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Santrauka

Trumpas pagrindimas: Sergamumas 2-ojo tipo cukriniu diabetu auga. Jvairiy mokslininky atlikti
tyrimai rodo, kad cukrinis diabetas turi jtakos §lapimo piislés vézio vystymuisi. Verta iSsiaiskinti,

kokia sergamumo Slapimo piislés véziu rizika tarp serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu.

Tyrimo tikslas: IssiaiSkinti sergamumo $lapimo puslés véziu rizikg tarp serganc¢iyjy 2-0jo tipo

cukriniu diabetu.

UZdaviniai: 1. [vertinti sergamumg S$lapimo pislés véziu Lietuvoje 1998-2015 metais. 2.

Nustatyti sergamumo $lapimo puslés véziu rizikg tarp serganéiyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu.

Tyrimo metodai: Sergamumo $lapimo puslés véziu rizikos tarp serganéiyjy 2-0jo tipo cukriniu
diabetu analizei panaudoti Lietuvos VéZio registro 1998-2015 mety duomenys ir Valstybinés
ligoniy kasos duomenys. Sergamumo rizikos rodikliai skaiCiuoti taikant netiesioginés

standartizacijos metoda.

Rezultatai: Apskai¢iavus sergamumo $lapimo piislés véziu rizika tarp 2-0jo tipo cukriniu diabetu
serganciyjy, pastebéta padidéjusi Slapimo puslés vézio rizika bendroje serganciyjy 2-0jo tipo
cukriniu diabetu populiacijoje — SIR=1,15 (95%PI 1,02-1,29). Tarp skirtingy ly¢iy nebuvo
pastebeta statistiSkai reikSmingos rizikos susirgti Slapimo pislés véziu. Amzius, kuomet nustatytas
2-ojo tipo cukrinio diabetas, turi jtakos sergamumo Slapimo puslés véziu rizikai. DidZiausig rizika
susirgti $lapimo pislés véziu, kuomet sergama 2-0jo tipo cukriniu diabetu, turi 50-59 mety
amziaus pacientai bendroje ly¢iy grupéje (SIR=1,31 (95% PI1 1,01-1,70)), 60-69 mety amziaus
vyrai (SIR=1,26 (95% PI 1,02-1,55)), 70 ir daugiau mety amziaus moterys (SIR=1,5 (95% PI
1,16-1,93)).

ISvados: Nustatyta 15% didesné rizika susirgti Slapimo puslés véziu, kai asmeniui diagnozuotas
2-0jo tipo cukrinis diabetas. Pacienty amzius 2-0jo tipo cukrinio diabeto nustatymo metu turéjo
jtakos sergamumo Slapimo piislés véziu rizikai. Nustatyta, kad sergamumo Slapimo pislés véziu
rizika padidéjusi tarp 50-59 mety amziaus asmeny, 60—69 mety amziaus vyry, 70 ir daugiau mety

amziaus motery.

Raktiniai ZodZiai: $lapimo puslés vézys, 2-0jo tipo cukrinis diabetas, sergamumo rizika.



Summary

Short substantiation: The incidence of type 2 diabetes is increasing. Studies by various
researchers show that diabetes affects the development of bladder cancer. It is worth finding out

what the incidence risk of bladder cancer is among people with type 2 diabetes.

The aim of the research: To investigate the risk of bladder cancer among people with type 2

diabetes mellitus.

Tasks: 1. To estimate the incidence of bladder cancer in Lithuania between 1998 and 2015 years.

2. To determine the risk of bladder cancer among people with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Data from the Lithuanian National Cancer Registry 1998-2015 and the National Health
Insurance Fund were used to analyse the risk of bladder cancer among patients with type 2 diabetes

mellitus. Risk indicators for incidence were calculated using the indirect standardisation method.

Results: When the risk of bladder cancer was calculated among type 2 diabetics, an increased risk
of bladder cancer was observed in the general population of type 2 diabetics, with an SIR=1.15
(95%Cl1 1.02-1.29). There was no statistically significant risk of bladder cancer between genders.
Age at diagnosis of type 2 diabetes affects the risk of bladder cancer. The increased risk of bladder
cancer with type 2 diabetes mellitus is highest in patients aged 50-59 years in the general sex group
(SIR=1.31 (95% CI 1.01-1.70)), in men aged 60-69 years (SIR=1.26 (95% CI 1.02-1.55)), and in
women aged 70 years and older (SIR=1.5 (95% CI 1.16-1.93)).

Conclusions: A 15% increased risk of bladder cancer has been found when a person is diagnosed
with type 2 diabetes. Patients age at the time of diagnosis of type 2 diabetes mellitus influenced
the risk of bladder cancer. The risk of bladder cancer was found to be increased in people aged 50-

59 years, men aged 60-69 years, and women aged 70 years and older.

Keywords: bladder cancer, type 2 diabetes mellitus, incidence risk.



Santrumpos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
DNR — Deoksiribonukleoriigstis

SIR — Standartizuotas sergamumo rodiklis
ES — Europos Sgjunga

CD — Cukrinis diabetas

NVI — Nacionalinis vézio institutas

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos



Ivadas

Vézio poveikis pasaulio bendruomenei akivaizdziai matomas i§ naujy susirgimy ir
mirtingumo skai¢iaus. Vézys yra antroji pagrindiné mirties prieZastis pasaulyje. 2018 m. nuo jo
miré mazdaug 9,6 mln. Zzmoniy . Prognozuojama, kad 2020 mety duomenys parodys, kad véziu
pasaulyje serga 19,3 min. Zmoniy [1]. Prognozés taip pat numato, kad 2020 metais 10 vieta pagal
véziniy susirgimy daznumg pasaulyje uzims $lapimo paslés vézys [2, 3]. Lictuvoje susirgimy $iuo

véziu skaiCius taip pat auga [4-7].

Sergamumo $lapimo puslés véziu rizikg didina gausybé veiksniy — rikymas, profesiniai
kancerogenai, arseno kiekis geriamajame vandenyje, esamos ligos, tokios kaip cukrinis diabetas
[8]. Pasaulyje atlickama daug tyrimy, kuriais siekiama i$siaiskinti cukrinio diabeto ir $lapimo
puslés vézio sasajas. Vieni jy parodo, kad Slapimo pislés véziui jtakos turi turimas cukrinis

diabetas, kiti atvirkséiai [9, 10].

Cukrinis diabetas yra labai aktuali problema visame pasaulyje. Stebima bei
prognozuojama, kad zmoniy, gyvenanciy su cukriniu diabetu, skai¢ius auga ir augs toliau [11].
Kadangi 2-ojo tipo cukrinis diabetas pasitaiko vis jaunesniame amziuje, verta atkreipti démes;j |

tai, kokia rizika atsiranda susirgti §lapimo puslés véziu.
Lietuvoje néra nagrinéta 2-0jo tipo cukrinio diabeto poveikis sergamumui $lapimo piislés
veziu. Dél Sios priezasties verta atlikti § tyrimg ir iSsiaiSkinti, kokia rizika kyla susirgti §lapimo

puslés véZiu, sergant 2-0jo tipo cukriniu diabetu.

Tikslas — issiaiskinti sergamumo Slapimo puslés véziu rizika tarp serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu
diabetu.
UZzdaviniai:

1. Jvertinti sergamuma §lapimo paslés véziu Lietuvoje 1998—-2015 metais.
2. Nustatyti sergamumo $lapimo piislés véziu rizika tarp serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu
diabetu.



1. Literaturos apzvalga

1.1. Slapimo paslés véZys

Svarbi Slapimo taky dalis yra Slapimo puslé. Tai tuS¢iaviduris raumeninémis sienelémis
organas, kuriame kaupiasi Slapimas. Viding Slapimo piislés sienele dengia gleiving, sudaryta 18
pereinamojo epitelio (uroteliniy) Igsteliy. Gleiving nuo raumeninio audinio sluoksnio skiria plonas
jungiamojo audinio sluoksnis (lamina propria). Slapimo piislé yra apatinéje pilvo srityje,
mazajame dubenyje: motery - tarp gaktikaulio ir gimdos, vyry — tarp gaktikaulio ir tiesiosios
zarnos [12, 13].

1.1.1. Slapimo piislés vézio simptomai

Hematurija, kraujas Slapime, tai budingiausias Slapimo pislés vézio simptomas. Jis
paprastai atsiranda staiga ir dazniausiai skausmo nesukelia. PasirodZius kraujui §lapime, kitg dieng
Jo gali ir nebiiti, bet po kurio laiko jis vis pasirodo. Kai kraujavimas stipresnis, §lapimo ptsléje
gali susidaryti kraujo kreSuliy, kurie sukelia skausmingus Slapimo pislés sienelés lygiyjy raumeny
spazmus. Kraujavimo stiprumas paprastai nerodo, koks vézinio proceso i$plitimo $lapimo piisl¢je
laipsnis. Taip pat Slapimo piislés véziui biidinga skausmas Slapinantis, padaznéjes Slapinimasis
[12, 13].

