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1. SANTRAUKA

PLAUCIU VEZIO MORFOLOGINIJ FORMU PAPLITIMO POKYCIAIL, LY CIU
SERGAMUMO BEI ISGYVENAMUMO SKIRTUMAI LIETUVOJE

Jvadas.

Plawiy vézys yra dazniausia piktybinicézio forma ir pirmaujanti iS mirties priezas Siuo
metu pasaulyje. Tarp wyrdidZiausias sergamumas stebimas Europojec(iRydu Europoje) ir
Siaues Amerikoje, tarp motar— Siaués Amerikoje ir Europoje (ypaRyty Europoje). Platiy
vézys sukelia daugiau ngiy nei kiti daznai nustatomi piktybiniai navikai (bgno wzys sukelia
48 100 mitiy, kriaties wzys — 40 000 méiy, prostatos &2ys — 30 200 méiy). Kiekvienais
metais mazdaug 1 milijonas Zmarmiasaulyje mirSta nuo pléiw vézio.

Tyrimo tikslas — iSnagrigti motem ir vyry sergamura plawiuy véziu ir dinamilky, nustatyti
plawiy vézio klinikiniy bei patologini paramety, iSgyvenamumo skirtumus tarp mager vyry.

Uzdaviniai:

1. Atlikti plauciu vézio sergamumo Kitimp analiz; ir nustatyti rizikos diferenciacijpagal amij,
lyti 1996 — 2005 m. laikotarpyje.

2. IStirti plawiy vézio histologini tipy paplitima tarp vy ir motem skirtingo amziaus gruge.

3. Istirti ir palyginti plagiy vézio iSgyvenamumo skirtumus tarptly atsizvelgiang klinikinius
bei patologinius parametrus.

Metodika. Vyry ir moterp sergamumo skirting morfologiniy formy plawiy véziu Lietuvoje
duomenys standartizuoti pasaulio populiacijai, mgaigt tiesiogigs standartizacijos meted
pateikiami 95 proc.y pasikliautiniai intervalai. 1996 — 2005 m. laikgigie sergamumas
nagriretas penkiose amziaus gage €39, 40 — 49, 50 — 59, 60 — @3> 70 mety). Sergamumas
buvo skatiuojamas su Microsoft Excel. Dvigjamziaus grupi proporcip palyginimas atliktas
su programa ,OpenStat* apskaiojant z ir p reikSmes, kai nustatytas 95 pro&kSmingumo
lygmuo p< 0,05.Bendrasis iSgyvenamumas buvo analizuojamatalKaMeier bei iSgyvenimo
lenteliy metodais su statistiniu paketu SPSS 13.0 veSi@tumai tarp iSgyvenimo kreiyibuvo
nustatomi naudojant log-rank teskai reikSmingumo lygis — 5%.

Rezultatai. Moteny plawiy piktybiniy naviky skatius 2001 — 2005 periode padjd apie 3
proc., o vyr, sumagjo 2 proc., palyginti su 1996 — 2000 m. {y\sergamumas plokflasteliniu
plawiy véziu yra didziausias. Standartizuotas sergamumoklisdsvyruoja nuo 20,55 iki
26,01/100 000 gyventojLietuvoje. Motery sergamumas adenokarcinoma yra didziausias ir
nuosekliai didjo ir 2005 m. buvo 2,00/100 000 gyventojAntroje vietoje — sergamumas
plokcialasteliniu pladiuy véziu 1996 m. sergamumas sie®,99/100 000 gyventgj 2005 m. —
0,99/100 000 gyventg] Uzleisty (ketvirtos stadijos) platiy piktybiniy naviky nustatoma
daugiau tarp moter (34,1 proc.) negu tarp wyr (29,9 proc.). Vwyi, kuriems nustatyta
plok&ialasteline karcinoma, palyginti su kitomis morfologinformy grupimis iSgyvenamumas
buvo statistiSkai reikSmingai didesnisloten; plawiu vézio nesmulkialstelines karcinomos
morfologinés grugs iSgyvenamumas ligos pradzioje reikSmingai mazelyiginant su kitomis
morfologirémis grugmis.

ISvados. Sergamumas skirtimgmorfologiny formy plawiu piktybiniais navikais ir jo poksiai
laike priklaug nuo pacient lyties ir amziaus. Bendras maigggyvenamumas didesnis nei yyr
pagal pladiy piktybinio naviko stadijas.

Raktazodziai: plawiy morfologires formos, sergamumas, iSgyvenamumasiylyskirtumai,
plawiy vézys.



2. SUMMARY

INCIDENTE VARIATION OF LUNG CANCER MORPHOLOGICAL FEBMS, GENDER
MORBIDITY AND SURVIVAL DIFFERENCES IN LITHUANIA

The Importance of the Investigated Subject.

Lung cancer is currently the most frequent formmaflignant disease and the leading cause of
cancer deaths in the world. In men the highestlaries are observed in Europe (especially in
Eastern Europe) and North America, in women — imtiNé&merica and Europe (especially in
Northern and Western Europe). Lung cancer causee geaths than the other most frequent
cancers (colon cancer, 48,100 deaths; breast ¢at®000 deaths; and prostate, 30,200 deaths).
Each year approximately 1 million people world-witle of this disease.

The Aim of the Investigation.Is to explore incidence and dynamics of lung cantenales and
females, identify clinical, pathological parametensrvival differences among gender.

The Tasks of the Investigation.

1. To fulfill analysis of lung cancer variation aastimate risk differences by age, gender 1996 —
2005 y. period.

2. To explore incidence of histological types amarajes and females by different age group.

3. To explore and compare survival differencesunfgl cancer among gender by clinical and
pathological parameters.

Methods Male and female age-standardised incidence rates egtimated and 9% confidence
intervals represented. Incidenw@s analyzed in five age groups39, 40 — 49, 50 — 59, 60 — 69
and> 70 years).in 1996 — 2005 period. Incidence waspuded using Microsoft Excel. Two age
groups proportions were compared using program pSpE” by computing z and p significanc,
where estimated 9% confidence intervals, g 0,05. Overall survival were analyzed with
Kaplain-Meier and Life Tables methods using statiétpackage SPSS 13.0. Differences among
survival curves were estimated using log-rankugstre level of significance were 5%.

Results Lung malignant tumours rate in females rigg@001 — 2005 period: increased about 3
%, and in males decreased%2 comparatively to 1996 — 2000 y. Squamous-celtinama
incidence rate of in males were higher: variateamfr20,55 to 26,01/100 000 population in
Lithuania. Adenocarcinoma incidence rates in fesalere increasing and in 2005 incidence
rates were 2,00/100 000 people. At the second plaeee were squamous —cell carcinoma
incidence: in 1996 incidence rate was 0,99/100 @0@ulation, 2005 y. — 0,99/100 000
population. Fourth stage of lung cancer estimatedenmn females (34,%) than in males (29,9
%). Squamous-cell carcinoma survival in males coimmpato other histological types were
significantly better. Non-small-cell carcinoma swat in females at the beginning of the disease
was significantly less than other histological type

ConclusionsIncidence different histological types of lung can@nd variation depended on
gender and ag@verall survival in females were better than in@saby lung cancer stage.

Key words: lung histologial types, incidence, survival, diénces among gender, lung cancer.



3. IVADAS

Plawiy vézys yra dazniausia piktybinicéZio forma ir pirmaujanti iS mirties priezas Siuo
metu pasaulyje. Tarp wyrdidZiausias sergamumas stebimas Europojec(iRydu Europoje) ir
Siaues Amerikoje, tarp motar— Siaugés Amerikoje ir Europoje (ygaRyty Europoje). 2000 m.
Europoje nustatyti 375 000 nauplaltio vézio atvejy (303 000 vyq ir 72 000 moter).(41)
Preliminariais \ézio registro duomenimis 2007 m. sergamumas glauéziu tarp vyg 67,4/
100 000 gyventmj, moteng — 10,9/ 100 000 gyvenigj o 2008 m. — vyr 65,3/100 000
gyventoj;, moter — 11,7/100 000 gyventpj.(16)

Apie 347 000 nustatyta mirties atyg)280 000 vyy, 67 000 motey). 2002 m. JAV iS 169
400 laukiam plawiy vézio atvej (90 200 vyn ir 79 200 motar) 154 900 asmen(89 200 vyn
ir 65 700 motar) mirs nuo platiy vézio tais péiais metais. Platiy vézys sukelia daugiau
mir¢iy nei kiti daznai nustatomi piktybiniai navikai (hbgno wzys sukelia 48 100 niny,
krities wzys — 40 000 méiy, prostatos &ys — 30 200 métiy). Kiekvienais metais mazdaug 1
milijonas Zmoni pasaulyje mirSta nuo plaéiuw vézio. (41)

Moterny sergamumas piay adenokarcinoma Lietuvoje nuosekliai gal Pladiy vézio
formavimuisi svarbs lyties endogeniniai veiksniai, aplinkos veiksni@tiau didziausi jtaka
turi rikymas.

Sergamumo plaiiy véziu bei iSgyvenamumo skirtumtarp Wiy tyrimai ne tik padeda
nustatyti veiksnj jtaka Zmogaus kancerogenezei. Jie labai sv&rbnkologiis pagalbos
organizavimui, parodo aktualias onkologijos proldsm Magistrinis darbas atskléjdkad
Lietuvoje moterims dazniau negu vyrams nustatoniéssias pladiy vézys. Tai lemia gydymo
istaigy bendrojo tinklo gydytaj mazas budrumas bei pradinipoZzymiy neiSreikStumas.
Morfologiniy formy sergamumo kai kuriuos pokys galima paaiskinti paggusiomis
diagnostigmis galimylkemis - tobulesne diagnostinenga.

Naujumas: Gauti pirmieji Lietuvoje iSsa@is duomenys apie pléw vézio morfologiny
formy paplitimo ypatumus ir jo skirtumus tarptly.

Mokslinio tiriamojo darbo autér rinko literatiros Saltinius literairos apzvalgai, formulavo
darbo tiksh, uzdavinius, tvark duomenis, gautus iS Vilniaus universiteto Onkglmgjiinstituto
Vézio registro, apska&iavo sergamul standartizuotus sergamumo rodiklius, atliko stat}
duomem analiz, apras rezultatus, formulavo iSvadas, konsultavosi stndaadove.

Tikslas — iSnagrigti motern; ir vyry sergamurg plawiy véziu ir dinamilky, nustatyti platiy

vézio Klinikiniy bei patologini paramety, iSgyvenamumo skirtumus tarp mater vyry.



Uzdaviniali

1. Atlikti plauciy vézio sergamumo kitinp analiz ir nustatyti rizikos diferenciacijpagal amij,
lyti 1996 — 2005 m. laikotarpyje.

2. 8tirti plawiy vézio morfologini tipu paplitimg tarp vy ir moten skirtingo amziaus gruse.
3. Istirti ir palyginti plagiy vézio iSgyvenamumo skirtumus tarptly atsizvelgiang klinikinius
bei patologinius parametrus.

4. LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Plawiy vézio epidemiologija.

1.1.1. Plagiy vézio paplitimas pasaulyje. Plawiu vézys yra viena labiausiai paplitusir
didziausiy mirtingumy  sukeliaiy onkologiny ligu pasaulyje ir Lietuvoje. Pasaulyje
sergamumas pléiy véziu kasmet padiga 0,5 proc. 2000 m. pasaulyje nuo g@lauvézio
susirgo vyn - 34,92/ 100 000 gyv., moier 11,05/ 100 000 gyv. Mirvyry - 31,43/ 100 000
gyv., moten - 9,53/ 100 000 gyv. JAV sergamumas plauvéziu 2000 m. tarp vyr buvo
79,7/100 000 gyv., o tuo tarpu mater 49,7/100 000 gyventyj (5)

1.1.2. Plaiy vézio paplitimas Europoje. PanaSiai ir Didziojoje Britanijoje 1999 m. wyr
sergamumas pléiy véziu buvo dvigubai didesnis nei mogef70,4/ 100 000 gyv. vyrir tarp
mote; 34,9/ 100 000 gyv.). (6)

Lyginant Europos regiansergamura ir mirtingung nuo pladiy vézio 2000 m., Ryt Europoje
vyry sergamumas ir mirtingumas didzZiausias (sergamusiae 69,70/ 100 000 gyv. ir
mirtingumas 63,12/ 100 000 gyv.). Maiesergamumas ir mirtingumas nuo piau vézio
didZiausias Siaés Europoje (sergamumas 18,85/ 100 000 gyv., mirtirgs 18,07/100 000),
tatiau Siame regione vyr sergamumas ir mirtingumas nuo p@lay vézio maziausias
(sergamumas 44,32/ 100 000 gyv., mirtingumas 43,0@/000 gyv.). (4)

1.1.3.Plauciy vézio paplitimas Lietuvoje.

Tarptautinio ¢zio tyrimo ageriiros duomenimis 1998-2002 m. Lietuvoje uzregistrub2d0
nauy moten plawiy vézio atvej. (7)

Preliminariais \ézio registro duomenimis 2007 m. sergamumas golauéziu tarp vyg 67,4/
100 000 gyventmj, moteny — 10,9/ 100 000 gyvenigj o 2008 m. — vyr 65,3/100 000
gyventoj;, moter — 11,7/100 000 gyventpj.(16)



Kaip rodo atlikti tyrimai, Lietuvoje motgrmirtingumas nuo plaiy vézio, lyginant su vy, yra
nedidelis, té&iau apskritai kaip ir vy, didéjo. 1978-1982 m. laikotarpiu nuo Sios ligos mater
mirtingumas buvo 4,7/100 000, 1983-1992 — 5,7/100,® 1993-1997 m. iki 5,4/100 000
gyventoj. Plawiy véZiu dazniau serga vyresnio amziaus Zaspri&iau mirtingumo rizika
didesré jaunesnio amziaus ligoniams. Matamirtingumas amziaus grége skiriasi nuo vyr.
didziausias mirtingumas yra vyregmoten (65-74 m. amziaus), 0 Su amziumi jis rjaq14).
Kiti autoriai nurodo, kad mirtingumas motegrupje 1980-81 m. siek4,99, 1990-91 buvo 6,09
ir 2000-01 siek 5,34 i5 100 000 gyvenipyisose amziaus grape. (8)

Atlikti tyrimai parodo, kad vy mirtingumas nuo plaiy vézio iki 1993 m. didjo. Buvo
skatiuojamas kasmetinis procentinis pokytis (EAPCkirli993 m. jis buvo 2,15 proc., @hau
sumazjo iki 1,95 proc. tarp vyr. O tarp moter Sis procentas digb 1978-1984 m. periodu ir
buvo 5,26 proc. (95 proc. PI1 046; 10,36), stabilam, o \éliau (1984-2005 m.) nukrito iki 0,41
proc. (1)

2006 m. Lietuvos vyr mirtingumas nuo platiy vézio buvo 70,7/ 100 000 gyv., moter 10,9/
100 000 gyv. (16)

Vilniaus universiteto Onkologijos instituto é¥io registro duomenimis Lietuvoje pkéy ir
trachejos piktybiniai navikai sudaro apie 8 proc.wiger vienerius metus nustatomiktybiniy

naviky.

