
T navikas jsiskverbes j raumenj Slapimo ptslés sienelés sluoksni;

navikas pazeidgs visus Slapimo puslés sienelés sluoksnius ir jsiskverbegs i aplink pusle
T3 esancius audinius;
T4 navikas jsiskverbes j gretimus organus: prostatg ar gimdg, makstj, pilvo sieng.
* To (Ta) ir T1 véziniai dariniai vadinami neinvazyviais arba ankstyvaja §lapimo pislés karcinoma, o Ta,
T3 — invazyvia karcinoma, T, — vietiskai iSplites vézys.
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2 lentelé. Klinikiné Slapimo pislés vézio N klasifikacija [3, 4, 8].

N - naviko reikSmés:

No metastaziy sritiniuose Slapimo piislés limfmazguose néra;

N viename sritiniame limfmazgyje yra vézio metastaze, kuri ne didesné nei 2 cm skersmens;
viename sritiniame limfmazgyje yra vézio metastazé, kuri ne didesné nei 2 - 5 cm skersmens. Gali

N2 buti ir daugiau metastaziy pazeisty limfmazgiy, taciau nei vieno jy skersmuo neturi vir§yti 5 cm
skersmens;

N3 metastazés pazeisto limfmazgio ar limfmazgiy skersmuo yra didesnis kaip 5 cm.

3 lentelé. Klinikiné Slapimo puslés vézio M klasifikacija [3, 4, 8].

M - naviko metastazés:

Mo  tolimyjy véZio metastaziy kituose organuose néra,

M; tolimyjy metastaziy kituose organuose yra.

Analizuojant moksling literattira, nurodoma, jos Slapimo piislés vézys kur kas dazniau
pasitaiko vyrams, nei moterims, aisSkiai stebimas vyry dominavimas tiek sergamumo tiek
mirtingumo rodikliuose [11, 12]. Vyry sergamumas §lapimo puslés véziu ir mirtingumas nuo jo
yra didesnis apie tris ketvirtadalius (Zr. 1 paveikslg) [11, 12, 13]. Be lyties, $lapimo piislés vézio
atsiradimui, didele jtaka turi ir amzius [14]. Amziui didéjant, didéja ir rizika susirgti Slapimo piislés
véziu, ypatingai ji didéja nuo 50 mety amziaus [11, 15]. Prognozuojama, jog ateityje Slapimo
puslés vézio atvejy bus nustatoma kur kas daugiau de¢l augancios ir sené¢jancios pasaulio
visuomenés bei vykstan¢iy demografiniy poky¢iy [15]. Taip pat §lapimo puslés vézio atsiradimui
itakos turi ir Salies socialinis ir ekonominis i§sivystymas, nuo ko i§ dalies priklauso ir Zmogaus

raidos indeksas bei geresnés diagnostikos ir gydymo salygos [5, 12].

25
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Amerika Amerika
Karibai
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1 pav. 2020 mety sergamumas slapimo piislés véziu pagal lytj, pasaulio standartizacija 100 000.
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3.2. Slapimo piuslés vézio rizikos veiksniai

Vézio epidemiologijoje itin svarbu zinoti ir identifikuoti rizikos veiksnius, nes tai leidzia
naudoti, taikyti ir jgyvendinti profilaktines priemones rizikos mazinimui, taip mazinant susirgimy
rizikg ir gerinant ankstyva ligos diagnostika, gydymg. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2021
metais pranesa, jog nuo neuzkre¢iamy ligy kiekvienais metais mirSta apie 41 000 000 zmoniy, kur
mirtys dél vézio sudaro apie 9 300 000 mirciy pasaulyje, o pagrindiniai rizikos veiksniai,
jtakojantys neuzkre¢iamy ligy mirStamumg yra tabako vartojimas, fizinio aktyvumo stoka,
alkoholio vartojimas, nesveika mityba [16]. Detaliai apzvelgiant $lapimo puslés vézio rizikos
veiksnius, matysime, jog jie neatsietini nuo dazniausiai pasitaikanciy neuzkreciamy ligy rizikos
veiksniy.

Labai svarbus ir pagrindinis rizikos veiksnys Slapimo pislés vézio iSsivystymui yra
rikymas. Zinoma, jog tabakas turi gausybe kancerogeniniy medziagy ir nors rikymo Zala daznai
pasireiskia vélesniais gyvenimo metais, 2012 metais Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame
kohortiniame tyrime, kuriame buvo stebima beveik 500 000 tiriamyjy, nustatyta, jog rikymas
susirgti Slapimo piislés véZziu rizikg padidina 50 proc., o rikymo intensyvumas (cigarec¢iy per dieng
kiekis) ir trukmé (metais) atitinkamai jtakoja ir Zalos pasireiskimo rizikg [5, 15, 17, 18]. Nustatyta,
jog riikkymas 45 proc. padidina ir mirties rizikg [19].

Be abejonés yra ir kity rizikos veiksniy, kurie gali padidinti rizikg susirgti §lapimo puslés
véziu. Literatliroje nurodoma, jog rizikos atsiradimui jtakos turi aplinkos veiksniai, kurie gali biiti
itakojami ir dé¢l tam tikry profesijy pasirinkimo, pvz. darbas su apSvitos aparatais, spaustuvése,
gumos, dazy, tekstilés gamyklos pramongje, kirpyklose ir pan., kur gausu jvairiy kancerogeny,
tokiy kaip benzidinas, 4-aminobifenilas, 2—naftilaminas, tetrachloretilenas ir kt. kancerogeninés
medziagos [11]. Gali buti svarbis ir kiti aplinkos rizikos faktoriai kaip arseno, nitraty buvimas
geriamajame vandenyje ir kt., taciau statistika dél kancerogeniniy veiksniy poveikio biitent
Slapimo pislés véZio jtakai yra gana ribota ir reikalaujanti papildomy jrodymy identifikuojant
kancerogeniniy veiksniy poveikj darbe, aplinkoje [5, 11, 20]. Kiti rizikos veiksniai, kurie gali
jtakoti Slapimo piislés véZio atsiradima yra genetiniai veiksniai, mityba, nutukimas, alkoholio bei
tam tikry vaisty vartojimas ir Schistosoma haematobium infekcija [2, 21, 22].

Vienintelis efektyvus ir tikrai koreguotinas rizikos veiksnys yra rikymo mazinimas, kur
turi bati aktyvai taikomos antirikymo prevencinés priemonés, kas susirgimus nuo slapimo paslés
vézio galéty sumazinti iki 50 proc. [15]. Tai galima daryti ir yra daroma jvairiomis politinémis
priemonémis, kur daugiau démesio skiriama pirminei rilkymo prevencijai, jog riikanciyjy
nedaugéty, o riikantieji biity skatinami Sio jprocio atsisakyti. Taip pat taikant jvairias Svietimo

kompanijas — didinamas gyventojy informuotumas, sgmoningumas apie rikymo daroma zalg tiek
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dar nertikanciy, tiek rukanciyjy atzvilgiu [15]. Labai svarbu yra jtraukti ir pacius urologus, jog jie
informuoty pacientus, sergancius Slapimo piislés véziu, apie rikymo daromg zalg ligos
progresavimui, pasikartojimui, i§gyvenamumui, nes pacientams tai daro nemaza jtakg [23]. Per
antrines intervencijas, tokias kaip draudimy didinimg dél rikymo viesSose vietose, cigareciy kainy

didinima, siekti, jog rikanciyjy gretos mazéty [22].

3.3. Slapimo piislés véZio epidemiologija

Siekiant apzvelgti sergamumo ir mirtingumo tendencijas nacionaliniai ir regioniniai 2020
mety sergamumo bei mirtingumo duomenys atitinkamose regionuose ir populiacijose gauti i$
GLOBCAN svetainés juos apzvelgiant pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje [1]. Isgyvenamumo 2000—
2007 mety duomenys gauti i$ EUROCARE-5 duomeny bazés juos apzvelgiant Europoje ir
Lietuvoje [24]. Analizuojant sergamumo, mirtingumo bei i§gyvenamumo duomenis, papildomai
remtasi mokslinéje literattiroje pateikiama informacija. Lyginti §lapimo puslés vézio duomenis
tarp pasaulio, Europos ir Lietuvos yra gana sudétinga ir reikty tai vertinti objektyviai, kadangi
invazyvumo nustatymo Kriterijai yra nepakankamai standartizuoti ir (ar) skiriasi registravimo

praktika neinvazinio ir invazinio slapimo piislés vézio atvejais [6].

3.3.1. Sergamumas Slapimo piislés véZiu pasaulyje, Europoje bei Lietuvoje

2020 metais pasaulyje i$ viso buvo diagnozuota 19 292 789 naujy véZio atvejy, naujy
Slapimo puslés vézio atvejy — 573 278, kur pasiskirstymas tarp ly¢iy: 76.9 proc. vyrai, 23.1 proc.
moterys (440 864 vyrai ir 132 414 motery). Pasaulyje bendras sergamumas §lapimo paslés véziu
(85+ mety amziaus ir daugiau) 2020 metais yra 5.6 atv./100 000, vyry 9.5 atv./100 000, motery
2.4 atv./100 000, o pagal absoliuty paplitimg sergamumas §lapimo piislés véziu pasaulyje yra 10—
oje vietoje i§ visy trisdeSimt SeSiy vézio grupiy bei pagal absoliuty véziy paplitimg yra 6—0je
vietoje vyry tarpe bei 17—oje vietoje motery tarp.

Remiantis GLOBOCAN svetainés duomenimis 2020 metais Europoje i§ viso buvo
diagnozuota 203 983 naujy Slapimo piislés vézio atvejy, pasiskirstymas tarp ly¢iy: 76.8 proc. vyry,
2.32 proc. motery (156 658 vyrai ir 47 325 moterys). Europoje sergamumas Slapimo ptslés véziu
(85+ mety amziaus ir daugiau) 2020 metais yra 11.3 atv./100 000, vyry 20 atv./100 000, motery
4.6 atv./100 000, o pagal absoliuty paplitimg sergamumas §lapimo puslés véziu Europoje yra 5—
oje vietoje 1§ visy véziy bei pagal absoliuty véziy paplitimg yra 4—oje vietoje vyry tarpe, 13—0je
vietoje motery tarpe. Tuo tarpu Lietuvoje Slapimo puslés véziu susirgo 594 zmonés, pasiskirstymas

tarp ly¢iy: 73.4 proc. vyry, 26.6 proc. motery (436 vyrai ir 158 moterys), o bendras sergamumas
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Slapimo puslés véziu (85+ mety amziaus ir daugiau) yra 8.3 atv./100 000 visos populiacijos, vyry
16.3 atv./100 000, motery 3.4 atv./100 000, o pagal absoliuty paplitimg sergamumas $lapimo
puslés véziu Lietuvoje yra 8—oje vietoje i visy véziy, 6—oje vietoje vyry tarpe bei 15—0je vietoje
motery tarpe.

Apibendrinant galima teigti, jog 2020 metais Slapimo pislés véziu pasaulyje, Europoje ir
Lietuvoje daugiausiai serga vyrai (7377 proc.). Bendras sergamumas §lapimo puslés véziu
maziausias pasaulyje (5.6 atv./100 000), didziausias Europoje (11.3 atv./100 000). Sergamumas
Europoje beveik dvigubai didesnis nei pasaulyje, o Lietuvoje Slapimo pislés vézio atvejy
diagnozuojama tik tre¢daliu maziau nei Europoje, taciau trecdaliu daugiau nei pasaulyje (zZr. 2
paveiksla). Pagal absoliuty paplitimg (reitingavima), sergamumas $lapimo puslés véziu didziausias

yra Europoje — 5 vietoje.
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2 pav. 2020 mety sergamumas Slapimo puslés véziu pagal lytj bei absoliutus paplitimas

pasaulyje, Europoje bei Lietuvoje.

3.1.2. Mirtingumas nuo Slapimo piuslés vézio pasaulyje, Europoje bei Lietuvoje

2021 metais PSO skelbia, jog nuo neuzkre¢iamy ligy kiekvienais metais pasaulyje mirsta
apie 41 milijonas zmoniy, kas sudaro 71 proc. visy mir¢iy atvejy visame pasaulyje ir vézys yra
antra pagrindiné neuzkreciamy ligy mirties priezastis, kur nuo jo kasmet pasaulyje mirsta apie 9,3
milijonas Zmoniy, t. y. apie 16 proc. visy miréiy atvejy pasaulyje [16]. Sung H., Ferlay J. ir kt.
remdamiesi PSO duomenimis nurodo, jog 2019 metais vézys yra pirmoje ir antroje vietoje kaip
pagrindiné mirties priezastis asmenims iki 70 mety amziaus 122 Salyse i§ 183 Saliy ir tik 23 Salyse

vézys yra trecioje ir ketvirtoje vietoje kaip pagrindiné mirties priezastis [12].
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Remiantis GLOBOCAN svetainés duomenimis 2020 metais pasaulyje bendras
mirtingumas nuo vézio (85+ mety amziaus ir daugiau) yra 100.7 atv./100 000, vyry 120.8
atv./100 000, motery 84.2 atv./100 000 [1], kur i§ viso miré 9 958 133 zmonés, pasiskirstymas tarp
lyCiy: 55.5 proc. vyry, 44.5 proc. moterys, o nuo Slapimo puslés vézio mir¢ 212 536 zmonés,
pasiskirstymas tarp ly¢iy: 74.7 proc. vyrai, 25.3 proc. moterys (158 785 vyrai ir 53 751 moteris).
Bendras mirtingumas nuo Slapimo piislés vézio (85+ mety amziaus ir daugiau) 2020 metais yra
1,9 atv./100 000, vyry 3.3 atv./100 000, motery 0.86 atv./100 000, o pagal absoliuty paplitimg
mirtingumas nuo Slapimo pislés vézio pasaulyje yra 13—oje vietoje bei pagal absoliuty véziy
paplitima yra 9—oje vietoje vyry tarpe bei 16—oje vietoje motery tarpe.

