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SANTRAUKA

Gimdos kaklelio ¥zio atrankires patikros programos eigos 2004-2005 metu
Lietuvoje vertinimas.

Lietuvoje gimdos kaklelio patologijos atrankspatikros programa préta vykdyti
nuo 2004 m. liepos émesio.] gimdos kaklelio patikros progranitrauktos 30-60 met
moterys.

Sio darbo tikslas vertinti pradiri 2004-2005 metgimdos kaklelio patikros programos
pradin etap.

Tiriamoji medziaga: kviestos moterys, atijiditologiniy tepireliy skatius, gimdos
kaklelio wzio atvejai ir karcinomos in situ atvejai.

Nagriréta: kvietimo rodikliai, citologinio tepiglio rodikliai, gimdos kaklelio
karcinomos atvejai pagal stadijas, karcinomostinlgtimas pagal metus, santykis tarp
karcinomos ir karcinomos in situ pagal pusgius.

ISvados: gimdos kaklelio s programa vyksta, begjistys nepakankamos.



SUMMARY
Estimation of a course of screening of a Cerviahc&r in Lithuania 2004-2005.

The screening program of the pathology of cerveealcer has been carried in
Lithuania since July 2004. Women, in the age ré8@ye60, were involved in this cervical
cancer screening program.

The aim of this study: to estimate the primary stafjthe cervical cancer screening
program in the year 2004 - 2005.

Methods and materials: women invited for the checkwmber of the cytological
swabs; cases of the cervical cancer carcinomangiissh by the stages of the cervical cancer;
variation of the carcinoma in situ by the yeargpartion between carcinoma and carcinoma
in situ by the half-years.

Conclusion: The cervical cancer screening progsagairied on, but the extent of it is

not sufficient.



IVADAS

Daugelyje Sali onkologires ligos yra prioritetida sveikatos apsaugos sistemos
problema. Sios problemos sprendimo ekspertai teigi#io galima iSvengti; &iliga galima
laiku diagnozuoti ir &mingai gydyti; galima sumazinti sergamy piktybiniais navikais

skatiy ir palengvinti j bei artimyjy kartias.

Gimdos kaklelio ¥zys yra vienas dazniausiai pasitaikanonkologiniy ginekologiniy
susirgimy tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Ir vienas efekigusyy budy, leidziartiy anksti
diagnozuoti piktybinproceg ar net aptikti gleivias pakitimus, galitius iSsivystytii navika —
visuotire gimdos kaklelio patikros programa. Organizuotes §ogramos vykdymo nauda ir
geri rezultatai kai kuriose Salyse jau pasitvirtiRoz. per pastaruosius 40 médbai padidjo
sergadiyju gimdos kaklelio ¥ziu iSgyvenamumas, kam nemazi@kos tuéjo organizuotas

skriningas [1-4].

Lietuvoje atrankia gimdos kaklelio patikros programa vykdoma pirkarta. Vienas
i§ svarbiausi uzdavini; — efektyvus josgyvendinimas. Siuo metu surinkta nemazai duamen

apie jos eig, bet tiiksta detaliy apibendring ir statistiSkai apdoratrezultaty.
PSO ekspertai suformulavalyga populiacinei patikrai:

Susirgimas, é kurio tikrinama, turi laiti svarbi sveikatos apsaugos problema;
Turi bati Zinomas efektyvus jo gydymo metodas;
Susirgimo atpazinimuiiiiina tukti patikima test;

Apziaros metodas turitdi prieinamas;
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Laikotarpis nuo ikiklinikires hiklés iki klinikinio ligos pasireiSkimo turi it
pakankamai ilgas;

6. Reikalinga efektyvi gydymo strategija;

7. 1Slaidos, skirtos skriningui ir gydymui, turi pasiginti ekonominiu poZiriu.

Visus miretus reikalavimus galima taikyti gimdos kakleli@ziui. Remiantis PSO
duomenimis, gimdos kaklelio organizuotas tyrimadi daiti packti iSvengti 90%
efektyvus. Lietuvoje jau kelgtdeSimtmeéiy gimdos kaklelio piktybini naviky atsiradimo
problemos aktualumas iS e&mnnesikatia: 1978-1996 m. duomenimis, gimdos kaklelio
vézys sudar 6%, 0 2003 m. — 6,1% nuo visnotern gimdos kaklelio susirgimskatiaus.

Sergamumas onkologimis ligomis tik dictja [5].



Yra patikimi metodai anksti nustatyti gimdos kaldelézj ir ji sskmingai gydyti. Nuo
ikiklinikin és iki Klinikinés hiklés pasireiSkimo paprastai praeina 8-10uyn@&aliausiali,
ekspeny paskatiuota, kad ankstyyju Sios lokalizacijos &zio stadijp gydymas kainuoja
pigiau ir moterys ilgiau iSlieka darbingos.

Sio darbo tikslas — istirti ifvertinti gimdos kaklelio patologijos atranks patikros

programos pradinio etapo aig



LITERAT UROS APZVALGA

Gimdos kaklelio ¥zys — tai piktybinis jo makStés dalies plok&alastelinio epitelio arba
kaklelio kanalo liaukinio epitelio navikas, dazrs&ai gimdos kaklelio dalies karcinoma
paprastai bna plok$ialastelinis, retai — liaukinis. Plokglasteline karcinoma skirstoma
preinvazire ir invazire. Preinvazinei karcinomaicd in situ) badinga tai, kad epitelio
sluoksniai nediferencijuotiasteks atipiskos, kaip ir augant plakélastelinei karcinomai, tik
pastarosios nepereina bazaltimmembranos;éna invazijosj gilesnius audinius [6]
Gimdos kaklelio ¥zio rizikos dicjimo ir mazjimo veiksniai:

1. Amzius;
Vyresniame amziuje susirgimo rizika didésrsu amziumi ji didja, Lietuvoje 2004 m.
stelzjimo duomenimis nuo 35 met Esant efektyvioms patikros programoms, ties 4@yme
amziumi 4 rizika galima sustabdyti.

2. Tabako tikymas;
Nors didziausi rizika susirgti \éziu Sis veiksnys lemia kalbant apie plauvézio lokalizacip,
tabakas padidina ir susirgimo gimdos kaklekdiu rizika.

3. Ankstyva seksualiniai santykiai;
Kuo ankstyvesnis amzius pirmos seksusaisueities metu, tucélau padidja rizika susirgti
gimdos kaklelio ¥ziu. Viena iS priezasy gakty bati ta, kad vienas svarbiausirizikos
veiksnip — ZPV infekcija — lengviau paZeidzia jaumoter; gimdos kaklel

4. Didelis seksualinj partneri skatius;
Didéjant seksualinj partnen skatiui ir daznai jiems keiantis, dicja rizika uzsikesti ZPV
ar susirgti kai kuriomis ginekologimis ligomis, kurios taip pat didina susirgimo ginsdo
kaklelio wZiu rizika.

5. Virusiniai susirgimai;
Didelio pavojingumo ZPV form (18, 16 tim virusai) uzkratas, taip pat kitos lytiniu keliu
plintantios uzkre€iamos ligos, bene daugiausiai padidina gzkisirgti gimdos kaklelioéziu.

6. Kai kuriy kontraceptini priemoni; vartojimas;
Moterys, kurios daznai naudoja apsaugai lateksipnezervatyvus ir maksties diafragmas,
sumazina rizil uzsikesti ZPV ar veneriémis ligomis, o tuo p&u — ir rizika susirgti gimdos

kaklelio wziu.