1.1.2. Slapimo piislés vézio tipai ir stadijos

Galima iSskirti tris Slapimo piislés vézio tipus:
1. Uroteliniy lgsteliy vézys;
2. Plokscialastelinis (suragéjusiy lasteliy) vézys;

3. Adenokarcinoma (liaukinis vézys).



Dazniausias (apie 90% Slapimo puslés véziy) yra uroteliniy lasteliy vézys. Jis prasideda
urotelinése Igstelése, kuomet jos pasikeicia ir nekontroliuojamos iSauga, suformuodamos darinj,
vadinamg naviku. Retesnis — sudarantis 3-7% Slapimo pislés véziy — plokscialgstelinis vézys.
Suragéjusios lgstelés formuojasi dél ilgalaikio dirginimo ar uzdegimo Slapimo pislés gleivingje.
Ilgainiui Sios lastelés gali tapti vézinémis. Reciausias (apie 2%) Slapimo puslés vézio tipas —

adenokarcinoma. Sis véZys vystosi liaukinése §lapimo piislés lastelése [12].

Slapimo ptslés vézj galima apibtdinti kaip invazinj ar neinvazinj. Kuomet vézys yra
pazeides tik gleiving, jis vadinamas neinvaziniu (pavirSiniu). Invazinis Slapimo pislés vézys

prasiskverbia j raumeninj Slapimo puslés sienelés sluoksnj [12].

Slapimo piislés vézio isplitima apibiidina ligos stadijos. Jos nusako, kiek vézys jsiskverbes
1 Slapimo puslés sienele, ar veikia kitus organus. ISskiriamos 4 véZzio stadijos. Stadijai apibiidinti

naudojama TNM simboliy sistema. Kiekvienas simbolis atspindi tam tikrg klausima:
1. T (navikas) — kokio dydzio ir kur yra navikas? T reikSmés:

TO — véziniai pakitimai yra Slapimo puslés gleivinés epitelyje, procesas neperzenges jo
riby, navikinio proceso paliestoje vietoje epitelis yra papilinés struktiiros. Tokie Slapimo puslés

navikai vadinami papiline karcinoma.

T1 — véziniai pakitimai i§ gleivinés epitelio jsiskverbe | jungiamojo audinio, esancio po

epiteliu, sluoksnj, bet dar nejsiskverbe j raumeninj Slapimo piislés sienelés sluoksn;.
T2 — vézys isiskverbes | raumeninj Slapimo pislés sienelés sluoksnj.

T3 — vézys pazeides visus Slapimo puslés sienelés sluoksnius ir jsiskverbes i aplink piisle

esancius audinius.
T4 — vézys jsiskverbes | gretimus organus: prostatg ar gimdg, makstj, pilvo sieng.

TO ir T1 apimties véziniai dariniai vadinami pavirSine (neinvazyvia) arba ankstyva §lapimo

puslés karcinoma (véziu), T2 ir T3 — invazyvia karcinoma (véziu), T4 — tai vietiSkai iSplites vézys.
2. N (limfmazgiai) — ar navikas i$plitgs | limfmazgius? N reikSmés:

NO — véZzio metastaziy sritiniuose Slapimo puslés limfmazgiuose néra.


https://www.zotero.org/google-docs/?W2Ufiv
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N1 — yra vézio metastazé viename sritiniame limfmazgyje. Metastazé ne didesné, kaip 2

cm skersmens.

N2 — yra metastaz¢ viename sritiniame limfmazgyje, kurios skersmuo tarp 2 ir 5 cm arba

yra daugiau metastaziy pazeisty limfmazgiy, bet né vieno jy skersmuo nevirsija 5 cm.
N3 — metastazés pazeisto limfmazgio ar limfmazgiy skersmuo yra didesnis kaip 5 cm.
3. M (metastazés) - ar vézys iSplito | kitus organus? M reikSmés:
MO — tolimyjy véZio metastaziy kituose organuose néra.

M1 — tolimyjy metastaziy kituose organuose (kauluose, plauc¢iuose ar kepenyse) yra [12].

1.1.3. Slapimo pislés véZio rizikos veiksniai

Slapimo piislés vézio vystymuisi jtakos turi tam tikri rizikos veiksniai. Vienas svarbiausiy
rizikos faktoriy — rukymas. Tabake yra gausu kancerogeniniy junginiy, kurie sukelia DNR
pazeidimus. 2018 metais atlikta sisteminé apzvalga parode, kad egzistuoja sgsaja tarp rilkymo ir
$lapimo piislés vézio. Slapimo piislés vézio santykiné rizika (RR) tarp rikandiyjy, lyginant su
niekada nertikiusiais, buvo 3,47 (95% PI 3,07-3,91), o tarp buvusiy rukaliy, lyginant su niekada
nertkiusiais, buvo 2,04 (95% PI 1,85-2,25). Taigi rukantieji turi didesn¢ rizikg susirgti Slapimo
puslés véziu [8, 14].

Dar vienas svarbus Slapimo piislés vézio rizikos veiksnys — profesinis kancerogeny
poveikis. Anglijos mokslininky atlikta sisteminé apZvalga parodé, kad didZiausia rizika susirgti
Slapimo ptslés veziu buvo darbuotojams, darbe veikiamiems aromatiniy aminy — tabako pramonés
darbuotojai (RR 1,72 95% PI 1,37-2,15), dazy gamybos darbuotojai (RR 1,58 95% PI 1,32-1,90)
ir kiti — bei veikiamiems policikliniy aromatiniy angliavandeniliy — kaminkréciai (RR 1,53 95%

PI 1,30-1,81), slaugytojos (RR 1,49 95% P1 1,06-2,08) ir kiti [8, 15].

Slapimo piislés vézio rizika did¢ja priklausomai nuo amziaus, lyties. Dazniausiai $lapimo
puslés véziu serga 50—-70 mety amziaus zmongs. Tarp jaunesniy nei 40 mety amziaus zmoniy, Si

liga labai reta [8,16]. Lyties atzvilgiu, Slapimo puslés vézys 3-4 kartus daznesnis tarp vyry [17].
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Is aplinkoje esanciy kancerogeny reikéty isskirti arseno kiekj geriamajame vandenyje.
Pastebima, kad didesné arseno koncentracija geriamajame vandenyje yra susijusi su Slapimo

puslés vézio vystymusi [8, 18, 19].

Slapimo piislés véZio vystymuisi taip pat svarbios ir esamos ligos, susirgimai ar tam tikry

vaisty vartojimas. Viena tokiy — cukrinis diabetas.

1.1.4. Sergamumas Slapimo puslés véziu tarp serganciyjy cukriniu diabetu

Atlikti tyrimai, sisteminés apzvalgos, metaanalizés rodo, kad cukrinis diabetas susijes su
Slapimo puslés véziu. 2013 metais Kinijos mokslininkai atliko metaanalize, | kurig jtrauke 23
tyrimus (8 atvejo ir kontrolés tyrimai, 15 kohortos tyrimy), apimancius 643 683 cukrinio diabeto
ir 4 819 656 ne cukrinio diabeto atvejus. Tyrimy analizé parode, kad cukrinis diabetas susijes su
padidéjusia $lapimo piislés vézio rizika (SS=1,68 95% PI 1,32-2,13). Analizé parodé, kad taip yra
ir atvejo-kontrolés tyrimuose (SS=1,59, 95 % PI 1,28-1,97), ir kohortos tyrimuose (RR=1,70, 95%
Pl 1,23-2,33). Su cukriniu diabetu susijusios $lapimo puslés vézio rizikos skirtumy tarp lyciy
nebuvo nustatyta [20]. Rysj tarp cukrinio diabeto ir $lapimo piislés vézio parodé ir dar viena 2013
m. atlikta metaanalizé. Visy tyrimy (10 atvejo—kontrolés ir 14 kohortos tyrimy) analizé parode,
kad cukrinis diabetas buvo susijes su padidéjusia $lapimo puslés vézio rizika (RR 1,30, 95% PI
1,18-1,43) [21]. Kinijos tyr¢jai atliko dar vieng metaanalize, j kurig jtrauké 36 stebéjimo tyrimus
(9 atvejo ir kontrolés tyrimai, 27 kohortos tyrimai). Atlikta tyrimy analizeé parodé¢, kad padidéjusiai
Slapimo pislés vézio rizikai poveikio turi cukrinis diabetas (RR 1.35, 95% PI 1.17-1.56) [9].