Remiantis GLOBOCAN svetainés duomenimis 2020 metais Europoje bendras
mirtingumas nuo vézio (85+ mety amziaus ir daugiau) yra 108.7 atv./100 000, vyry 140.0
atv./100 000, motery 85.2 atv./100 000, kur i§ viso miré 1 955 131 zmogus, o pasiskirstymas tarp
ly¢iy — 55.4 proc. vyry, 44.6 proc. moterys, o nuo Slapimo puslés vézio mir¢ 67 289 zZmonés,
pasiskirstymas tarp ly¢iy: 75.5 proc. vyry, 24.5 proc. motery (1 084 025 vyrai ir 871 206 moterys).
Europos bendras mirtingumas nuo $lapimo paslés vézio (85+ mety amziaus ir daugiau) 2020
metais yra 3.0 atv./100 000, vyry 5.5 atv./100 000, motery 1.2 atv./100 000, pagal absoliuty
paplitima mirtingumas nuo Slapimo puslés veézio Europoje yra 8—oje vietoje bei pagal absoliuty
veziy paplitimg yra 7—oje vietoje vyry tarpe bei 14—oje vietoje motery.

Tuo tarpu Lietuvoje bendras mirtingumas nuo vézio (85+ mety amziaus ir daugiau) 2020
metais yra 122.1 atv./100 000, vyry 178.4 atv./100 000, motery 87.2 atv./100 000, kur i§ viso miré
8 168 Zmongés, o pasiskirstymas tarp ly¢iy — 55 proc. vyry, 45 proc. moterys. Stebint 2020 mety
Slapimo puslés vézio duomenis, matoma, jog miré 256 zmonés, pasiskirstymas tarp lyCiy: 77.7
proc. vyry, 22.3 proc. motery (199 vyrai ir 57 moterys), o bendras mirtingumas nuo $lapimo puslés
vézio (85+ mety amziaus ir daugiau) yra 2.9 atv./100 000, vyry 6.7 atv./100 000, motery 0.83
atv./100 000, o pagal absoliuty paplitimg mirtingumas nuo $lapimo puslés vézio Lietuvoje yra 11—
oje vietoje bei pagal absoliuty véziy paplitimg yra 6—oje vietoje vyry tarpe bei 16-0je vietoje
motery. Pagal Europos geografinj mirtingumo nuo slapimo paslés vézio 100 000 gyventojy

pasiskirstyma Lietuva yra 25—oje vietoje i§ 40—ies Saliy (Zr. 3 paveiksla).
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3 pav. Mirtingumo nuo slapimo pislés vézio geografinis pasiskirstymas Europoje, 2020 metais

[1]

Bray F., Laversanne M. ir kt. autoriai, remiantis analize mano, jog per §j Simtmet] véZys
gali tapti pagrindine ankstyvosios mirties prieZastimi, kuris aplenks netgi Sirdies ir kraujagysliy
ligy mirciy atvejy skaiciy, kuriS §iuo metu yra pirmoje vietoje pagal neuzkreciamy ligy miréiy
atvejus [14, 16]. Apibendrinant galima teigti, jog 2020 mety sergamumas véziu pasaulyje,
Europoje ir Lietuvoje skiriasi nuo 8.0 iki 21.4 atv./100 000 bei tai, jog nuo vézio dazniau mirsta
vyrai nei moterys, Lietuvoje vyry ir motery mirtingumas skiriasi daugiau nei dvigubai (zZr. 4

paveiksla).

200
180
160

178.4

140

140 122.1 120.8
120 108.7

100.7
100

80

60

40

20

84.2 85.2 87.2

ATVEJAI 100 000

Veézys Vyrai Moterys

E Pasaulis OEuropa OLietuva

4 pav. 2020 mety mirtingumas nuo vézio pasaulyje, Europoje bei Lietuvoje.
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Slapimo puslés véziu pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje daugiau serga ir mirsta vyrai (75—
78 proc.), pagal standartizuotg mirtingumg maziausias rodiklis fiksuotas pasaulyje — 1.9 atv./100
000, o Europoje ir Lietuvoje jis yra mazdaug panasus, taCiau uz pasaulio standartizuota
mirtingumg kur kas didesnis 1.0-1.1 atv./100 000 gyventojy. Vyry didziausias standartizuotas
mirtingumas yra Lietuvoje — 6.7 atv./100 000 ir tai yra daugiau 3.4 atv./100 000 nei pasaulyje, o

Europoje mirtingumas nuo $lapimo piislés vézio yra didziausias — 8 vietoje (zr. 5 paveiksla).
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5 pav. 2020 mety mirtingumas nuo slapimo puslés vézio pasaulyje, Europoje bei Lietuvoje.

3.1.3. Serganciyju Slapimo puslés véziu iSgyvenamumas Europoje ir Lietuvoje

Tiksliy $lapimo puslés vézio iSgyvenamumo duomeny néra itin daug. 2015 metais
publikuotoje Marcos—Gragera R. ir kt. autoriy atliktoje analizéje nurodoma, jog Europoje §lapimo
taky véziu (tiek invazyvaus, tiek neinvazyvaus) serganciy pacienty, kuriems liga buvo diagnozuota
2000-2007 metais, reliatyvus iSgyvenamumas yra apie 68 proc., Europos skirtingose Salyse jis
svyruoja nuo 60 iki 80 proc., o Lietuvoje jis yra apie 60 proc. [15, 25]. Kitu moksliniu straipsniu
teigiama, jog pacienty turin¢iy neinvazinj $lapimo pislés navika, penkeriy mety iSgyvenamumas
yra apie 80-90 proc., 0 pacienty su invaziniu Slapimo puslés naviku, penkeriy mety
iSgyvenamumas yra didesnis nei 50 proc. [26]. Daroma prielaida, jog Sie skirtumai atspindi
neinvazinio ir invazinio §lapimo puslés vézio skiriamuosius pozymius [15].

Remiantis EUROCARE-5 2000-2007 mety duomeny baze, Slapimo puslés vézio
penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas Lietuvoje yra 60.8 proc., Europoje — 68.6 proc.
Didziausias penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumo skirtumas tarp Europos ir Lietuvos yra

stebimas 65-74 amziaus tarpsnyje — 10.8 proc. (zr. 6 paveiksla).
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6 pav. Penkeriy mety reliatyvus slapimo piislés véziu serganciy pacienty iSgyvenamumas

@ Lietuva OEuropa

Lietuvoje, Europoje 2000—2007 metais remiantis EUROCARE-5 duomeny baze. Reliatyvaus

iSgyvenamumo rodikliai standartizuoti pagal amziy [24].

Priesingai nei sergamumas slapimo pslés véziu ar mirtingumas nuo jo Europoje, motery
reliatyvus isgyvenamumas yra kiek mazesnis nei vyry, Kuris, autoriy nuomone, gali biiti sglygotas
anatominiy skirtumy tokiy kaip hormonai bei plonesné §lapimo puslés sienel¢, taciau Lietuvoje
stebima, jog motery iSgyvenamumas yra didesnis nei vyry [15, 27]. Vyry penkeriy mety reliatyvus
Slapimo puslés vézio iSgyvenamumas Lietuvoje yra 9.5 proc., mazesnis nei Europoje 0 didziausias
skirtumas yra 55-64 amziaus tarpsnyje — 14.1 proc. (nuo 61.7 proc. iki 75.7 proc.). Motery
penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas tiek Lietuvoje, tiek Europoje skiriasi nezymiai (nuo 65

proc. iki 66.4 proc.) (zr. 7 paveiksle).
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7 pav. Penkeriy mety reliatyvus slapimo piislés véziu serganciy pacienty iSgyvenamumas
Lietuvoje, Europoje 2000-2007 metais remiantis EUROCARE-5 duomeny baze. Reliatyvaus
iSgyvenamumo rodikliai standartizuoti pagal lytj [24].
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3.4. Vézio registry ypatybés bei invazinio ir neinvazinio Slapimo puslés vézio

standartizavimo problemos

Sergamumo Slapimo pislés véziu, paplitimo ir iSgyvenamumo vertinimas pasaulyje labai
priklauso nuo vézio registro duomeny [15, 28]. Kiekvienos Salies sergamumo, paplitimo ir
iSgyvenamumo rodikliai labai priklauso nuo gebé¢jimo diagnozuoti vézio atvejus, o ir atvejy Kiekis
priklausys nuo Salyje prieinamy diagnostikos paslaugy teikimo, jy tinkamumo ir naudojimo, o
esant geresniam paslaugy pricinamumui ir geresnei diagnostinei jrangai, sergamumas, paplitimas
gali padidéti geresnio ekonominio lygio 3alyse [28]. Slapimo piislés vézio diagnozavimas &ia ne
i8imtis. Tarptautiné vézio registry asociacija ir Tarptautiné asociacija kartu su PSO déjo dideles
pastangas didinant gyventojy dalies jtraukos dalj j nacionalinius ir regioninius vézio registrus,
taciau dar iki Siol kai kurios Salys naudoja nacionalinius registrus, kitos — regioninius, 0 maziau
iSsivysCiusiose Salyse iSvystyty registry truksta [7, 15]. Nepaisant to, siekiant pagerinti vézio
duomeny palyginamuma ir jvertinti realig patiriamg valstybiy nasta, buvo sukurtos tarptautinés
vézio registry taisyklés, registravimo gairés bei toliau siekiama didinti Saliy jtrauka, taikant
pasaulinius standartus vietiniam $alies kontekstui [7].

Zinoma, jog vézio registrai laikosi TLK—10-AM diagnozavimo algoritmy ir TNM
klasifikacijos sistemos, taciau Slapimo piislés vézys turi specifiniy ypatybiy, kurias biitina zinoti,
jeigu norima atlikti Slapimo pislés vézio duomeny palyginamumg su kitomis Salimis, ypac
duomenis lyginant tarp aukstesnio ir Zemesnio Saliy ekonominio i$sivystymo [15]. Lietuvos Vézio
registras (LVR) pagal naviko apimtj Cis (carcinoma in situ) bei To vézinius darinius laiko
neinvazyviu slapimo pislés véziu ir atsizvelgiant j kitus kriterijus pagal TLK—10-AM priskiria
diagnoz¢ D09.0, taciau diagnozavimo ir klasifikavimo sistema pasaulio Salyse yra nesuvienodinta
ir skirtinga. Pavyzdziui, remiantis 2019 mety Ritchers A., Aben K. K. H. ir kity autoriy moksliniu
straipsniu, yra nurodoma, jog kai kurie vézio registrai Cis (carcinoma in situ), To apima neinvazinj
Slapimo puslés vézj, o kiti registrai apima tik invazinj Slapimo puslés vézj — T1 [15]. Nors Ty
Slapimo ptslés vézio navikai yra invaziniai, bet néra jsiskverbg¢ j raumenis ir labiau primenantys
To Slapimo piislés vézj savo klinikine eiga ir gydymu, todél To ir T1 bendrai turéty buti
klasifikuojami kaip neinvaziniai navikai, taciau Salyse naudojami registrai ir praktika yra skirtinga
[15]. Kadangi pasauliniu lygiu invazyvumo nustatymo Kriterijai yra nepakankamai standartizuoti,
invazinio ir neinvazinio Slapimo puslés vézio registravimo praktika yra skirtinga, o To Slapimo
puslés vézio navikai sudaro 50 proc. visy naujy Slapimo puslés vézio atvejy, tai $iy To naviky
jtraukimas arba nejtraukimas j registrus turi didelj poveikj Saliy palyginamumui ir analizei [6, 11,
15]. Be to ir registry skirtumy jvairiuose moksliniuose straipsniuose ir analizése invazinio vézio

apibréztis gali buti klaidinanti (jeigu jis néra grieztai apibudintas), nes Ty dar néra jsiskverbes j
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raumenis, taciau kai kuriuose registruose jis jau vadinamas invaziniu, o Tz jau yra jsiskverbes j
raumeninj $lapimo puslés sienelés sluoksnj ir visuose registruose yra laikomas invaziniu §lapimo
puslés véziu [15]. Tad norint pagerinti tarptautinj $lapimo ptslés sergamumo, paplitimo ir
1Sgyvenamumo statistikos palyginamuma, biitina sureguliuoti neinvaziniy Slapimo ptslés vézio
kodavima [5]. Tikslios informacijos turé¢jimas yra bitinas veiksmingai vézio kontrolei Lietuvoje,
nes nuo to priklauso sveikatos prieziliros prioritety nustatymas, sveikatos priezitiros istekliy

paskirstymas ir planavimas [6].
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti atliktas aprasomasis epidemiologinis tyrimas.
Duomenys sergamumo ir mirtingumo jvertinimui gauti i§ Lietuvos vézio registro (LVR) duomeny
bazés. LVR duomeny bazéje esanti informacija yra vieSai prieinama. Slapimo piislés vézio
susirgimy atvejy duomenys surinkti i§ visy Lietuvoje esanc¢iy ligoniniy ir diagnostiniy gydymo
centry (pirminio, antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priezitros jstaigy), 0 mirties atvejai
surinkti i§ mirties liudijimy bei gyventojy registro. Demografiniai duomenys, apimantys gyventojy
skaiCiy, t. y. bendras vidutinis gyventojy skaicius bei vidutinis vyry ir motery skaicius pagal
amziaus grupes nuo 1998 iki 2015 mety buvo gautas i$ Lietuvos Statistikos departamento prie
Sveikatos apsaugos ministerijos.