ISgyvenamumas Did¢jant ligos stadijai, iSgyvenamumo progacgatiai blogija. Kai yra IV

stadija, iSgyvenamumas nesiekia net 2%. (2)

Lenkijos atlikiy tyrimy duomenimis, mirties santykirrizika yra didesé vyrams (RR — 1,15),
pacientams >50 m. (RR — 1,18) ir tiems, kurie ne@bgydyti chirurginiu ladu (RR — 2,96).
Smulkiahstelinio wzio histologinis tipas, ligos stadija Il (RR — 1,4) (RR — 1,86) ir IV

stadijos (RR — 2,71) yra nepriklausomai neigiangyi@namumo nusfami veiksniai. IStyrus
iSgyvenamumo krety paaiSkjo, kad motey prognozs yra gerests nei vyn. (35) Sergatiuju

plawtiy véziu isSgyvenamum gali jtakoti jvairis veiksniai: Iytis (36, 38), amzius diagrsez
nustatymo metu, morfologémaviko forma, gydymas (37).

1.2. Plawiy vézio biologija (genez)

Vézys formuojasi kaip pasekmijvairiy veiksni, susijusi su aplinka, gyvenimo ddu ir
paveldimumu. Platiy vézio genez — tai ilgalaikis ir kel stadij; procesas, kurio metgdtekje
palaipsniui kaupiasi genetis ir epigenetigs pazaidos. B} ju sutrinka reguliacini baltymy,

koduojamy pagrindini; vézZio gen; — onkogen ir naviky slopinariu geny — raiSka ar funkcijos.



Tai slygoja lasteliy piktybéjima, fenotipin plawiu vézio pasireisSkim ir kliniSkai nustatomo
plawiy vézio atsiradim. Plawiu vézys retai nustatomas zmons iki 40 met, tatiau senstant
sergamumo Siuo naviku rizika djd. Virs 60 mei amziaus Zzmaodms yra didZiausia rizika, Sios

amziaus grugs piktybiniai navikai sudaro apie 85%. (2)

Nors plagiu vézys nepriskiriamas prie paveldimnaviky, tam tikri paveldjimo elementai
stebimi ir Sio organo patologijoje. Genetiniai tgai jau atskleid paveldima chromosom
pokyEiy sriti, kuri yra susijusi su plaiy bei kitais tabako sukeliamais piktybiniais naviké?).
Nustatyta, kad platu véziu dazniau susergakantieji iS 1 Seimy, kuriose jau buvo Sioézio
atvep. Polinkio plagiy véziu sirgti Saltinis — 6 chromosoma. (18)

Genetinis polimorfizmas lemia tai, kad ne visi wdai vienodai reaguoja kenksmingus
poveikius iSy ir | tabako dmus. Manoma, kad riziksusirgti lemia ksenobiotikmetabolizmo
jvairove individy lastekse. Manoma, kad polinkis susirgti ptaw véziu priklauso nuo
citochromo P450 sistemos aktyvumo bei DNR repavaagalimybi. (20) Lenkijos tyrigtojai
nurodo, kad Sios Salies padiasi rizika yra @l genotipo XPD-312 Asp/Asp. (19) Kategoriskai
teigti, kas lemia polinksirgti plawiy vézZiu ar atsparumjam, dar &ra galimyles. Atrodo, kad
polinkis susirgti svarbesnis mazai ir vidutiniSkaikantiems asmenims. Daudikantiems

Zmorems polink ar atsparumuzgozia dideli terSalkiekiai. (2)

1.3 Plawiy vézio morfologija

Plawiy vézys gali pasireiksStivairiomis morfologimis formomis. Tik morfologinis navikinio
audinio iStyrimas leidzia patvirtinti nawgkir jo iSplitima. Skirtingiems histologiniams plaiy

vézio variantams iidingas nevienodas biologinis agresyvumas ir progndédsizvelgiant i

plawiy vézio biologija, prognoz ir gydymo taktile skiriamos dvi pagrindigs pladiu vézio

grupes: nesmulkiju lasteliy (plok&ialasteline karcinoma, adenokarcinoma, dideliasteliy

karcinoma, adenoplokilasteline karcinoma) ir smulkjjy lastely plawiy vézys (2).

Morfologiniy plawiy vézio formy paplitimas gali skirtis tarp &y, populiacij, laikotarpiy (39).

1.3.1 Plokgialgsteliné karcinoma

Tai piktybinis epitelinis navikas, ki iS bronch epitelio, su ragimo pozymiais ir/ar dsteliy
formomis tarpcitoplazmigmis jungtimis. Dauguma plokilasteliniy karcinomy bina centrigje
plawiy srityje, skiltiniuose ar segmentiniuose bronchud&evikas — tai baltos ar pilkos spalvos,
kietos konsistencijos, su tamsaus pigmento sankaigpcentre, ZvaigZd pavidalojtraukimais

periferijoje. Centridgse dideliy naviky srityse stebima cistini ertmiy. Navikas sudaro



polipoidines mases, perauga brogpsieneles ir plinta aplinkigje plawiy parenchimoje. Tai gali
salygoti  bronchy sekreto stag bronchy iSsipktima, obstrukcig pneumoni ar

1. pav. Navikinio daugiasluoksnio epitelio plotai sagejimo pozymiais (“¥Zio perlai”),
nerySkia citologine atipija (brandua{i hiperchromija, polimorfizmas, mitég) (gerai

diferencijuota ragjanti plok&ialgstelire karcinoma, G1).

1.3.2 Adenokarcinoma

Tai piktybinis epitelinis navikas, sudarantis liaskar gaminantis gleives. Galimi etasn
adenokarcinomos, mucirés, papilinis ir kt. tipai. Kartais viename navikeatomi kel
histologiniai tipai. Plat&iy adenokarcinoma daZniausiai apima piauperiferines sritis. Sios
lokalizacijos navikui bdingas pleurostraukimas. Mikroskopinis naviko vaizdas priklausoon
lokalizacijos ir augimo tipo. Periferinis navikasdaro balkSvus mazgus su aplinkine fibroze ir
tamsaus pigmento Zidiniais. Ret&iais matoma ertm kraujosruv. Naviky mazqg; krastai
kiltéti. Daug gleiviy gaminantis navikastma Zelatinos konsistencijos. (2)

2 pav. Pladiy adenokarcinoma.
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1.3.3 Smulkiahsteliné karcinoma

Piktybinis epitelinis navikas, sudarytas iS smujlkilasteliy su negausia citoplazma, neaiSkiomis
lasteliy ribomis, gfidétu branduok; chromatinu, be matombranduatliy. Lasteks esti apvalios,
ovalios ar verpsgt pavidalo. Bdingi nekrozs Zidiniai ir gausios mitas. Navikas dazniausiali
apima pladiy Saknis, pogleiviu plinta iSilgai bronghper vis broncho perimefr DazZnai
pazeidzia limfmazgius. Naviko Zidiniai esti rusvgzalvos, minkstos konsistencijos, tiapsu

gausiomis nekramis. (2)

. o -fgﬁ"‘.""'.i

o - } iq
% == %t L2,
g A

3 pav. Smulkiajstelire plawiy karcinoma.

1.3.4 Nesmulkiajsteliné karcinoma (dideliy lasteliy karcinoma)

Tai nediferencijuotas nesmulkagtelinis piktybinis epitelinis navikas, neturintemulkiyjy
lasteliy, adenokarcinomos ar plakélastelines karcinomos diferenciacijos pozymiDaZniausia
dideliy lastely karcinoma sudaro didel periferin Zidini. Reliau navikas pazeidzia

posegmentinius ar pagrindinius bronchus. Navika@nalainfiltruoja visceralia pleur, kritinés

lastos sien ar aplinkines strukitas. (2)

4 pav. Nesmulkighktelire plauciy karcinoma.
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1 lentet. (pagal IARC)

1. Karcinoma (8010-8576)
1.1 Plokstelig karcinoma (8050-8078, 8083-8084)
1.2 Adenokarcinoma (8140, 8211, 8230-8231 8250-838@3 8480-8490, 8550-
8551 8570-8574, 8576)
1.3 Smulkiadsteline karcinoma (8041-8045, 8246)
1.4 Nesmulkiaisteline karcinoma jfskaitant stambiakteling karcinona, (8010-
8012, 8014-8031, 8035, 8310)
1.5 Kitos karcinomos
2 Sarkoma (8800-8811, 8830 8840-8921, 8990-8990-9044, 9120-9133 9150, 9540-9581)
3 Kitos piktybires neoplazmos
4 Nepatikslinta piktybia neoplazma (8000-8005) (7)

Tarptautinio ¢zZio tyrimo ageniros duomenimis vyrai daZniausiai serga pdidgsteline
karcinoma (51,5 proc.), ¢®u adenokarcinoma (12,1 proc.), smulisatline (13,3 proc.),
nesmulkiajsteline (9,1 proc.), kitomis karcinomomis (0,6 pjobei sarkoma (0,1 proc.).
Skirtingai nuo vy, moterys dazniausiai serga adenokarcinoma (30,8c.)pr r&iau
plokialasteline karcinoma (26,8 proc.), smullgsteline (11,1 proc.), nesmulkaateline (11,5
proc.), kitomis karcinomomis (2,2 proc.) bei sarleof@,7 proc.) (7)

Ankstiau buvo manoma, kad morfologiniormy paplitimo tarp I¢iu skirtumus nulemia tabako
raikymas, kadangi moterys maziaako arba wiko kitaip nei vyrai. Télau pastaruoju metu
irodyta, kad net ir daugikantios moterys dazniau suserga adenokarcinoma ngiifit plawiy
véziu. Sgjama, kad §j naviky genegje tam tikg vaidmen atlieka motey lytiniai hormonai.
Plawiy adenokarcinoma daZniau neigk#aliy moterys serga nekancios kinés. (21) Ten, kur
sergamumas pléuw véziu mazesnis, mazesnis skirtumas tarpuvyr moterp sergamumo.

Sergamumo platiy vézZiu skirtumas taip pat mazesnis tarp jaunesnio nggesnio amziaus

ligoniy (3).

1.4. Plawiy vézio klinika
Plauciy vézio stadijos (TNM)

Nust&ius plagiy vézio diagnoz ir jvertinus navikinio proceso iSplitum pastarasis procesas

apibidinamas naudojant TNM klasifikagijr stadip. Pirmoji plawiu vézio klasifikacija pagal
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pirmini navika (T), sritinius limfmazgius (N) ir tolirssias metastazes (M) buvo pdgia P F.
Denoix 1946m . Platiy vézio klasifikacija pagal stadijas atsiraddisu.

Navikas(T):
e Tx - pirminis naviko Zidinys nenustatomas, nors ardnchisSkai nustatoma piktybini
lasteliy

e TO- pirminis navikas nenustatomas

e Tis —carcinoma in situ

e T1- naviko skersmuo mazesnis kaip 3 cm ar yra emhalinis skiltinip bronchy navikas
e T2 - naviko skersmuo didesnis kaip 3 cm

e T2- arba navikas iSplis | visceralirg pleur

e T2 - arba daliéplawio atelektaz

e T2- arba endobronchinis navikas néiamn kaip2 cm nuo keteros

e T3- plawio virsinés navikas

e T3- arba navikas plintgkritinés lastos sien ar tarpuplautia pleur

e T3 - arba viso plaiio atelektaz

e T3- arba endobronchinis navikasiau kaip 2 cm nuo keteros

e T3 — navikas plinta perikardo siemarba diafragr

e T3- arba navikas plintatarpupladio riebal; sluoksn

e T3 arba pazeidziamas phrenicus

e T4 - navikas perauga tarpuplguirdi, stambasias kraujagysles stulaur
e T4 arba navikas peraugadamyji neng

e T4- arba yra specifinis pleuritas

e T4 - navikas perauga tragh, keten, stemp¢

N T

Sritiniai limfmazgiai (N) :

e NX - limfmazgy metastazj negalima nustatyti

¢ NO - limfmazgiy metastazj nenustatoma

e N1 - tos pdios pusgs arba (ir) Saknies limfmaagimetastazs bei intrapulmoniniai
limfmazgiai tiesiogiai perauga nawik

e N2 - tos pdios puss tarpuplatio ir (ar) poketerini limfmazgu metastazs

e N3 - prieSingos pus tarpuplatio limfmazgiy Saknies limfmazgi, tos pa&ios ar

prieSingos puss laiptiny raumenm ar virSraktikaulini limfmazgiy metastags.
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Tolimosios metastag (M):

¢ MX — tolimyju metastazinj nustatyti negalima
e MO - tolimyju metastazinj nenustatoma
e M1 — yra tolimyju metastazj (atskiros metastas kitose pazeistos piskitose skiltyse

vertinama kaip M 1). (2)

1.5. Plawiy vézio etiologijos ir rizikos veiksniai

Sergamum plawiu véZiu jtakoja daugelis veiksmi— cigar€iu raikymas, pasyvusiukymas,
mityba, poveikis darbe, aplinkos bei organizmo agsaai veiksniai ir y tarpusavio sveika.
(11)

Tabako rikymas. Tarp Zinomy piktybiniy naviky rizikos veiksnip svarbiausi vieta uzima
tabako fikymas. (17) Manoma, kad cigére raikymas yra priezastis 85-90 proc. yyr 70 proc.
moten susirgimy plawiy véziu. Rikymo paplitimo didjimas stebimas Ryt Europos Salyse,
ypa tarp motey, tockl prognozuojama, kad motersergamumas pléiy véziu toliau dicks.
Plawiy veéziui iSsivystyti taip pat turijtakos ir kiti aplinkos bei profesiniai faktoriai,

diskutuojama sunigjy metai; reikSne. (12)