7. Gimdymy skatius;
Daugiau negu 2 kartus gimdziusios moterys turi shgleizika susirgti gimdos kaklelioéziu,

bet maziau negu Zilikius turirtios daugiau rizikuoja susirgti ities ar kiauSidzi véziu.

Reguliariai profilaktiSkai besitikrinatios gimdos kakleél moterys stipriai sumazina
rizika susirgti gimdos kaklelio éziu. Laiku pastefti patologiniai pokyiai leidZia anksti
practti gydyma ir neleisti pakitusioms abteEms virsti piktybiremis, t.y. atsirasti &zio
uzuomazgai.

Teorinis pagrindas gimdos kaklelioéaio organizuotam tyrimui buvo 1943 m.
klasikiniai G. N. Papanicolaou darbai. Buymdyta, kad citologinis metodas yra jautrus,
diagnozuojant gimdos kaklelio displazijas ir prainikiklinikines (karcinomain situ,
mikroinvazivinio ir slapto invazinio &zio) bukles. Citologinius tyrimus atliekant visoms
moterims, ity galima nustatyti ikigzing bikle ir pradines ¥zZio stadijas, kurios efektyviau
gydomos, ir sustabdyti invazinioéXio vystymasi. Susirgimo nustatymas ikiklinikéje
stadijoje suteikia galimyb gydyti efektyviai, sutrumpinti specifinio gydymaikotarg bei
sumazinti ligos diew skatiy, kas reikSminga ekonominiu paau.

Pirma karta gimdos kaklelio ¥zio organizuotas tyrimas panaudotas Kanados, Brit
Kolumbijos provincijoje. Po to Si programa pégal vykdyti ir kitose Salyse: 1950 m. -
Amerikoje ir Kinijoje, nuo 1960 m. - Japonijoje, Guijoje, Svedijoje ir Islandijoje, 1970 m.
pradzioje - Vokietijoje, Brazilijoje ir kitur [7].

Buvusioje Taryh Sajungoje profilaktiniai ginekologiniai patikrinimaritologiniu
metodu buvo atliekami nuo 1964 m. Leningrado szit$j966 m. Baltarusijoje kaimo vietavi
gyventojams buvarengtos ankstyvosios diagnostikos mobilios statgtvijoje nuo 1968 m.
vyko citologinio gimdos kaklelio &zio profilaktikos programa. 1955 m. Lietuvoje, Kaun
respublikires ligonires Moteny konsultacijoje buvo prata patikra dl gimdos kaklelio
patologijos. Jos pagalba daugiau buvo diagnozuétem \atvej; ankstyvose stadijose. 1961-
1965 m.m. Kaune ikiklinikiniai gimdos kaklelioé¥io atvejai sudar 32,2t2,9% nuo visy
iSaiskint, Sios lokalizacijos &Ziniy susirgimy, 0 1966-1970 m.m. ikiklinikié buklé sudaé tik
16,6+2,6%.



Nuo organizuoto tyrimo programpradzios buvojgyta dide¢ patirtis ir sukaupta
nemazai duomep irodartiu ju nauda gimdos kaklelioé¢¥io iSvengti. Efektyvios atrankés
patikros kriterijai yra: sumajes sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos kakletibior ir
susirgimo strukiros pasikeitimas (ankstyju stadij diagnozavimo padigimas ir wlyvuju
sumagjimas). Kanados Brit Kolumbijos provincijoje citologinio skriningo éta buvo
pastebtas sumages sergamumas vyresnnei 20 m. motey tarpe nuo 1955 m. iki 1984 m.
Sis rodiklis sumao 78%. Mirtingumas sumaj 72%. 1990 m. sergamumo ir mirtingumo
rodikliai sumazjo dar daugiau (80 ir 75% atitinkamai) [8].

Nuo 1958 m. iki 1977 m. Kinijoje (Sanchajuje) i&is 7735057 tekstis pramogje
dirbartios moterys. Organizuoto tyrimo vykdymas leido saimi sergamura ir mirtingunma
gimdos kaklelio ¥ziu daugiau nei 10 kart- nuo 195,3 iki 14,83/100 000 majetvej. 1990
m. nei vienoje Kinijos provincijoje nebuvo nustayt\élyvy stadip (II-111) gimdos kaklelio
vézys, sumado ir susirgimy skatius, o Sanchajaus provincijoje gimdos kaklekdys suda¥
tik 3,3/100 000 moteratvej; [16].

Rusijoje 1970-1980 m. pastgh sergamumo ir mirtingumo sun@é@mo tendencija,
deja, 1990 m. & pastebta padidjes sergamumas gimdos kakleli@ziu. [10]. Sankt-
Peterburge nuo 1980 m. iki 1990 m. standartizuadikiiai pastoviai mago (nuo 13,1 iki
8,2/100000 moteyr atvejy), bet 1999 m. & padictjo iki 9,9/100000 [11]. Be to, Sankt-
Peterburge pastéta problema - nuo1990 m. pabaigos padpugelyvom Sios lokalizacijos
stadijom (llI-1V) segatiu moter. 1986 m. ir 1999 m. lyginant duomenis pa#&sk kad
sumazjo I-1l stadijos diagno& (nuo 75,6% iki 50,1%), bet padayq Il stadijos (nuo 17,4%
iki 34,7%). Sankt-Peterburgo populiacinio registduomenimis, 1990 m. pabaigoje
ikiinvazinio ir invazinio \zio santykis sudarl/3. Tai parodo zegprofilaktikos lygd.

Visose Siauts Europos Salyse nuo 1960 m. profilaktgimdos kaklelio patikra buvo
visuotirg arbajtraule didesr jos gyventoy daf. Salyse, kur buvo aktyvus organizuoti tyrimai
sumazjo sergamumas ir mirtingumas nuo Sios ligos. Isjare kur buvo tirtos vig amziaus
grupiy moterys (29—59 m.) ir organizuoto tyrimo apimtieksé 100%, mirtingumas nuo
gimdos kaklelio ¥Zio per 20 m. laikotafpsumazjo 80%. Suomijoje ir Svedijoje, kur
organizuotas tyrimas buvo mazésnapimties - 50% ir 34% atitinkamai. Danijoje buvo
patikrinta apie 40% gyventgj ir mirtingumas sumaj 25%. Norvegijoje, kur tai nebuvo

organizuota, profilaktiSkai tikrinta vos 5% gyventoir mirtingumas nuo gimdos kaklelio



vézio sumagjo tik 10% [14]. Organizuoto tyrimo programa Noryjege buvo inicijuota Sios
Salies sveikatos apsaugos ministerijos 1990 praltta vykdyti tik 1995m. [12].

Skirtingas organizuoto tyrimo programos efektyvumpastebtas ir Didzioje
Britanijoje: tik Skotijos Grampian apyligle Zymiai suma&o sergamumas ir mirtingumas
nuo gimdos kaklelio &io (apimtis siek 95%). Tuo tarpu Anglijoje, kur skriningo apimtis
tesiek 40% motey, rezultatai akivaizdziai skysi [13].