Sergamumo skaiciavimai atlikti remiantis visais §lapimo piislés vézio atvejais (D09.0,
C67), 0 mirtingumo skai¢iavimai atlikti remiantis Slapimo pislés vézio atvejais, kuriems
priskiriama piktybinio naviko ligos diagnozé. | analizg jtraukti tie atvejai, apie kuriuos registrui
buvo pranesta nuo 1998 mety sausio 1 dienos iki 2015 mety gruodzio 31 dienos.

Atliekant sergamumo analize kiekvieniems metams pacientai buvo suskirstyti pagal ligos
stadijg (0, 1, 2, 3, 4, nezinoma). Ligos stadija pagrjsta TNM klasifikacija. Siekiant jvertinti
sergamumag Slapimo puslés véZiu pagal amziy ir stadijas buvo apskaiciuoti standartizuoti
sergamumo rodikliai, standartizacijai naudojant tiesioginj standartizacijos metoda ir taikant
Europos standarting populiacija (1976 mety). Duomenims apdoroti naudotas MS Excel. Pagal
amziy standartizuoti rodikliai buvo apskai¢iuoti penkiy mety amziaus grupése ir susumuoti.
Analogiski sergamumo rodikliai buvo paskaiciuoti pagal §lapimo puslés vézio stadijas.

Sergamumo ir mirtingumo tendencijy pokyciui apskaiciuoti buvo naudota JointPoint
programa, versija 4.8.0.1 visoms Slapimo puslés vézio stadijoms. Vidutiniams procentiniams
sergamumo ir mirtingumo poky¢iams ir statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy tasky jvertinimui buvo
naudotas segmentinés regresijos analizés metodas. Pokycio krypties (did¢jimo, maZéjimo)
pasikeitimo statistinis reik§mingumas jvertintas naudojant Monte Carlo modeliavimo
permutacijos testg. Hipoteziy tikrinimui taikomas reik§mingas lygmuo — 0,05.

Reliatyvus isgyvenamumas buvo apskaiciuotas pritaikant laikotarpio analize, pateikiant
naujesnius iSgyvenamumo jvercius [29]. Laikotarpio analizé apémé tik Slapimo pislés vézio
iSgyvenamumo atvejus 1998-2015 metais.

Reliatyvus iSgyvenamumas buvo apskaiciuotas pagal Slapimo puslés véziu serganéiy
pacienty iSgyvenamuma ir numatoma Visos populiacijos iSgyvenamumo santykj. Sis
paskaiciavimas apskai¢iuotas Ederer II metodu, naudojant nacionalines bendros, vyry bei motery

populiacijos gyvenimo trukmés duomenis, suskirstytus pagal kalendorinius metus, §lapimo puslés
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vézio stadijas. Tyrimo metu jvertintas 1-eriy, 2-jy, 3-jy, 4-riy, 5-eriy, 6-riy, 7-riy, 8-riy, 9-riy bei
10-ies mety reliatyvusis iSgyvenamumas. Visi skai¢iavimai buvo atlikti naudojant STATA v.15
(StataCorp LP, College Station, TX, JAV). Santykiné iSgyvenamumo analiz¢é atlikta naudojant strs

modulj.
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5. TYRIMU REZULTATAI

5.1. Sergamumo Slapimo puslés véziu pokyciai Lietuvoje 1998-2015 metais pagal ligos

stadija ir amZiaus grupes

Nuo 1998 mety iki 2015 mety i viso buvo diagnozuoti 9221 §lapimo puslés vézio atvejai
visose amziaus grupése, Kur pasiskirstymas tarp ly¢iy: 75.4 proc. vyrai, 24.6 proc. moterys (6957
vyrai, 2264 moterys). Per §j 18 mety laikotarpj vidutiniskai per metus buvo diagnozuoti 512
Slapimo puslés vézio atvejai. Didzioji dalis pacienty (73.4 proc.) diagnozés nustatymo metu buvo
60-84 mety amziaus grupés, 0-59 mety amziaus grupés pacientai sudaré 18.6 proc., 85+ mety ir
daugiau — 8 proc. visy diagnozuoty Slapimo piislés vézio atvejy. Daugiausiai susirgimy Slapimo
puslés véziu nustatoma I stadijoje — 28.6 proc., o 0-Il stadijos Slapimo puslés vézys bendrai
diagnozuojamas 68.7 proc. atvejy, I11-1V stadija buvo diagnozuota 18.7 proc. atvejy, o nezinomos
stadijos Slapimo puslés vézys diagnozuotas 12.7 proc. atvejy. Daugiausiai serganciy vyry yra 70—
74 mety amziaus grupéje — 19 proc., motery 75-79 mety amziaus grupéje — 19.7 proc. Detali

tiriamosios grupés charakteristika pagal amziy, lytj bei susirgimo stadijg pateikta 4 lentel¢je.

4 lentelé. Tiriamosios grupés charakteristika pagal amziy, lyti bei susirgimo stadijg 1998-2015
mety laikotarpiu.

0 stadija I stadija II stadija III stadija IV stadija Nedinoma stadija Viso
Bendras metu . .. .. . . . .
grupés Atvejai  Proc. | Atvejai Proc. | Atvejai Proc. | Atvejai Proc. | Atvejai Proc. | Atvejai Proc. | Atvejai  Proc.
0-59 377 25.4% 584 22.1% 335 15.2% 144 14 4% 141 19.6% 134 11.5% 1715 18.6%
60-84 1053 70.9% | 1929  73.1% 1707 77.3% 770 76.8% 506 70.5% 805 689% | 6770 T34%
85+ 55 3.7% 126 4.8% 166 7.5% 89 8.9% 71 9.9% 229 19.6% 736 8.0%
Vyrai 73.1% 75.3% 78.4% 78.6% 74.5% 71.1% 75.4%
0-59 278 18.7% 448 17.0% 277 12.5% 122 12.2% 121 16.9% 98 8.4% 1344 14.6%
60-54 773 52.1% | 1448  54.9% 1357  61.5% 611 60.9% 373 51.9% 590 505% | 5152 55.9%
85+ 35 2.4% 90 3.4% 98 4.4% 35 5.5% 41 5.7% 142 12.2% 461 5.0%
Moterys 26.9% 24.3% 21.6% 21.4% 25.5% 28.9% 24 6%
0-59 99 6.7% 136 52% 58 2.6% 22 22% 20 2.8% 36 3.1% 371 4.0%
60-84 280 18.9% 481 18.2% 350 15.9% 159 15.9% 133 18.5% 215 18.4% 1618 17.5%
85+ 20 1.3% 23 0.9% 68 3.1% 34 3.4% 30 4.2% 87 7.4% 275 3.0%
Pasiskirstymas 16.1% 28.6% 23.9% 10.9% 7.8% 12.7% 100.0%
pagal stadijas
Viso 1485  100.0%| 2639 100.0% | 2208 100.0% | 1003 100.0% | 718 100.0% | 1168 100.0% | 9221 100.0%

Analizuojant 1998-2015 mety laikotarpio sergamumo rodiklius pagal Europos standarta,
matoma, jog bendras sergamumas Slapimo puslés véziu padidéjo nuo 10.96 atv./100 000 iki 12.06
atv./100 000, o remiantis regresinés sergamumo poky¢iy tasky analizés metodu metinis procentinis
pokytis yra statistiskai nereik§mingai mazéjantis 0.2 (95% Pl -0.8 — 0.4). Ziirint pagal lytj, vyry
sergamumas padidéjo nuo 22.16 atv./100 000 iki 24.98 atv./100 000, motery iSlicka stabilus nuo
4.46 atv./100 000 iki 4.41 atv./100 000. Metinis procentinis pokytis statistiSkai nereik§Smingai
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maz¢ja vyry tarpe per 0.2 (95% PI1 -0.8 — 0.4), moterims pokycio néra (Zr. 5 lenteléje). Detalis
sergamumo Slapimo puslés véziu rodikliai pateikiami 8 paveiksle. Vyry ir motery sergamumas
pagal stadijas keiCiasi per visg tyrimo laikotarpj, o regresinéje sergamumo pokyciy tasky analizéje
matomi statistiSkai reikSmingi pokyciai visose ligos stadijose. Tendencijy pokyciai pagal stadijas

analizuojami sekanciuose skyriuose.
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8 pav. Sergamumo Slapimo puslés véziu rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998—2015 metais.

Vertinant sergamumo rodikliy poky¢ius pagal amziaus grupes matoma, jog abiejy ly¢iy
sergamumas Slapimo pislés véZiu nuolat didéjo nuo 35 iki 74 mety amziaus. Tolimesnése amziaus
grupése matomos skirtingos tendencijos, kai motery sergamumas islieka didéjantis iki 75—79 mety
amziaus grupés, o vyry sergamumas pradeda mazéti nuo 75 iki 84 mety. Amziaus grupése nuo 80

iki 85+ mety vel stebimas sergamumo didé¢jimas abiejose amziaus grupése (zr. 9 paveiksla).
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9 pav. Sergamumo Slapimo pislés véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998-2015

metais.
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PaskaiCiavus tiriamojo laikotarpio sergamuma pagal amziaus grupes tiek vyry, tiek
motery amziaus grupése nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy metiniy procentiniy poky¢iy.
Amziaus grupiy sergamumo analiz¢ atskleid¢, jog tiriamuoju laikotarpiu didziausias sergamumo
pokytis yra 60-74 mety vyry amziaus grupéje (2.07), 0 motery grupéje pagal amziy dideliy

poky¢iy nestebima (Zr. 5 lenteléje).

5 lentelé. Sergamumas Slapimo piislés véziu pagal amziaus grupes ir regresiné tasky analizé

Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo

rodikliai ini
AmZziaus 1998 2015 Rodiklio prl\cflfetggilzis 95% Pl
sripe Atvejuy Atvejy pokytis pokytis
skai¢ius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0-44 15 0.85 6 0.44 -0.41 -0.2 nuo -4.2 iki 3.9
45-59 54 3.88 68 4.40 0.52 -1.0 nuo -2.5 iki 0.5
60-74 157 9.90 178 11.97 2.07 -0.3 nuo -1.2 iki 0.7
75+ 91 7.53 158 8.16 0.63 0.4 nuo -0.5iki 1.3
Bendrai 317 22.16 410 24.98 -0.4 -0.2 nuo -0.8 iki 0.4
Moterys
0-44 5 0.27 3 0.24 -0.03 -3.1 nuo -7.5iki 1.4
45-59 10 0.56 13 0.74 0.18 0.4 nuo -3.0 iki 9.9
60-74 53 2.03 43 1.92 -0.11 0.4 nuo -8.0 iki 1.7
75+ 47 1.61 73 1.50 -0.11 -0.4 nuo -1.8 iki 1.1
Bendrai 115 4.46 132 441 -0.05 -0.0 nuo -1.3 iki 1.2
VISO 432 10.56 542 12.06 15 -0.2 nuo -0.8 iki 0.4

* statistiSkai reikSmingas
5.1.1. Sergamumas 0 stadijos slapimo puslés véziu Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu

Bendras sergamumas 0 stadijos slapimo ptslés véziu padidéjo nuo 0.00 atv./100 000 iki
3.65 atv./100 000. Atitinkamai vyry sergamumas Slapimo pislés véziu padidéjo nuo 0.00 atv./100
000 iki 6.80 atv./100 000, motery nuo 0.00 atv./100 000 iki 1.58 atv./100 000 (zr. 6 lenteléje).
Didziausias vyry ir motery sergamumo augimo pokytis stebimas per paskutinius $eserius metus
nuo 2009 mety. Abiejy ly¢iy sergamumas tendencingai didéjantis (zr. 10 paveiksle). O stadijos
Slapimo piislés vézio metinis procentinis pokytis yra pats didZiausias visy kity stadijy atveju ir yra
statistiSkai reikSmingas — 49.8 (95% PI 13.7 — 97.4). Taip pat 0 stadijos §lapimo paslés véziu
serganiy vyry Ir motery populiacijose stebimi didziausi statistiSkai reikSmingi metiniai

procentiniai poky¢iai (zr. 6 lenteléje).
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6 lentelé. Sergamumas Slapimo piislés véziu ir regresiné tasky analizé Lietuvoje 1998-2015 mety

laikotarpiu.
Standartizuoti sergamumo
rodikliai -
Metai Metln_ls_ 95% PI
procentinis
1998 2015 pokytis
Atvejuy Atvejuy
skai¢ius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0 stadija 0 0.00 108 6.8 52.2* nuo 14.0 iki 103.1
| stadija 36 2.48 117 7.2 3.8* nuo 1.0 iki 6.0
Il stadija 122 8.38 61 3.71 -5.3* nuo -6.3 iki -4.4
11 stadija 101 7.07 17 1.01 -12.7* nuo -15.2 iki -10.2
IV stadija 29 212 16 0.99 -4.6* nuo -6.1 iki-3.1
Nezinoma 29 211 91 5.28 5.0* nuo 3.0 iki 7.2
Bendrai 317 22.16 410 24.98 -0.2 nuo -0.8 iki 0.4
Moterys
0 stadija 0 0.00 39 1.58 48.3* nuo 14.5 iki 92.1
| stadija 15 0.57 27 0.95 1.7 nuo -1.6 iki 5.0
Il stadija 49 1.95 14 0.44 -5.9* nuo -8.1 iki -3.5
11 stadija 29 1.10 7 0.26 -13.7* nuo -18.6 iki -8.6
IV stadija 17 0.65 9 0.27 -6.8* nuo -10.2 iki -3.3
Nezinoma 5 0.19 36 0.9 4.6* nuo 1.1 iki 8.2
Bendrai 115 4.46 132 4.41 -0.0 nuo -1.3 iki 1.2
VISO 432 10.96 542 12.06 -0.2 nuo -0.8 iki 0.4

* statistiskai reik§mingas

rodiklis 100 000, Europos
standartas
o = N w SN [0, [e)] ~ 0]

Standartizuotas sergamumo

1998 2002 2006 2010 2014
0 ligos stadija

® \yrai ® Moterys

10 pav. Segamumo 0 stadijos $lapimo puslés véziu rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998—2015

metais.
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Vertinant sergamuma 0 stadijos Slapimo puslés véziu pokycius pagal amziaus grupes
matoma, jog O stadijos abiejy ly¢iy sergamumas Slapimo puslés véziu yra didéjantis nuo 35-39
mety amziaus grupés ir vyrams didé¢jimas stebimas iki 65-69 mety amziaus grupés, moterims iki
55-59 mety amziaus grupés. Vyry sergamumas nuo 65 iki 85+ mety stipriai mazéja nuo 12.09
atv./100 000 iki 3.12 atv./100 000. Motery sergamumas NU0 55-64 mety amziaus grup€s nezymiai
maze¢ja (per 0.25 atv./100 000) ir iki 65 — 69 mety amziaus grupés vél padidéja per 0.74 atv./100
000. Tolesnése amziaus grupése nuo 65 iki 85+ matomas mazéjimas nuo 2.88 atv./100 000 iki

0.55 atv./100 000 (zr. 11 paveikslg).
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11 pav. Sergamumo 0 stadijos §lapimo piislés véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje
1998-2015 metais.

Analizuojant segamuma 0 stadijos Slapimo pislés véziu stebima, jog tiek vyry, tiek
motery metinis procentinis pokytis yra statistiskai reikSmingas, vyrams —55.2 (95% PI1 14 - 103.1),
moterims — 48.3 (95% Pl 14.5 — 92.1). Analizé atskleidzia tai, jog tiriamuoju laikotarpiu
sergamumas O stadijos Slapimo pislés véziu iSaugo visose abiejy lyCiy amziaus grupése, O
didziausias augimas nustatytas 0—44 mety vyry amziaus grupéje — 135.8 (95% P1 60.2 — 246.9) bei
45-59 mety motery amziaus grupéje — 112.1 (95% P147.9 —204.2) (zr. 7 lenteléje). Analizés metu
nustatyta ir tai, jog visi sergamumo rodikliai pagal amziaus grupes (tick vyry, tiek motery), yra
statistiSkai reikSmingi, kur kity Slapimo piislés véZio atvejais, statistiSkai reikSmingi rodikliai ne

visuomet buvo nustatyti.
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7 lentelé. Sergamumas 0 stadijos Slapimo puslés véziu pagal amziaus grupes ir regresiné tasky

analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo

Amziaus rodifa! Rodiklio ~_ Metinis.
grupé 1998 2015 pokytis procentinis 95% PI
Atvejuy Atvejuy pokytis
skaiius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0-44 0 0.00 5 0.36 0.36 135.8* nuo 60.2 iki 246.9
45-59 0 0.00 25 1.61 1.61 44.5* nuo 10.8 iki 88.4
60-74 0 0.00 52 3.53 3.53 14.7* nuo 21.7 iki 150.6
75+ 0 0.00 26 1.29 1.29 69.3* nuo 19.7 iki 139.2
Bendrai 0 0.00 108 6.80 6.80 52.2* nuo 14.0 iki 103.1
Moterys
0-44 0 0.00 1 0.08 0.08 69.0* nuo 1.2 iki 182.0
45-59 0 0.00 8 0.45 0.45 112.1* nuo 47.9 iki 204.2
60-74 0 0.00 16 0.74 0.74 45.2* nuo 13.9 iki 85.0
75+ 0 0.00 14 0.30 0.30 64.1* nuo 23.3 iki 118.5
Bendrai 0 0.00 39 1.58 1.58 48.3* nuo 14.5 iki 92.1

* statistiskai reik§mingas
5.1.2. Sergamumas | stadijos Slapimo pislés véziu Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu

Bendras sergamumas I stadijos §lapimo piislés véziu tiriamuoju laikotarpiu padidéjo nuo
1.34 atv./100 000 iki 3.27 atv./100 000. Sergamumas I stadijos Slapimo pislés véziu vyry grupéje
stipriai didéjantis (nuo 2.48 atv./100 000 iki 7.20 atv./100 000), motery sergamumas tiriamuoju
laikotarpiu didéja nezymiai (nuo 0.57 atv./100 000 iki 0.95 atv./100 000) (zr. 12 paveiksle).
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12 pav. Sergamumo I stadijos Slapimo puslés véziu rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998-2015

metais.
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Sergamumo I stadijos $lapimo puslés véziu paamziniai rodikliai Kiek Kitokie nei O
stadijos. Vyry sergamumas pradeda didéti nuo 20—24 mety amziaus grupés ir stipriai didéja nuo
45 iki 74 (nuo 3.19 atv./100 000 iki 23.42 atv./100 000) mety. Motery sergamumas tolygiai auga
nuo 40 iki 69 (nuo 0.51 atv./ 100 000 iki 3.79 atv./ 100 000) mety. Véliau, pagal amZiaus grupes,
sergamumas mazéja: vyry nuo 70 iki 85+ (nuo 23.42 atv./100 000 iki 8.16 atv./100 000) mety,
motery nuo 65 iki 85+ (nuo 3.79 atv./100 000 iki 1.01 atv./100 000) mety (zr. 13 paveiksle).
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13 pav. Sergamumo | stadijos Slapimo piislés véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje
1998-2015 metais.

Bendras sergamumas I stadijos Slapimo ptislés véziu yra statistiskai reik§mingas, metinis
procentinis pokytis 3.1 (95% PI 0.5 — 5.7). Motery populiacijoje statistiSkai reik§mingy pokyciy
néra, Vyry populiacijoje statistiskai reikSmingas metinis procentinis pokytis — 3.8 (95% PI 1.0 —
6.00). Motery sergamumo rodikliai pagal amziaus grupes taip pat neturi statistiskai reikSmingy
metiniy procentiniy poky¢iy. Vyry populiacijoje stebimi statistiSkai reikSmingi metiniai
procentiniai pokyciai 60—74 mety amziaus grupéje, kur yra teigiama metinio procentinio poky¢io
dinamika 3.9 (95% PI 0.2 — 7.8) bei 75 + mety amziaus grupéje, kur yra teigiama metinio

procentinio pokyc¢io dinamika 6.2 (95% PI 3.0 — 9.5) (zr. 8 lenteléje).
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8 lentelé. Sergamumas | stadijos Slapimo puslés véziu pagal amziaus grupes ir regresiné tasky

analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo

Amziaus rodiidiat Rodiklio _ Metnis. .
grupé 1998 2015 pokytis procent!nls 95% Pl
Atvejy Atvejy pokytis
skai¢ius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0-44 6 0.35 1 0.08 -0.27 -0.6 nuo -7.2 iki 6.4
45-59 9 0.64 21 1.37 0.73 2.1 nuo -0.7 iki 4.9
60-74 12 0.75 54 3.61 2.86 3.9* nuo 0.2 iki 7.8
75+ 9 0.74 41 2.14 1.40 6.2* nuo 3.0 iki 9.5
Bendrai 36 2.48 117 7.20 4.72 3.8* nuo 11.0 iki 6.0
Moterys
0-44 0 0.00 2 0.15 0.15 -8.9 nuo -48.5 iki 60.9
45-59 1 0.06 3 0.17 0.16 4.5 nuo -0.9 iki 10.2
60-74 10 0.37 7 0.32 -0.05 -0.1 nuo -2.9 iki 2.7
75+ 4 0.14 15 0.30 0.16 4.0 nuo -0.4 iki 8.6
Bendrai 15 0.57 27 0.95 0.38 1.7 nuo 14.5 iki 5.0

* statistiSkai reikSmingas

5.1.3. Sergamumas |1 stadijos Slapimo pislés véZiu Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu

Bendras sergamumas 1l stadijos §lapimo pislés véziu sumazéjo nuo 4.09 atv./ 100 000
iki 1.56 atv./ 100 000. Vyry sergamumas $lapimo pislés véziu sumazéjo nuo 8.38 atv./100 000 iki
3.71 atv./100 000, motery nuo 1.95 atv./100 000 iki 0.44 atv./100 000 (zr. 14 paveiksle).

standartas
O FRP N W P Ul N 0O O

Standartizuotas sergamumo
rodiklis 100 000, Europos

1998 2002 2006 2010 2014
Il ligos stadija

e \Vyrai ® Moterys

14 pav. Sergamumo |1 stadijos Slapimo piislés véziu rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998—-2015

metais.
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Il stadijos sergamumas Slapimo puslés véziu pagal amziaus grupes labai panaSus j I
stadija. Vyry sergamumas pradeda didéti nuo 25-29 mety amziaus grupés ir stipriai didéja nuo 40
iki 74 (nuo 1.21 atv./100 000 iki 21.34 atv./100 000) mety. Motery sergamumas tolygiai auga nuo
45 iki 79 (nuo 0.33 atv./ 100 000 iki 2.48 atv./ 100 000) mety. Vyry sergamumas mazéjantis nuo
70 iki 85 + mety (nuo 21.34 atv./100 000 iki 9.25 atv./100 000), motery sergamumas nuo 75-79
iki 80—84 amziaus grupés sumazéja per 0.58 atv./100 000, 0 nuo 8084 iki 85+ amziaus grupés
vél didéja per 0.24 atv./100 000 (zr. 15 paveiksle).
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Standartizuotas sergamumo rodiklis
100 000, Europos standartas
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15 pav. Sergamumo |1 stadijos Slapimo piislés véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje
1998-2015 metais.

Tiriamuoju laikotarpiu bendras sergamumas |l stadijos Slapimo puslés véziu yra
statistiSkai reikSmingas, metinis procentinis pokytis mazéja per 5.5 (95% Pl -6.3 — -4.7).
Analizuojant pagal lyt] stebima, jog abiejy lyciy sergamumo rodikliai yra statistiSkai reikSmingi,
vyrams —-5.3 (95% PI1 -6.3 — -4.4), moterims —-5.9 (95% PI -8.1 — -3.5). Analizés metu nustatyta,
JOg metinis procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas visose vyry amziaus grupése ir
didziausias sergamumo mazéjimas yra 0—44 mety vyry amziaus grupéje, kuris siekia -35.2 (95%
Pl -56.2 — -4.2). Kitose vyry amziaus grupése statistiSkai reik§mingas sergamumo mazéjimas
nustatytas 45-59 mety amziaus grupéje, kuris siekia -6.0 (95% PI -8.1 —-4.0), 60—74 mety amziaus
grupéje iki -5.4 (95% PI -6.8 —-4.0) bei 75+ mety amziaus grupéje mazéja iki -4.6 (95% P1-5.9 —
3.2). Be kitg ko, analizés metu nustatyta ir tai, jog sergamumo Slapimo pislés véziu rodikliai pagal
amziy yra statistiS$kai reik§mingi motery 60-74 amziaus grupéje (-5.5 (95% P1-7.9 — 3.0)) bei 75+
mety amziaus grupéje (-4.4 (95% Pl -7.3 —-1.4)) (zr. 9 lenteléje).
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9 lentelé. Sergamumas II stadijos Slapimo puslés véziu pagal amziaus grupes ir regresine tasky

analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuosi sergamumo

Amziaus rodiidiat Rodiklio _ Metnis. .
grupé 1998 2015 pokytis procent!nls 95% Pl
Atvejy Atvejy pokytis
skaiCius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0-44 7 0.38 0 0.00 -0.38 -35.2* nuo -56.2 iki -4.2
45-59 15 1.10 9 0.58 -0.52 -6.0* nuo -8.1 iki -4.0
60-74 71 4.50 30 2.00 -2.50 -5.4* nuo -6.8 iki -4.0
75+ 29 2.40 22 1.13 -1.27 -4.6* nuo -5.9 iki -3.2
Bendrai 122 8.38 61 3.71 -4.67 -5.3* nuo -6.3 iki -4.4
Moterys
0-44 4 0.22 0 0.00 -0.22 -33.5 nuo -60.7 iki 12.5
45-59 4 0.23 0 0.00 -0.23 -28.1 nuo -52.9 iki 9.7
60-74 25 0.96 7 0.30 -0.66 -5.5* nuo -7.9 iki -3.0
75+ 16 0.54 7 0.14 -0.40 -4.4* nuo -7.3 iki -1.4
Bendrai 49 1.95 14 0.44 -1.51 -5.9* nuo -8.1 iki -3.5

* statistiSkai reikSmingas

5.1.4. Sergamumas |11 stadijos $lapimo piislés véZiu Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu

Stebimas bendras sergamumo 111 stadijos $lapimo pislés véziu rodikliy sumazéjimas nuo
3.31 atv./ 100 000 iki 0.51 atv./100 000 bei yra statistiSkai reikSmingas metinis procentinis pokytis
—-12.9 (95% P1-15.3 —-10.4). Vyry sergamumas §lapimo piislés véziu sumazéjo nuo 7.07 atv./100
000 iki 1.01 atv./100 000, motery nuo 1.10 atv./100 000 iki 0.26 atv./100 000 (zr. 16 paveiksle).