Neseniai atlikti tyrimai rodo, kad santykis tarpriyyr motem (vyrai: moterys) ikymo paplitimo
priklauso ir nuo kit faktoriy. Teigiama, kad yra skirtumtarp tkymo ypatum, pvz.,
pasirenkamo tabako tipagvépimo gylis, cigaréiu raikymo greitis. Rikantios moterys dazniau

renkasi silpnesnes cigaretes, kuriose maziawdenikotino. (13)

Riakymo paplitimo santykis tarp vyrir motey Svedijoje yra 0,9:1 (2000-2001 m.m.),
Norvegijoje 1:1 (1999-2000 m.m), Danijoje 1,1:1 @2Om.), JAV 1,2:1 (2000 m.), Ispanijoje
1,6:1 (2001 m.), Slovakijoje 2,3;1 (1998 m.), Jafme 4,1:1 (2000 m.). (4)

Lietuvoje iko apie 51-53 proc. vyrir apie12 - 16 proc. moter 1994-2002 m. atlikt tyrimy
duomenimis fikymo paplitimas tarp Lietuvos motgereikSmingai didjo. Per aStuonerius metus
kasdien #ikarciy moten skatius iSaugo nuo 6,3 iki 12,8 proc. y¥pdaznai pra¢jo rakyti jauno
amziaus (20 — 24 m@tmoterys: 1994 mike tik 4,3 proc. Sio amZiaus motgro 2002 m. — tris
kartus daugiau (14,3 proc.). DidZiausiakymo paplitimas nustatytas tarp 25-34 meyry (59
proc.) ir moten (21,7 proc.). Spartusikymo plitimas tarp paaugiiir jaunimo nustatytas Sio
tyrimo metu. Rikymo daznis tarp Lietuvos mergaj taip pat didjo, nors Lietuva iSliko tarp
Saliy, kuriose mergaiy rikymas réra populiarus. (10)
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2001 m. Lietuvoje buvo atliktas Visuotinis jaunirtebako tikymo tyrimas (The Global Youth
Tobacco Survey, GYTS). Nustatyta, kad 35,7 % 13al@amziaus mokini riko cigaretes ir 7,7
% - naudoja kitus tabako produktus. Tarp niekadakngsiy mokiniy, 20,2 % teig, kad jie
pracks rikyti kitais metais. Tarp berniukir mergaéiu nebuvo statiSkai reikSmingo skirtumo
kalbant apie tabako naudoprar ketinimy prackti rukyti. 68 % mergaiiy yra bandziusiosukyti,
31,3 % nko cigaretes, 5,8 % naudoja kitus tabako produkds; % mergdiy teige pradcs
rakyti. Beveik 7 iS5 10 @kartiyjy teige, kad jie noéty mesti tikyti arba band mesti per
pastaruosius metus,ctau negkmingai. 65,2 % mergéiy norcty mesti akyti, 70,4 % banéd
mesti. StatistiSkai reikSmingo skirtumo targily néra. Beveik 6 iS 10tkartiyju ir beveik 4 iS
10 nenikantiy buvo neapsaugoti nuo tabakint; ju patiy namuose. 62,3 %mkanrtiy mergatiu
ir 37,2 % nellkartiy susiduria namuose su tabakorais. 85,2 %itkantiy mergatiy ir 56,1 %
nertikartiy susiduria su kit asmen tabako @mais vieSose vietose. 63,8 @kantiy mergatiy
ir 72 % netikantiy mano, kadtkymas kenkia aplinkiniams. Daugiau nei 8 iS 10 makmatg
reklamas prieStkyma ir prieSingai apie 7 iS 10 mokinimag reklamas, skatin&ms rikyti,
atliekamo tyrimo metu. StatistiSkai reikSmingo 8kmo tarp I¢iu nebuvo. 7,4 % mergai
daznai ko namuose, 57,4 %ukarciyju mergaéiy perka fikalus parduotusse. 58,1 %

rakantioms mergagms parduodavo cigaretes neatsizvelgigntamziy. (15).

Plok&ialasteliniai navikai prasideda pléwu didesni bronchy vamzdeliuose ir metastazuoja per
limfing sistem. Sergamumas ploki&lasteliniais navikais mafja, tafiau yrajrodymy, kad vyrai
ir moterys, susirg plok&ialasteliniu naviku zymiai intensyviauiké, nei pacientai, sergantys
kitos morfologirés formos navikais (44). Adenokarcinoma prasideddegyaése pladiy zonose
ir plinta krauju. Skirtingai nei plok&lasteliniy naviky, sergamumas adenokarcinomaéghd

Mokslininkai daro iSvagl kad Si tendencija atsiradélaigareiy su filtru rikymo poveikio.(46)

Plok&ialastelini ir smulkiy lastely plawiu vézi sukelia jkvepiamos stambios dadsl
kancerogen, pavyzdziui, kuriasikvépia cigargiy be filtro rikaliai. Dideks jkvépty tabako
damy daleks nugda iSilgai pagrindinj bronchy, kur ir inicijuoja wzi. Adenokarcinom sukelia
mazZesns daleles, kurios prasiskverbia pro cigesefiltra. Sios maZesrs dalets patenkaj
plawiy smulkesnius ir tolimesnius kpavimo takus, kur vykstaé¥io lasteliy iniciacija. Per
pastaruosius metus moterys pfiaddazniau nei vyraitkyti cigaretes su filtru, o tai ggb
nulemti auks{ adenokarcinom dazn. Be to, svarbu zinoti, kad sergamumas adenokar@no

visada buvo didelis ir tarp neédanciy moten. (45)
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Pasyvus fikymas.

Plawiy véziu gali susirgti ir niekada neke asmenys. JAV autariduomenimis, ne&kaniyju
plawiy véZys sudaro 10-15% wjsSio organo ¥Zio atveji. Azijos Salyse Sis procentas didesni —
30- - 40%, ypa moten.(21) Sergamajvairiy histologiniy tipu navikais, bet dazniausiai
adenokarcinoma. Pastdd, kad nelkantiyjuy plawiy vézys lengviau kontroliuojamas, nuo Sios
ligos gydyti ligoniai gyvena ilgiau. Nekarciyjy plawiy vézio priezastys galiildi:

e Priverstinis (pasyvuslikymas;

e Kiti cheminiai kancerogeniniai junginiai, daZniaaissusig Su pramoés imoremis —

profesinis platiy vézys;

e Radono irimo produktai, terSiantys gyvengmas patalpas iS uolignpastatytuose
namuose. Atrodo, kad n#artiyjy plawiy vézio genezei gana svard vidiniai veiksniai.
Vienas iS neseniai nustafyimolekulinio lygio pokyiu, aptinkany nerikantiems ligoniams, yra

daZnesss epitelio augimo faktoriaus receptpmutacijos. (2)

Atlikto tyrimo metu buvo istirti 40-79 m. amziausraenys. Rezultatai par@djog suiprociu
rakyti nesusijusiais platiy piktybiniais navikais suserga 14,4 - 20,8 moted0 000 asmens
gyvenimo mei ir 4,8 - 13,7 vy/100 000 asmens gyvenimo meTai rodo, kad moterys labiau

linkusios sirgti sutkymu nesusijusiu platiu véZiu negu vyrai (9).

Nerikarciy zmonip sergamumas pléiy adenokarcinoma buvo didesnis matgrupsje nei
vyry, tafiau panasus sergamumas smuligtdline, plok8ialasteline ir morfologisSkai
nepatvirtintu platiy véziu kaip rodo tyrimai. (31)

Adenokarcinom rizika maziau susijusi suikymu, lyginant su kit morfologiniy formy plawiu
piktybiniais navikais. Rkoriai dazniausiai serga smullgateliniu, kiek réiau — stamhij lasteliy

ir plok&ialasteliniu plagiy véziu. (38)

Estrogenai.

Estrogenai gali dalyvauti plaiy véZio susiformavimo mechanizme, ypadenokarcinoma, kuri
moterims daznesmegu plok8ialastelinis pladiuy vézys. Menopauz iki 40 met; yra susigs su
mazesne adenokarcinomp rizika. Pakaiti@¢ hormony terapija, padidina sergamumo
adenokarcinoma rizik Nustatyta teigiama koreliacija tarp pakaiirhormom terapijos, tkymo

ir adenokarcinom susiformavimo. Nauji moksliniai tyrimai rodo, kadoterims, kurios niekada
neriké, pakaitie hormon terapija nekelia papildomos rizikos. (23) IS éspkuo didesnis per
visa gyveniny estrogen poveikis, tuo didesnrizika susirgti platiy véziu. Tyrimai parod, kad
vélyva menopauz ir trumpesnis rénesiniy ciklas yra susgs su didesne rizika susirgti ptau
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véZiu, o naudoti geriamieji kontraceptikai yra sesiji mazesne rizika. (35, 47). Sie duomenys
sutampa su iSvada, kad estrogenai ydiés ir gimdos kno adenokarcinomrizikos veiksnys
(23)

Eksperimentiniai tyrimai rodo, kad kai ptau vézio formy atvejais nustatomi steroidiniai

receptoriai. Estrogenai gali:

« tiesiogiai skatintidsteliy proliferacip plawiuose;
o jtakoti plakiy kancerogen metabolizm;

o Skatinti plaiy ligas, kurios turi palinkim plawiy véziui susiformuoti.(23)

Cheminés medziagos. ProfesijaTabako ikymas ypé& pavojingas asmenims, kurie dirba su
asbesto skaidulomis, vinilo chloridu ar kitais kemkngais chemikalais uzterStoje aplinkoje. (7)
Tarptautinio ¥zio tyrinéjimo centro sudarytame zmogui kanceroganmedziag sarase yra per
20 cheminy junginiy, galirciu sukelti pladiu vézi. (22) Tai asbestas, nikelio, vario, berilio
junginiai, vinilchloridas, benzenas, ipritas, dimirhetileteris ir kt. Vig Siy medZiag
kenksmingumas priklauso nuo poveikio trudanr ju koncentracijoskvepiamajame ore. Kai
kurios iS j1 sukeliajvairiy histologiny tipy navikus, kitos — kokio nors vieno tipo. Asbesto
pramores darbuotojams dad@g visy tipu naviky. Nikelio poveikis dazniausiai sukelia
plok&ialastelin vézj, varis — adenokarcinagberilis — adenokarcinognr smulkiahstelin vézj,
vinilchloridas — adenokarcinagir stambiadstelin vézi, benzenas, ipritas ir dichlormetileteris —
smulkiahstelini vézi. Manoma, kad metalo du& gali skatinti bronchoalveolinio éxio
atsiradim. (3, 24)

Asbestas.Asbesto ekspozicija Zymiai padidina smulkgélinio ir nesmulkialstelinio plagiu
vézZio rizika. Daugyle tyrimy rodo padidjus; sergamura nesmulkiadsteline pladiy karcinoma
pacientams, sergantiems asbestoze lyginant sunpaisiekurie nesirgo asbestoPéaiy vézys
gali pasitaikyti ir netikantiems, kurie dirba esant asbesto ekspozicigiiali rizika yra didesh

tiems, kurie @iko. (32)

Chromas. Pastebtas rySys tarp SeSiaval@o chromo, naudojamo darbe ir pagigsios rizikos
sirgti plawiy veziu. (33) SeSiavalgip chromo yra kai kuriuose pigmentuose bei daZuose.
Pltiausiai papligs Sio junginio tarSos Saltinis yra statybose vart@gs cementas. (2)

Kadmis. Kadmio toksiSkumas ir kancerogeniSkumasogui ir gywvinams buvo aptartas
Tarptautires Vézio tyrimo ageniros susitikime, jo metu kadmis suklasifikuotas kaipogui
kancerogeniska chentiimmedziaga. Pastéta padidjusi rizika sirgti pladiy véziu, esant kadmio

ir arseno kombinuotai ekspozicijai. (34)
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Kiti veiksniai.
Daugelyje straipsai minimas rySys tarp pl&w tuberkuliozs ir plawiuy vézio. Plagiy
tuberkulioze sergaiy Zmoniy plawiy vézio daznumas yra apie 1%, tuo tarpu aktyvios §lau

tuberkuliozs paplitimas tarp Zmonisergagiu plawiy véziu padidjo nuo 2% iki 4%. (27)

Ispanijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu buvertintas platiu vézio paplitimas tarp Zzmouni
sergadiy emfizema, Svitinant mazomis radiacijos éors, buvo 25,0 per 1,000 asmens et
7,5 per 1,000 asmens metatitinkamai (santykié rizika [RR], 3,33; 95% pasikliautinis
intervalas [PI], 1,41 iki 7,85). Emfizema taip gatvo siejama su padiplisia pladiu vézio
rizika, kai tyrimo metu buvo atsizvelgta asmenis, kuriems nebuvo ptaw obstrukcijos
matuojant spirometru (RR, 4,33; 95% PI, 1,04 iki183. Daugybiniai tyrimai parad kad
emfizema (RR, 2,51; 95% PI, 1,01 iki 6,23), Svitima mazomis radiacijos démnis, bet be
plawiy taky obstrukcijos (RR, 2,10; 95%PI, 0,79 iki 5,58) busiejama su padijlsia rizika
sirgti plawtiy véziu po to atmetus potencialius trukdars veiksnius. (26)

Prandizijos atlikty tyrimy duomenimis platiy vézio iSsivystymo rizika yra siejama suikies
véziu, kuris gydytas radiacine spinduliuote. Riauvézio iSsivystymo Sanssantykis yra 1,4
(95%PI: 0,2-11,1). (28)

Daugelis tyriny rodo, kad padigusi rizika sirgti pladiy véziu siejama su astma. Yra nustatytas
stiprus rySys tarp ngkanciyju astmos bei platy vézio. (29)

Atlikto tyrimo JAV duomenimis padiges b karotino, b kriptoksantino, liuteino ir wuis
karotinoid; vartojimas siejamas su Zymiai mazZesne rizika gisnawiy véziu. Darzovi ir
vaisiy vartojimas stipriau siejamas su su@jagia pladiy vézio rizika nei karotinoid

vartojimas. (25, 30)

5. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tirlamyju duomem bazs duomenys buvo gauti iS5 Vilniaus universiteto Gaogjos
instituto Vézio registro. Buvo tiriami 16155 asmenys sirgaclejos, broncly ir plawiy
piktybiniais navikais i$ kuti 13639 vyrai ir 2516 moter Susirginy laikotarpis nuo 1996 — 01 —
01 iki 2005 — 12 — 31. Dvigjamziaus grupi proporcij palyginimas atliktas su programa
,openStat* apskaiuojant z ir p reikSmes, kai nustatytas 95 proksmingumo lygmuo px
0,05.