Organizuoto tyrimo pagrindas yra tai, kad tuiitibuztikrinta populiacijos apimtis (ne
maziau 80 proc.) ir patikros periodiSkumas (3-5afemoterys kvietimas aktyviai dalyvaulti
profilaktiniame patikrinime. Neorganizuoto skrinmagmetu tikrinamos moterys, kurios
kreipiasii gydomyja istaiga dél kity priezasiu. Daugelis autou pabgézia neabejotinai didegn
organizuoto skriningo efektyvum lyginant su neorganizuotu [14, 15, 16]. Norinplésti
tyrimo populiacijos apinit atliekamas aiSkinamasis darbas, spaudoje skellpapuliafis
straipsniai, kreipiamasii visuomenines organizacijas. Moterims, kurios negik dél
profilaktinio patikrinimo, siugiami pakvietimai ir skambinama telefonu. Tokiosepnoreés
dvigubai padidina organizuoto tyrimo apimt tris kartus padidina atwejskatiy, kur
nustatoma atipiniai pakitimai gimdos kaklelio epjife [17]. Pabéziama, kad organizuoto
tyrimo apimtis turi didesq reikSne negu patikros daznumas, tai lemia biologiniai gisd
kaklelio wZio vystymosi ypatumai. Zinoma, kad gimdos kaklalisplazija gali iSsivystyti
ikiinvazini vézi per 5-8 metus, mikroinvaziniséxys issivysto per 7-10 megt o klinisSkai
nustatomas azys - per 10-15 met[18]. Toctl pakartotinio tyrimo interval padicjimas
nesumazina profilaktikos efektyvumo. Jeigu patikygdoma ne vies karta per metus, o kagt
per tris metus, tai darbo apimtis pagal 3 kartus, o efektyvumas - tik 2% [19]. Taigi
periodiSkumo klausimas sprendziamas pagal redurgima. VSO rekomenduoja Salyse, kur
yra ribotos materialigs galimykes atlikti vienkartin metin skriningy visy 35-40 m. amziaus
moten, o turint pakankamai resugstikrinti 35-55 m. visas moteris karper 10 ar 5 metus .
Geriausias organizuotas tyrimast 25-65 mei moten grupsse kas 2 metus, o esant
neigiamam atsakymui - kas 3 metus [20].

Kasmetini; profilaktiniu patikrinimy Salininkai motyvuojaiSvariant mazu citologiny
tyrimy jautrumu ir dideliu kiekiu netiky neigiamy rezultaty kai kuriose laboratorijose.
Jautrumas yra svarbus efektyvumo faktorius gimdadekio patikros programoje ir sudaro

nuo 60% iki 83%. Iki 90% atvejnetikny neigiamy rezultat; lemia netinkamas citologinio
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tepirelio paruoSimas ir tik 10-30% - klaidinga citologimterpretacija [21]. Didelis @nesys
vakan Salyse turi bti skiriamas laborantawtcitotechnilg ir gydytoj-citology paruoSimui.

Labai svarbus ir aktualus citologinio patikriniméeldyvumo faktorius yra adekvati
apziara ir gydymas. Bl nesimptominio gimdos kaklelioégio vystymosi moterys daznai
vengia tolimesnio stéfimo ir su jomis nutiiksta rySys. Reikalinga SvigiSkas darbas toki
motem norint, kad ankstyva gimdos kakleliéaio diagnostika ity efektyvi.

Gimdos kaklelio organizuotas tyrimas priklauso iaeir profilaktikai, kurios uzduotis
— nustatyti invazipvézj ir uzkirsti kel jo vystymuisi. Nemaziau svarbi ir pirngimprofilaktika
— 8io \&Zinio susirgimo priezasy likvidavimas arba sumazinimas. Sie veiksniai yakstyva
seksualinio gyvenimo pradzia, lytinisantykiy skatius, seksualinj partneny dazna kaita,
virusinés infekcijos (svarbiausia — Zmogaus papilomos asugZPV)), fikymas, ZIV,
vitaming A ir C trikumas ir kt. [22].

Irodyta, kad didelks rizikos papilomos virusas B (16, 18, 31, 33,85ir kity serotim)
turi etiologin vaidmen displazijos iSsivystymui ir gimdos kaklelio atsimmui. Didelio
jautrumo molekulini metod; (PCR, Hybrid Capture 2) pagalba Sie virusai nustaf@0-98%
vézio atvejy [23]. Naudojant Siuos metodus skriningui, pagdk kad nepaisant didelio
jautrumo, jie maziau specifiSki nustatant dispkazij gimdos kaklelio zi, lyginant su
citologiniais tyrimais [24]. Didels rizikos papilomos virusou$iy nustatymas reikSmingas
tiriant ligones, turidias nenustatyt citologine atipija, o0 taip pat po displazijos ir gimdos
kaklelio wzio gydymo siekiant anksti diagnozuottzy ir recidyw; atvejus [25]. Kuriamos
vakcinos prieS Zzmogaus papilomos viruguriy pagalba galima uzkirsti kelipapilomos
viruso infekcijai, @l ko sumaéty sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos kakletibio [26].

Nors nustatytas priezastinis rySys tarp Zmogauslgraps viruso ir ¥zio, tyrimai
rodo, kad tarp sveik moten iki 38% pasitaiko infekuotumas ,dida rizikos" Siuo virusu,
daugiau nei 50% iS $iatvej, yra latentig infekcijos forma, t.y. Zmogaus papilomos virusas
16/18 nustatomas tik molekuliniais metodais, nekhmikiniy simptomy [27, 28]. Kita vertus,
citologinis skriningas rodo, kad esant aiSkiai thgpai ir jau iSsivysius gimdos kaklelio
véziui, tik 0,12 % atvaej randami Sie viruso tipai. Tai rodo, kad Zmogaugilpenos virusas
yra svarbus prognostinis veiksnys, bet ngina ar pakankama priezastis gimdos kaklelio
vézio vystymuisi. Sveiko gyvenimoildo propagavimas ir savalaikis infekainsusirgimy

diagnozavimas bei gydymas yra veiksmingas piéswezio profilaktikos kidas. Citologinio
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patikrinimo programa yra valstyhis ir socialies reikSnés ilgalaikis projektas. & ilgo
gimdos kaklelio ¥zio vystymosi periodo sergamumo ir mirtingumo suéjiaias nuo Sios
lokalizacijos zio, naudojanivairias profilaktikos priemones, pastebimas tik1520 met.
Irodyta, kad finansis iSlaidos gimdos kaklelioévio profilaktikai mazesés nei gydymas
ligoniu, turinéiy invazines formas. Visuotinio patikrinimo efektyvam priklauso nuo jo

apimties, o taip pat nuo medicinos personalo kikaldfijos.

Gimdos kaklelio ¥zys Lietuvoje 1996-2000m..

1996-2000m. Lietuvoje Onkologijos institutéaw registro duomenimis uzregistruoti
2288 nauji gimdos kaklelioézio atvejai. Kasmet suserga vis daugiau mpt&@p96m. pagal
amzip standartizuotas sergamumo rodiklis buvo 15,6/100G8 2000m. — 17,2/100000.
Mirtingumas nuo gimdos kaklelicé¥io taip pat links dickti: 1996m. — 8,2, o 2000m. — 10,6.
Gimdos kaklelio ¥ziu sergaivairaus amziaus moterys: nuo 15 iki 85 ir daugiaetym
Vyresrems nei 40 met moterims yra didegntikimybé susirgti \éziu. 1996-1998m. 75-79
mety motey sergamumas, lyginant su kitomis amziaus ¢&mip, buvo didziausias —
61,02/100000, o 1999-2000m. iSsiskiria du pikai:580ir 75-79 mat amziaus grugse -
59,2/100000 ir 57,1/100000, atitinkamai, kai 55#dt; amziaus grujgge sergamumas kinta
nuo 37,6 iki 42,5.