Standartizuotas sergamumo
rodiklis 100 000, Europos
standartas

1998 2002 2006 2010 2014
Il ligos stadija

e \Vyrai = Moterys

16 pav. Sergamumo |11 stadijos Slapimo pislés véziu rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998-2015

metais.
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Vertinant sergamumo rodikliy pokycius pagal amziaus grupes, matoma, jog Il stadijos
vyry sergamumas pradeda didéti nuo 35-39 mety amziaus grupés ir didziausias didéjimas
prasideda nuo 60—64 (7.31 atv./ 100 000) mety amziaus grupés ir tesiasi iki 75—79 (8.06 atv./100
000)/. Didziausias pikas yra stebimas 65-69 mety amziaus grupéje (9.28 atv./100 000) bei 70-74
mety amziaus grupeje (9.15 atv./100 000). Motery sergamumo pikas yra 70-74 mety amziaus
grupéje (1.98 atv./100 000) bei Siek tiek mazesnis sergamumas yra stebimas 75-79 mety amziaus

grupéje (1.32 atv./100 000) (zr. 17 paveikslg).

10

Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000,
Europos standartas

00-04
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85+

—e—\/yrai —#— Moterys

17 pav. Sergamumo |11 stadijos Slapimo puslés véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje
1998-2015 metais.

Analizuojant sergamuma Ill stadijos Slapimo piislés véziu pagal lytj, regresinés
sergamumo pokyciy tasky analizés pagalba nustatyta, jog vyry populiacijoje metinis procentinis
pokytis siekia -12.7 (95% PI1 -15.2 — -10.2), motery —-13.7 (95% PI -18.6 — -8.6) ir abu rodikliai
yra statistiSkai reikSmingi. Analizé atskleidzia tai, jog tiriamuoju laikotarpiu vyry grupeje Il
stadijos Slapimo puslés vézio statistiskai reikSmingo metinio procentinio pokycio mazéjimas yra
didZiausias 0—44 mety amzZiaus grupgje, t. y. -50.9 (95% PI -67.5 —-25.8) ir tai didziausias metinio
procentinio poky¢io maz¢jimas Sioje amziaus grupéje i visy Slapimo piislés vézio stadijy. Motery
grupéje didziausias statistiSkai reikSmingas pokytis yra fiksuotas 4549 mety amziaus grupéje, t.
y. -48.0 (95% PI -68.1 — -15.2). 11l stadijos $lapimo piislés vézio atveju, visy amziaus grupiy
sergamumo rodikliai pagal amZiaus grupes yra statistiSkai reikSmingi, i§skyrus motery 044 bei

60—74 mety amziaus grupes (zr. 10 lenteléje).
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10 lentelé. Sergamumas |11 stadijos Slapimo piislés véziu pagal amziaus grupes ir regresiné tasky

analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo

Amziaus rodiidial Rodiklio _Metinis. .
grupé 1998 2015 pokytis procent!nls 95% Pl
Atvejy Atvejy pokytis
skaiCius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0-44 1 0.06 0 0.00 -0.06 -50.9* nuo -67.5 iki -25.8
45-59 21 1.50 2 0.14 -1.36 -29.3* nuo -45.0 iki -9.1
60-74 52 3.27 6 0.38 -2.89 -12.4* nuo -16.0 iki -8.7
75+ 27 2.24 9 0.49 -1.75 -12.3* nuo -15.7 iki 8.9
Bendrai 101 7.07 17 1.01 -6.06 -12.7* nuo -15.2 iki -10.2
Moterys
0-44 0 0.00 0 0.00 0.00 2.4 nuo -28.2 iki 45.8
45-59 2 0.11 0 0.00 -0.11 -48.0* nuo -68.1 iki -15.2
60-74 13 0.51 5 0.22 -0.29 -26 nuo -48.2 iki 5.6
75+ 14 0.48 2 0.04 -0.44 -33.8* nuo -55.9 iki -0.7
Bendrai 29 1.10 7 0.26 -0.84 -13.7* nuo -18.6 iki -8.6

* statistiSkai reikSmingas

5.1.5. Sergamumas IV stadijos Slapimo piislés véZiu Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu

Cia taip pat stebimas bendras sergamumo 1V stadijos §lapimo pislés véZiu sumazéjimas
nuo 1.17 atv./100 000 iki 0.55 atv./100 000, kur metinis procentinis pokytis taip pat yra statistiskai
reikSmingas — -4.8 (95% PI -5.9 — -3.6). Vyry sergamumas $lapimo pislés véziu sumaz&jo nuo
2.12 atv./100 000 iki 0.99 atv./100 000, motery nuo 0.65 atv./100 000 iki 0.27 atv./100 000 (zr. 18

paveiksle).

Standartizuotas sergamumo
rodiklis 100 000, Europos
standartas
N
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18 pav. Sergamumo |V stadijos Slapimo ptslés vézio rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998—2015

metais.
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IV stadijos Slapimo pislés vézio sergamumo rodikliuose pagal amziaus grupes nustatyta,
jog vyry sergamumas didZiausias yra nuo 55 iki 79 mety, kai vidutinis sergamumas Siame amziuje
yra 5.02 atv./100 000 bei ganétinai didelis sergamumas nustatytas ir 85+ mety amziaus grupéje —
4.03 atv./100 000. Motery sergamumo rodiklis palaipsniui pradeda didéti nuo 50-54 mety amziaus
grupés (0.19 atv./100 000) iki 7579 mety amziaus grupés (1.02 atv./100 000) (zr. 19 paveiksle).

Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000,
Europos standartas
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19 pav. Sergamumo IV stadijos Slapimo puslés véziu paamzZiniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje
1998-2015 metais.

Tiriamuoju laikotarpiu bendras sergamumas IV stadijos §lapimo pitislés véziu metinis
procentinis pokytis yra statistiskai reikSmingas — -4.8 (95% P1 -5.9 — -3.6). Analizuojant pagal lytj
stebima, jog tiek vyry, tick motery sergamumo rodiklis taip pat yra statistiskai reikSmingas, vyrams
—-4.6 (95% P1-6.1 —-3.1), moterims — 6.8 (95% PI -10.2 — -3.3). Nustatyta, jog sergamumas pagal
amziaus grupes vyry populiacijoje statistiskai reikSmingai mazéja 60—74 mety amziaus grupéje
(-2.4 (95% PI -4.7 — -0.1)) bei 75+ amziaus grupéje (-8.7 (95% PI -12.4 — -4.7)), o motery 75+
mety amziaus grupéje (-5.7 (95% PI -8.7 — -2.6)) (zr. 11 lenteléje).
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11 lentelé. Sergamumas IV stadijos Slapimo piislés véziu pagal amziaus grupes ir regresiné tasky

analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo

Amziaus rodiidiat Rodiklio _Vietinis. .
grupé 1998 2015 pokytis procentinis 95% PI
Atvejy Atvejy pokytis
skaicius _Rodiklis _skai¢ius _Rodiklis
Vyrai
0-44 0 0.00 0 0.00 0.00 -1.9 nuo -44.6 iki 73.8
45-59 S 0.36 4 0.26 -0.10 -4.5 nuo -9.8 iki 1.1
60-74 11 0.69 7 0.47 -0.22 -2.4* nuo -4.7 iki -0.1
75+ 13 1.07 S 0.26 -0.81 -8.7* nuo -12.4 iki -4.7
Bendrai 29 2.12 16 0.99 -1.13 -4.6* nuo -6.1 iki -3.1
Moterys
0-44 1 0.05 0 0.00 -0.05 -35.3 nuo -58.4 iki 0.6
45-59 2 0.11 1 0.06 -0.05 -21.9 nuo -54.6 iki 34.5
60-74 4 0.16 2 0.10 -0.06 -16.5 nuo -35.8 iki 8.5
75+ 10 0.34 6 0.12 -0.22 -5.7% nuo -8.7 iki -2.6
Bendrai 17 0.65 9 0.27 -0.38 -6.8* nuo -10.2 iki -3.3

* statistiSkai reikSmingas

5.1.6. Sergamumas nezinomos stadijos §lapimo piislés véZiu Lietuvoje 1998-2015 mety
laikotarpiu

PrieSingai nei II, III ar IV stadijos Slapimo puslés vézio atvejais, 1998-2015 mety
laikotarpiu didéja bendras sergamumas nezinomos stadijos §lapimo pislés véziu nuo 0.85 atv./100
000 iki 2.42 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis statistiSskai reiksmingas — 4.5 (95% Pl 2.5
—6.4). Vyry sergamumas nezinomos stadijos $lapimo puslés véziu padidéjo nuo 2.11 atv./100 000
iki 5.28 atv./100 000, motery nuo 0.19 atv./100 000 iki 0.90 atv./100 000 (zr. 20 paveiksle).
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20 pav. Sergamumo nezinomos stadijos Slapimo puslés véziu rodikliai pagal lytj Lietuvoje
1998-2015 metais.
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Nezinomos stadijos $lapimo puslés vézio atvejais vyry grupéje labiausiai iSrySkéja 85+
amziaus grupés sergamumas, kuris siekia 13.06 atv./100 000, 0 sergamumas pagal amziaus grupes
matoma, jog vyry sergamumas nezinomos Stadijos §lapimo ptslés véziu pradeda didéti nuo 35-39
mety amziaus grupés, kai sergamumas siekia 0.49 atv./100 000, iki 75—79 mety amziaus grupés,
kai sergamumas siekia 8.98 atv./100 000. Motery sergamumas didZiausias 75-79 mety amziaus
grupéje (1.96 atv./100 000) bei 85+ mety amziaus grupéje, kai sergamumas siekia 2.40 atv./100
000. Analogiskai, kaip ir vyry grupéje, motery sergamumas pradeda didéti nuo 35-39 mety

amziaus grupés (zr. 21 paveiksle).
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21 pav. Sergamumo nezinomos stadijos Slapimo piislés véziu paamziniai rodikliai pagal lytj
Lietuvoje 1998-2015 metais.

Tiriamuoju laikotarpiu bendras sergamumas nezinomos stadijos Slapimo puslés véziu
pagal metinj procentinj pokytj yra statistiSkai reik§mingas — 4.5 (95% P1 2.5 — 6.4). Analizuojant
pagal lyt] stebima, jog tiek vyry, tiek motery sergamumo rodikliai taip pat yra statistiSkai
reikSmingi. Sergamumas pagal amziaus grupes didziausia statistiSkai reikSminga teigiama
dinamika stebima 75+ mety amziaus vyry grupéje — 7.5 (95% PI 4.0 — 11.2), taip pat statistiskai
reikSmingas pokytis yra nustatytas ir 64—74 mety amziaus grupéje (3.5 (95% PI 0.5 — 6.6)).
Didziausia statistiSkai reikSminga teigiama dinamika motery grupéje nustatyta 64-74 mety
amziaus grupéje — 9.7 (95% Pl 5.0 — 14.5), kitas statistiskai reik§mingas pokytis nustatytas 75+
mety amziaus grupéje (6.1 (95% PI1 2.1 —9.8)) (zr. 12 lenteléje).
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12 lentelé. Sergamumas nezinomos stadijos S§lapimo puslés véziu pagal amziaus grupes ir

regresing tasSky analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
rodikliai

AmZiaus 1998 2015 Rodiklio prl\o/lceetrllrt]iI;is 95% PI
grupé pokytis .