Italijoje nuo 2003 m. iki 2014 m. buvo atliktas atvejo—kontrolés tyrimas, skirtas iSsiaiskinti
rysj tarp cukrinio diabeto ir Slapimo piislés vézio. Tiriamajg grupe sudaré 690 pacienty, kontroling
grupe — 665 pacientai. Cukriniu diabetu sirgo 112 tiriamosios grupés ir 57 kontrolinés grupés
asmeny. Slapimo piislés véZio rizika didéjo priklausomai nuo cukrinio diabeto trukmés (SS=1,92
(95% PI 1,06-3,48) 1-<5 mety, SS=2,39 (95% PI 1,07-5,33) 10—<15 mety ir $S=2,58 (95% PI
1,32-5,03) >15 mety) [22]. Dar viena metaanalizé buvo atlikta 2017 m. Kinijos mokslininky. 21
kohortinio tyrimo analizé parodé, kad cukrinis diabetas yra susijes su didesne rizika susirgti

Slapimo puslés véziu ir mirti nuo $lapimo ptslés vézio (RR 1,23; 95 % PI 1,06-1,42) [23].



12

Taivane 2020 metais atliktas retrospektyvusis kohortinis tyrimas, kuriuo siekta iSsiaiSkinti
pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu, rizikg susirgti Slapimo pislés véziu. Po 16 mety
stebé&jimo, nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamosios (pacienty, serganciy
cukriniu diabetu) ir kontrolinés grupés. Taigi nustatyta, kad pacientai su 2 tipo diabetu neturi

didesnés rizikos susirgti §lapimo piislés véziu [10].

Cukrinio diabeto, jo trukmés ir gydymo sasajos su Slapimo piislés vézio rizika buvo
analizuojamos, atliekant kohortinj motery po menopauzés tyrima. JAV mokslininkai 2020 metais
per 18,5 mety steb&jimo vidurkj nenustaté reikSmingy cukrinio diabeto trukmés ar gydymo sasajy
su Slapimo puslés vézio rizika. Pacientams, kurie sirgo cukriniu diabetu, nebuvo reik§mingai

didesné Slapimo puslés vézio rizika, palyginti su tais, kurie cukriniu diabetu nesirgo [24].

1.1.5. Slapimo pislés vézio gydymas

Slapimo pislés vézio gydymo taktika priklauso nuo keleto veiksniy: véZio tipo,
diferenciacijos laipsnio, stadijos, paciento amziaus, bendrosios sveikatos biiklés. Carcinoma in situ
(CIS) paprastai taikomas vadinamasis intravezikinis gydymo budas, kai j Slapimo pislés vidy
suleidziami chemopreparatai ar BCZ vakcina. Neinvazinio §lapimo piislés véZio atveju, kai
atsiranda vienas ar keli pavirSinio Slapimo piislés vézio zidiniai puslés gleivinéje, jie Salinami
chirurginiu btidu rezektoskopu — aparatu, nejautros sglygomis jkisamu per $laple j Slapimo piisle
ir pjaunancio audinius elektros kilpa. Tuo tarpu invazinis §lapimo piislés véZys gali buiti gydomas
chirurginiu btidu arba naudojant radioterapija. Gydant chirurginiu biidu priklausomai nuo naviko
dydzio gali biti Salinama visa Slapimo pislé arba labai retais atvejais jos dalis. Jeigu pasirenkama
naudoti radioterapija, Slapimo piislés navikas sunaikinamas jonizuojanciaisiais spinduliais. Kai
Slapimo puslés vézys iSplites 1 gretimus organus, yra jo metastaziy kituose tolimuose organuose ar
veézys progresuoja, galimas gydymas prieSvéZziniais vaistais suleidziant juos i veng. Tuomet vaistai
kraujo srovés neSami pasiekia vézio Igsteles, esancias jvairiuose organuose. Chemoterapijos
tikslas pazengusio Slapimo puslés vézio atveju — pristabdyti naviko augimg, palengvinti naviko
salygojamus simptomus, palaikyti geresn¢ paciento gyvenimo kokybe, prailginti jo gyvenimo

trukme [12].
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1.1.6. Slapimo piislés vézio prevencija

Neéra patikimy biidy kaip apsisaugoti nuo Slapimo puslés vézio. Taciau svarbu yra vengti
Sio vézio rizikos faktoriy. Todél vertéty mesti rikyti, laikytis saugos reikalavimy, naudoti
apsaugos priemones, dirbant su chemikalais. Taip pat gerti daugiau vandens. Vanduo praskiedzia
toksinus, kuriy gali bati $lapime ir padeda juos greiciau pasalinti i§ organizmo. Bei tinkamai
maitintis — vaisiuose ir darzovése yra gausu antioksidanty, kurie gali sumazinti vézio i$sivystymo

rizika [12, 13].

Siekiant kurti stipria Europos sveikatos sajunga, saugesne, atsparesng¢ ir geriau
pasirengusiag Europos Sajunga, 2021 m. pradétas jgyvendinti kovos su véziu planas. Jame
nustatytas naujas Europos Sajungos pozilris | vézio prevencija, gydyma ir prieziiirg, taikant
integruota, visy sri¢iy sveikatos politika ir daugiasalj suinteresuotyjy subjekty poziirj. Sitiloma 10
pavyzdiniy iniciatyvy ir jvairiy veiksmy, kuriais siekiama kovoti su ligos eiga visais etapais — nuo
prevencijos iki véziu serganciy pacienty ir vézj jveikusiy asmeny gyvenimo kokybés, daugiausia
démesio skiriant veiksmams, kuriais ES gali suteikti didZiausig pridétine verte. VéZys paveikia ne
tik serganciyjy, jy artimyjy Zmoniy gyvenimus, bet ir visg visuomeng, sveikatos sistema,
ekonomika. 2020 m. véZys diagnozuotas 2,7 mln. ES Saliy gyventojy, o 1,3 mln. Zmoniy nuo §io
susirgimo miré. Bendrai véZiniai susirgimai ES ekonomikai kasmet padaro vir§ 100 milijardy eury
nuostolj. Manoma, kad be tinkamy veiksmy iki 2035 mety, véziniy susirgimy skai¢ius ES padidés

beveik 25 proc. ir §i liga taps pagrindine mirties priezastimi [25-27].

1.2. Cukrinis diabetas

Cukrinis diabetas - tai liga, kurig sukelia angliavandeniy apykaitos sutrikimai, lemiantys
gliukozes kiekio kraujyje padidéjimg (hiperglikemija), arba sumaz¢jimg (hipoglikemija). Vis
daugiau Zmoniy pasaulyje susiduria su cukriniu diabetu. Tarptautinés diabeto federacijos
duomenimis 2021 metais 537 mln. suaugusiyjy (20-79 mety amziaus) gyvena su diabetu ir
numatoma, kad Sis skaiCius zenkliai augs. Daugiau nei 3 i§ 4 suaugusiyjy, serganciy diabetu,
gyvena mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse. Taip pat 541 min. suaugusiyjy pasauluje

serga gliukozés tolerancijos sutrikimu (IGT), todél jiems gresia didelé 2 tipo diabeto rizika [11].



14

ISskiriami keli cukrinio diabeto tipai — 1 tipo diabetas, 2 tipo diabetas, gestacinis (nés¢iyjy)
diabetas bei kiti specifiniai diabeto tipai [28, 29].

Pirmo tipo cukrinis diabetas vystosi d¢l autoimuninés kasos beta lgsteliy destrukcijos,
dazniausiai sukeliandios absoliuty insulino stygiy. Si cukrinio diabeto forma daZniausiai
pasireisSkia iki 30 mety amziaus, bet gali pasireiksti bet kuriame amziuje. Laikoma, kad jo
atsiradimo pagrindiniais faktoriais yra: paveldimumas, virusiniai susirgimai, organizmo

intoksikacija, netaisyklinga mityba, dazni stresai [28].

Antro tipo cukrinis diabetas vystosi dél vyraujan¢io audiniy atsparumo insulinui, ilgainiui
salygojancio insulino triikumg dél insulino sekrecijos sutrikimo. Jprasta 2—0jo tipo cukrinis
diabetas pradzia pasitaiko vis jaunesniame amziuje. Tikétina, kad taip atsitinka dél did¢jancio
virSsvorio ir nutukimo daznio vaikystéje, nors nedidelé serganciy vaiky ir paaugliy dalis turi
normaly kiino svorj. Antro tipo cukriniu diabetu serga 90-95 proc. visy serganciyjy cukriniu
diabetu. Susirgti II tipo cukriniu diabetu ypac didele rizika turi nutuk¢ asmenys (kiino maseés
indeksas KMI > 27 kg/m?); vyresni kaip 45 m. amziaus; turintys artimy giminiy, serganciy
diabetu; sergantys arterine hipertenzija; turintys lipidy apykaitos sutrikimy; patyre gliukozés
tolerancijos sutrikimuy; sirge Sirdies ir kraujagysliy ligomis; moterys, gimdziusios sunkesnius kaip

4 kg naujagimius; moterys, néStumo metu sirgusios gestaciniu (néstumo) diabetu [28].