Palyginus sergamuan apskrityse, nustatyta, kad didZiausias sergamuelSiy
apskrityje — 24,3/100000, o maziausias - VilniausUtenos apskrityse — 13,3 ir 12,2
(statistiSkai patikima).

Lyginant sergamummiestuose, labiausiai iSsiskiria Kaunas, kur sexgao rodiklis —
18/100000. Pangxyje, Siauliuose sergamumas kiek mazesnis — ap81DH000. Statistiskai
patikimai maziausias sergamumas yra Visagine + ¥ilniuje — 10,2.

Maziausias mirtingumas, kaip ir sergamumas, yraigils mieste — 6,2/100000 ir
Visagine — 2,2, o didziausias Druskininkuose — 1&K@ipédoje — 13,9. Didelis mirtingumas
Druskininkuose gali rodyti uzleistligos atvey diagnozavim arba blog onkologini ligoniy
prieziira, tatiau nereikia pamirsti, kad Siame mieste nedarb lyma didziausias, o atstumas
iki onkologiniy ligoniniy yra nemazas, tétlgalima manyti, jog nemazai ligapigreciausiai

nevaziuoja gydytis.
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Analizuojant mirtingum apskrityse, nustatyta, kad maziausias mirtingurkeigp, ir
sergamumas yra Vilniaus bei Utenos apskrityse1@®J00 ir 7/100000, atitinkamai ctau
maziausias mirtingumo-sergamumo rodjldiantykis yra Marijampés, Alytaus apskrityse —
0,4, t.y. mirtingumas, lyginant su sergamumu, yaatykinai Zemas.

Idomu palyginti mirtingura su kaimynine Latvija, kur gimdos kaklelioézio
skriningas vyko nuo 1970 mgper penkerius metus ir buvo patikrinta 779485 syigkaip
20 met; moten.. Buvo imtasi ir ligoniy gydymo. Malignizacija 1970-1974 metais sudat %.

85 % motey buvoivertintos kaip sveikos.
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TYRIMO TIKSLAS:
IStirti ir jvertinti gimdos kaklelio patologijos atrankm patikros programos pradinio etapo
eiga.
TYRIMO UZDAVINIAI:
1. lvertinti sergamumo gimdos kakleli@ziy pokyius Lietuvoje 1978-2004 m...

2. Nustatyti sergamumo bei ankstyvo iSaiSkinimo poky pradjus vykdyti prevencijos
prograna.
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Gimdos kaklelio ¥zys Lietuvoje

Pagal susirgim skatiy gimdos kaklelio ¥zys Lietuvoje — vienas i$ 10-ies dazniausiai
pasitaikadiy piktybiniy naviky tarp motey. Jis uzima penkja vieta tarp visi naujai
uzregistruojam onkologini; ligy. Sios lokalizacijos &?ys Lietuvoje sudaro 7,3 proc. yis
2004 m. moterims diagnozuppiktybiniu naviky. Naujai uzregistruojamsusirgimy gimdos
kaklelio wziu ir mirties nuo y atvep skatius kasmet digo. Vilniaus universiteto
onkologinio instituto ¥Zio registro duomenimis, 2004 m. uzZregistruota 8@§irgimy gimdos
kaklelio wziu (31,1 atv./100000 gyventgj t.y., apie 20 proc. daugiau negu 2003 metaig (46
susirgimai, 25,1 atv./100000 gyventpj Standartizuoti sergamumo gimdos kakleligziu
rodikliai nuo 1993 met taip pat didjo (1 pav.).

?

2

3250, - - —®Sergamumas ____ .
g —— Mirtingumas

o 20,0’ &Q\Vl/
o

o

8 15,0

o

g

> 10,0

I+ .___.—.7/4.,_/“.—.
g 9507

=

g 00 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
x

78-82 8387 8892 9397 98-02 0304

Laikotarpis

1 pav. Moten sergamumas gimdos kakleli®aw ir mirtingumas nuo jo 1978-2004 metais

1993 metais standartizuotas sergamumo rodiklis A6 atv./100 000 motgr2003
metais — jau 18,5. Mirtingumas nuo gimdos kaklekaio didjo iki 2002 met: 1993 — 1997
metais uzregistruoti 7,6 — 7,7 atv./100000 motdluo 1998 met mirtingumas stabilizavosi ir
reikSmingai nekito. Gimdos kaklelio piktybiniai nk&i 2004 metais sudar6,7 proc. vig

motem mirties nuo piktybini naviky priezasiy.

Idomu palyginti mirtingur su kaimynine Latvija, kur nuo 1970 meir penkerius
metus vyko profilaktiniai tikrinimai buvo patikriat779485 motervyresniy kaip 20 mei.
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2 pav. Mirtingumo dl gimdos kaklelio ¥zio Lietuvoje.
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3 pav. Mirtingumo dl gimdos kaklelio ¥zio Latvijoje.



Mirtingumas Latvijoje nuo 1980 metsumazjo iki 4 atv./100000 gyventaqj
Laikotarpyje nuo 1984 iki 2000 m. nevirSija 6 at@0000 lyg. Lietuvos motar mirtingumas
5 atv./100000 gyventgj o0 1994 metais virSijo 8 atugfLl00000 moter lygi.

Analizuojant motex sergamumo pokyus skirtingo amziaus grépe, pastebimas
ryskus sergamumo difimas tarp jaun (iki 49 met; amziaus) moter (4 pav.). Didziausioji
dalis susirgim gimdos kaklelio ¥ziu uzregistruota 30—49 m. amziaus motgrupje (62,8

proc.). Jie sud&rl8,7 proc. vig mirties nuo ¥zio priezasiy tarp motey iki 50 met; amziaus.

250% - 65-74 == T75+

200% -~
150% -~

100%

Sergamumo pokytis %

50% -

O% T T T 1
1978-1982 1983-1987 1988-1992 1993-1997 1998-2002
Laikotarpis

4 pav. Sergamumo gimdos kaklelieziu pokytis 1978—2002 metais, priklausomai nuo mpte

amziaus

Kaip matyti iS lentelje 1 pateiki duomemn, per pastaruosius deSimténgs dicjo ir
intensyviniai, ir standartizuoti rodikliai. Pas&miotas kumuliacinis sergamumo rodiklis rodo,
kad dicja tikimybé susirgti moterims iki 64 metamziaus: 1988 —1992 metais gimdos
kaklelio wziu susirgo viena is 92 motgro 2003 — 2004 metais Si rizika jau nustatyta aies

58 Sio amziaus moter
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1 lenteé. Sergamumo gimdos kakleli@Ziu kitimas Lietuvoje 1978—-2004 metais (pasaulio
standartas)

~Intensyvinis Sergamumas
. . Susirgimy - . .
Laikotarpis ] rodiklis,  standartizuotas rodiklis
skatius )
atv./100000 (Pasaulio standartas)
1978-82 1927 21.3 16.4(15.6-17.2)
1983-87 1911 20.4 15.414.7-16.2)
1988-92 1894 195 14.6(13.9-15.3)
1993-97 2016 20.9 15.7114.9-16.4)
1998-2002 2383 25.5 18.8(18.4-19.6)
2003-04 1035 28.2 20.6(19.4-22.8)

2004 m. duomenimis, lyginant skirtingus Lietuvoggiomus, didziausias moter
sergamumas gimdos kakleli¢zu buvo Taurags, Panedzio ir Kauno apskrityse. Maziausi
sergamumo rodikliai — Utenos ir Vilniaus apskrityBedzZiausias mirtingumas nuo piktyhini

naviky buvo Taurags, o maziausias — Vilniaus apskrityje.