Sergamumas nagfitas penkiose amziaus gasge €39, 40 — 49, 50 — 59, 60 — 62 70
mety). Darbe pateikiami sergamumo duomenys kiekvienatiaus grupei pagal morfologines



18

plawiy vézio grupes. Sergamumo skirtingmorfologiny formy plawiu véziu duomenys
standartizuoti pasaulio populiacijai, naudojansibginés standartizacijos metedpateikiami 95
proc. u pasikliautiniai intervalai (42). Sergamumas buv@iGuojamas su Microsoft Excel.
Bendrasis iSgyvenamumas buvo analizuojamas KapMaie+ bei iSgyvenimo lentejimetodais
su statistiniu paketu SPSS 13.0 versija. Skirtutagd iSgyvenimo kreiwi buvo nustatomi
naudojant log-rank test kai reikSmingumo lygis — 5%. Tyrimo rezultataitg&ti lentekse ir

paveiksluose.

6. TYRIMO REZULTATAIIRJ U APTARIMAS

6.1 Tirto kontingento charakteristika

Tyrime dalyvavo 16155 asmenys, sitgactejos, bronch ir plawiy piktybiniais navikais. 15y -
2516 motey (15,6 proc.) ir 13639 vyr(84,4 proc.) nuo 1 iki 97 metamziaus imtinai. Vidutinis
tilamyju vyru amzius 65,5 met o moten — 69,5 meai. 8676 vyrai (63,6 proc.) ir 1334 moterys
(53 proc.) kaimo gyventojai, 0 4963 vyrai (36,4@jar 1182 (47 proc.) miesto gyventojai.

Vyry tiriamoje grugje daugiausia buvo 60 — 69 m. amziaus ligori5328 (39,1 proc.), kiek
maziau>70 m. amziaus — 4804 (35,2 proc.), maziausiai lB&®m. amziaus gruge — 84 vyrai
(0,6 proc.). Moter grupeje daugiausia buva70 m. amziaus ligoni— 1438 (57,2 proc.), 60 — 69
m. amziaus gruge — 586 moterys (23,3 proc.), maziausia® m. amziaus gruje — 54 moterys
(2,1 proc.).

Moterny plawiy piktybiniai naviky skatius 2001 — 2005 m. periode paégm 3 proc., 0 vy
prieSingai, sumagjo 2 proc., palyginti su 1996 — 2000 m.

Tarp vym plawiu piktybiniy naviky dominuoja plok&alasteline karcinoma (35,4 proc.), tarp
motery didziaja dal plawiy piktybiniy naviky sudaro adenokarcinoma (21,1 proc.) bei
plokialasteline karcinoma (15,8 proc.). tarp wyplawiy piktybiniy naviky adenokarcinoma,
skirtingai negu tarp motey yra retesair sudaro tik 9,7 proc.

Pagal platiu vézZio stadijas tirtas kontingentas pasiskirdlaugiausia buvo diagnozuota tarp
vyry trecios stadijos platiy vézys — 5140 ligonj (37,7 proc.), kiek maziau ketvirtos stadijos
plawiy vézys — 4082 ligoniams (29,9 proc.), 2255 ligpoill6,5 proc.) vw nustatyta antra
plawiy vézio stadija. Tarp moterdaugiausia diagnozuota ketvirtos stadijos @lawézys — 857
ligonéms (34,1 proc.), kiek maziau nustatytaci@eplawiuy vézio stadija — 780 moterims (31,0

proc.), 360 moter (14,3 proc.) diagnozuota antra plauvézio stadija.
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Pagal Tarptautin ligu klasifikacip (TLK — 10) 6112 vyq (44,8 proc.) buvo diagnozuotas
broncho ar platio, nepatikslintas &ys (C 34.9), virSutiés skilties, broncho ar pléio dalies
vézys (C34.1) diagnozuotas 3812 wy27,9 proc.). 12,8 proc. wyr(1751 ligony) nustatytas
apatires skilties, broncho ar pldio dalies ¥zys (C34.3). Tarp moterdaugiausia diagnozuota
broncho ar platio, nepatikslintas plainy vézys (C34.9) — 1286 moterims (51,1 proc.). 23,2
proc. motey nustatytas virSutiss skilties, broncho ar plaiy dalies ¥zys. 10,7 proc. (269)

moten diagnozuotas apatis skilties, broncho ar pléio dalies ¥zys (C34.3). (2 lenté).

2 lenteé. Klinikopatologire tiriamojo kontingento charakteristika.

Charakterizuojantys Vyrai 95% PI Moterys n (%) | 95% PI
pozymiai n (%)
IS viso: 13639 2516 (15,60)
(84,4%)
Tiriam yjy vidutinis 65,5 69,5
amzius
Pacienty amziaus grupes:
<39 84 (0,80)* 0,5-0,8 54 (2,20) 1,6-2,8
40 — 49 700 (5,20) 48-5,5 129 (5,20) 4,3-6,1
50 - 59 2723 (206)* | 19,3 — 20,65 309 (12,30) 11,1-13,6
60 — 69 5328 38,24 — 586 (23,30) 21,7-25,0
(39,1%)* 39,89
>70 4804 34,42-36,03| 1438 (57,%) 55,2-59,1
(35,20)*
Gyvenamoji vieta:
Miestas 4963 35,58-37,2 | 1182 (470) 45,0-49,0
(36,4%)*
Kaimas 8676 62,8-64,42 | 1334 (530) 51,0-55,0
(63,80)*
Diagnozs periodas
1996 — 2000 6935 (520) 50,14 — 1226 (48,%0) 46,8 —
51,82 50,7
2001 — 2005 6704 (490) 48,31 — 1290 (51,%0) 49,3 —
50,00 53,2
Piktybinio naviko
morfologinés grupés:
Plok&ialasteline karcinoma | 4824 34,57 — 398 (15,80) 14,4 —
(35,%%)* 36,18 17,3
Adenokarcinoma 1328 (9,P0)* | 9,2-10,2 | 530 (21,20) 19,5 -
22,7
Smulkiahstelire karcinoma | 1274 (9,30)* | 8,9 -9,8 170 (6,86) 58-7,8
Nesmulkiahsteline 830 (6,20) 57-6,5 146 (5,80) 4,9-6,8
karcinoma
Sarkoma 16 (0,20) 0,1-0,2 9 (0,%%) 0,2-0,7
Kitos piktybinés 75 (0,%0) 0,4-0,7 18 (0,®0) 04-11




neoplazmos

Nepatikslinta piktybia 347 (2,%6) 23-28 47 (1,96) 14-25

neoplazma

Néra duomen 4945 35,45 — 1198 (47,66) 45,6 —
(36,30)* 37,07 49,6

Piktybinio naviko stadija:

Pirma 856 (6,30) 59-6,7 169 (6,P0) 58-7,8

Antra 2255 15,91 - 360 (14,30) 13,0 -
(16,20)* 17,17 15,7

Trecia 5140 36,87 — 780 (31,00) 29,2 —
(37, P0)* 38,51 32,9

Ketvirta 4082 29,16 — 857 (34,%) 32,2 -
(29,90)* 30,71 36,0

Nenustatyta 1306 (9,80)* |9,1—-10,1 | 305 (12,%) 10,9 —

13,5

Vézio diagnoz pagal

TLK-10

IS viso: 13639 2516

Trachejos piktybiniai 49 (0,4%) 0,3-0,5 10 (0,2%) 0,02 -0,7

navikai (C33)

Bronchy ir plawiy 35 (0,2%) 0,2-0,4 7 (0,30) 0,1-0,6

piktybiniai navikai (C34)

Pagrindinis bronchas 266 (2,00) 1,7-2,2 51 (2,00) 15-2,7

(C34.0)

Virsutiné skiltis, bronchas ar 3812 27,20 — 583 (23,20) 21,5 -

plawio dalis (C34.1) (27,90)* 28,71 24,9

Viduriné skiltis, bronchas ar 810 (5,%90) 55-6,3 136 (5,46) 4,6 -6,4

plawio dalis (C34.2)

Apatinrg¢ skiltis, bronchas ar| 1751 12,28 — 269 (10,%0) 9,5-12,0

plawio dalis (C34.3) (12,80)* 13,41

Broncho ar plagio iSplitgs | 804 (5,%0) 55-6,3 174 (6,90) 6,0-8,0

pazeidimas (C34.8)

Bronchas ar plautis, 6112 (44,86) | 43,98 — 1286 (51,%) 49,1 —

nepatikslinta (C34.9) 45,65 53,1

*p<0,05

6.2 Plawiy vézio morfologiniy grupiuy paplitimas

20

1996 — 2000 metais adenokarcinomos atdepgnozuota maziau (10,1 proc.) negu 2001 — 2005
m. (12,9 proc.) (p<0,05). Smulkigttelines karcinomos atzvilgiu taip pat: 1996 — 2000 m.
diagnozuota maziau (7,6 proc.) negu 2001 — 2006L53 proc.) (p<0,05). RysSkus dajighas
stebimas kitos piktybis neoplazmos atzvilgiu: 1996 — 2000 m. diagnozudtagvejis (0,01
proc.), o 2001 — 2005 m. — 92 atvejai (1,2 prop30(05). 2001 — 2005 m. nepatikslintos
piktybinés neoplazmos nustatyta maziau (2,0 proc.) negu 392600 m. (2,9 proc.) (p,0,05).
Taip pat stebimas morfologiSkai nepatvirtinto glaweézio nustatyy atvejy mazjimas: 1996 —
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2000 m. diagnozuota 40,9 proc., o 2001 — 2005 @52 proc. (p<0,05) (3 lentgl Airijos
tyrimy duomenimis, sergamumas plokdasteline karcinoma tarp wyr sudaro 34 proc.
Sergamumas adenokarcinoma tarpypvsmdaro 14 proc. Tuo tarpu sergamumas smybkteline
karcinoma sudaro 12 proc. Sergamumas glakgteline karcinoma tarp motersudaro 22
proc., adenokarcinoma — 18 proc., o sergamumasksaatasteline karcinoma sudaro 17 proc.
(43)

3 lentet. Vyry ir moten plawiy vézio morfologiniy grupiy pasiskirstymas pagal diagrisz

period.

Diagnozs periodas
Piktybinio naviko 1996 — 2000 95% PI 2001 - 2005 | 95% PI
morfologinés grupes: n (%) n (%)
Plok&ialasteline karcinoma | 2626 (32,26) 31,2 -33,2| 2596 (32,80) | 31,4 -
33,5
Adenokarcinoma 825 (10,20)* 9,5-10,8 | 1033 (12,90) | 12,2 -
13,7
Smulkiahstelire karcinoma | 623 (7,86)* 7,1-8,2 |821(10,%0) 9,6 —
11,0
Nesmulkiahsteline 501 (6,20) 56-6,7 |475(5%%) 54-6,5
karcinoma
Sarkoma 13 (0,2%0) 0,1-0,3 |12 (0,26) 0,1-0,3
Kitos piktybinés neoplazmos 1 (0,0R6)* 0,0-0,1 |92 (1,26) 09-14
Nepatikslinta piktybia 238 (2,90)* 26-3,3 |156 (2,00) 1,7-2,3
neoplazma
Néra duomen 3334 (40,90)* | 39,8 —41,9| 2809 (35,%) |34,1-
36,2
IS viso: 8161 7994
*p<0,05

Tarp vym 1996 — 2000 m. morfologiSkai nepatvirtintas glauvézys nustatytas 39,3 proc., 0
2001 — 2005 m. — 33,1 proc. (p<0,05). Nepatikstnpktybires neoplazmos 1996 — 2000 m.
nustatyta daugiau (3,0 proc.) tarp wyregu 2001 — 2005 m. (2,1 proc.) (p<0,05). 2000652
m. daugjo adenokarcinomos (10,8 proc.), smulksélines karcinomos (10,7 proc.), kitos
piktybinés neoplazmos (1,1 proc.) atyejegu 1996 — 2000 m., kuratitinkamai nustatyta — 8,7
proc. adenokarcinomos, 8,1 proc. smulgglines karcinomos, 0,01 proc. kitos piktybsm
neoplazmos (p<0,05) (4 lentgl
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4 lenteé. Vyry plawiy vézio morfologiny grupiy pasiskirstymas pagal diagrészperiod.

Diagnozs periodas
Piktybinio naviko 1996 — 2000 95% PI | 2001 — 2005 95% PI
morfologinés grupes: n (%) n (%)
Plok&ialasteline karcinoma | 2414 (34,806) 33,7 - 2410 (35,90) 34,8 —
35,9 37,1
Adenokarcinoma 601 (8,P0)* 8,0-9,4| 727 (10,80) 10,1 -
11,6
Smulkiahsteline karcinoma | 560 (8, 26)* 7,4—8,7| 714 (10,P6) 99-114
Nesmulkiahsteline 423 (6,20) 55-6,7 | 407 (6,20) 55-6,7
karcinoma
Sarkoma 8 (0,1%0) 0,0-0,2 | 8 (0,19%) 0,1-0,2
Kitos piktybinés neoplazmos 1 (0,0P6)* 0,0-0,1| 74 (1,20) 09-14
Nepatikslinta piktybia 205 (3,00)* 2,6 -3,4|142 (2,20) 1,8-2,5
neoplazma
Néra duomen 2723 (39,%0)* | 38,1-— 2222 (33,%) 32,0 -
40,4 34,3
IS viso: 6935 6704
*p<0,05

Tarp motey 1996 — 2000 m. adenokarcinomos nustatyta 18,3,pd001 — 2005 m. daugiau —
23,7 proc. Smulkiabtelines karcinomos 1996 — 2000 m. nustatyta 5,1 pro20QGiL — 2005 m.

nustatyta 8,3 proc. Kitos piktyhia neoplazmos 1996 — 2000 m. ativepnustatyta, o 2001 —
2005 m. nustatyta 18 atwe{1,4 proc.) (p<0,05). Nepatikslintos piktybsineoplazmos 1996 —
2000 m. nustatyta 2,7 proc., o 2001 — 2005 m. diagota maziau — 1,1 proc. (p<0,05) (5

lentek).