Gestacinis (nésciyjy) diabetas - angliavandeniy apykaitos sutrikimas, pasireiSkiantis
padidéjusiu gliukozés kiekiu kraujyje, pirma karta diagnozuotas néStumo metu. PSO bet kurj
gliukozés netoleravima néstumo metu priskiria cukriniam diabetui. NéS¢iyjy cukrinio diabeto
negalima atskirti nuo Siuo laikotarpiu pirmg kartg atsiradusio 2—0jo tipo diabeto arba gliukozés
tolerancijos sutrikimo. Net néS¢iyjy cukriniu diabetu serganc¢ioms moterims, kurioms pagimdzius
gliukozeés tolerancija grjzta iki normalaus lygio (dazniausiai pasitaikantis scenarijus), véliau rizika
susirgti 2—0jo tipo cukriniu diabetu auga progresyviai, ypa¢ nutukusioms, turinéioms vir$svorio ir

(arba) fiziskai neaktyvioms moterims [28, 30].

Kiti specifiniai diabeto tipai vystosi dé¢l kity priezasCiy: genetiniy beta-lgsteliy, insulino
veikimo defekty, egzokrininiy kasos ligy, kity endokrinopatijy, vaisty ar cheminiy medziagy

toksinio poveikio [28].

Cukrinio diabeto diagnozé patvirtinama vadovaujantis Pasaulio Sveikatos Organizacijos
(PSO) eksperty rekomendacijomis. Cukrinis diabetas (CD) diagnozuojamas atliekant glikemijos

tyrimus veninéje kraujo plazmoje:



15

1) Esant CD budingiems simptomams ir bent vienam hiperglikemijos rodikliui, atlickant

gliukozés tolerancijos meéginj (GTM);

2) Vieno ménesio laikotarpiu atlikus bent du tyrimus, ta¢iau ne tg pacia dieng, ir nusta¢ius
didesne negu 7,0 mmol/l glikemijg nevalgius, nors CD biidingy simptomy gali ir
nebiti [28].

Sergant pirmo tipo cukriniu diabetu pasireiskia troskulys, daznas ir gausus Slapinimasis,
padidéjes noras valgyti ir gausesnis maisto suvartojimas, svorio mazg¢jimas, silpnumas,
mieguistumas, regéjimo sutrikimai, daznai nustatoma ketonurija ir (ar) ketoacidoz¢. Antro tipo
cukriniam diabetui budinga daznesnis ar naktinis Slapinimasis, troSkulys ar didesnis apetitas,
nuolatinis nuovargis, galiniy tirpimas ar dilg¢iojimas, regos sutrikimai, sausa ir nieztinti 0da,
svorio netekimas, Slapimo taky infekcija, lytiniy organy grybeliné infekcija. Sergantysis antrojo
tipo CD daZnai simptomy nejaucia, nes liga vystosi palaipsniui ir nepastebimai, 20—50 proc. atvejy

diagnozé nustatoma jau iSryskéjus cukrinio diabeto komplikacijoms [28, 29].

Kiekvienos ligos, tame tarpe ir cukrinio diabeto, valdymui ypa¢ svarbi profilaktika.
ISskiriami trys profilaktikos lygiai. Pirminé profilaktika taikoma bendrojoje populiacijoje,
neatsizvelgiant i rizikg susirgti. Viena i§ priemoniy — visuomenés sveikatinimas. Tai informacijos
apie sveikg mityba, fizinio aktyvumo svarbg skleidimas jvairiais biidais, skatinimas sportuoti bei
sveikai maitintis. Tokiu buidu siekiama sumazinti bendryjy cukrinio diabeto rizikos veiksniy
poveikj. Teisingos mitybos laikymasis — itin svarbus diabeto profilaktikos faktorius. Zmogaus
mityba turi buiti subalansuota, j valgiarastj butina jtraukti gyvininés ir augalinés kilmés riebalus,
angliavandenius, baltymus bei vitaminus. Tinkama mityba svarbi dar ir dél to, kad kontroliuoja
kiino svorj. Persivalgymas, daznas apsilankymas greito maisto restoranuose ir kiti netinkami
mitybos jprociai sutrikdo medziagy apykaita, sukelia nutukima, kuris ilgainiui tampa diabeto
priezastimi. Judrus gyvenimo budas — taip pat svarbi diabeto profilaktikos priemoné. Fizinis
aktyvumas teigiamai veikia visg organizma. Ne maziau svarbios ir kitos priemonés — reguliarus
cukraus kiekio kraujyje tikrinimas, Zalingy jprociy atsisakymas, tinkama né$¢iy motery mityba bei

pastangos siekiant iSvengti hiperglikemijos [28-30].

Antriné, arba tiksliné profilaktika taikoma asmenims, kuriems yra padidéjusi rizika susirgti
cukriniu diabetu. Tikslas — sustabdyti ligg ir iSvengti jos komplikacijy. Antriné prevencija
prasideda diagnozavus liga. Siuo etapu svarbiausia parinkti kuo teisingesnj gydyma pasinaudojant
Siuolaikine medicina, vaisty arsenalu, kad komplikacijos neprogresuoty. Svarbi antrinés

profilaktikos priemoniy, kuriomis siekiama sustabdyti ligas ir i§vengti jy komplikacijy, visuma:
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serganciyjy CD sveikatos biiklés kontrolés gerinimas, jy gydymo tobulinimas, siekiant atitolinti
komplikacijy atsiradima. Svarbu informuoti pacientus, patenkancius j rizikos grupes, apie galimas
pasekmes. Svarbus vaidmuo tenka ne vien pac¢iam pacientui, bet ir jo artimiesiems, nes kartais jie

net anksc¢iau uz patj pacientg gali pastebéti pirmuosius simptomus [28, 29].

Tretiné profilaktika — labiausiai susijusi su serganciyjy darbingumo is$saugojimu. Tiksliné
Sios profilaktikos grupé — sergantys cukriniu diabetu asmenys. Tretinés profilaktikos tikslas —
iSvengti ligy komplikacijy bei padariniy ir uztikrinti gyvenimo kokyb¢. Taikomomis priemonémis
siekiama sustabdyti isisenéjusiy ligy progresavima, iSvengti nejgalumo ir pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe. Ilgesnj laikg blogai kontroliuojant cukrinj diabetg gali vystytis ligos
komplikacijos. Dazniausiai pasitaikancios cukrinio diabeto komplikacijos — diabetiné retinopatija
(tinklainés kraujagysliy pazeidimas, sukeltas létinés hiperglikemijos), diabetiné nefropatija
(glomeruly filtracinio barjero pazeidimas, arteriné hipertenzija ir progresuojantis inksty funkcijos
sutrikimas), diabetiné polineuropatija (nervy pazeidimas), diabetiné péda (iSop¢jimai ir infekuotos
zaizdos pédose). Todél labai svarbu imtis priemoniy, padésianciy iSvengti ligos progresavimo ir

komplikacijy atsiradimo [28, 29].

Pirmo pasirinkimo ir svarbiausias cukrinio diabeto profilaktikos metodas gyvensenos
keitimas — subalansuota mityba, pakankamas fizinis aktyvumas. Dieta — svarbiausias faktorius
gydant cukrinj diabeta. Rekomenduojama valgyti daznai po truputj, mazdaug tuo paciu laiku,
paskirstant maistg 5—6 kartus per diena, vengti gryno cukraus turin¢iy produkty (cukraus, medaus,
sirupo, uogieniy, saldainiy, pyragaiCiy, saldziy gérimy, torty), naudoti dirbtinius saldiklius:
sacharing, aspartama, labiausiai rekomenduotina stevija. Taip pat rekomenduojama valgyti maziau
riebaly, ypa¢ gyvulinés kilmés, kasdien valgyti daug darZzoviy ir nedaug vaisiy, vartoti daugiau
skaiduliniy medziagy turin¢io maisto — tai 1étina angliavandeniy pasisavinima i§ vir§kinimo trakto.
Fizinis aktyvumas taip pat labai svarbus cukrinio diabeto gydymo momentas. Raumenys fiziskai

dirbdami sudegina didelj kiekj gliukozés [28, 29, 31].

Medikamentinis gydymas skiriamas geriamaisiais vaistais arba insulinu. Kokj vaistg
parinkti sprendzia gydytojas, atsizvelgdamas j cukrinio diabeto komplikacijas, gretutines ligas,
glikemijos dydj. Insulinas butinas sergantiems I tipo cukriniu diabetu, o II tipo cukrinio diabeto
gydymui insulinas skiriamas, kai tabletémis nebepavyksta kompensuoti glikemijos ar iSsivysto

ryskios komplikacijos [28].