Palyginimas su kitomis Europogj&ngos Salimis

Lyginant su kitomis Europosafsingos Salimis, Lietuvoje patis yra akivaizdziai
blogesi. Pavyzdziui, palyginus moteisergamumo gimdos kakleligZiu ir mirtingumo nuo
jo rodiklius Lietuvoje su analogiSkais rodikliaisenkiolikoje Europos gungos Sali,
paaiskjo, jog ir sergamumas, ir mirtingumas Lietuvoje ydaZiausias (5 pav.). Méti
rodikliai Lietuvos moterims daugiau nei du kartusSja Europos §ungos Sali vidurki.
Maziausias sergamumas gimdos kaklelédiy ir mirtingumas nuo jo yra Liuksemburge ir
Ispanijoje, kur sergamumo rodikliai buvo net apiés tkartus mazesni negu Lietuvoje
(atitinkamai 5,54 ir 5,87 atv./ 100000 gyv.).
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Lietuva T_ =0 | 17,40
Danija P 715 ] 11,59
Austrija _ 331 | 10,27
Portugalija_ 38T ] 9,97
Pranazia _ 3.06 | 9,86
Vokietija _ s 1 9,44
Pl 32 822 | m irtmguman
ES 2,83 8,08
Uk 3,02 7,59
Svedija 533 7,37
Olandija > 07 6,52
Italija 506 6,42
Graikija 557 6,24
Ispanija 557 5,87
Liuksemburgas 55T 5,54
6 5 16 15 2‘0

5 pav. Sergamumas ir mirtingumas (atv. /100000)gyimdos kaklelio ¥ziu ES 2000 m.

(Pasaulio standartas)
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Gimdos kaklelio piktybini naviky ypatumai.

Organizuotos gimdos kaklelio patikros programauda ir efektyvumas, mazinant
sergamura ir mirtinguma nuo Sios ligos,irodytas daugelyje Sali Sergamumas éviu ir
mirtingumas nuo jo yra glaudziai tarpusavyje sydiciau ju kitimas priklauso nuavairiy
veiksnip. Nuo hsteliy pakitimo laipsnio priklauso, susiformuos ar neigstys \&zinis
susirgimas. Dazniausiai nustatomi dyienorfologiniy tipu gimdos kaklelio piktybiniai
navikai — liaukinis ir plok&alastelinis. Pasaulyje liaukinis gimdos kaklelidézys sudaro 10-
15 proc., o plok3alastelinis apie 70 proc. wis atvej;. Daugelyje Sali pastebta, jog
plok&ialastelinio gimdos kaklelio &zio formos atvej pastaruosius 30 metmazjo, o
liaukinio per pastaji dvideSimtmetpastebimai padaép, ypa tarp jaum moter. PAP testu
plok&ialastelinis \&Zys yra lengvai aptinkamas,ctau liaukin nustatyti sunkiau, nes jis
dazniausiai lokalizuojasi endocervikse. Lietuvoj@zmiausias plokalastelinis gimdos
kaklelio vwzys: 2003—-2004 m. jis suadar5-80 proc., liaukinis — kiek daugiau nei 6 pnasy

susirgimy gimdos kaklelio ¥Ziu.

Gimdos kaklelio ikieziné patologija ir pradias stadijos navikai

Ankstywju stadip gimdos kaklelio ¥zio nustatymo skatinimas ir organizuota
prevencinio tyrimo programa sudaro prielaidas gfetgnei Sio piktybinio naviko diagnostikai
ir uzkerta kely ateityje atsirasti naujiems atvejams. Vykdant kga8 program, Lietuvoje
Zzymiai (103,1%) padigo nustatyty karcinomy in situ skatius: nuo 98 atvej 2003 m. iki 202
atvep 2004 m.

Yra siekiama iki¢zinés gimdos kaklelio patologés hiklés nustatyti jaunesniame
amziuje. Literaliros duomenimis, karcinamin situ daugiausia diagnozuojama 23-35 unet
amziaus moterims, o gimdos kakleliézys — vyresams nei 40 met Lietuvoje 2003—-2004
metais buvo uzregistruota 300 karcinpmm situ atvep. 86,1 proc. $i susirgimy nustatyta
30-60 meai moterims .
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o in situ (%)

86,1

m gimdos kaklelio vézys,
I-Il stadija (%)

72,8

13,9

51

<30 30-60 61+

6 pav. Gimdos kaklelio ikigzinés hiklés ir susisirgimai gimdos kaklelio 1-11 stadijogamu
skirtingo amziaus motergrupsse 2003-2004 m.

Stebima ankstyvose stadijose uzregisuiustisirgimy gimdos kaklelio ¥Ziu atvej
daugjimo tendencija. 1998-1999 metais |-l stadijos igimai suda¢ 49,2 proc.
[Alekneviciene B., 2002], 2001-2003 — 51,1 proc. wigimdos kaklelio ¥zio atvej
[Kurtinaitis J., 2005], o 2004 metais — 54,0 pr@¢UOI VézZio registro duomenys). 2003—
2004 met laikotarpyje nisy Salyje buvo uzregistruoti 1035 susirgimai I-lldfas gimdos
kaklelio wZiu, 0 30—60 met amziaus moterims — 401. 30—60 mamziaus moterankstyw
stadip gimdos kaklelio piktybiniai navikai didziausidalj sudaé¢ Pane¥zio (43 sus., 44,8
proc.), Kauno (106 sus., 44,7 proc.) ir Kkadps (47 sus., 39,5 proc.) apskrityse. Sis rodiklis
kiek maZesnis Utenos (14 sus., 30,4 proc.), T€E7 sus., 29,8 proc.) ir Siaul{ 28 sus., 29,5
proc.) apskrityse (12 pav.).
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50

i Proc.
PanevéZio 448
Kauno 44,7
Alytaus 42,1
Klaipédos
Taurageés
Vilniaus
Marijampolés
b @ <30 mety
Utenos A3 304
m 30-60 mety
. 5.3
TelSiy ’ 29,8 0061+ mety
Siauliy — 29,5

7 pav. Susirgimai |-l stadijos gimdos kaklelieziu (proc.) 30-60 metamziaus moterims
Lietuvos apskrityse 2003—-2004 m.

Sumazinti rizily susirgti gimdos kakleliodziu ar visai iSvengti Sios patologijos galima
reguliariai profilaktiSkai tikrinantis. T@au ne visos moterys, pakviestos atlikti citologini
tepireliy tyrimus, atvyksta, ir net toms moterims, kurioneguliariai atliekami Sie tyrimai,
lieka tam tikra tikimyl susirgti gimdos kaklelio éziu. Ypa didelis pavojus jaunoms
moterims, kurios gali uZsiksti naujomis navikus sukeligiomis ZPV formomis, kurios gali
buti nejprastai agresyvios bei pasireiksti greita patolagpakitimy progresija. Toéd tokie
susirgimai atsiranda labai greitaasteliy pakitimy ankstyvose iiklése nes@ama nustatyti.
Tuo galima paaskinti dalatvej, kai gimdos kaklelio &iu suserga moterys, kurioms
citologiniu Papanicolaou tyrimu nebuvo nustatytastofpgires ikinavikines ir navikirgs
gimdos kaklelio kles. Moterys apie tai turith ispetos. Labai svarbu, kad visuonéeninoty,
jog Lietuvoje 30-60 mgtamziaus moterys turidi patikrintos kas 3 metai. Sioje programoje

yra numatyta informatyvumo paslauga. Informavimb gimdos kaklelio piktybini naviky
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profilaktikos paslaug teikima aptarnaujamiems gyventojams organizuoja piésin
ambulatorigs asmens sveikatos prieos jstaigos (toliau — PASP Si paslauga teikiama
moterims nuo 30 m. iki 60 m., kai slaugytojas, beonderts slaugytojas, bendrosios
praktikos gydytojas arba pirmis asmens sveikatos prigtos komandos narys — vidausulig

gydytojas, aplanko aptarnaujajm namuose arba ji atvyksta PASH savo iniciatyva ar

gydytojo kvietimu. Ta&iau ir ¢ia iSkyla kai kurios problemos. Viena i§ + nepakankamai

aktyvus motex dalyvavimas.