5 lentet. Moteny plawiu véZzio morfologiniy grupiy pasiskirstymas pagal diagrészperiod.

Diagnozs periodas
Piktybinio naviko 1996 — 2000 95% PI 2001 — 2005 95% PI
morfologinés grupés: n (%) n (%)
Plok&ialasteline karcinoma | 212 (17,36) 15,2 -19,5 | 186 (14,46) | 12,5 —
16,5
Adenokarcinoma 224 (18,3%0)* 16,1 — 20,5 | 306 (23,%0) | 21,4 —
26,1
Smulkiahsteliné karcinoma | 63 (5,P6)* 4,0-6,5 107 (8,36) |6,8-9,9
Nesmulkiahstelire karcinoma| 78 (6,46) 51-79 68 (5,30) 4,1 -6,6
Sarkoma 5 (0,%0) 0,1-0,9 4 (0,30) 0,1-0,8
Kitos piktybinés neoplazmos | 0 (0,0%6)* 0,0-0,3 18 (1,%0) 0,8-2,2




Nepatikslinta piktybia 33 (2, R0)* 1,9-3,8 14 (1,20) 0,6-1,8

neoplazma

Néra duomen 611 (49,80) 47,0 - 52,7 | 587 (45,80) | 42,8 —
48,3

IS viso: 1226 1290

*p<0,05
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Kalbant apie platiy vézio morfologiny grupiy pasiskirstymm pagal gyvenamja vieta,

pastebtina, kad mieste plokfalastelines karcinomos nustatyta maziau (30,9 proc.) negmdai

(33,2 proc.). MorfologiSkai nepatvirtinto pliu vézio atvej;, mieste nustatyta maziau (36,1

proc.) negu kaime (39,2 proc.) (p<0,05). Kaimo kédi adenokarcinomos ir smulkigtelines

karcinomos atzvilgiu yra geresni: kaime adenokantias nustatyta maziau (10,1 proc.) negu

mieste (13,8 proc.), smulkigteline karcinoma kaime diagnozuota 8,3 proc. gyventojmieste

—9,9 proc. (p<0,05) (6 lentgl

6 lentet. Plawiy vézio morfologiniy grupiu pasiskirstymas pagal gyvengm vieta (vyry ir

moter).

Gyvenamoji vieta

Piktybinio naviko Miestas 95% PI Kaimas 95% PI

morfologinés grupeés: n (%) n (%)

Plok&ialastelire karcinoma | 1900 29,8 - 32,1 | 3322 (33,%) | 32,26 —
(30,96)* 34,12

Adenokarcinoma 846 (13,86)* | 12,9 — 14,7 | 1012 (10,%) | 9,5— 10,7

Smulkiahsteliré karcinoma | 611 (9,96)* |9,2-10,7 | 833 (8,30) 7,8 -89

Nesmulkiahsteline 389 (6,30) 57-7,0 587 (5,%0) 5,4-6,3

karcinoma

Sarkoma 13 (0,2%0) 0,1-04 12 (0,P0) 0,1-0,2

Kitos piktybinés neoplazmos 42 (0, Pb) 0,5-0,9 51 (0,%%) 0,4-0,7

Nepatikslinta piktybia 127 (2,26) 1,7-25 267 (2,P0) 24-3,0

neoplazma

Néra duomen 2217 34,9 — 37,3 | 3926 (39,2) | 38,26 —
(36,1%)* 40,19

IS viso: 6145 10010

*p<0,05

Vyrams mieste nustatyta adenokarcinomos daugia (ptoc.) negu kaime (8,8 proc.),

smulkiahstelines karcinomos atzvilgiu — mieste nustatyta daug4( proc.) nei kaime (8,8



proc.) (p<0,05). Ta@au kaime dauga morfologiSkai nepatvirtinto pl&w vézio atvej (3238,

37,3 proc.) nei mieste (1707 atvejai, 34,4 prqe(05) (7 lente).

7 lentet. Vyry plawiu vézio morfologiniy grupiy pasiskirstymas pagal gyvengmvieta.

Gyvenamoji vieta
Piktybinio naviko Miestas 95% PI Kaimas 95% PI
morfologinés grupés: n (%) n (%)
Plok&ialasteline karcinoma | 1702 (34,86) 33,0 - 35,6| 3122 (36,00) | 35,0 —
37,0
Adenokarcinoma 567 (11,46)* 10,6 — 12,3| 761 (8,86) 8,2-94
Smulkiahsteliné karcinoma | 514 (10,4860)* 9,5-11,2 | 760 (8,80) 8,2-94
Nesmulkiahsteline 318 (6,44) 57-7,1 |512 (5%%) 54-6,4
karcinoma
Sarkoma 8 (0,20) 0,1-0,3 |8(0,090) 0,0-0,2
Kitos piktybinés neoplazmos 34 (0, P6) 0,5-1,0 |41(0,%6) 0,3-0,6
Nepatikslinta piktybia 113 (2,3%) 19-2,7 |234 (2,P6) 24-31
neoplazma
Néra duomen 1707 (34,%)* | 33,1-35,7| 3238 (37,%0) | 36,3—
38,3
IS viso: 4963 8676
*p<0,05

Moterny adenokarcinomos mieste nustatyta daugiau (23,8.)preei kaime (18,8 proc.), o
morfologiSkai nepatvirtintas plaiuy vézys kaime sudaro didesmlal (51,6 proc.) negu mieste
(43,1 proc.) (p<0,05). Kit moteny morfologiny grupiy statistiSkai patikimo skirtumo tarp

miesto ir kaimo nebuvo (8 lenigl

8 lentet. Moteny plawiy vézio morfologiniy grupiy pasiskirstymas pagal gyvengmvieta.

Gyvenamoji vieta
Piktybinio naviko Miestas 95% PI Kaimas 95% PI
morfologinés grupes: n (%) n (%)
Plok&ialasteline karcinoma | 198 (16,86) 14,7 — 19,0| 200 (15,00) 13,1 -
17,0
Adenokarcinoma 279 (23,60)* 21,2 -26,1| 251 (18,80) 16,8 —
21,0
Smulkiahsteline karcinoma | 97 (8,26) 6,7—9,9 |73 (53) 4,3-6,8
Nesmulkiahsteline 71 (6,00) 4,7-7,5 |75 (5,60) 4,4-7,0
karcinoma
Sarkoma 5 (0,%%) 0,1-1,0 |4(0,30) 0,1-0,9
Kitos piktybinés neoplazmos 8 (0, ®%6) 0,3-1,3 |10 (0,®0) 04-14
Nepatikslinta piktybig 14 (1,260) 0,6-2,0 |33(2,%0) 1,7-3,5
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neoplazma

Néra duomen 510 (43,2)* 40,3 — 46,0| 688 (51,60) 48,9 —
54,3

IS viso: 1182 1334

*p<0,05

6.3 Sergamumas pladiu véziu pagal morfologines grupes

Sustandartizavus sergamumo rodiklius, stebimavigag sergamumas plokglasteliniu
plawiuy véziu yra didziausias: sergamumo rodiklis svyruojeo 20,55 iki 26,01/100 000
gyventoj; Lietuvoje. T&iau nuo 2002 metvyry sergamumas plokilasteliniu pladiy véziu
nuosekliai maga. Vyry sergamumas adenokarcinoma, smudki@liniu pladiu véziu yra
panasus, svyruoja nuo 4,86 iki 7,74/100 000 gyyenito2002 met beveik nekito. O vyr
sergamumas nesmulkaateliniu pladiu véziu, kitomis piktybirtmis neoplazmomis,
nepatikslinta piktybine neoplazma yra maziausiasviyruoja apie 4,70/100 000 gyvenioj
Sergamumas nenustatytos morfol@gifiormos pladiy véziu mazja: sergamumo rodiklis 1996
m. siekk 31,47/100 000 gyventgj tuo tarpu 2001-aisiais sergamumo rodiklis sunoaiki
17,94/100 000 gyventwjir nuo 2002 iki 2005 matbeveik nekito. (5 pav.).
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5 pav. Vyr standartizuotas sergamumas pfauveziu pagal morfologia grupe Lietuvoje 1996
— 2005 metais .
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Moten; sergamumas adenokarcinoma yra didziausias. Antogoje — sergamumas
plokéialasteliniu pladiy véziu 1996 m. sergamumas sie®,99/100 000 gyventgj 2005 m. —
0,99/100 000 gyventej Nuo 1999 met sergamumas adenokarcinoma nuosekliaijditio96 m.
sergamumas siék1,52/100 000 gyventoj 2005 m. — 2,00/100 000 gyventojlSrysSkejo ir
sergamumo smulkigsteliniu pladiy véziu didejimas 1996 m. sergamumas sigk32/100 000
gyventoj, 2005 m. — 0,81/100 000 gyventdp pav.). Airijos ir kituose Saltiniuose rasomagdk
sergamumas (standartizyabdikliy) adenokarcinoma digh, o plokgialasteline — maga. (48)
Siaués Amerikoje, daugelyje Europos ir Azijos $alarp vis; morfologiniy formy sergamumas

adenokarcinoma dominuoja. (43)
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6.3.1 Sergamumas adenokarcinoma

Vyry sergamumas adenokarcinoma didziausias 60 — 60270im. amZiaus gruge. Didziausi
sergamumo rodikliai nustatyti 2004 m. (52,29/10@ @Yyventoy) ir 2002 m. (49,82/100 000
gyventoj) atitinkamai. 50 — 59 m. amziaus gé didziausi sergamumo rodikliai nustatyti
2000 m. (19,98/100 000 gyvenipjir 2003 m. (21,25/100 000 gyvenidj Jauniausioses39 m.

ir 40 — 49 m. amziaus grépe sergamumas svyravo iki 0,42/100 000 gyverito$,23/100 000
gyventoj atitinkamai. (7 pav.)
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7 pav. Vyi; sergamumas adenokarcinoma 18Kst. gyventaj pagal amziaus grupes Lietuvoje
1996 — 2005 metais.
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Moten; sergamumas adenokarcinoma labiausiadjdif0 — 59 m., 60 — 69 m. & 70 m. amziaus
grupése. Didziausi sergamumo rodikliai nustatyti 2002(8718/100 000 gyventgj 60 — 69 m.
amziaus gruge, 2005 m. (7,55/100 000 gyveniaj 12,45/100 000 gyventg) 50 — 59 m.2 70

m. amziaus grugse. 40 — 49 m. amziaus g sergamumas adenokarcinoma svyruoja iki

2,74/100 000 gyventoj <39 m. amziaus gruje tesiekia 0,33/100 000 gyvenio[8 pav.).
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8 pav. Moter; sergamumas adenokarcinoma 18Kst. gyventaj pagal amziaus grupes
Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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6.3.2 Sergamumas plok8alasteline karcinoma

Vyry sergamumas plok&lasteliniu pladiu véziu didziausias> 70 ir 60 — 69 m. amZzZiaus
grupese. Didziausi sergamumo rodikliai Sioje amziaugpégribuvo nustatyti 2001 metais (183,4
/100 000 gyventa)). Nuo 2002 met sergamumas plokglasteliniu wziu tolygiai mazjo. 2005
metais siek 125,0/100 000 gyventojir 122,2/100 000 gyventgjatitinkamai. Sergamumas
jaunesni vyry grupje (50 — 59 m.) apie 50 proc. mazesnis ir nuo 119@8 nezymiai maga.
Vyry sergamumas plokalasteliniu wziu <39 ir 40 — 49 m. amziaus grége svyruoja nuo 5,0
iki 16,7/100 000 gyventaqj (9 pav.)
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9 pav. Vyr sergamumas plokilgsteline karcinoma 10Gikst. gyventej pagal amziaus grupes
Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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Moterny sergamumas plokmlasteliniu plagiy véziu didziausias=70 m. amziaus gruje.
DidZiausi sergamumo rodikliai nustatyti 2000 m. ,(BY100 000 gyventq) Sioje amziaus
grupije. 60 — 69 m. amziaus gréjp sergamumas 1996 — 2001 m. svyravo iki 7,61/100 O
gyventoj;, o 2002 m. sumajpp iki 1,45/100 000 gyventq) 50 — 59 m. amziaus gréjp
sergamumas svyravo iki 5,7/100 000 gyvemtojauniausioje 39 m.) amziaus gruje
sergamumas nezymiai @jd 1997 m. (0,19/200 000 gyvenspj 2000 m. (0,20/100 000
gyventoji), o 2004 m. siek0,44/100 000 gyventgj 40 — 49 m. amziaus gréjp sergamumas
svyravo iki 2,06/100 000 gyventp{10 pav.).
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10 pav. Moteg sergamumas ploki&lgsteline karcinoma 10Gikst. gyventej pagal amziaus

grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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6.3.3 Sergamumas smulkialsteline karcinoma

Vyru sergamumas smulkigdteliniu pladiu vézZiu didziausias yra 60 — 69 m. amZiaus gjep
DidZiausi sergamumo rodikliai Sioje amzZiaus gfap nustatyti 2002 m. (48,37/100 000
gyventojr) 270 m. amziaus grége sergamumas digb. 1996 m. siek 15,79/100 000 gyventpj
2001 m. segamumas s&ek8,81/100 000 gyventpj 50 — 59 m. amZiaus gréjp sergamumas
tolygiai didjo. 1996 m. siek 14,40/100 000 gyventyj 2002 m. sergamumas s¢éek3,03/100
000 gyventay. Jauniausioje39 m.) amziaus grupe sergamumas svyruoja iki 0,21/100 000
gyventoj;, 0 40 — 49 m. amziaus grye svyruoja iki 8,15/100 000 gyventpfll pav.).
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11 pav. Vyi sergamumas smulkigdteline karcinoma 10Gikst. gyventoj pagal amziaus
grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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Moten; sergamumas smulkigdteliniu pladiy véziu 50 — 59 m. ir270 m. amziaus gruse
didéja. DidZiausi sergamumo rodikliai Siose amziauspésa nustatyti 2005 m. (4,72/100 000
gyventoj) ir 2004 m. (4,18/100 000 gyveni)j atitinkamai. 60 — 69 m. amZiaus géiem
sergamumas svyruoja. Didziausi sergamumo rodikligje amziaus gruge nustatyti 2002 m.
(3,86/100 000 gyventg). 40 — 49 amziaus grégje sergamumas svyruoja iki 1,65/100 000
gyventoj, 0<39 m. amziaus grue — iki 0,11/100 000 gyventpj(12 pav.).
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12 pav. Moteg sergamumas smulkigdteline karcinoma 10Gikst. gyventoej pagal amziaus
grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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6.3.4 Sergamumas nesmulkigkteline karcinoma