Siekiant suteikti pacientams iSsamesn¢ informacijg apie cukrinj diabeta bei pagerinti

savikontrole yra kuriamos diabeto mokyklos. Jose mokoma mitybos ir sveikos gyvensenos
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principy, savikontrolés, hipoglikemijos atpazinimo, kojy priezitros, diabeto komplikacijy
stebéjimo ir galimybés nuo jy apsisaugoti, insulino ir kity Svirk§¢iamyjy vaisty diabetui gydyti
leidimo technikos, insulino dozeés keitimo ir kity aktualiy klausimy. Taip pat steigiami diabetinés
pédos kabinetai, kuriuose diabetu sergantiems pacientams per metus rekomenduojama atlikti 4

gydomojo pedikiiiro procediras [28, 29].

1.3. Slapimo pislés vézio statistika Lietuvoje ir pasaulyje

Lietuvos Nacionalinio vézio instituto (NVI) vézio registro 2012 — 2015 mety duomenimis,
sergamumas $lapimo puslés véziu kasmet kinta. 2012 metais fiksuotas didesnis sergamumo
Slapimo pislés véziu rodiklis. 2014 metais stebétas mazesnis sergamumas Slapimo pislés véziu (1

lentelé) [4-7].

1 lentelé. Slapimo piislés vézio sergamumas Lietuvoje 2012-2015 m. [4-7].

Visi . o e o U I
piktybini Diagnozuoty Slapimo pislés vézio susirgimy skai¢ius ir sergamumo rodikliai
ai navikai
Metai | (CO0- _
C96) Bendras Vyrai Moterys
n n Rodiklis | EASR | WASR [ n | Rodiklis [ EASR | WASR n Rodiklis [ EASR | WASR

2012 17734 407 | 13,6 8,7 56 | 293 | 21,3 | 179 | 11,3 | 114 7,1 3,7 2,4

2013 17835 356 | 12,0 7,7 51 (275 20,2 | 16,6 | 106 | 81 51 2,7 1,9

2014 17846 339 | 11,6 74 | 49 |[272] 20,1 | 16,6 | 10,8 | 67 4,2 2,0 1,3

2015 17708 393 | 135 | 85 55 1300 22,4 | 180 | 115 | 93 59 2,8 1,8

Rodiklis - sergamumo (mirtingumo) rodiklis, naujai diagnozuoty vézio (mirciy nuo vézio) atvejy skaicius, tam tikroje

populiacijoje tam tikru laikotarpiu; EASR — Europos standartas; WASR — pasaulio standartas

2020 mety gruodZio ménes] PSO Tarptautiné véZio tyrimy agenttira (International Agency
for Research on Cancer, IARC) paskelb¢ internetine GLOBOCAN duomeny baze. Sioje duomeny
baz¢je yra pateikiami pasaulio 36 vézio rusiy statistiniai duomenys, prognozuojami sergamumo ir
mirtingumo rodikliai 185 Salyse. Remiantis véliausiais GLOBOCAN duomenimis, 2020 metais
pasaulyje bus nustatyti 573 278 nauji Slapimo piislés vézio atvejai, o Slapimo piislés vézys uzims

10 vietg pagal véziniy susirgimy daznumg pasaulyje [32].
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Lyginant skirtingas lytis, Slapimo puslés vézys labiau paplites tarp vyry. GLOBOCAN
duomenimis numatoma, kad visame pasaulyje 2020 m. bus uZregistruoti 440 864 nauji vyry
Slapimo piislés vézio atvejai, kurie sudarys 4,7 proc. visy naujy vézio atvejy. Manoma, kad slapimo
puslés vézys bus SeStas pagal daznumg pasaulyje diagnozuojamas vyry vézys. Tuo tarpu tarp
motery, §is vézys uzims 17 vieta pagal daznumg, bus diagnozuoti 132 414 nauji atvejai [2,33].
Lietuvoje situacija tokia pat kaip ir pasaulyje. Slapimo piislés véZys yra astuntas tarp vyry
onkologiniy ligy ir devynioliktas tarp motery [34]. NVI vézio registro duomenimis diagnozuoty
Slapimo pislés veézio susirgimy skaicius ir sergamumo rodikliai buvo aukstesni tarp vyry, lyginant

su moterimis (1 lentelé) [4-7].

PSO Tarptautiné vézio tyrimy agentiiros 2012 mety duomenimis, vyry tarpe sergamumas
Slapimo puslés veziu aukSciausias buvo Italijoje (WASR 31,3), Islandijoje (WASR 27,2), Izraelyje
(WASR 27,1), o Zzemiausias Ciléje (WASR 1,2), Indijoje (WASR 2,8). Motery tarpe auki&iausi
sergamumo rodikliai Danijoje ir Skotijoje (WASR 8,2), Islandijoje (WASR 7,3) [1].

Mirc¢iy nuo Slapimo piislés vézio skaicius keitési panasiai, kaip ir diagnozuoty susirgimy
skaicius. Remiantis NVI vézio registro duomenimis, Lietuvoje 2012 — 2013 metais matomas
mirtingumo rodiklio sumazéjimas, o 2014 — 2015 metais pastebimas $io rodiklio augimas (2
lentelé) [4-7]. GLOBOCAN prognozémis 2020 metais bus uzfiksuotos 212 536 mirtys nuo

Slapimo puslés vézio [3].

Zitrint j skirtingas lytis, Lietuvoje vyry mirtingumo rodiklis yra didesnis nei motery (2
lentelé). Vyry tarpe 2013 metais fiksuotas mazesnis mirtingumas nuo §lapimo puslés vézio nei
2012, 2014 ir 2015 metais. 2015 metais mirtingumas nuo §lapimo piislés vézio buvo diZiausias ir
sieké 13,5 mirtis 100 000 gyventojy. Tarp motery didziausias mirtingumas fiksuotas 2013 metais,
0 2012 ir 2015 metais Sis rodiklis yra maziausias [4—7].
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2 lentelé. Slapimo piislés vézio miréiy skaiéius ir mirtingumas Lietuvoje 2012-2015 m. [4-7].

Visi s . e I
piktybini Mir¢iy nuo §lapimo pislés vézio skai¢ius ir mirtingumo rodikliai
ai navikai
Metai | (CO0- _
C96) Bendras Vyrai Moterys
n n Rodiklis [ EASR | WASR n Rodiklis | EASR | WASR n Rodiklis [ EASR | wASR

2012 8165 235 7,9 4,6 29 | 180 | 131 | 11,0 | 6,7 55 3,4 15 0,9

2013 7871 214 72 4,2 2,6 | 146 | 10,7 8,7 53 68 4,3 1,8 11

2014 8018 228 78 4,3 2,7 | 172 | 12,7 9,9 6,0 56 3,5 1,4 0,8

2015 8347 234 8,1 4,5 28 | 181 | 135 | 104 | 6,3 53 3,4 1,3 0,8

Rodiklis - sergamumo (mirtingumo) rodiklis, naujai diagnozuoty vézio (mirciy nuo vézio) atvejy skaicius, tam tikroje

populiacijoje tam tikru laikotarpiu; EASR — Europos standartas; WASR — pasaulio standartas

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO, angl. OECD -
Organisation for Economic Co-operation and Development) paskelbtame leidinyje Health at a
Glance 2021 pateiktais duomenimis, 2019 metais tarp pagrindiniy mirties nuo vézio priezas¢iy,
Slapimo puslés vézys uzémé 10 vietg tarp motery ir 7 vietg tarp vyry [34]. PSO Tarptautiné véZzio
tyrimy agenttros 2012 mety duomenimis, mirtingumas nuo Slapimo piislés vézio auksc¢iausias

buvo Latvijoje, Vengrijoje, Lenkijoje tarp vyry ir Maltoje, Slovénijoje, Skotijoje tarp motery [1].