Manytume, kad Si sistema turi estintrikuma — réra iSvengta oportunistis patikros
element, t.y. moterys yra informuojamos tik pagal PASRlimybes. Efektyviai kvietimo
schemos be informagcia sistemos realizuoti frmanoma. PASPtokios informacigs sistemos
neturi, o net ir 4 turint, nellity imanoma sekti iSvykstén ir atvykstagiy moter. Be to,
tokia schem galima realizuoti tik laiSku, o ne asmeniniu kdttasu moterimi, 4 aplankant
namuose ar jai atvykugldigos. Kita vertus, jei PASPhéra sudags sutarties su VLK, tai prie
Sio PASR prisiraSiusios moterys visai nebus informuotosomg nebus suteikta valstg
garantuota galimybdalyvauti organizuotos patikros programoje.

Organizuotos patologijos programos remiasi sistgmimacieni kvietimu. Jeigu
moteris &l kazkokiy priezasgiy buvo patikrinta anksau nei prgjo 3 metai, o tepiglio tyrimu
nustatytos normaliosasteles, tai kompiuteripe bazje kito apsilankymo data automatisSkai
nukeliama dar 3 metlaikotarpiui. Toks kompiuterizuotas stgiimas dabaidiegtas daugelyje
Saliy [Pas L, 1993].

Kaip parod praktika, labai geri gimdos kakleli@¢zio antrires profilaktikos rezultatai
buvo pasiekti Salyse, kur buydiegta centralizuota kvietimsistema, tarpyj galima pamigti
Suomip, Norvegip, Jungtie Karalyst ir kitas. Centralizuotos kvietim sistemos naud
puikiai parodo Norvegijos ir Suomijos palyginimdsorvegijoje buvo paimtas analogiSkas
tepireliy kiekis, kaip Suomijoje, taau nebuvo centralizuotos kvietimsistemos. Ir
sergamumas gimdos kakleliéau Sioje Salyje mago Zymiai kc¢iau nei Suomijoje, kur tokia

sistema buvadiegta (8 pav.).
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8 pav. Sergamumo gimdos kaklelié&ziu pokyiy skirtumas Norvegijoje ir Suomijoje.

Tikétina, kad jei programa veiks tokiais pat tempaip K005 m., pirmas jos etapas
busigyvendintas tik per 5,3 metus maksimalus rezultatas

Ivedus centralizuat kvietimy sistem, galima zymiai sumazinti besidubliuojan
kvietimy bei nepagsty ir nelitiny pakartotini tepirgliy pamimo tikimybe. Be to, padidja
atliekamy tyrimy skatcius vyresniojo amziaus motemgrupeje. UZsienio patirtis rodo, jog
motern aktyvumas dalyvauti patikrose nég nuo 35 met amziaus, norsiitent joms pavojus
susirgti gimdos kaklelio &ziu yra didesnis. Kanadoje 40 proc. gimdos kaklgtnio atvejy
nustatoma moterims, kurios niekada nedalyvavo peikprogramoje. Tad labai svarbu
jvertinti jvairaus amziaus motgaktyvum dalyvaujant tokio poldzio programoje Lietuvoje.
Taciau tai imanoma tik esant vieningai informacinei sistemaiyik suldrus, gali hiti
jvertintas patikros programos efektyvumas.

Perspektyvoje numatoma sukurti kvietinr programos vykdymo stéjimo sistena,
kuri uztikinty automatir Vézio registro duomansasap su kitomis informaciemis duomen
bazmis (PASR, VLK, VPAC).

Be to, siekianfvertinti patikros programos efektyvambiatina atlikti ligos — kontrais
tyrimus. Atsitiktines atrankos #du iS ezio registro atrenkama keli Simtai matgvavardi
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bei sukaupiami visi kiti ligos istorijos duomenytepiréliy ir citologiniy tyrimy rezultatai.
Pakeliamos ambulatoiéa kortets, ligos istorijos, citologimi tyrimy dokumentacija
tikslinama, apklausiant apylinki bendrosios praktikos gydytojus, ginekologus aruskit

sveikatos priefiros specialistus.
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TYRIMO MEDZIAGA
Duomenys apie sergamuargimdos kaklelio piktybiniais navikais yra pateikti
remiantis VUOI ¥Zio registro medziaga.
Statistikos departamentas pateiilnformacip apie Lietuvos Respublikos moter

skatiy ir pasiskirstym pagal amziaus grupes. 2005 metais Lietuvoje buA@6Y1 30-60
mety moteny (1 lentet).

1 lentel 30-60 meai moten skatius Lietuvoje 2004 ir 2005 metais.

TLK 2004 m. 2005 m.
Vilniaus 232314 234990
Kauno 192320 192876
Klaipédos 110019 110589
Siauliy 111950 111950
Pane¥zio 99100 99206
IS viso 745703 749611

Analizuojant patikros programos kitimo rodikliusudoti Valstybigs ligony kasos
(VLK) duomenys apie informavimo étdl gimdos kaklelio piktybini naviky profilaktikos
paslaug (kodas 1845) ir gimdos kaklelio citologinio tegin patmima (kodas 1844).

Vertinant sergamumo kitimus naudotetuivos onkologijos institutoévio registro
2004-2005 metduomenys apie diagnozuotus gimdos kalelio karnos(C53 pagal TLK-10
(Tarptautirg statistirg ligu ir sveikatos problemklasifikacijos 10aja versip)) arba karcinoma
in situ (DO6) atvejus. ¥zio registras kaupduomenis remiantis “PraneSimais apie pitkart
nustatys piktybinio naviko diagnog' (forma Nr.090/a) ir mirties liudijimais (forma B8).

Tyrimui pasirinktas apraSomosios epidemiologijogadas. Duomenys analizuoti:
1. Pagal atvej skatiu, stadijas, laik, vertinant santyktarp invazyvaus ir neinvazivaus
VéZio.
2. Gyvenamoji vieta: TLK (teritorines ligotikasos), respublika.
Teritorinés ligoniy kasos Lietuvoje:
1. Kauno TLK priklauso Kauno ir Marijampéd apskritys;
2. Klaipédos TLK priklauso Klaipdos ir Taurags apskritys
3. Pane¥zio TLK priklauso Paneizio ir Utenos apskritys;
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4. Siauliy TLK priklauso Siaul ir Tel3iy apskritys;
5. Vilniaus TLK priklauso Vilniaus ir Alytaus apskrisy

TYRIMO METODAI

Programos eiga vertinta pagal SAM patvigipAtrankinés patikros d gimdos kaklelio

patologijos programos atlikimo metodika”.

1. Ttraukty i patikros programmmoten dalis (proc.):

Motery skatius, itrauktasi patikros program
*100%

Bendras 30—-60 m. amziaus matskatius

Programa efektyvi, jei apimtys siekia 80%.