Vyry sergamumas nesmulkiateliniu pladiy véziu 270 m. amziaus gréje 1996 — 2000 m.
didéjo. Didziausias sergamumo rodiklis nustatytas 26€0(39,10/100 000 gyvenigj Nuo
2001 m. sergamumas n¢fz toje pa&ioje amziaus gruge ir 2005 m. siek 19,48/100 000
gyventoj. 60 — 69 maet amziaus gruge didziausi sergamumo rodikliai nustatyti 1996 m.
(28,35/100 000 gyventg), 1998 m. (28,86/100 000 gyvenipj 2003 m. (29,68/100 000
gyventojy). 50 — 59 m. amziaus gréjp sergamumas nesmulkgateliniu pladiy véziu svyravo

iki 12,33/100 000 gyventqj Jauniausiose<@9 m. ir 40 — 49 m.) amziaus gige sergamumas
svyruoja iki 0,19/1200 000 gyventpjr 4,01/100 000 gyventgjatitinkamai. (13 pav.).
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13 pav. Vyi sergamumas nesmulkigteline karcinoma 10Gikst. gyventoej pagal amziaus
grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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Moterny sergamumas nesmulkiateliniu pladiy véziu didziausias=70 m. amziaus gruje.
DidZiausias sergamumo rodiklis nustatytas 1999 HR22(100 000 gyventg). 60 — 69 m.
amziaus grugge sergamumas svyravo. 2001 m. (3,37/100 000 ggugntr 2003 m. (3,40/100
000 gyventay) nustatyti didziausi sergamumo rodikliai. 40 —id80 — 59 m. amziaus grége
sergamumas nesmulkagteliniu pladiy véziu svyravo iki 1,26/100 000 gyventpjr 1,45/100
000 gyventaj atitinkamai.<39 m. amziaus gryépe sergamumo rodikliai maziausi 2004 m. siek
0,11/100 000 gyventaj (14 pav.).
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14 pav. Moteg sergamumas nesmulkigteline karcinoma 10Gikst. gyventaej pagal amziaus

grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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6.3.5 Sergamumas sarkoma

Vyry sergamumas sarkoma didziaustd@® m. amziaus grége. DidZiausias sergamumo rodiklis
nustatytas 2001 m. (1,94/100 000 gyvemtop0 — 69 m. amziaus gréjp sergamumas 1998 -
1999 m. ir 2002 — 2003 m. atitinkamai svyruoja 0169 000 gyventej ir 0,71/100 000
gyventop. 50 — 59 m. amziaus gréjp nustatytas sergamumas 1997 m. (0,57/100 000
gyventojy), 1999 m. (0,59/100 000 gyvenipj 2001 — 2002 m. (0,59/100 000 gyvenjdj 2005

m. (0,57/100 000 gyventgj. 40 — 49 m. amziaus grégjp sergamumas nustatytas 1998 m.
(0,46/100 000 gyventg) ir 2000 m. (0,45/100 000 gyvent)j (15 pav.).
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15 pav. Vyi sergamumas sarkoma 1Giks$t. gyventej pagal amziaus grupes Lietuvoje 1996 —
2005 metais.
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Motery sergamumas sarkoma nustatytas keliose amziaussgrug — 69 m. (1998 m., 2001 m.)
ir 270 m. amziaus griége (2003 m. ir 2005 m.) sergamumas &sigie 0,46/100 000 gyventpj
<39 m. amziaus gr@pe 1997 m., 2000 m. ir 2004 m. sergamumas sudpre 0,11/100 000

gyventojs (16 pav.).
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16 pav. Motey sergamumas sarkoma 10Qiks$t. gyventoej pagal amziaus grupes Lietuvoje 1996
— 2005 metais.
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6.3.6 Sergamumas kitomis piktybigmis neoplazmomis

Vyry sergamumas kitomis piktykimis neoplazmomis 1997 meta89 met; amziaus gruge
sieke 0,09/100 000 gyventgj nuo 2002 — 2003 mesergamumas défb kitose amziaus grége
(50-59 ir 60-69 m.), 2005 metais 50-59 memziaus gruge sudaé 4,59/100 000 gyventoj
60-69 mel amziaus grugge sergamumo rodiklis padip iki 13,81/100 000 gyventgj(17 pav.).
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17 pav. Vyi sergamumas kitomis piktylamis neoplazmomis 10fkist. gyventoj pagal
amziaus grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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Moterny sergamumas kitomis piktykimis neoplazmomis 2001 metais 50-59 yneinziaus
grupje sudaé 0,48/100 000 gyvente] Nuo 2004 m. 40 — 49 m. &70 m. amziaus gryse
sergamumas digb. 2005 m. sergamumo rodiklis suél@,74/100 000 gyventgjir 1,25/100 000
gyventoyj;, atitinkamai migtose amziaus gripe. 50 — 59 m. amziaus g sergamumas nuo
2004 m. mago, 2005 m. sergamumo rodiklis sie®,47/100 000 gyventoj(18 pav.).
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18 pav. Motey sergamumas kitomis piktylagmis neoplazmomis 10fkist. gyventoej pagal

amziaus grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.



6.3.7 Sergamumas nepatikslinta piktybine neoplazma

Vyry sergamumas nepatikslinta piktybine neoplazma digias=70 m. ir 60 — 69 m. amziaus
grupese. Didziausi sergamumo rodikliai nustatgtyQ m.) 2001 m. (18,44/100 000 gyvemdoy

(60 — 69 m.) 1998 m. (19,24/100 000 gyvemop0 — 59 m. amZzZiaus gréjp sergamumas
nepatikslinta piktybine neoplazma tolygiai gz Jauniausiose<G9 m. ir 40 — 49 m.) amZiaus

grupése sergamumo rodikliai svyravo atitinkamai iki G;l@ 000 gyventajir iki 2,31/100 000

gyventoj. (19 pav.).
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19 pav. Vyi sergamumas nepatikslinta piktybine neoplazma dK¥l.tgyventej pagal amziaus

grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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Moterny sergamumo rodikliai nepatikslinta piktybine neapha didziausi 60-69 70 met
amziaus grugse. DidZiausi sergamumo rodikliai nustatyti 1996 1n88/100 000 gyventgjir
3,10/200 000 gyventgj 1998 m. — 2,83/100 000 gyventojr 2,45/100 000 gyventgj
atitinkamai migtoms amziaus gr@gms. 50 — 59 m. amziaus gk sergamumas nuo 2004 m.
didéjo, 2005 m. sie&k0,94/100 000 gyventqj (20 pav.).
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20 pav. Mote sergamumas nepatikslinta piktybine neoplazma iK¥l.tgyventaej pagal
amziaus grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.



6.3.8 Morfologinis plawiuy vézio patvirtinimas

Vyry sergamumas morfologiSkai nepatvirtintu @iaweéziu didziausiag&70 m. amzZiaus grue.
Didziausias sergamumo rodiklis nustatytas 19972%2,29/100 000 gyventgj. 60 — 69 m. ir
50 — 59 m. amziaus grége sergamumas tolygiai néggg 40 — 49 m. amziaus gréjp
sergamumas svyravo iki 9,93/100 000 gyventsB9 m. amziaus gruéje sergamumo rodikliai

svyravo iki 0,46/100 000 gyventpj(21 pav.).

300,00

—

N
a
o
[=}
S

200,00

150,00

100,00

sergamumo rodiklis (100t akst. gyv.

0,00

50,00 -

TN

——<39

——40-49
50 - 59
60 - 69

—¥—=270

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

metai

21 pav. Vyi morfologiSkai nepatvirtintas plaiy vezys 100:kst. gyventej pagal amziaus

grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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Motery morfologiSkai nepatvirtintas pléw vézys didziausias=70 mety amziaus grujge.
DidZiausi sergamumo rodikliai nustatyti 1996 m.,808100 000 gyventq), 1998 m. (43,60/100
000 gyventay) ir 2000 m. (43,13/100 000 gyvenipj 60 — 69 m. amziaus gréjp sergamumas
mazja. Jauniausiose<B9 m., 40 — 49 m. ir 50 — 59 m.) amziaus gagysergamumas svyruoja
iki 0,21/100 000 gyventqj 2,44/100 000 gyventgjir 4,76/100 000 gyventgjatitinkamai. (22

pav.).
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22 pav. Moteg morfologiSkai nepatvirtintas plaiy vezys 100:ikst. gyventoj pagal amziaus
grupes Lietuvoje 1996 — 2005 metais.
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6.4 Plawiu vézio paplitimas tarp amziaus grupi

1996 — 2000 m<39 m. amziaus gruje tarp motey nustatyto plagiy vézio buvo daugiau (2,7
proc.) nei 2001 — 2005 m. tojedd@je amziaus grupe(1,6 proc.) (p<0,05). 2001 — 2005 m. 60 —
69 m. amziaus gruée tarp moteyg plawiy vézio nustatyta maziau (19,8 proc.) negu 1996 — 2000
m. toje pd&ioje amziaus grupe (26,9 proc.) (p<0,05). Kitose moteramziaus grugse

nagrirgjamais periodais statistiSkai reikSmingo skirtunetuvo. (9 lente)).

9 lenteé. Moten amziaus grupi pasiskirstymas pagal diagriszperiod.

Diagnozs periodas
Amziaus grupé: | 1996 — 2000 n%) | 95% PI 2001 — 2005 n%) | 95% PI
<39 33 (2, Po)* 1,9-3,8 21 (1,60) 1,0-25
40 — 49 63 (5,20) 4,0-6,5 66 (5,P0) 4,0-6,5
50 — 59 131 (10,P0) 9,0-12,6 |178(13,80) 12,0 - 15,8
60 — 69 330 (26,90)* 24,5 - 29,5 | 256 (19,86) 17,7-22,1
=70 669 (54,60) 51,7-57,4 | 769 (59,66) 56,9 — 62,3
IS viso: 1226 1290
*p<0,05

Tarp vymu plawiy vézys diagnozuotas 1996 — 2000 m. 50 — 59 m. amgaymsje buvo didesnis
(21,3 proc.) negu 2001 — 2005 m. — 18,6 proc. (@x0,60-69 met amziaus grugge nustatytas
reikSmingas skirtumas tarp nagijimmu periody: 1996 — 2000 m. - 41,0 proc., 2001 — 2005 m. —
37,0 proc. (p<0,05%70 mety amziaus grugge plawiy vézio atvejy 2001 — 2005 m. nustatyta

daugiau (39,1 proc.) negu 1996 — 2000ypedriodu - 31,5 proc. (p<0,05) (10 lerddel

10 lentet. Vyry amziaus grupi pasiskirstymas pagal diagriszperiod.

Diagnozs periodas

AmZiaus grupé: | 1996 — 2000 n%) | 95% P! 2001 — 2005 n%) | 95% PI
<39 46 (0, b) 05-09 |38(0,80) 0,4-0,8
40 — 49 381 (5,36) 50-6,1 |319 (4,80) 43-53
50 — 59 1479 (21,%)* 20,4 — 22,3 | 1244 (18,86) 17,6 — 19,5
60 — 69 2846 (41,00)* 39,9 — 42,2 | 2482 (37,00) 35,9 — 38,2
>70 2183 (31,%)* 30,4 — 32,6 | 2621 (39, %) 37,9-40,3
15 viso: 6935 6704

*p<0,05




Nagrirngjant miesto ir kaimo atzvilgiu visose amziaus g tarp motey statistiSkai patikimo

skirtumo nebuvo (11 lentsl

11 lentet. Moten, amziaus grupi pasiskirstymas pagal gyvenajmvieta.

Gyvenamoji vieta

Amziaus grupé: | Miestas n @6) 95% PI Kaimas n (%) 95% PI
<39 28 (2,%6) 16-3/4 26 (1,90) 1,3-2,8
40 — 49 68 (5,80) 45-7.2 61 (4,60) 3,5-5,8
50 — 59 154 (13,00) 11,2 -15,1 | 155 (11,660) 9,9-135
60 — 69 279 (23,60) 21,2 — 26,1 | 307 (23,06) 20,8 — 25,4
270 653 (55,%0) 52,4 — 58,1 | 785 (58,80) 56,2 - 61,5
IS viso: 1182 1334

Nagrinéjant miesto ir kaimo atzvilgiu

skirtumo nebuvo (12 lent#l

visose amziaus @ tarp vy statistiSkai patikimo

12 lentet. Vyry amziaus grupi pasiskirstymas pagal gyvenamvieta.

Gyvenamoji vieta

Amziaus grupé: | Miestas n o) 95% PI Kaimas n (%) 95% PI
<39 32 (0,60) 0,4-0,9 52 (0,60) 0,4-0,8
40 — 49 275 (5,%0) 4,9 -6,2 425 (4,96) 45-54
50 - 59 1008 (20,%6) 19,2 -21,5 | 1715 (19,80) 18,9 — 20,6
60 — 69 1939 (39, %) 37,7—-40,4 | 3389 (39,%) 38,0-40,1
=70 1709 (34,%) 33,1 —35,8 | 3095 (35,%) 34,7 — 36,7
IS viso: 4963 8676

6.5 Plawiu vézio stadiju paplitimas

Plawiy vézio tredia stadija 1996 — 2000 m. nustatyta 417 mp{84,0 proc.), 2001 — 2005 m.

maziau - 363 moterims (28,1 proc.) (p<0,05).uKglawiy vézio stadij tarp nagrigjamo

periodo statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo (&8tek).

13 lentet. Motem plawiy vézio stadij pasiskirstymas pagal diagrészperiod.