ISgyvenamumo rodiklis parodo, kokia dalis Zmoniy i§gyvena tam tikrg laiko tarpg (1, 5 ar
10 mety) po nustatytos diagnozes. NVI vézio registro 2015 mety duomenimis, 2010 metais vyry
susirgusiy Slapimo piislés véziu 1—eriy mety reliatyvus iSgyvenamumas 72,4%, o 5—eriy mety —
49,2%. Motery tarpe 1—eriy mety reliatyvus iSgyvenamumas lygus 67,9%, o 5—eriy mety — 48,7%
[7]. Reliatyvusis iS§gyvenamumas yra stebéto tirtos pacienty grupés iSgyvenamumo ir laukiamojo
1Sgyvenamumo santykis. Laukiamasis iSgyvenamumas jvertinamas naudojant iSgyvenimo
tikimybes, atsizvelgiant | amziy, lyt] ir kalendorinj laikotarpj pagal visy Lietuvos gyventojy

1Sgyvenimo tikimybiy lenteles.


https://www.zotero.org/google-docs/?pKQHnI
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2. Tyrimo metodai

2.1. Duomeny $altiniai

Sergamumo §lapimo pislés véziu analizei panaudoti Lietuvos Vézio registro 1998-2015
mety duomenys. Pagrindinis Vézio registro duomeny Saltinis yra gydytojy uzpildoma forma apie
susirgimg piktybine liga (Forma Nr.090/a ,,PraneSimas apie pirma karta nustatyta piktybinio
naviko diagnoze®). Sergamumo duomeny bazéje uzregistruojami visi susirgimy piktybiniais
navikais atvejai, kuriuos nustacius uzpildoma $i forma. Sergamumo duomenys taip pat papildomi
1§ Valstybinio patologijos centro duomeny. | sergamumo analiz¢ jtraukti visi piktybiniai Slapimo
puslés navikai pagal Tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtaji

sisteminj ligy sarasa (TLK-10-AM), pataisyta ir papildyta leidimg, koduojami C670-C679.

1999 m. sukurtoje Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazéje pateikiami demografiniai
duomenys ir jrasai apie visas suteiktas ambulatorines ar stacionarines sveikatos prieziiiros
paslaugas bei kompensuojamyjy farmakologiniy preparaty receptus. Kadangi diagnozes |
duomeny bazg¢ rankiniu biidu registruoja sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, siekiant padidinti
cukrinio diabeto atvejy specifiSkuma, j tyrimg buvo jtraukti tik tie pacientai, kuriems buvo israsyti
daugiau kaip 6 kompensuojamyjy gliukozes kiekj mazinanciy vaisty receptai. Be to, analizavome
tik 2-ojo tipo cukrinio diabeto atvejus (Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos (TLK)-10 kodas E11), diagnozuotus 40 mety ir vyresniems pacientams. Tokiu budu
siekta i§vengti | tyrimg jtraukti 1-ojo tipo cukriniu diabetu sergancius asmenis. Tyrimo analizé
apémé 115613 2-0jo tipo cukriniu diabetu sergancius asmenis. IS jy 288 asmenims tyrimo

laikotarpiu buvo diagnozuotas slapimo puslés vézys.

Asmens steb¢jimo laikas buvo skai¢iuojamas nuo pirmosios uZzregistruotos cukrinio
diabeto diagnozés Valstybinés ligoniy kasos duomeny bazéje iki Slapimo piislés vézio diagnozes
nustatymo, emigracijos arba steb¢jimo laikotarpio pabaigos (2018 m. sausio 4 d.), atsizvelgiant |

tai, kas jvyko anksc¢iau.

2.2. Analizés metodai

Sergamumo rizikos rodikliai skaiiuoti taikant netiesioginés standartizacijos metoda.

Slapimo véZio standartizuotas sergamumo rodiklis (SIR) apskaiGiuotas kaip stebéto véZio atvejy
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skaiCiaus tarp zmoniy, kuriems diagnozuotas diabetas, ir tikétino vézio atvejy skaiciaus bendroje
populiacijoje santykj. Tikétinas skaiCius buvo apskaiCiuotas padauginus tikslius kohortoje
stebimus asmens metus i$ 5 mety amziaus grupéms budingy nacionaliniy sergamumo rodikliy.
SIR 95 % pasikliautinieji intervalai buvo apskai¢iuoti darant prielaida, kad stebimy atvejy skaicius
pasiskirsto pagal Puasono pasiskirstyma. Skaiciavimai atlikti, amziy skirstant 5 mety intervalais
(30-34, 35-39ir t. t).

Skaiciavimai atlikti naudojantis IBM SPSS Statistics programiniu paketu ir MS Excel 2019
programa.
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3. Rezultatai

3.1. Sergamumas Slapimo puslés véziu 1998-2015 metais Lietuvoje

1998-2015 metais Lictuvoje registruoti 7736 Slapimo puslés vézio atvejai — 5871 vyry
grupéje ir 1865 motery grupéje. Analizuojant susirgimy Slapimo puslés véziu atvejy skaiéiy
nagrinéjamu laikotarpiu, pastebima, kad daugiausiai naujy atvejy buvo 2002 metais. Taciau norint
matyti tikraja situacijg, verta nagrinéti sergamumo rodiklius. Nagrin¢jant sergamumo rodiklius
nuo 1998 mety, fiksuojama, kad 2010 metais pasiektas auks$¢iausias sergamumo $lapimo paslés
véziu rodiklis — 15,14 atvejy 100000 gyventojy. Tuo tarpu maziausias sergamumo Slapimo piislés

véziu rodiklis fiksuotas 2014 metais — 11,52 atvejai 100000 gyventojy (3 lentelé).

Nagrin¢jant duomenis pagal lytj, daugiausiai naujy Slapimo piislés vézio atvejy uzfiksuota
2001 metais tarp vyry — 388 atvejai. AukScCiausias sergamumo Slapimo pislés véziu rodiklis tarp
vyry buvo 2010 metais ir sieke 24,5 atvejus 100000 gyventojy. 1998 metais fiksuotas maZziausias
sergamumas Slapimy paslés véziu tarp vyry. Jis buvo lygus 18,96 atvejams 100000 gyventojy (3

lentelée).

Motery tarpe didZiausias naujy Slapimo piislés vézio atvejy skaicius registruotas 1999 ir
2010 metais — 119 atvejy. Didziausias sergamumo rodiklis fiksuotas 2012 metais. Jis sieké 7,14
Slapimo pislés vézio atvejy, tenkanciy 100000 gyventojy. Tarp motery 1998-2015 mety
laikotarpiu, maziausias sergamumas §lapimo piislés véziu buvo 2014 metais ir sieké 4,22 atvejus

100000 gyventojy (3 lentelé).
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3 lentelé. Absoliutis naujy Slapimo puslés vézio atvejy skaiciai ir sergamumas 100000 gyv.
Lietuvoje 1998-2015 m.

Metai Bendrai Vyrai Moterys

Nauju Sergamu | Nauju Sergamu | Nauju Sergamu

atvejuy sk. | mas atvejuy sk. | mas atvejy sk. | mas
1998 432 12,13 317 18,96 115 6,08
1999 464 13,12 345 20,81 119 6,33
2000 475 13,52 367 22,32 108 5,78
2001 477 13,70 388 23,84 89 4,80
2002 482 13,89 383 23,63 99 5,36
2003 459 13,29 350 21,70 109 5,92
2004 458 13,33 343 21,39 115 6,28
2005 443 12,97 331 20,79 112 6,15
2006 427 12,58 320 20,23 107 5,90
2007 409 12,12 299 19,02 110 6,10
2008 392 11,67 298 19,06 94 5,24
2009 427 12,85 323 20,79 106 5,94
2010 469 15,14 350 24,50 119 7,13
2011 413 13,64 305 21,86 108 6,61
2012 418 13,99 303 22,02 115 7,14
2013 355 11,94 275 20,09 80 4,99
2014 339 11,52 272 20,06 67 4,22
2015 395 13,52 302 22,43 93 591

3.2. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimo analizé apémé 115 613 2-0jo tipo cukriniu diabetu sergancius asmenis. JOS
pateikiamos 4 lenteléje. Vyrai sudaré 37,3% (n=43077), motery buvo 1,7 karto daugiau — 72536

ir tai sudaré 62,7% tiriamyjy. Pacienty amzius, kai jiems buvo nustatytas 2-o0jo tipo cukrinis
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diabetas buvo nuo 40 iki 103 mety, o amziaus vidurkis buvo lygus 62,11 metams. Vidutinis tyrime
dalyvavusiy vyry amzius buvo lygus 59,16 mety. Tuo tarpu motery vidutinis amzius sieké 63,87
metus. Zvelgiant j tiriamyjy pasiskirstyma pagal amziy, daugiausiai pacienty buvo 60-69 mety
amziaus grup¢je (31,1%). Vyry tarpe didZiausig dalj — 33,5% — sudaré 50—59 mety amziaus grupé.
Tarp motery daugiausiai buvo 60—69 mety amziaus tiriamyjy — 32,7% (4 lentelé).

4 lentele. Tiriamyjy charakteristikos.