2. Per vienerius metus pakviegtatikrai motey dalis (proc.)

Pakviesti patikrai motet skatius per metus
*100%

Bendras 30-60 m. amziaus matskatius t.t. regione

3. Patikrinty moten dalis (proc.):

Patikrinty moten skatius
*100%

Bendras 30—-60 m. amziaus matskatius

Kadangi TLK pateikti tik citologinio tepiliu pa&mimo skatiai, kurie darbe analizuojami

kaip atitinkantys patikrint moter; duomenis.
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4. Lokalios patikros metinis rodiklis:

Patikrinty moten skatius
*100%

Pakviest, patikrai motey skatius

Intensyvinis rodiklis (SERGAMUMAS)

Naujai nustatytu atvejkaicius
*100000

Vidutinis gyventoy skatius

Koreliacijos koeficientas

Koreliacijos koeficientas — taikytas siekiant niggiarySi tarp pakviest motex skatiaus
ir sergamumo gimdos kakleli@Xiu pagal stadijas stiprumDaZniausiai vartojamas Pearsono
koeficientas zymimas r. Jis kinta nuo -1 iki +1.igi@mosios koeficiento reiksés rodo
teigiamy tiesin priklausomum (didéjant pirmo kintamojo reikSéms, digja ir antrojo
kintamojo reikSms), neigiamos - tiesin priklausomum (didéjant pirmo kintamojo
reikSmems, magja antrojo kintamojo reiksSas). Koeficiento reikSm lygi nuliui rodo, kad
tiesinio rysSio tarp kintangu néra.

Pearsono koreliacijos koeficientas skabjamas:

ro = [£(Yi - Y-bar)*(Y 2 - Y-bar)] / [£(Yi - Y-ban)? * E(Yj, - Y-bap)]*?

Statistinei analizei buvo naudota EpiCalc 2000.
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TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS.

Gimdos kaklelio patikros programa pésal nuo 2004 metliepos n¢nesio.

Programoje dalyvauja moterys 30-60 met

2 lentek. Gimdos kaklelio ¥zio karcinoma ir karcinomian situ atvejai 2003-2005 metais.

Metai Susirgim | —II stadijos Cainsitu
skatius Atvejai %

2003 462 243 52,6 98

2004 576 309 53,6 255

2005 505 299 59,2 508

IS viso 1543 841 54,5 861

2003 metais buvo nustatyta 462 susirgimai gimdddeka véziu (1 lentet). 2004
metais gimdos kaklelioézio atvej, skatius (576) padigio palyginus su 2003 metais, o 2005
mety duomenys rodo, kad gimdos kakleliézio atvej; Siek tiek sumado, bet skirtumas
statistiSkai nereiSmingas. Palyginus 2004 metu@Q8 metais karcinoman situ atvej
padictjo 2,6 karto (p<0,001). 2005m. palyginti su 2003aiee- 5,6 karto daugiau (p<0,001).
Galima teigti, jog akivaizdus iSaiSkinsusirgimy gimdos kaklelio ¥ziu skatiaus (karcinoma
in situ ir gimdos kaklelio karcinoma) padigimas yra tiesioginis programos veiklos rezultatas.
Toks pats efektas — susirginskatiaus Soktedjimas — buvo steltas Skandinavijos Salyse
practjus vykdyti program. Sio efekto neiity, jeigu organizuotas tyrimas nevykt Kaip
matyti iS 1 lentels, dickja I-1l stadijy susirgimy nuo 52,6% - 2003, 53,6% - 2004 metais iki
59,2% 2005 metais. Stelhs padidjimas buvo 6,6% (95% Pl 0,14-13,6) statistiSkai
reikSmingas (p=0,004).

2005 metais didziausias sergamumas gimdos kakiéfio nustatytas Panéxio TLK
(28,34 atv./ 100 000 gyv.) ir SiauliTLK (27,68 atv./ 100 000 gyv.) (9 pav.). MaZiassi
sergamumas gimdos kakleliéAmu nustatytas Klaigros TLK (21,35 atv./ 100 000 gyv.).
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28,34
30009 5603 26,56 27,68

25,00 +— 2135 —

20,00 +— —

15,00 +— —

10,00 +— —

5,00 +— —

0,00

Vilniaus | Kauno | Klaipédos | Panevéiio‘ Siauliy
9 pav. Sergamumas gimdos kaklelizm pagal TLK 2005 metais.

2003 m. 30-60 metmoterims nustatyti 302 gimdos kakleliézio atvejai, 2004 — 387,
2005 — 347 (2 lenté). 30-60 mai moten susirgimai gimdos kaklelioéziu 2003 ir 2004

metais suda&rbeveik vienod dali (apie 47 proc.), 0 2005 - 46 proc.

3 lentet. Gimdos kaklelio ¥Zio atvejai pagal amziaus grupes Lietuvoje 2003520@tais.

Metai Iki 30 mety | 30-60 med | 60 ir daugiau| 30-60 met
mety %
2003 17 302 143 47,4
2004 17 387 184 47,5
2005 16 347 160 46,1

Piktybiniy naviky skatiaus sumagimas 30-60 met amziaus gruige yra statistiskai

nereikSmingas.

Mirciy skatiaus kitimas 2003-2005 metais pateiktas 3 |éjgel 2003 metais
uzregistruota 280 atugj 2004 — 249 ir 2005 - 233. Mig analiz rodo, kad ryS&a miréiy
mazjimo tendencija, kuri dar yra statistiSkai nereikSga, t&iau akivaizdzy rezultat,

galima laukti tik po keleto met
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4 lenteé. Motem; mirciu nuo gimdos kaklelio &Zio 2003 - 2005 metais analiz

Metai Iki 30 mety | 30-60 mei 60 ir daugiay 30-60 met
mety %

2003 6 145 129 51,8

2004 4 133 112 53,4

2005 2 112 119 48,1

Stebimas 30-60 metamziaus moter mirciy skatiaus sumagimas, bet statistiSkai
nepatikimai.
Pakviest; patikrai motey skatius per metus.

Remiantis Lietuvos TLK duomenimis, buvo paskaota, kad didziausias rodiklis
kvieciant moteris patikrai, pasiektas SiauliLK, tagiau jis tepasiek22,2 proc. (2 pav.).

Kvietimo sistema Lietuvoje per 2004 meiusmeg ir 2005 metus nepasielbptimalaus lygio.

25,0 22,2

200 --181 375 - 77— |-

150+-f f---- - -

100+-f f---- - -

proc., iS viso

o
o
f
|

o
[}

Kauno Klaipédos Panevézio  Siauliy Vilniaus
TLK

10 pav. 2005 metu pakviestu mateodiklis pagal TLK per vienerius metus.
Kadangi programoje nurodyta, kad maksimalus retadtaai 100 %, optimalus

rezultatas 80 %. Taip per pusintri bati pakviesta 16,7% (maksimalus rezultatas) ir 13,3%
(optimalus rezultatas), per metus - 33,3% ir 26atknkamai.
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Lyginant skirtingt TLK duomenis matyti, kad visnaujai nustatyt atvep didziausia
dalis ankstyvosiose stadijose (I-11) suglafilniaus TLK, t.y., 81,6 proc. (4 lentl Vilniaus
TLK uZleisty piktybiniy naviky (IV stad.) dalis buvo maziausia (2,0 proc.). Kauin& IV

stadijos gimdos kaklelio piktybininaviky dalis buvo didZiausia Lietuvoje (11,2 proc.).