Diagnozs periodas

Piktybinio 1996 — 2000 n%) | 95% PI 2001 — 2005 n%) | 95% PI
naviko stadija:

Pirma 70 (5,P0) 45-7,2 99 (7, ®b) 6,3—-9,3
Antra 198 (16,26) 14,1 -18,3 | 162 (12,686) 10,8 — 14,5
Trecia 417 (34,06)* 31,4 - 36,7 | 363 (28,20) 25,7 - 30,7
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Ketvirta 385 (31,46) 28,8 -34,1 | 472 (36,60) 34,0-39,3
Nenustatyta 156 (12,P6) 10,9 — 14,7 | 194 (15,06) 13,1-17,1
IS viso: 1226 1290

*p<0,05

Tarp vym 1996 — 2000 m. daugiausia nustatytgifrestadija — 2848 atvejai (41,1 proc.), o 2001
— 2005 m. — 2292 atvejai (34,2 proc.). 1996 — 200Kketvirtos stadijos nustatyta 1958 atvejai
(28,2 proc.), 2001 — 2005 metais daugiau (31,7.pr@é01 — 2005 m. dad pirmos stadijos
atvep — 506 (7,5 proc.), o 1996 — 2000 m. pirma piawezio stadija nustatyta 5,0 proc. wyr
Daugjo ir nenustatytos plain vézio stadijos tarp vy 1996 — 2000 m. nustatyta 7,9 proc., 0
2001 — 2005 m. — 11,3 proc. (p<0,05) (14 lentel

14 lentet. Vyry plawiy vézio stadiji pasiskirstymas pagal diagrészperiod.

Diagnozs periodas
Piktybinio 1996 — 2000 n%) | 95% PI 2001 — 2005 n%) | 95% PI
naviko stadija:
Pirma 350 (5,006)* 45-5,6 506 (7,%0) 6,9 -8,2
Antra 1229 (17,%0)* 16,8 — 18,6 | 1026 (15,%0) 14,5 -16,2
Trecia 2848 (41,%0)* 39,9 —42,2 | 2292 (34,%) 33,1-35,3
Ketvirta 1958 (28,26)* 27,2 —29,3 | 2124 (31,%) 30,6 — 32,8
Nenustatyta 550 (7,90)* 7,3—-8,6 756 (11,30) 10,5-12,1
IS viso: 6935 6704
*p<0,05

Mieste tarp moter statistiSkai patikimas skirtumas nustatytas taepustatytos plaiiy vézio

stadijos mieste ir kaime: mieste nustatyta maziaoustatyta platly vézio stadija 7,9 proc.

moten, kaime — 11,1 proc. (p<0,05). Kitstadip reikSmingo skirtumo tarp miesto ir kaimo
nebuvo (15 lenté).

15 lentet. Motemn plawiy vézio stadij pasiskirstymas pagal gyvengmvieta.

Gyvenamoji vieta
Piktybinio Miestas n Qo) 95% PI Kaimas n (%) 95% PI
naviko stadija:
Pirma 88 (7,40) 6,0-9,1 81 (6,20) 49-75
Antra 167 (14,%0) 12,2 —16,2 | 193 (14,%4) 12,6 — 16,5
Trecia 343 (29,00) 26,4 — 31,7 | 437 (32,80) 30,2-35,4
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Ketvirta 382 (32,30) 29,7 —-35,1 | 475 (35,60) 33,0-38,2
Nenustatyta 202 (17,%0)* 15,0-19,4 | 148 (11,%) 95-129
IS viso: 1182 1334

*p<0,05

Mieste tarp vyt pirmos pladiy vézio stadijos nustatyta daugiau (7,4 proc.) neguka(5,6
proc.), taip pat ir nenustatytos ptay vézio stadijos mieste buvo daugiau (12,5 proc.) negu
kaime (7,9 proc.). T@au kaime daugiau nustatyta dies ir ketvirtos platiy stadijos: tréia
stadija kaime sudaro 39,3 proc., mieste — 34,9. pketvirta stadija kaime sudar 31,1 proc., 0
mieste — 27,8 proc. (p<0,05) (16 legjel

16 lentet. Vyry plawiy vézio stadiji pasiskirstymas pagal gyvengmvieta.

Gyvenamoji vieta
Piktybinio Miestas n Qo) 95% PI Kaimas n (%) 95% PI
naviko stadija:
Pirma 367 (7,40)* 6,7 —8,2 489 (5,60) 52-6,1
Antra 862 (17,40) 16,3 — 18,5 | 1393 (16, %) 15,3 -16,8
Trecia 1732 (34,%)* 33,6 — 36,2 | 3408 (39,%0) 38,3 -40,3
Ketvirta 1381 (27,86)* 26,6 — 29,1 | 2701 (31,%) 30,2-32,1
Nenustatyta 621 (12,86)* 11,6 — 13,5 | 685 (7,90) 7,3—-8,7
IS viso: 4963 8676
*p<0,05

6.6 Plawiy vézio diagnoziy (pagal TLK-10) paplitimas

Tarp motey broncho ar platio, nepatikslintas platy vézio (C34.9) nustatyta daugiau 1996 —
2000 mei periodu - 747 moterims (60,9 proc.), negu 200D852metais - 539 moterims (41,8
proc.) (p<0,05). VirSutiés skilties, broncho ar pléio dalies ¥zio (C34.1) diagnozuota 1996 —

2000 m. maziau (19,0 proc.), negu 2001 — 2005 m,1(proc.) (p<0,05). Stebimas ryskus
broncho ar platio iSplitusio pazeidimo (C34.8) dagéjgnas: 1996 — 2000m. C34.8 nustatytas 2,2
proc. motew, 0 2001 — 2005 m. — 11,4 proc. matép<0,05) (17 lente).
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17 lentet. Motem plawiy vézio diagnozs pagal TKL -10 pasiskirstymas pagal diagisoz

period.

Diagnozs periodas

Vézio diagnoz pagal TLK- | 1996 — 2000 n | 95% PI 2001 — 2005 n 95% PI
10 (%) (%)

Trachejos piktybiniai navikai | 7 (0,8%) 0,2-1,2 3 (0,20) 0,0-0,7
(C33)

Bronchy ir plawiy piktybiniai | 3 (0,246) 0,1-0,7 4 (0,30) 0,1-0,8
navikai (C34)

Pagrindinis bronchas (C34.0) 29 (2,446) 16-34 22 (1,P0) 1,1-2,6
Virsuting skiltis, bronchas ar | 233 (19,06)* 16,8 — 21,3 | 350 (27,20) 24,7 —
plawio dalis (C34.1) 29,6
Viduriné skiltis, bronchas ar | 66 (5,446) 4,2-6,8 70 (5,20) 4,3-6,8
plawio dalis (C34.2)

Apatirg¢ skiltis, bronchas ar | 114 (9,30) 7,7—-11,1 | 155 (12,00) 10,3 -
plawio dalis (C34.3) 13,9
Broncho ar plagio iSplites 27 (2,206)* 15-3,2 147 (11,40) 9,7-13.3
pazeidimas (C34.8)

Bronchas ar plautis, 747 (60,90)* 58,1 -63,7 | 539 (41,80) 39,1 -
nepatikslinta (C34.9) 44,5

IS viso: 1226 1290

*p<0,05

1996 — 2000 metperiodu tarp vy buvo diagnozuota C34.9 (broncho ar glaunepatikslintas

vézys) daugiau - 3642 atvejai (52,5 proc.) negu 20@D05 metais — 2470 atvejai (36,8 proc.).
C34.1 (virSutirs skilties, broncho ar pléio dalies ¥zys) 1996 — 2000 m. nustatyta maziau
(24,3 proc.) negu 2001 — 2005 m. - (31,8 proc.)SKRg skirtumas stebimas 1996 — 2000 m.

C34.8 (broncho ar pl&tio iSplitusio pazeidimo &zys) nustatytas 2,1 proc. wyro 2001 — 2005

metais C34.8 nustatyta daugiau (9,8 proc.) (p<Q,08)entet).

18 lentet. Vyry plawiy vézio diagnozs pagal TLK-10 pasiskirstymas pagal diagsogeriod.

Diagnozs periodas
Vézio diagnoz pagal TLK- | 1996 — 2000 n | 95% PI 2001 — 2005 n 95% PI
10 (%) (%)
Trachejos piktybiniai navikai | 30 (0,£46) 0,3-0,6 |19 (0,30) 0,2-04
(C33)
Bronchy ir plawiy piktybiniai | 13 (0,26) 0,1-0,3 | 22 (0,30) 0,2-0,5
navikai (C34)
Pagrindinis bronchas (C34.0) 154 (2,2%6) 19-26 | 112 (1,P0) 1,4-20
VirSutiné skiltis, bronchas ar | 1683 (24,86)* | 23,3 — 2129 (31,80) | 30,6 —




plawio dalis (C34.1) 25,3 32,9
Viduriné skiltis, bronchas ar | 422 (6,26) 55-6,7 | 388 (5,80) 52-64
plawio dalis (C34.2)

Apatire skiltis, bronchas ar | 847 (12,26) 115- 904 (13,30) | 12,7 —
plawio dalis (C34.3) 13,0 14,3
Broncho ar platio iSplites 144 (2,26)* 1,8-2,4 | 660 (9,80) 9,1-10,6
pazeidimas (C34.8)

Bronchas ar plautis, 3642 (52,%)* | 51,3 - 2470 (36,80) | 35,7 —
nepatikslinta (C34.9) 53,7 38,0

IS viso: 6935 6704

*p<0,05

Moterny atveju mieste ir kaime pagatzio lokalizacip statistiSkai patikimo skirtumo nebuvo. (19

lentek).

19 lentet. Motem plawiy vézio diagnozs pagal TKL -10 pasiskirstymas pagal gyveamm

vieta.

Gyvenamoji vieta
Vézio diagnoz pagal TLK- | Miestas n ¢6) | 95% PI Kaimas n (%0) | 95% PI
10
Trachejos piktybiniai navikai| 7 (0,68%) 0,2-1,2 3 (0,20) 0,0-0,7
(C33)
Bronchy ir plawiy 5 (0,20) 0,1-1,0 2 (0,1%0) 0,0-0,5
piktybiniai navikai (C34)
Pagrindinis bronchas (C34.0P3 (1,%0) 1,2-29 28 (2,%20) 1,4-3,0
Virsutiné skiltis, bronchas arn 294 (24,96) 22,4 -27,4| 289 (21,70) 19,5 -
plawio dalis (C34.1) 24,0
Viduriné skiltis, bronchas ar| 55 (4,®6) 3,5-6,0 81 (6,20) 49-7,5
plawio dalis (C34.2)
Apatire skiltis, bronchas ar | 132 (11,26) 9,4-13,1 | 137 (10,30) 8,7 —
plawio dalis (C34.3) 12,0
Broncho ar plagio iSplitgs | 90 (7,600) 6,2—-9,3 84 (6,30) 51-7,7
pazeidimas (C34.8)
Bronchas ar plautis, 576 (48,70) 45,8 -51,6| 710 (53,20) 50,5 -
nepatikslinta (C34.9) 55,9
IS viso: 1182 1334

48
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Tarp vym mieste diagnozuota C34.9 (broncho ar gilaunepatikslintas &zys) maziau (42,7
proc.) negu kaime (46,0 proc.) (p<0,05). Statistigsatikimo skirtumo tarp miesto ir kaimo

pagal kitas platiu vézio lokalizacijas nebuvo (20 lenél

20 lentet. Vyry plawiy vézio diagnozs pagal TKL -10 pasiskirstymas pagal gyvengimiets.

Gyvenamoji vieta
Vézio diagnoz pagal TLK- | Miestas n @) | 95% PI Kaimas n (%0) | 95% PI
10
Trachejos piktybiniai navikail 19 (0,4%) 0,2-0,6 30 (0,3%) 0,2-0,5
(C33)
Bronchy ir plawiuy 10 (0,2%0) 0,1-04 25 (0,2%0) 0,2-0,4
piktybiniai navikai (C34)
Pagrindinis bronchas 82 (1,®0) 1,3-2,0 184(2,20) 18-24
(C34.0)
VirSutiné skiltis, bronchas ar 1444 (29,%) |27,8-30,4| 2368 (27,%0) | 26,4 —
plawio dalis (C34.1) 28,2
Viduriné skiltis, bronchas ar| 291 (5,%0) 52-6,6 519 (6,00) 55-6,5
plawio dalis (C34.2)
Apatinrg skiltis, bronchas ar | 673 (13,86) 12,6 —14,5| 1078 (12,40) | 11,7 -
plawio dalis (C34.3) 13,1
Broncho ar plagio iSplitgs | 324 (6,%%0) 59-7.3 480 (5,90) 51-6,0
pazeidimas (C34.8)
Bronchas ar plautis, 2120 (42,%0)* | 41,3 —-44,1| 3992 (46,00) | 45,0 —
nepatikslinta (C34.9) 47,1
IS viso: 4963 8676

*p<0,05
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6.7 ISgyvenamumas pagal amziaus grupes

<39 met; amziaus gruge vyry vienerip met; iSgyvenamumas buvo mazesnis uz mpteyry —

16 proc., motay — 18 proc. Dviaj mety vyry iSgyvenamumo procentas buvo 9 proc., o moter
mazesnis — sudars proc. Trijp mety iISgyvenamumo procentas tarp wysieke 1 proc., o tarp
motern 3 proc. (23 pav.).

Amziaus grup é =39

1,0— Lytis:
Vyrai
Moterys

0,8—

0,6—

0,4—

ISgyvenamumas

0,2—

0,0—

T T T T
500 1.000 1.500 2.000

Steb éjimo laikas (dienomis)

o -

23 pav.ISgyvenamumo funkciEB9 mei; amziaus grugie pagal lyi.

40-49 mef amziaus gruge vienery mety iSgyvenamumas tarp wyryra mazesnis (sudaro 14
proc.), 0 motar sudaro 19 proc. Dvigjmety vyry iSgyvenamumas siekia tik 3 proc., kai tuo tarp

motem — 8 proc. (24 pav.).

Amziaus grup é 40 - 49

087 Lytis:
[ vyrai
"] Moterys

0,6/

0,4/

ISgyvenamumas

0,0

T T T T
500 1.000 1.500 2.000

o —

Stebéjimo laikas (dienomis)

24 pav.ISgyvenamumo funkcija 40-49 meimziaus gruge pagal lyi.
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50-59 met amziaus grugge vieneriy met; iSgyvenamumas tarp moteouvo didesnis (suda?2
proc.) negu tarp vy — 18 proc. Dviej met; iSgyvenamumo procentas alidyciu sudaé 6

proc., o trij1 - po 3 proc. (25 pav.).