Vyrai Moterys Bendrai

Asmenys, kuriems

diagnozuotas 2—0jo

43077 (37,3) 72536 (62,7) 115613 (100)

tipo cukrinis
diabetas, n (%)

Amzius, vidurkis

59,16 (10,42) 63,87 (10,64) 62,11 (10,8)
(SN)
Pasiskirstymas pagal amZiy:
40-49 metai 9317 (21,6) 7653 (10,6) 16965 (14,6)
50-59 metai 14409 (33,5) 19199 (26,5) 33608 (29,1)
60-69 metai 12155 (28,3) 23798 (32,7) 35953 (31,1)
70+ metai 7196 (16,6) 21886 (30,2) 29079 (25,2)

Tarp tyrime dalyvavusiy asmeny, 288 asmenims buvo diagnozuotas Slapimo piislés vézys.
Vyrai sudaré¢ 68,4% (n=197), o moterys 31,6% (n=91). Pacienty, kuriems buvo diagnozuotas
Slapimo puslés vézys, amzius buvo nuo 44 iki 87 mety, o amziaus vidurkis buvo lygus 67,09
metams. Vidutinis tyrime dalyvavusiy vyry amzius buvo lygus 65,81 metams. Tuo tarpu motery
vidutinis amzZius sieké 69,88 metus. Zvelgiant j tiriamujy pasiskirstyma pagal amziu, daugiausiai
pacienty buvo 60—69 mety amziaus grupéje —39,9%. Vyry tarpe didziausig dalj — 44,7% — sudare
60—69 mety amziaus grupé. Tarp motery daugiausiai buvo 70 ir daugiau mety amziaus tiriamyjy
— 54,9%. Nagrin¢jant tyrime dalyvavusiy asmeny steb¢jimo laikg iki Slapimo pislés vézio
diagnozeés, vidutiniskai tiriamieji buvo stebéti 4,41 metus. Zvelgiant j atskiras lytis, motery grupéje
vidutinis stebéjimo laikas iki $lapimo piuslés vézio diagnozés buvo 4,62 metai. Vyry vidutinis

stebéjimo laikas iki §lapimo pislés vézio diagnozés buvo 4,31 metai (5 lentelé).
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Vyrai Moterys Bendrai
Asmenys, kuriems
diagnozuotas
197 (68,4) 91 (31,6) 288 (100)
Slapimo piuslés
vézys, N (%)
Amzius, vidurkis
65,81 (8,37) 69,88 (8,32) 67,09 (8,56)
(SN)
Pasiskirstymas pagal amziy:
40-49 metai 6 (3,0) 1(1,1) 7(2,4)
50-59 metai 44 (22,3) 13 (14,3) 57 (19,8)
60-69 metai 88 (44,7) 27 (29,7) 115 (39,9)
70+ metai 59 (30,0) 50 (54,9) 109 (37,9)
Vidutinis
stebéjimo laikas
iki vézio 4,31 (£3,37) 4,62 (£3,26) 4,41 (£3,33)
diagnozés, metais,
vidurkis (SN)

3.3. Sergamumo §lapimo puslés véziu rizika tarp serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu

Sergamumo Slapimo puslés véziu rizika tarp serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu
vertinta, skaifiuojant stebéto Slapimo puslés vézio atvejy skaifiaus tarp zmoniy, kuriems
diagnozuotas 2-ojo tipo cukrinis diabetas, ir tikétino vézio atvejy skai¢iaus bendroje populiacijoje
santykj. Standartizuotas sergamumo rodiklis (SIR) naudojamas, siekiant nustatyti, ar sergamumas
véziu santykinai mazoje populiacijoje yra didelis ar mazas. SIR analizé gali parodyti, ar stebétas
vézio atvejy skaiCius tam tikroje geografingje vietovéje yra didesnis ar mazesnis nei tikétasi,

atsizvelgiant | gyventojy ir amziaus pasiskirstyma toje populiacijoje.

Apskaiciavus sergamumo S$lapimo puslés véziu rizikg tarp 2-o0jo tipo cukriniu diabetu
sergancCiyjy, pastebéta padidéjusi Slapimo pislés vézio rizika bendroje serganéiyjy 2-0jo tipo
cukriniu diabetu populiacijoje — SIR=1,15 (95%PI 1,02-1,29). Tarp skirtingy ly¢iy nebuvo
pastebéta statistiskai reikSmingos rizikos susirgti $lapimo puslés véziu. 2-0jo tipo cukriniu diabetu

sergan¢iy vyry tarpe standartizuotas sergamumo rodiklis buvo lygus 1,13 (95% PI 0,99-1,30).
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Tarp motery sergamumo $lapimo ptslés véziu rizika irgi nebuvo statistiskai reiksSminga, SIR lygus
1,18 (95% P10,96-1,44). Stebéti ir tikétini §lapimo puslés vézio atvejai tarp serganciyjy 2-0jo tipo
cukriniu diabetu bei standartizuoti sergamumo rodikliai pagal lytj pateikiami 6 lenteléje. Taigi,
lytis neturi statistiSkai reikSmingos jtakos sergamumo slapimo piislés véziu rizikai tarp serganciyjy

2-0jo tipo cukriniu diabetu.

6 lentelé. Stebéti ir tikétini Slapimo paslés vézio atvejai, standartizuoti sergamumo rodikliai pagal

Iytj.
Stebéti Tikétini
. o SIR 95% PI
atvejai atvejai
Bendrai 197 173,61 1,15 1,02 1,29
Vyrai 91 77,41 1,13 0,99 1,30
Moterys 288 251,02 1,18 0,96 1,44

Sergamumo $lapimo puslés véziu rizika buvo nagrinéta ir tarp keturiy skirtingy 2-0jo tipo
cukrinio diabeto nustatymo amziaus grupiy — 40-49 mety, 50-59 mety, 60—69 mety ir 70 ir

daugiau mety amziaus. Rodikliai amZiaus grupése buvo lyginti ir tarp skirtingy lyciy.

Pirmojoje — 40—49 mety — amziaus grupéje nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingos
sergamumo Slapimo puslés véziu rizikos bendroje grupéje (SIR=0,8 (95% Pl 0,38-1,68)).
StatistiSkai reikSminga sergamumo rizika nebuvo uZfiksuota nei tarp Sios amZziaus grupés vyry
(SIR=0,85 (95% PI 0,38-1,89)), nei motery (SIR=0,58 (95% PI1 0,08-4,15)). Stebéti ir tikétini
Slapimo puslés vézio atvejai tarp serganCiyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu bei standartizuoti
sergamumo rodikliai pagal lytj ir 2-0jo tipo cukrinio diabeto nustatymo amziy pateikiami 7

lentel¢je.

Antrojoje — 50-59 mety — amziaus grupéje pastebéta statistiSkai reik§minga sergamumo
Slapimo piislés véziu rizika bendroje abiejy lyCiy grupéje tarp Sios amziaus grupés serganciyjy 2-
0jo tipo cukriniu diabetu (SIR=1,31 (95% PI 1,01-1,70)). Tarp atskiry ly¢iy, 50—59 mety amzius
netur¢jo statistiSkai reikSmingos jtakos sergamumo Slapimo piislés véziu rizikai. Vyry grupeje
standartizuotas sergamumo rodiklis buvo lygus 1,30 (95% P1 0,97—1,75), o tarp motery §is rodiklis
buvo lygus 1,33 (95% PI1 0,77-2,30) (7 lentel¢).

Treciojoje — 60—69 mety — amziaus grup¢je bendrai nebuvo nustatyta reikSmingos

sergamumo Slapimo piislés véZiu rizikos tarp serganéiyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu (SIR=1,19
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(95% PI 0,99-1,43)). Statistiskai reikSminga rizika susirgti Slapimo pislés véziu, kai yra
diagnozuotas 2-0jo tipo cukrinis diabetas, turi Sios amziaus grupés vyrai (SIR=1,26 (95% PI1 1,02—
1,55)). Motery grupéje nebuvo nustatyta statistiSkai reik§Sminga sergamumo rizika (SIR=1,02
(95% P10,70-1,48)) (7 lentelé).

Vyriausiyjy tiriamyjy — 70 ir daugiau mety — amziaus grupéje bendroje vyry ir motery
grupéje nebuvo pastebéta statistiSkai reik§mingo standartizuoto sergamumo rodiklio (SIR=1,07
(95% P1 0,88-1,29)). Vyry tarpe, vyresniems nei 70 mety amzius neturéjo statistiskai reik§mingos
jtakos sergamumo Slapimo pislés véziu rizikai tarp serganciyjy 2-0jo tipo cukriniu diabetu
(SIR=0,8 (95% PI 0,6-1,05)). Taciau vyresniame nei 70 mety amziuje atsiranda statistiSkai
reik§minga sergamumo rizika tarp motery (SIR=1,5 (95% PI 1,16-1,93)) (7 lentelé).

7 lentelé. Stebéti ir tikétini Slapimo pislés véZio atvejai, standartizuoti sergamumo rodikliai pagal

lytj ir amziaus grupes.