5 lentet. 2005 mei 30-60 met amziaus motersusirgimy gimdos kaklelio ¥Ziu

pasiskirstymas pagal stadijas ir pagal TLK.

TLK I-1l stadija (%) IV stadija(%)
Kauno 68,5 11,2
Klaipédos 62,2 8,1
Pane¥zio 66,0 4,0
Siauliy 55,4 8,9
Vilnius 81,6 2,0

Paskatuota, kad 30-60 metamziaus motersergamumas gimdos kakleliézmu 2005
metais buvo didZiausias Pag&io - 50,4 atv./100 000 gyv. ir Siauli 50,0 atv./100 000 gyv.,
TLK (5 lentek).

Klaipédos TLK motey sergamumas buvo maziausias (33,5 atv./100 000, ggiau
karcinomain situ vienas iS didziaugi 41,6 atv./100 000 gyv. Didziausias sergamumas
karcinomosin situ - Vilniaus TLK (45,1 atv./100 000 gyv.), 0 mazssas — Kauno (22,8
atv./100 000 gyv.).
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6 lentek. 30-60 mai amziaus motersergamumas gimdos kakleliézw ir karcinoman situ
pagal TLK 2005 metais.

TLK Sergamumas C53 Sergamumas D06
atv./100 000 gyv. atv./100 000 gyv.
Kauno 46,1 22,8
Klaipédos 33,5 41,6
Pane¥zio 50,4 29,2
Siauliy 50,0 26,8
Vilnius 41,7 45,1
90,0
80,0
70,0 -
600
S R R P
2400 | = Mstad
300 4 — Linear(Wstad) .«
—Linear (-1l stad.)
200 -
10,0 - -
—_—
0,0 T T T T
15 16 17 18 19 20

Pakviesta, proc

11 pav. Koreliacija tarp pakviespatikrai moteyy skatiaus ir sergamumo gimdos kaklelio

véziu pagal stadijas (I-11'ir V).
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Atlikus koreliacijos tarp pakviestpatikrai motey skatiaus ir sergamumo gimdos
kaklelio wZiu pagal stadijas (I-1l ir IV) tyrimg, nustatytas stiprus rysys tarp susirgigimdos
kaklelio wziu I-1l st. skatiaus ir pakviest patikrai motey skatiaus (koreliacijos koeficientas
r=0,996 (95% Pl 0,8-1,0) (4 pav.). Tarp susirgigimdos kaklelio ¥ziu IV stadijoje skaiiaus
ir pakviest; moten skatiaus koreliacija neigiama: -0,53 (95% P1-0,99-48),8

60

50 1 R®=0,0047
2 40 T sergamumasC53 |
£ R?=0,1741
£ 30 - sergamumas D06 |-~
2
o :

20 L-- - —Linear (sergamumas

C53)
— Linear (sergamumas
101 pDoe) |
O T T T T
15 16 17 18 19 20

Pakviesta, proc

12 pav. Koreliacija tarp pakviespatikrai 30-60 met motex; skatiaus ir sergamumo gimdos

kaklelio vZiu bei sergamumo karcinomasitu.

Koreliacijos koeficientas tarp citologinio teplio pa¢mimo skatiaus ir I-1l stadijos
nustatymo, IV stadijos nustatymoa in situ nustatymo koreliacijos éna. Pastettinas tik
silpnas rySis tarp citologini tepireliy pamimo skaéiaus ir gimdos kaklelio &zio atvejy
skatiaus padidjimo (R2=0,2838).

2005 m. motay, kurioms atlikti citologiniai tyrimai, rodikliai WZiausi - Siauli TLK
(21,7 proc.) ir Vilniaus TLK (18,2 proc.), maziausiKauno TLK (14,6 proc.) ir Klagtlos
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TLK (15,0 proc.) (13 pav.). Sie rodikliai neatspirtikros programos vykdymo situacijos,
kadangi daugumai motearyti pakartotini tyrimai, kai jie nekokybiski bpagal tam tikrus
programos reikalavimus (ASCUS, CIN ir kitos patojog atvejais). TLK skaiavo tik bendg

citologiniy tepineliy skatiy.

@ 2004 m 2005

25,0 - 21,7
20,0 ~ '
15,0 +
10,0 ~
5,0
0,0 +

rodiklis

13 pav.Moten, kurioms atlikti citologiniai tyrimai, skaius.

Atskiry TLK patikros rodikliai

Paslaug 1844/1845 santykis (tegilio paémimas/informuotumas) rodytprogramos
vykdytojy aktyvumy ir motel atsalg i program.. Patikros metini rodikliy 2005 mej
vidurkis  Lietuvoje  siekia  90,9%. Paslaug 1844/1845 santykis (tepilo
pamimas/informuotumas) rodyt programos vykdytej aktyvumy ir moter; atsalg i
program. Tai rodo kad moterys ir 2004 ir 2005 pakankank&naos.
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94,4

100,0

80,0 -

80,9

85,8

97,8

97.6

90,9

60,0 -

%

40,0 +

20,0 +—

0,0 ‘ \

14 pav. 2005 metsantykio tarp patikrint ir pakviestt moter, rodiklis pagal TLK

Neinvazinio ir invaziniosézio santykis 2004-2005 mgpagal pusmaus.

3,0 — 02004 |
pusmetis
2,5 |_ . m 2004 1I
pusmetis
020051
2,01 pusmetis
L ] 02005 11
= 1,5 4 pusmetis
3] L " |
1,0 | - ||
0,5 - ||
0’0 b . . X . . .
Kauno Klaipédos | Panevézio Siauliy, Vilniaus
O 2004 | pusmetis 1,2 11 1,2 13 17
W\ 2004 Il pusmetis 1,2 14 1,2 14 2,1
0O 2005 | pusmetis 15 1,3 15 2,8 3,0
0O 2005 Il pusmetis 1,2 14 15 1,8 2,6
TLK

14 pav.Neinvazinio ir invazinio ¥zio santykis 2004-2005 mgpagal pusmaus.

Neinvazinio ir invazinio ¥zZio atvej santykio rodiklis esant gerai patikros programai,
turi siekti 5. Misy atveju Vilniaus TLK rezultatas 3 - 2005 metirma pusmet 2004 mei
vidurkis 1,4 (pus mety tik vyko programa), 2005 metsidurkis 1,9.
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ISvados :

1. Vertinant pagal nayjgimdos kakleilio vézio atvej iSaisSkinimo pokyius nuo 2004 met
gimdos kaklelio patikroprograma Lietuvoje vyksta, diau diegimas tuitu biti organizuotas
efektyviau tam ga&tu pagelti informacire duomem baz ir vieninga kvieting bei
programos vykdymo stéjimo sistema. Pastaraisiais deSimées Lietuvoje gimdos kaklelio
véziu, kuris 2004 metais siek31,1 atv./100000. Téina, jog 2004 m. liepos éneg practta
vykdyti organizuotos patikros programa @alpagelbti sumazinti Sios ligos susirgunbei
mirc¢iy skatiy.

Tolimesreje gimdos kaklelio profilaktikos programos & biatina pagerinti patikros
kvietimy sistema bei propagandin kampanij, informuojant moteris apie sveikatos
iSsaugojimo galimybes, pasiekti didesmtliekamy tyrimy apimi. Aktyvus moten
dalyvavimas gimdos kaklelio prevenéga programoje - tai pagrindinis efektyvusidas
sumazinti sergamuagngimdos kaklelio piktybiniais navikais ir mirtingummuo j Lietuvoje, o

tai susig su Salies motargyvenimo kokybe.
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