Atvejy Atvejy pokytis

skaiCius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai
0-44 1 0.05 0 0.00 -0.05 -3.1 nuo -41.5 iki 60.6
45-59 4 0.29 7 0.45 0.16 0.3 nuo -4.7 iki 5.5
60-74 11 0.69 29 1.98 1.29 3.5* nuo 0.5 iki 6.6
75+ 13 1.08 55 2.85 1.77 7.5* nuo 4.0 iki 11.2
Bendrai 29 2.11 91 5.28 3.17 5.0* nuo 3.0 iki 7.2
Moterys
0-44 0 0.00 0 0.00 0.00 2.0 nuo -41.8 iki 78.6
45-59 1 0.05 1 0.06 0.01 -12.0 nuo -45.7 iki 42.8
60-74 1 0.03 6 0.25 0.22 9.7* nuo 5.0 iki 14.5
75+ 3 0.10 29 0.59 0.49 6.1* nuo 2.5 iki 9.8
Bendrai 5 0.19 36 0.90 0.71 4.6* nuo 1.1 iki 8.2

* statistiSkai reikSmingas

5.2. Mirtingumo nuo Slapimo pislés vézio tendencijos Lietuvoje 1998-2015 mety

laikotarpiu

Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu mirtingumo nuo §lapimo piislés vézio rodikliai

pasikeité nuo 2.14 atv./100 000 iki 4.31 atv./100 000. Tiriamuoju laikotarpiu bendras mirtingumo

rodiklis yra 4.23 atv./100 000 (zr. 22 paveiksle). Populiacijai pritaikius regresing mirtingumo

poky¢iy tasky analizg statistiS8kai reik§Smingy poky¢iy nerasta — 1.3 (95% PI -0.3 — 3.0) (Zr. 13

lentel¢je).

Populiacijos standartizuoto
mirtingumo rodiklis 100 000, Europos
standartas

1998 2002 2006 2010

® Bendra populiacija

2014

22 pav. Mirtingumo nuo $lapimo piislés vézio rodikliai Lietuvoje 1998-2015 metais.



43

Pagal lytj, vyry mirtingumas padidéjo nuo 1.50 atv./100 000 iki 3.44 atv./100 000, motery
nezymiai svyruoja nuo 0.64 atv./100 000 iki 0.87 atv./100 000. Atlikus regresing taSky analize¢
nustatyta, jog tiek vyrams, tiek moterims metinis procentinis pokytis néra statistiskai reikSmingas
(zr. 13 lentel¢je). Detaliis standartizuoti Slapimo ptslés vézio mirtingumo rodikliai pagal Europos

standartg pateikiami 23 paveiksle.

(9]

Standartizuotas mirtingumo rodiklis
100 000, Europos standartas
N

1998 2002 2006 2010 2014

e \Vyrai = Moterys

23 pav. Slapimo piislés véZzio mirtingumo rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998—2015 metais.

13 lentelé. Mirtingumo nuo Slapimo pislés vézio rodikliai pagal lytj ir regresiné tasky analizé

Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Metai

" Metinis
|\/||rt|nglglljm_as _ 1998 _2015 procentinis 95% P
pagal lytj At\.'e.Jq . AtYe:|q o pokytis
skai¢ius Rodiklis skai¢ius Rodiklis
Vyrai 60 1.50 117 3.44 1.6 nuo -0.3 iki 3.5
Moterys 26 0.64 52 0.87 0.5 nuo -0.9 iki 0.7
VISO 86 2.14 229 4.31 1.3 nuo -0.3 iki 3.0

* statistiSkai reikSmingas

Vertinant mirtingumo pokycius 1998-2015 mety laikotarpiu pagal amziaus grupes,
matoma, jog mirtingumas pradeda didéti nuo 30—34 mety amziaus grupés (0.12 atv./100 000) ir
didZziausias mirtingumas yra 75-79 mety amziaus grupéje (13.39 atv./100 000). 80-84 mety
amziaus grupéje mirtingumas (9.67 atv./100 000) beveik toks pat kaip 65-69 mety amziaus
grupéje (10.06 atv./ 100 000), o 85+ mety amziaus grupéje mirtingumas kiek didesnis nei 70-74
mety amziaus grupéje ir beveik panasus | 75 — 79 mety amziaus grupe (12.80 atv./100 000) (zr. 24

paveiksle).
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Vyry mirtingumo nuo S$lapimo piislés vézio paamziniuose rodikliuose matoma, jog
mirtingumas pradeda sparciau didéti kur kas anks¢iau nei moterims. Vyry mirtingumas daugiau
nei 2 atv./100 000 stebimas 50—59 mety amziaus grupéje, o moterims tik nuo 70 — 74 mety amziaus
grupés. 75-79 mety amziaus grupéje tick vyry, tick motery mirtingumas mazéja, o nuo 80 mety

abiejy ly¢iy mirtingumas didéjantis.
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Europos standartas

00-04

5-9
10-14

15-19
20-24
25-29

—e— \/yrai

30-34
35-39
40-44

—&— Moterys

45-49
50-54
55-59

—aA— Bendras

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

24 pav. Mirtingumo Slapimo puslés vézio paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 1998-2015

metais.

Tiriamuoju laikotarpiu mirtingumo pagal amziaus grupes metinis procentinis pokytis yra
statistiSkai reikSmingas tik 75+ mety amziaus grupéje — 2.3 (95% PI 0.9 — 3.7), atitinkamai
reikSmingas pokytis yra stebimas vyry 75+ mety amziaus grupéje — 2.8 (95 proc. Pl nuo 1.3 iki
4.3). Kitose amziaus grupése pritaikius regresing tasky analize, statistiSkai reikSmingy pokyciy

néra (Zr. 14 lenteléje).



45

14 lentelé. Mirtingumo nuo slapimo puslés vézio rodikliai pagal amzZiaus grupes ir regresiné tasky

analizé Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

o Metai .
Mirtingumas 1998 2015 Metln_ls_
pagal amzZiaus Atvejy Atvely procent!nls 95% PI
grupe skaicius  Rodiklis skaidius Rodiklis  PORY!S

Vyrai
0-44 0 0.00 0 0.07 -9.1 nuo -46.9 iki 55.6
45-59 7 0.07 15 0.44 1.2 nuo -2.7 iki 5.3
60-74 24 0.57 53 1.37 0.7 nuo -1.8 iki 3.3
75+ 29 0.71 107 1.55 2.8* nuo 1.3 iki 4.3
Moterys
0-44 0 0.00 0 0.00 2.7 nuo -34.2 iki 60.2
45-59 3 0.09 2 0.06 -0.2 nuo 23.7 iki 30.5
60-74 7 0.16 7 0.19 -1.6 nuo -5.9 iki 2.8
75+ 16 0.39 43 0.62 1.3 nuo -0.4 iki 2.9
Bendra populiacija
0-44 0 0.00 2 0.07 -1.4 nuo -27.7 iki 34.5
45-59 10 0.31 17 0.51 0.7 nuo -3.0 iki 4.6
60-74 31 0.73 60 1.56 0.5 nuo -1.8 iki 2.8
75+ 45 1.10 150 2.17 2.3* nuo 0.9 iki 3.7

* statistiskai reik§mingas

5.3. Slapimo piislés véZiu serganéiyjy reliatyvaus i§gyvenamumo tendencijos Lietuvoje
1998-2015 mety laikotarpiu

Siekiant nustatyti bendrus S$lapimo pislés véziu ir visomis Slapimo pislés véziu
stadijomis serganciyjy pacienty reliatyvaus iSgyvenamumo rodiklius bei norint juos palyginti O ir
| stadijose, atlikti skai¢iavimai Ederer I metodu i§gyvenamumo rodikliams pateikti.

12 lenteléje pateiktas bendras tiriamojo laikotarpio reliatyvus i§gyvenamumas pagal 1-
eriy, 2-jy, 3-jy, 4-riy, 5-eriy, 6-riy, 7-riy, 8-riy, 9-riy bei 10-ies mety pjuvius nuo susirgimo
pradzios. Bendras vieneriy mety Slapimo piislés véziu serganciy vyry reliatyvus iSgyvenamumas
yra 72.95 proc. (95% PI 71.77% — 74.11%), penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas mazéja per
16.73 proc. (56.22 proc. (95% PI154.56% — 57.88%), deSimties — per 25.05 proc. (47.90 proc. (95%
Pl 45.59% — 50.23%)). Bendras vieneriy mety $lapimo puslés véziu serganciy motery reliatyvus
iSgyvenamumas yra 70.67 proc. (95% PI 68.57% — 72.67%), penkeriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas maz¢ja per 12.71 proc. (57.96 proc. (95% PI 55.28% — 60.60%)), desimties mety
reliatyvus iSgyvenamumas mazéja per 18.94 proc. (51.73 proc. (95% P1 48.17% — 55.30%) (zr. 15
lenteléje).

Matoma tai, jog pirmyjy dviejy mety reliatyvus iSgyvenamumas yra geresnis vyry

grupéje, kai vieneriy mety iSgyvenamumas didesnis per 2.28 proc., o dviejy mety iSgyvenamumas
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didesnis per 0.72 proc. nei motery, taciau sekanciy mety reliatyvaus iSgyvenamumo rodikliai
palankesni moterims, kur didziausias skirtumas nustatytas deSimties mety reliatyviajame
iSgyvenamume — 3.83 proc. Matoma, jog trijy ir ketveriy mety reliatyvus i§gyvenamumas motery
grupéje didesnis ir skiriasi nezymiai iki 0.5 proc., o nuo penkeriy iki devyneriy mety reliatyvaus

iSgyvenamumo skirtumai svyruoja nuo 1.74 proc. iki 2.62 proc.

15 lentelé. Slapimo pislés véziu serganéiyjy reliatyvusis i$gyvenamumas pagal lytj Lietuvoje

1998-2015 mety laikotarpiu.

Vyrai Reliatyvusis iSgyvenamumas
0-1 mety 72.95% (95% P1 71.77% — 74.11%)
1-2 mety 65.33% (95% PI 63.99% — 66.65%)
2-3 mety 61.54% (95% P1 60.08% — 62.98%)
3-4 mety 59.25% (95%. P1 57.69% — 60.80%)
4-5 mety 56.22% (95% P1 54.56% — 57.88%)
5-6 mety 54.43% (95% P1 52.65% — 56.20%)
6-7 mety 52.84% (95% P150.95% — 54.73%)
7-8 mety 51.41% (95% P1 49.40% — 53.43%)
8-9 mety 49.60% (95% P1 47.45% — 51.76%)
9-10 mety 47.90% (95% P1 45.59% — 50.23%)
Moterys

0-1 mety 70.67% (95% PI 68.57% — 72.67%)
1-2 mety 64.61% (95% P1 62.33% — 66.82%)
2-3 mety 61.88% (95% P159.47% — 64.24%)
3-4 mety 59.74% (95% P157.19% — 62.23%)
4-5 mety 57.96% (95% P1 55.28% — 60.60%)
5-6 mety 56.29% (95% P1 53.46% — 59.09%)
6-7 mety 55.60% (95% P1 52.62% — 58.55%)
7-8 mety 54.48% (95% P151.33% — 57.63%)
8-9 mety 52.22% (95% P1 48.87% — 55.58%)
9-10 mety 51.73% (95% P1 48.17% — 55.30%)

5.3.1. Slapimo piislés véZiu serganéiyjy reliatyvaus iSgyvenamumas pagal stadijas

Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu

O stadijos Slapimo puslés véziu serganCiy pacienty vieneriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas yra 99.34 proc. (95% Pl 98.02% - 100%), penkeriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas mazéja per 3.87 proc. (95.47 proc. (95% P1 92.02% — 98.64%), desimties — per
7.04 proc. (91.94 proc. (95% PI 85.05% — 98.47%)) (zr. 16 lenteléje).
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16 lentelé. O stadijos slapimo puslés véziu serganciyjy reliatyvusis i§gyvenamumas Lietuvoje

1998-2015 mety laikotarpiu.

0 stadijos reliatyvusis iSgyvenamumas

0-1 mety 99.34% (95% PI 98.02% — 100%)

1-2 mety 98.62% (95% PI 96.72% — 100%)

2-3 mety 97.67% (95% Pl 95.24% — 99.82%)
3-4 mety 98.63% (95% PI 95.83% — 100%)

4-5 mety 95.47% (95% Pl 92.02% — 98.64%)
5-6 mety 95.14% (95% PI 91.21% — 98.78%)
6-7 mety 95.46% (95% PI 91.02% — 99.58%)
7-8 mety 94.98% (95% PI 89.92% — 99.72%)
8-9 mety 93.42% (95% PI 87.53% — 98.97%)
9-10 mety 91.94% (95% PI 85.05% — 98.47%)

| stadijos Slapimo puslés véziu serganciy pacienty vieneriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas yra 99.34 proc. (95% Pl 98.02% - 100%), penkeriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas mazéja per 3.87 proc. (95.47 proc. (95% Pl 92.02% — 98.64%), deSimties — per
7.04 proc. (91.94 proc. (95% P1 85.05% — 98.47%)) (zr. 17 lenteléje).