Steb-ét.i Tikét.irfi SIR 95%% Pl
atvejai atvejai
40—49 mety amZiaus grupé
Bendrai 7 8,76 0,8 0,38 1,68
Vyrai 6 7,05 0,85 0,38 1,89
Moterys 1 1,71 0,58 0,08 4,15
50-59 mety amziaus grupé
Bendrai 57 43,56 1,31 1,01 1,70
Vyrai 44 33,81 1,30 0,97 1,75
Moterys 13 9,74 1,33 0,77 2,30
60—69 mety amZiaus grupé
Bendrai 115 96,54 1,19 0,99 1,43
Vyrai 88 70,01 1,26 1,02 1,55
Moterys 27 26,53 1,02 0,70 1,48
70 ir daugiau mety amZiaus grupé
Bendrai 109 102,16 1,07 0,88 1,29
Vyrai 50 62,74 0,8 0,6 1,05
Moterys 59 39,42 1,5 1,16 1,93
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ISanalizavus 2-ojo tipo cukrinio diabeto nustatymo amziaus jtaka sergamumo Slapimo
puslés véziu rizikai, galima teigti, kad didziausig rizika susirgti Slapimo puslés véziu, kuomet
sergama 2-0jo tipo cukriniu diabetu, turi 50-59 mety amziaus pacientai bendroje ly¢iy grupéje,

60—69 mety amziaus vyrai, 70 ir daugiau mety amziaus moterys.
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4. Rezultaty aptarimas

Siame tyrime buvo nagrinéjama 2-ojo tipo cukrinio diabeto jtaka §lapimo piislés vézio
formavimuisi. | tyrimo analize buvo jtraukta 115613 2-0jo tipo cukriniu diabetu sergantys
asmenys. IS jy, 288 pacientams buvo diagnozuotas Slapimo pislés vézys. Sergamumo Slapimo
puslés véziu rizika, kuomet sergama 2-ojo tipo cukriniu diabetu, buvo statistiSkai reikSminga
bendroje populiacijoje, neskirstant pagal amziy. Nustatyta 15% didesné rizika susirgti Slapimo

puslés véZziu, sergant 2-0jo tipo cukriniu diabetu.

Atlikto tyrimo duomenys, lyginant su kity mokslininky anksc¢iau vykdytais tyrimais, yra
panasiis. 2017 metais Kinijos mokslininky Xu Y. et al. atlikta metaanalizé apémé 21 kohortinj
tyrima ir 13 505 643 asmenis. Sio tyrimo i§vados parodé, kad 2-0jo tipo cukriniu diabetu
sergantiems pacientams buvo padidéjusi rizika susirgti $lapimo puslés véziu (RR 1,23 (95% PI

1,06-1,42)) [23].

Vyry tarpe rizika buvo padidéjusi 13% (SIR=1,13 (95% P10,99-1,30)), o tarp motery 18%
(SIR=1,18 (95% PI 0,96-1,44)). Taciau, statistiskai reik§mingos rizikos nebuvo uZzfiksuota.
Taivane atliktas jvairiy lokalizacijy véziniy susirgimy rizikos tyrimas tarp 2-0jo tipo cukriniu
diabetu serganciy pacienty, parodé, kad rizika susirgti Slapimo puslés véziu, sergant 2-0jo tipo
cukriniu diabetu, vyry grupéje yra padidéjusi 4%, lyginant su neserganciais 2-0j0 tipo cukriniu
diabetu. Taciau, tai néra statistiskai reikSminga (SIR=1,04 (95% PI 0,99-1,10)). Tuo tarpu,
moterims vézinio sergamumo rizika yra padidéjusi 17% ir yra statistiskai reikSminga (SIR=1,17
(95% PI 1,09-1,25)) [35]. Sanchajuje taip pat atliktas kohortinis tyrimas, kuris nagrinéjo rysj tarp
jvairiy lokalizaciju piktybiniy naviky ir 2-0jo tipo cukrinio diabeto. Sio tyrimo metu buvo
nustatyta tarp vyry padidéjusi rizika susirgti Slapimo puslés véziu, jeigu sergama 2-0jo tipo
cukriniu diabetu (SIR=1,98 (95% PI 1,28-2,68)) [36]. Padidéjusi 23% (RR=1,23 (95% PI1 1,02
1,49)) sergamumo Slapimo piislés véziu rizika buvo fiksuota ir tarp motery, serganc¢iy 2-0jo tipo

cukriniu diabetu. Tai fiksuota Sanchajaus mokslininky 2013 metais atliktoje metaanalizéje [21].

Atliktas tyrimas palygintas ir su Lietuvoje 2020 metais atliktu kohortiniu tyrimu, kuriuo
siekta iSsiaiSkinti 2-ojo tipo cukriniu diabetu serganciy pacienty rizikg susirgti specifinés
lokalizacijos véziu. Abiejy tyrimy rezultatai buvo panasiis. 2020 metais atliktame tyrime taip pat
Nenustatyta statistiSkai reikSmingos $lapimo puslés vézio sergamumo rizikos tarp 2-0jo tipo
cukriniu diabetu serganciy vyry (SIR=1,03 (95% PI 0,90-1,18)) ir motery (SIR=1,13 (95% PI
0,93-1,38)) [37].
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Pacienty amzius 2-0jo tipo cukrinio diabeto nustatymo metu taip pat turéjo jtakos
sergamumui Slapimo puslés véziu. StatistiSkai reikSminga padidéjusi rizika susirgti $ios
lokalizacijos véziu buvo fiksuota keliose amziaus grupése — 31% didesne rizika 50-59 mety
amziaus grupéje (SIR=1,31 (95% PI 1,01-1,70)), 26% didesné rizika 60—69 mety amziaus vyry
tarpe (SIR=1,26 (95% PI1 1,02-1,55)), 50% didesné rizika 70 ir daugiau mety amziaus motery
grupéje (SIR=1,5 (95% PI 1,16-1,93)). Taivane 2020 metais atliktas tyrimas parodé, kad 2-0jo
tipo cukriniu diabetu serganciy vyry sergamumo slapimo puslés véziu rizika buvo didesné (HR =
1,85, 95% PI 1,39-2,46) ir kad §i rizika didéjo su amziumi, kuomet nustatytas 2-0jo tipo cukrinis
diabetas (20-39 mety — HR = 0,31, 95% PI 0,11-0,86; 60-79 mety — HR = 2,84, 95% PI 2,06—
3,92; 80-100 mety — HR = 4,03, 95% PI 2,39-6,69), palyginti su 40—59 mety pacientais [10].

Atliktas tyrimas galéty biiti papildytas ] tiriamyjy analize jtraukiant daugiau kintamyjy,
pagal kuriuos biity nagrinéjama sergamumo §lapimo puslés véziu rizika tarp serganciyjy 2-0jo tipo

cukriniu diabetu.
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5. ISvados

1. Ivertinus sergamuma Slapimo puslés véziu Lietuvoje 1998-2015 metais, nustatyta, jog
didziausias sergamumas Slapimo pislés véziu buvo 2002 metais. Vyry tarpe auksc¢iausias
sergamumo Slapimo puslés véziu rodiklis buvo 2010 metais ir sieké 24,5 atvejus 100000
gyventojy, o tarp motery didziausias sergamumo rodiklis fiksuotas 2012 metais ir sieké
7,14 Slapimo piislés veézio atvejy, tenkanciy 100000 gyventojy.

2. Tyrimo metu nustatyta 15% didesné rizika susirgti $lapimo puslés véziu, kai asmeniui
diagnozuotas 2-0jo tipo cukrinis diabetas. Pacienty amzius 2-0jo tipo cukrinio diabeto
nustatymo metu turéjo jtakos sergamumo Slapimo puslés véziu rizikai. Nustatyta, kad
sergamumo Slapimo pislés véZiu rizika padidéjusi tarp 50-59 mety amziaus asmeny, 60—

69 mety amziaus vyry, 70 ir daugiau mety amziaus motery.
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6. Rekomendacijos

Siekiant, kad Lietuvoje mazéty Slapimo pislés vézio sergamumas, rizika susirgti Sios

lokalizacijos véziu, kuomet sergama 2-0jo tipo cukriniu diabetu, sitilau imtis veiksmy:

1.
2.
3.

Aktyvus visuomenes Svietimas, prevenciniy programy vykdymas.

Vykdomy prevencijos programy efektyvumo uZztikrinimas.

Prevencijos programy prieinamumas kiekvienam zmogui pagal nustatytg ir patvirtintg
tvarka.

Naujausios informacijos apie Slapimo puslés vézj ir 2-ojo tipo cukrinj diabetg sekimas ir
pritaikymas.

Kity Saliy gerosios praktikos perémimas ir pritaikymas pagal galimybes, parenkant

gydymo metody derinius, algoritmus pagristus jrodymais.
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