17 lentelé. | stadijos Slapimo pislés veéziu serganciyjy reliatyvusis i§gyvenamumas Lietuvoje

1998-2015 mety laikotarpiu.

| stadijos reliatyvusis iSgyvenamumas

0-1 mety 93.99% (95% PI 92.67% — 95.18%)
1-2 mety 90.14% (95% PI 88.39% — 91.76%)
2-3 mety 86.97% (95% PI 84.89% — 88.93%)
3-4 mety 83.16% (95% PI 80.78% — 85.45%)
4-5 mety 79.88% (95% PI 77.21% — 82.45%)
5-6 mety 76.91% (95% PI 73.98% — 79.76%)
6-7 mety 74.67% (95% PI 71.49% — 77.77%)
7-8 mety 72.69% (95% PI 69.26% — 76.07%)
8-9 mety 69.36% (95% P 65.63% — 73.05%)
9-10 mety 67.94% (95% PI 63.92% — 71.93%)

IT stadijos Slapimo puslés véZziu serganciy pacienty vieneriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas yra 73.40 proc. (95% Pl 71.29% - 75.41%), penkeriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas mazéja net per 24.64 proc. (48.75 proc. (95% PI1 45.98% — 51.53%), deSimties —
per 31.33 proc. iki 42.07 proc. (95% Pl 38.57% — 45.66%) (zr. 18 lentel¢je).
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18 lentelé. Il stadijos Slapimo piislés véziu serganciyjy reliatyvusis iSgyvenamumas Lietuvoje

1998-2015 mety laikotarpiu.

Il stadijos reliatyvusis iSgyvenamumas

0-1 mety
1-2 mety
2-3 mety
3-4 mety
4-5 mety
5-6 mety
6-7 mety
7-8 mety
8-9 mety
9-10 mety

73.40% (95% PI 71.29% — 75.41%)
60.46% (95% PI 58.06% — 62.80%)
54.93% (95% Pl 52.39% — 57.44%)
51.84% (95% PI 49.17% — 54.48%)
48.75% (95% PI 45.98% — 51.53%)
47.08% (95% PI 44.18% — 50.00%)
48.86% (95% Pl 42.82% — 48.93%)
45.02% (95% Pl 41.84% — 48.26%)
43.22% (95% PI 39.89% — 46.62%)
42.07% (95% PI 38.57% — 45.66%)

Il stadijos Slapimo pislés véziu serganiy pacienty vieneriy mety reliatyvus

iSgyvenamumas yra 55.12 proc. (95% Pl 51.77% - 58.37%), penkeriy mety reliatyvus

iSgyvenamumas mazéja per 22.87 proc. (32.25 proc. (95% PI 28.70% — 35.92%), 0 deSimties —
per 30.45 proc. iki 24.67 proc. (95% P 20.75% — 28.92%) (zr. 19 lenteléje).

19 lentelé. 111 stadijos Slapimo puslés véziu serganciyjy reliatyvusis iSgyvenamumas Lietuvoje

1998-2015 mety laikotarpiu.

111 stadijos reliatyvusis iS§gyvenamumas

0-1 mety
1-2 mety
2-3 mety
3-4 mety
4-5 mety
5-6 mety
6-7 mety
7-8 mety
8-9 mety
9-10 mety

55.12% (95% PI151.77% — 58.37%)
42.30% (95% P1 38.90% — 45.69%)
37.44% (95% P1 34.01% — 40.92%)
35.33% (95% P1 31.82% — 38.93%)
32.25% (95% P1 28.70% — 35.92%)
30.22% (95% P1 26.61% — 33.99%)
29.58% (95% P1 25.85% — 33.50%)
27.07% (95% P1 23.31% — 31.07%)
26.31% (95% P1 22.46% — 30.46%)
24.67% (95% P1 20.75% — 28.92%)

IV stadijos Slapimo pislés veéziu serganiy pacienty vieneriy mety reliatyvus

iSgyvenamumas yra 23.73 proc. (95% Pl 20.56% - 27.06%), penkeriy mety reliatyvus

iSgyvenamumas 7.80 proc. (95% PI 5.64% — 10.43%) ir iSgyvenamumas sumazéja per 19.93 proc.,

0 desimties mety reliatyvus iSgyvenamumas yra 6.58 proc. (95% Pl 4.22% — 9.74%) (zr. 20

lentel¢je).
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20 lentelé. 1V stadijos Slapimo piislés véziu serganciyjy reliatyvusis iSgyvenamumas Lietuvoje

1998-2015 mety laikotarpiu.

IV stadijos reliatyvusis iSgyvenamumas

0-1 mety 23.73% (95% PI 20.56% — 27.06%)
1-2 mety 12.86% (95% P1 10.34% — 15.67%)
2-3 mety 9.11% (95% PI 6.90% — 11.69%)
3-4 mety 8.28% (95% PI 6.12% — 10.18%)
4-5 mety 7.80% (95% P1 5.64% — 10.43%)
5-6 mety 7.15% (95% P1 5.01% — 9.81%)
6-7 mety 6.61% (95% Pl 4.48% — 9.34%)
7-8 mety 6.96% (95% PI 4.72% — 9.84%)
8-9 mety 6.61% (95% PI 4.33% — 9.60%)
9-10 mety 6.58% (95% PI 4.22% — 9.74%)

Nezinomos stadijos §lapimo piislés véziu serganciy pacienty vieneriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas yra 32.49 proc. (95% Pl 29.66% — 35.37%), taciau penkeriy mety reliatyvus
iSgyvenamumas mazéja per 7.19 proc., kai iSgyvenamumas yra 25.30 proc. (95 proc. PI1 22.28% —
28.48%), 0 desimties mety reliatyvus iSgyvenamumas yra 20.74 proc. (95% P1 17.18% — 24.65%)

ir nuo vieneriy mety iSgyvenamumo jis sumazéja 11.75 proc. (zr. 21 lenteléje).

21 lentelé. Nezinomos stadijos Slapimo pislés véziu serganciyjy reliatyvusis iSgyvenamumas

Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu.

Nezinos stadijos reliatyvusis iSgyvenamumas

0-1 mety 32.49% (95% PI 29.66% — 35.37%)
1-2 mety 28.44% (95% PI 25.62% — 31.35%)
2-3 mety 26.93% (95% PI 24.05% — 29.91%)
3-4 mety 25.80% (95% PI 22.86% — 28.87%)
4-5 mety 25.30% (95% Pl 22.28% — 28.48%)
5-6 mety 24.89% (95% Pl 21.76% — 28.20%)
6-7 mety 23.24% (95% Pl 20.04% — 26.67%)
7-8 mety 22.47% (95% PI 19.16% — 26.06%)
8-9 mety 21.78% (95% PI 18.36% — 25.50%)
9-10 mety 20.74% (95% PI 17.18% — 24.65%)

Penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas skiriasi priklausomai nuo §lapimo piislés vézio
stadijos: O stadijos reliatyvus i§gyvenamumas buvo 95.47 proc., | stadijos — 79.88 proc., 11 stadijos
—48.75 proc., Il stadijos — 32.25 proc., IV stadijos — 7.80 proc., nezinomos stadijos — 25.30 proc.
Priklausomai nuo ligos stadijos diagnozavimo, labai skiriasi ir reliatyvus iSgyvenamumas (Zr. 25

paveiksle). Matoma, jog tarp O ir | stadijos Slapimo puslés vézio reliatyvus iSgyvenamumas
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zenkliai skiriasi, nors abi §ios stadijos yra priskiriamos neinvaziniy (pavirSiniy) slapimo puslés

VvEézio grupei.
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25 pav. Penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas sergant Slapimo pislés véziu Lietuvoje 1998—

2015 metais.
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6. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu analizuotos §lapimo piislés véziu sergamumo, mirtingumo ir reliatyvaus
iSgyvenamumo tendencijos Lietuvoje 1998-2015 mety laikotarpiu, kur nustatyti didéjantys
sergamumo Slapimo pslés véziu rodikliai ir sglyginai nekintantys mirtingumo nuo Slapimo piislés
vézio rodikliai. Naujausioje mokslinéje analizéje teigiama, jog tai lemia dvi demografinés
tendencijos, tokios kaip gyventojy senéjimas ir bendras gyventojy skai¢iaus augimas [15].

Daugiausiai slapimo puslés vézio atvejy yra nustatoma I ligos stadijos — 28.6 proc. Vyry
tarpe daugiausiai Slapimo piislés vézio atvejy yra nustatoma III ligos stadijos (78.6 proc.), o motery
— | stadijos (26.9 proc.), ta¢iau motery tarpe labai stipriai vyrauja ir nezinomos stadijos véziu
sergamumas — 28,6 proc. Tai, jog motery atvejy yra kur kas daugiau nustatoma | ligos stadijoje
nei vyry, o vyry atvejy daugiau nustatoma III stadijoje, galima daryti prielaida, jog moterys kur
kas dazniau profilaktiskai tikrinasi savo sveikata nei vyrai. Tai gali jtakoti ir tai, jog Lietuvoje
valstybés kompensuojamomis 1éSomis daugiau profilaktiniy programy skirty tik moterims yra dvi,
0 vyrams viena, taip pat yra dar dvi profilaktinés programos, kurios yra skirtos tiek vyrams, tiek
moterims. Paanalizavus valstybés 1éSomis finansuojamos profilaktines programas, matoma, jog ne
tik paciy programy yra daugiau moterims, bet ir jy patikrinimy daznis yra kur kas didesnis nei vyry
[30].

Tyrimu nustatyta, jog vyry ir motery sergamumas pagal stadijas keiCiasi per visg tyrimo
laikotarpj, o regresinéje sergamumo pokycio tasky analizéje matomi statistiSkai reikSmingi
poky¢iai visose ligos stadijose. Didziausias statistiSkai reik§mingas bendras sergamumo didéjimas
stebétas 0 Slapimo piislés vézio stadijoje, kai 19982015 mety laikotarpiu 0 stadijos $lapimo piislés
véziu sergamumas didéja nuo 0.00 atv./100 000 iki 3.65 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis
siekia 49.8 (95 proc. Pl nuo 13.7 iki 97.4). Vyry grupéje sergamumas didéja nuo 0.00 atv./100 000
iki 6.80 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis — 52.2 (95 proc. Pl nuo 14.0 iki 103.1), o
motery grupéje sergamumas didéja nuo 0.00 atv./100 000 iki 1.58 atv./100 000, metinis procentinis
pokytis — 48.3 (95 proc. PI nuo 14.5 iki 92.1). Sie poky¢iai turi statistiskai reik§minga jtaka ir
visuose 0 stadijos sergamumo Slapimo puslés véziu pagal amziaus grupes rodikliuose, o didziausi
poky¢iai stebimi vyry 0—44 mety amziaus grupéje, Kur sergamumas didéja nuo 0.00 atv./100 000
iki 0.36 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis siekia 135.8 proc. (95 proc. Pl nuo 60.2 iki
246.9), 0 motery 45-59 mety amziaus grupéje, kur sergamumas didéja nuo 0.00 atv./100 000 iki
0.45 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis siekia 112.1 proc. (95 proc. Pl nuo 47.9 iki 204.2).
Bendras sergamumas I stadijos slapimo piislés véziu didéja nuo 1.34 atv./100 000 iki 3.27 atv./100
000, o statistiSkai reikSmingas metinis procentinis pokytis yra 3.1 (95 proc. Pl nuo 0.5 iki 5.7), kur
pasiskirstymas pagal lyt] neturi tokiy didéliy statistiSkai reikSmingy pokyciy, kaip 0 stadijoje,



52

ta¢iau vertinant bendrg sergamuma | stadijos Slapimo pislés véziu 1998-2005 mety laikotarpiu jis
yra didéjantis.

Didéjantj sergamuma O ir | stadijos Slapimo piislés véziu Lietuvoje galima biity sieti su
diagnostikos ir vaizdinimo priemoniy tobul¢jimu, dél ko atsiranda geresnés galimybés diagnozuoti
labai mazus navikus bei leidzia daryti prielaida, jog geréja ankstyvoji diagnostika ir gydymo
pricinamumas per platesnj ultragarso, kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
atlikima [10, 31]. Nors ir ankstyvas Slapimo ptslés vézio diagnozavimas ir tinkama tolimesné
prevencija turi 50-70 proc. pasikartojimo ir 10-30 proc. progresavimo rizikg iki invazinio slapimo
puslés vézio, vis tik ankstyvas Slapimo puslés vézio diagnozavimas sumazina progresavusio,
invazyvaus $lapimo puslés vézio i$sivystymo rizika, kurio reliatyvaus iSgyvenamumo laikotarpis
yra gerokai trumpesnis nei 0 ar | stadijos [3]. Zinoma, reikia nepamirsti ir to, jog tabako vartojimas
turi vieng didziausiy poveikiy Slapimo pislés vézio atsiradimui, o tabako vartojimo pasekmés
pasireiskia tik po keliy gyvenimo deSimtmeciy [15]. Nors Liectuvoje vykdoma griezta tabako
kontrolés politika, zinoma, jog 2005 metais Lietuvoje kasdien ir kartais rukanciy asmeny buvo
apie 31 proc. i§ 3.4 milijono gyventojy, o pragjus beveik dviem deSimtmeciams, i§ 31 proc.
rukanciyjy 2005 metais, apie 50 proc. Zmoniy turi didesne rizikg susirgti Slapimo puslés véziu
Siomis dienomis [32].

Tyrimu nustatyta, jog 1998-2005 mety laikotarpiu sergamumas I, 111 bei IV stadijos
Slapimo pislés véziu yra reik§mingai mazéjantis ir didziausias mazéjimas fiksuotas 111 stadijoje,
kur sergamumas mazéja nuo 3.31 atv./100 000 iki 0.51 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis
mazéja per 12.9 (95 proc. Pl nuo -15.3 iki -10.4). Vyry grupéje sergamumas mazé&ja nuo 7.07
atv./100 000 iki 1.01 atv./100 000, o metinis procentinis pokytis mazéja per 12.7 (95 proc. Pl nuo
-15.2 iki -10.2), o motery grupéje sergamumas mazéja nuo 1.10 atv./100 000 iki 0.26 atv./100 000,
metinis procentinis pokytis mazéja per 13.7 (95 proc. Pl nuo -18.6 iki -8.6). Pagal regresing
sergamumo pokyciy tasky analize matoma, jog Sie poky¢iai taip pat statistiSskai reik§Smingai jtakoja
sergamumo pagal amziaus grupes rodiklius, kur didziausias reik§mingas pokytis stebimas vyry 0—
44 mety amziaus grupéje, Nes sergamumas mazéja nuo 0.06 atv./100 000 iki 0.00 atv./100 000, o
metinis procentinis pokytis mazéja per 50.9 proc. (95 proc. Pl nuo -67.5 iki -25.8) bei motery 45—
59 mety amziaus grupéje, nes sergamumas mazéja nuo 0.11 atv./100 000 iki 0.00 atv./100 000, o
metinis procentinis pokytis yra mazesnis 48.0 (95 proc. Pl nuo -68.1 iki -15.2).

Vélesniy stadijy tendencingg susirgimy mazéjimg taipogi buty galima sieti su
diagnostikos ir vaizdinio priemoniy tobuléjimu, geresniu socialiniu informuotumu apie rizikos
veiksnius, jskaitant ir profesinés rizikos apSvitos mazéjima per griezta kontrole bei budry poziiirj
j ankstyvaja diagnostika, taip mazinant vélesniy, labiau pazengusiy atvejy skai¢iy [22]. Neatsietina

ir aktyvi Lietuvos politika tabako vartojimo mazinimo klausimais, nes nuo 2005 mety iki 2019
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mety Lietuvoje tabako vartojimas sumazéjo 7.3 proc. [32]. Pagal Europos Komisijos 2020 mety
ataskaitg Lietuvai, yra matoma, jog Salis deda pastangas tabako vartojimo mazinimui per akcizy
didinimg ir Kitas prevencines priemones, ta¢iau Lietuvoje su gyvenimo biidu susij¢ rizikos
veiksniai, kurie lemia daugiau kaip puse visy mir¢iy tebéra vieni didziausiy rodikliy Europos
Sajungoje [32, 33]. Tad 7.3 proc. tabako vartojimo sumazéjimas nuo 2005 m. iki 2019 mety
sergamumo Slapimo piislés véziu mazéjimui jtakos turi, taciau tabako mazinimo politika Lietuvoje
ir toliau turi biiti aktyviai vykdoma, jog biity mazinamas neuzkre¢iamy ligy sergamumas.

Nepaisant to, jog nustatytas labai reik§mingas sergamumo 0 stadijos $lapimo piislés véziu
pokytis, ne tiek Zymiai, taciau reikSmingai didéja sergamumas I ir nezinomos stadijos §lapimo
puslés véziu, 0 mirtingumo rodikliai 1998-2005 mety laikotarpiu Lictuvoje islieka stabilts. Tik
1998-1999 metais fiksuotas mazesnis mirtingumas (vidutiniskai 2.99 atv./100 000), nei visu kitu
tiriamuoju laikotarpiu (4.39 atv./100 000). Vidutinis tiriamojo laikotarpio mirtingumo rodiklis yra
4.23 atv./100 000. Mirtingumo rodikliams pagal lytj pritaikius regresing tasky analize statistiskai
reik§mingy pokyciy nestebéta, o pagal amziaus grupg nustatytas statistiskai reikSmingas pokytis
tik vyry 75+ mety amziaus grupéje, kur mirtingumas tiriamuoju laikotarpiu buvo nuo 0.71 atv./100
000 iki 107 atv./ 100 000, o metinis procentinis pokytis 2.8 (95 proc. Pl nuo 1.3 iki 4.3).
PaZymeétina tai, jog 0 stadijos Slapimo puslés véZys, nepaisant jy piktybinés morfologijos ir didelés
atsinaujinimo bei progresavimo rizikos, néra priskiriamas prie piktybiniy naviky diagnoziy grupés,
ta¢iau turi polinkj atsinaujinti ir galéty jtakoti mirtingumo rodiklius, ta¢iau tiriamuoju laikotarpiu
nepaisant I ir nezinomos stadijos didéjimo bei II, III ir IV stadijos sergamumo mazéjimo,
mirtingumo rodikliai iSlieka stabiliis. Tad atsizvelgiant j tyrimo rezultatus, galima teigti, jog
Lietuvoje ger¢jant ekonominiam Salies i$sivystymui geréja ir asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimas, diagnostika, bei kiti faktoriai, kurie jtakoja ir sergamumo mazéjima paZengusiose
stadijose.

1998-2015 mety laikotarpiu penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas yra Siek tiek
geresnis motery (57.96 proc.) nei vyry (56.22 proc.). Remiantis EUROCARE-5 duomeny baze bei
literatiiros analize, zinoma, jog Europoje 2000-2007 metais reliatyvus i§gyvenamumas svyruoja
nuo 60 iki 80 proc. [24, 25]. Nezymiai geresnis motery reliatyvus iSgyvenamumas gali buti
salygotas dél to, jog valstybés 1éSomis yra daugiau kompensuojamy profilaktiniy programy
moterims nei vyrams ir jy patikrinimy daznis yra kur kas didesnis nei vyrams.

Atkreiptinas démesys | tai, jog I, I ir IV stadijos sergamumas Lietuvoje 1998-2015
mety laikotarpiu statistiSkai reikSmingai maz¢ja visose stadijose, 0 morfologiSkai piktybiniy
naviky diagnozavimo vélesnése stadijose mazéjimas neturi teigiamos jtakos bendram Slapimo
puslés vézio iSgyvenamumui 1998-2015 mety laikotarpiu, nes EUROCARE-5 duomenimis 2000—
2007 mety motery reliatyvus iSgyvenamumas yra 64,95 proc., vyry — 59,88 proc. ir reliatyvus
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iSgyvenamumas 2000-20007 mety laikotarpiu yra Siek tick geresnis nei tiriamuoju laikotarpiu.
Taip pat reikty atkreipti démes;j | tai, jog O stadijos Slapimo puslés vézio reliatyvus penkeriy mety
iSgyvenamumas siekia 95.47 proc., | stadijos — 79.88 proc., 0 sergamumas $iomis ligos stadijomis
reikSmingai didéjo tiriamuoju laikotarpiu. Yra zZinoma, jog iSgyvenamumo trukmé gali ilgéti dél
ankstyvesnio diagnozés nustatymo ir veiksmingo gydymo, tac¢iau lyginant tyrimo laikotarpio
bendra Slapimo piislés vézio iSgyvenamumg su EUROCARE-5 duomenimis — taip neatsitinka [34].
Ir Sie penkeriy mety reliatyvaus iSgyvenamumo skirtumai kelia susirtipinimg. Atsizvelgiant | tai
kas nustatyta, vis tik galbiit reikéty nepaisyti to, jog yra stebimi rySkis reliatyvaus i§gyvenamumo
poky¢iai tarp 0 ir I stadijos ir pagal TLK-10-AM 0 stadijos §lapimo piislés vézj koduoti kaip C67,
atsizvelgiant j tai, jog 0 stadijos Slapimo pislés vézio atvejy skaiCius ypatingai didéja ir turi
statistiSkai reikSmingus pokycius bei tai, kad neinvazinis slapimo ptslés vézys turi polinkj
pasikartoti bei progresuoti iki invazinés ligos ir tai yra opi sveikatos problema Lietuvoje.

Reikia pabreézti, kad sergamumo, mirtingumo ir reliatyvaus iSgyvenamumo rodikliy
analizé tiesiogiai priklauso nuo duomeny Saltinio kokybés. Nepaisant to, kad LVR yra jtrauktas |
Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros (angl. International Agenecy for Research in Cancer)
periodinj leidinj ,,VéZys penkiuose kontinentuose* (angl. ,,Cancer in Five Continents*), kur
siunciami duomenys del kokybés yra sistemiSkai tikrinami, analizuojant sergamumo rodiklius
aiSkiai galima pastebéti vézio atvejy staigius padidéjimus ir sumazéjimus, kas gali atspindéti

netikslig naujy vézio atvejy registracija.
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7. ISVADOS IR PASIULYMAI
7.1. ISvados

1. Sergamumo pokyciy tasky analizé 1998-2015 mety laikotarpiu parodé reikSminga
sergamumo augimg 0 §lapimo paslés véziu stadijoje, kurio augimas yra pats didziausias lyginant
su kitomis slapimo puslés vézio stadijomis. Reik§mingas sergamumo augimas taip pat nustatytas
| bei nezinomoje stadijoje, 0 sergamumas $lapimo ptslés véziu I, 111 bei 1V stadijose reikSmingai
mazéja. ISliekantys stabiliis mirtingumo rodikliai kartu su stipriai auganciu ankstyvy stadijy
sergamumu gali buti susij¢ su diagnostikos ir vaizdinimo priemoniy tobuléjimu, geresniu
socialiniu informuotumu apie rizikos veiksnius bei griezta tabako politikos kontrole Lietuvoje.

2. Sergamumo pagal amziaus grupe analizé atskleidé tai, jog visose Sergamumo
Slapimo puslés véziu stadijose vyry 60—74 bei 75+ mety amziaus grupése rodikliai reik§mingai
Kinta. Taip pat analiz¢ atskleidé, jog didZiausias abiejy ly¢iy sergamumo didéjimas yra O stadijos,
o mazéjimas I1I stadijos 0-44 mety vyry amziaus grupéje, motery 45-59. Slapimo pislés véziu
daugiausiai serga vyrai 70—74 mety amziaus grupéje — 19 proc., moterys 75-79 mety amziaus
grupeje — 19.7 proc.

3. Mirtingumo nuo Slapimo puslés vézio pokyciy analizéje pagal lytj reikSmingy
tendencijy néra, taciau esant reik§mingam sergamumo I, 111 bei 1V stadijos $lapimo ptslés véziu
maz¢jimui ir $ioms tendencijoms iSliekant ateityje, tikétinas bendras Slapimo pislés vézio
1§gyvenamumo gere¢jimas.

4. Penkeriy mety reliatyvus Slapimo puslés vézio iSgyvenamumas 1998-2015 mety
laikotarpiu priklausomai nuo ligos stadijos mazeja, 0 lyginant 0 ir I stadijos reliatyvy penkeriy
mety i§gyvenamumg, gautas skirtumas yra 15.59 proc., taciau zinant, jog neinvazinis $lapimo
puslés vézys turi polinkj pasikartoti bei progresuoti, reikalingos TLK-10-AM saraso korekcijos
del gerybiniy naviky klasifikacijos.

5. Tiriamuoju laikotarpiu motery penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas yra
didesnis nei vyry per 1.86 proc. Reliatyvus iSgyvenamumo pagal lytj analizé atskleidé tai, jog
pirmyjy dviejy mety reliatyvus iSgyvenamumas yra geresnis vyry grupéje, o NUO trijy iki desimties
mety, reliatyvus iSgyvenamumas yra geresnis motery grupéje, kur didziausias skirtumas nustatytas

desimties mety reliatyviajame isgyvenamume — 3.83 proc.
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7.1. Pasialymai

1. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Seimo 2018 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr.
XI11-1765 ,,Dél valstybinés narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés ir vartojimo prevencijos 2018—
2028 mety programos patvirtinimo* nuostatomis, mazinti tabako paklausg Lietuvoje, jgyvendinant
nuostatuose numatytas prevencines priemones, kartu mazinant pasitlg bei jtraukiant visas
atsakingas institucijas pagal jy kompetencijg, jog programos jgyvendinimui rengiami ir tvirtinami
tarpinstituciniai veiklos planai buty efektyviis ir ilgalaikéje perspektyvoje Lietuvoje tabako
vartojimas reik§mingai mazéty.

2. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Seimo 2019 m. liepos 9 d. nutarimu Nr. XI1I-
2304 ,,Dél sveikatos tausojimo ir stiprinimo politikos gairiy patvirtinimo* aktyviai Sviesti Lietuvos
gyventojus apie sveikg, subalansuotg mitybg bei viso to nauda organizmui.

3. Vadovaujantis minétais nutarimais jgyvendinti skatinimo priemones, jog Seimos
gydytojai ir gydytojai urologai galéty didinti sklaidg pacientams, sergantiems $lapimo pislés
véziu, juos Svieéiant apie rukymo daroma zalg ligos progresavimui, pasikartojimui, atsinaujinimui,
1Sgyvenamumui.

4. Suderinti su tarptautinémis vézio registry organizacijomis vienodg Slapimo puslés

vézio registravimo standarta bei gerinti §lapimo puslés vézio registracija Lietuvoje.
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