Amziaus grup €& 50 - 59

0,8— )
Lytis:

Vyrai
Moterys

0,6—

0,4—

ISgyvenamumas

0,2/

0,0—

T T T T
500 1.000 1.500 2.000

o -

Steb éjimo laikas (dienomis)

25 pav.ISgyvenamumo funkcija 50-59 memziaus grugie pagal lyf.
60 — 69 met amziaus gruge stebimas nedidelis skirtumas tarp wyr moten vieneriy meiy

iSgyvenamumo, kuris sudaatitinkamai 16 proc. ir 17 proc. Dvigmet; iSgyvenamumas abigj
lyciu sieke 5 proc. Didjant stebing met; skatiui — iSgyvenamumo procentas mgz (26 pav.).

Amziaus grup € 60 - 69

0.87 Lytis:
J Vyrai
_["1 Moterys

0,6/

0,4/

ISgyvenamumas

0,2/

0,0

T T T T
500 1.000 1.500 2.000

o -

Steb éjimo laikas (dienomis)

26 pav.ISgyvenamumo funkcija 60-69 meimziaus gruge pagal lyi.
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270 met; amziaus gruige iSgyvenamumo procentas akidyciy labai panasus: vyrvieneriy
mety iSgyvenamumo procentas sudat5 proc., o moter — 14 proc. Dviej meuy vyry

iSgyvenamumas siéld proc., 0 moter— 6 proc. (27 pav.).

Amziaus grup é 270

1,0/

0.8 Lytis:

_[1 vyrai
[ ™Moterys
0,6

04—

ISgyvenamumas

0,24

0,0—

I I I I I
0 500 1.000 1.500 2.000

Steb éjimo laikas (dienomis)

27 pav.ISgyvenamumo funkcifa70 mei; amziaus grugie pagal lyi.

Lyginant bends iSgyvenamury, reikSmingas skirtumas ye¥0 m. amziaus gruje (21 lentet).

21 lentet. Bendras iSgyvenamumo palyginimas

Amziaus Wilcoxon df

grupé | (Gehan) Statistic P
<39 0,159 1 | 0,690
40 — 49 1,309 1| 0,253
50 — 59 0,017 1| 0,896
60 — 69 0,079 1] 0,779
=70 32,149 1 | 0,000

a palyginimai yra tiksis

Skirtumo tarp iSgyvenimo kreiwi statistinis reikSmingumas buvo vertinamas Kaplaieier
metodu naudojant log rank test

Jauno amziaus (<39 m) grgvyn ir motemn viduting iSgyvenimo trukm buvo vienoda, t.y.,
vyry — 216 dien (Pl 95 % 139,164 — 293,636), mater 216 ( Pl 95 % 122,060 — 309,587).
Taciau moten gyvenimo truknds mediana (139 dienos, standartipaklaida 99,855 dienos)

buvo 3 kartus ilgesnnei vyn (88 dienos, standartirpaklaida 33,5). 40 — 49 m. amziaus gsip
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pacient; vidutiné iSgyvenimo trukm — 208 dienos (standaréinpaklaida -11,6), moter
iSgyvenimo trukms vidurkis — 251 - diena (standadimpaklaida 36,4), vyr — 200 dien
(standartig paklaida 12,1). Vyr ir moter iSgyvenimo trukms medianos sutapo ir siek10
dieny. 50 — 59 m. amziaus grép vy ir motem viduting iSgyvenimo trukm — 236 dienos
(standartine paklaida — 6,8 dienos), mediana —dieq; standartine paklaida 4,9 dienos). 60 —
69 m. amziaus grés vyn ir moter vidutingé iSgyvenimo trukm buvo panasi ir siek222,1
(standartig paklaida 4,6 dienos), mediana - 108 dienos (stéindgaklaida 3 dienos).

Vyry ir motewy 270 m amZziaus gruge vidutine iSgyvenimo trukm — 193,176 dienos
(standartig paklaida 4,33 dienos), mediana - 73 dienosy\ymoter iSgyvenimo trukm buvo

panasi. (22 lenté)

22 lentet. Vyry ir motem vidutiné iSgyvenimo trukm ir mediana pagal amziaus geup

Amziaus
grups Lytis Vidurkis Mediana
Std. Std.
Dienos Pakl. 95% PI Dienos Pakl. 95% PI
<39 Vyrai* 216,400| 39,406/ 139,164 293,636 88,000/ 33,466| 22,406| 153,594
Moterys* | 215,824| 47,838| 122,060| 309,587| 139,000, 99,855 ,000| 334,716
I$ viso 216,212 30,657| 156,123 276,300 113,000 28,470/ 57,200/ 168,800
40 — 49 | Vyrai 200,169 12,107| 176,440 223,898 110,000 9,592 91,199| 128,801
Moterys* | 251,350/ 36,474| 179,860| 322,840/ 109,000, 14,500/ 80,580| 137,420
I$ viso 207,696| 11,645 184,871| 230,521| 110,000 8,628 93,088| 126,912
50 —59 | Vyrai 236,214 7,258| 221,988| 250,439| 120,000 4,924| 110,349| 129,651
Moterys* | 233,784| 18,887| 196,766| 270,802| 134,000, 22,083| 90,717| 177,283
I$ viso 235,991 6,816| 222,633 249,350, 120,000 4,946| 110,307 129,693
60 — 69 | Vyrai 221,115 4,815| 211,678 230,552| 109,000 3,142| 102,841| 115,159
Moterys 231,494| 16,844| 198,480 264,508 105,000 10,913| 83,611| 126,389
I$ viso 222,105 4,642| 213,007| 231,204 108,000 3,009| 102,102 113,898
>70 Vyrai* 193,317| 4,711| 184,083| 202,551| 80,000 2,900 74,317| 85,683
Moterys* | 192,677| 10,398| 172,297| 213,056| 53,000/ 3,979| 45,201| 60,799
13 viso* 193,176| 4,328| 184,693| 201,660 73,000 2,451| 68,195 77,805
I3 viso | I3 viso 212,457 2,785| 206,998 217,915 96,000 1,812 92,448 99,552
p<0.005

Bendrai senyviX70) vyrai ir moterys turi trumpesnio iSgyvenimoitiybe negu 40 — 49 m. ir
50 — 59 m., o vyr ir moter iSgyvenimo kreigs, atsizvelgiani amziy reikSmingai nesiskyr
(Chi-kvadrato 2) kriterijaus reikSma 1,01, p reikSra— 0,315) (23 lenté).
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23 lentet. Bendras palyginimas

Chi-kvadrato (x2) | df P reikSme

Log Rank (Mantel-Cox) 1,009 1 0,315

6.8 ISgyvenamumas pagal pladiu vézio stadijas

Lietuvoje iSgyvenamumas sergant pirmos stadijosc¢plavéziu vieneryy mety iSgyvenamumas
sudag 38 proc. tarp vy, o tarp motar — 39 proc. Dviej mety iSgyvenamumas abigjyciu yra
15 proc. Trijp mety iSgyvenamumas tarp wyrsudaé 7 proc., o moter Siek tiek didesnis — 9
proc. (28 pav.). JAV atlikt tyrimy duomenimis, moter iSgyvenamumas nesmulkiatelines

karcinomos pirmoje stadijoje per penkerius metwagu69 proc. (p=0,034). (40)

Pirma stadija

1,0—

0,8— Lytis:
_[1 vyrai
[ moterys

0,6

0,4—

ISgyvenamumas

0,2/

0,0

T T T T T
(o} 500 1.000 1.500 2.000

Steb éjimo laikas (dienomis)

28 pav.Pirmos stadijos iSgyvenamumo funkcija pagal Iyt

Lietuvoje iSgyvenamumas sergant antra&Zie stadija vyq atzvilgiu vienenp meiy
iSgyvenamumas sudaro 33 proc., o0 mpiggyvenamumo procentas didesnis (37 proc.). Dviej
met; iSgyvenamumo procentas nég tarp vyn jis sudaro 14 proc., 0 moteirSgyvenamumo
procentas siekia 17 proc. Trimety moten iSgyvenamumo procentas didesnis uzyvynoter
10 proc. ir 4 proc. (29 pav.). JAV atlikttyrimy duomenimis, moter iSgyvenamumas
nesmulkiajstelines karcinomos antroje stadijoje sugl&f proc. (p=0.042) (40).
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Antra stadija

1,0

0,8—

Lytis:
J_l Vyrai

0,6 [T Moterys

0,4—

15gyvenamumas

0,2—

0,0

I I I I
500 1.000 1.500 2.000

o —

Steb éjimo laikas (dienomis)

29 pav.Antros stadijogsgyvenamumo funkcija pagaljlyt

Lietuvoje vienen; mety iSgyvenamumas sergantdi@s stadijos ¥ziu tarp vyng yra mazesnis,
nei tarp motay, kuris sudar 17 proc. vyn ir 20 proc. moter. Dvieju met; iISgyvenamumo
procentas sumap iki 5 proc. tarp vy ir 7 proc. tarp moter Triju mey iSgyvenamumo
procentas tarp vyr sudaé 2 proc., tarp moter — 4 proc. (30 pav.). JAV atlikt tyrimy
duomenimis, moteriSgyvenamumas nesmulkiatelines karcinomos tr@os stadijoje sudar46
proc. p=0.024 (40).

Tredia stadija

1,0 Lytis:
[ vyrai
_["] Moterys

0,84

0,6

0,44

15gyvenamumas

0,2/

0,0

I I I I
500 1.000 1.500 2.000

o —

Steb éjimo laikas (dienomis)

30 pav.Trecios stadijoasgyvenamumo funkcija pagaljlystelzjimo laikas nurodytas dienomis.
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Visy stadip moterp vidutiné iSgyvenimo trukm ilgesre, tafiau Sis skirtumas statistiSkai
nereikSmingas. Apibendrinant nustatyta, kadyvyrmoten iSgyvenimo trukms pasiskirstymo
kreivés, atsizvelgiant ligos stadig, reikSmingai nesiskyry2 = 1,6, p=0,2 (24 lent&l. Uzsienyje
atlikty tyrimy duomenimis, motariSgyvenamumas sergant adenokarcinoma didesnig/ng{p
=0.02) (42).

24 lentet. Vyry ir motem vidutiné iSgyvenimo trukn ir mediana pagal stadij

Stadija ‘ Lytis Vidurkis Mediana
Stand. Stand.
Dienos | Paklaida 95% PI Dienos | Paklaida 95% PI

Pirma | Vyrai 409,388| 18,122 373,869 444,907| 286,000 17,804, 251,104| 320,896
Moterys | 405,771| 45,509| 316,574 494,969| 260,000 61,945 138,588| 381,412
IS viso 408,814| 16,856| 375,777 441,851 284,000 17,973| 248,773| 319,227
Antra | Vyrai 383,639| 10,542| 362,977 404,301 229,000 8,376| 212,582| 245,418
Moterys | 427,127| 33,669| 361,136| 493,119| 243,000/ 18,955| 205,849| 280,151
IS viso 388,904/ 10,124| 369,061 408,748 230,000 7,732| 214,846| 245,154
Trecia | Vyrai 240,621 4,850( 231,115 250,126, 144,000 3,207| 137,715| 150,285
Moterys | 263,367| 15,526| 232,937| 293,798 131,000 9,776| 111,838| 150,162
IS viso 243,411 4,662 234,273| 252,549 142,000 3,017| 136,087| 147,913

Ketir | Vyral | 109,260  2,718| 103,933 114,587| 48,000] 1434| 45190/ 50,810

ta

Moterys | 122,448 7,213| 108,310{ 136,585/ 51,000 3,640| 43,866| 58,134
IS viso 111,499 2,568| 106,466/ 116,533| 48,000 1,338| 45,377 50,623
IS viso | IS viso 212,457 2,785| 206,998| 217,915 96,000 1,812| 92,448| 99,552

a Cenazgruota - ilgiausios iSgyvenimo trukm

6.9 ISgyvenamumas pagal morfologines grupes

Vyry iSgyvenamumo procentas viengrir dvieju mety iSgyvenamumas didziausias buvo
plok&ialastelines karcinomos atveju (23 proc. ir 8 proc.). drimety iISgyvenamumas
adenokarcinomos atveju buvo 4 proc.ykitorfologiny grupiy iSgyvenamumas buvo mazesnis:
plok&ialastelines karcinomos — 3 proc., nesmullgstelinis karcinomos — 2 proc., 0
smulkiahstelines karcinomos 1 proc. (31 pav.). StatistiSkai reikgas iSgyvenamumo
skirtumas yra tarp plokglastelines karcinomos ir adenokarcinomos, smuligatlines ir
nesmulkiagstelines karcinom (p<0,05). StatistiSkai reikSmingo skirtumo éra tarp
adenokarcinomos ir smulkigtelines ir nesmulkiaistelinis karcinom ir tarp smulkiadstelines

ir nesmulkiadstelinis karcinom (p>0,05).
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Vyrai
1,0 P .
Morfologiné grupé:
J_| Plok&¢ialgsteliné
karcinoma
0,87 Adenokarcinoma
Smulkialgsteliné
2] karcinoma
IS 0,6 — Nesmulkialgsteling
=] .
= karcinoma
@
[t
[
<, 04—
>
>(_n
0,2—
0,0

(0] 500 1.000 1.500 2.000

Steb éjimo laikas (dienomis)

31 pav.Vyry iSgyvenamumo funkcija pagal morfologigrupe.

Stebimas statitiSkai patikimas iSgyvenamumo pagaffatogine grup skirtumas tarp §iu.(25
lentek)

25 lentet. Bendras palyginimas

Wilcoxon
(Gehan) p
Statistic df | reikSmé
Vyrai 87,909 3 0,000
Moterys 8,016 3 0,046

a Palyginimai yra tiksis.
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Moten; iSgyvenamumas didziausias adenokarcinomos atwégmery met iSgyvenamumas
sudaé 23 proc. Dviep ir trijy mety iISgyvenamumas plokilastelines (8 proc. ir 5 proc.),
smulkiahstelires (6 proc. ir 4 proc.) karcinamr adenokarcinomos (7 proc. ir 4 proc.) atvejais
nedaug skyssi. Maziausias iSgyvenamumo procentas yra nesngskéines karcinomos atveju:

vieneripy mety iSgyvenamumas sudat5 proc., dviej mety — 4 proc. (32 pav.).

Moterys

1,0

0.8 Morfologiné grupé:

J_| PlokScialgsteling
karcinoma

0,6 Adenokarcinoma

Smulkialgsteliné
karcinoma

0,4—

0,0 e

J_| Nesmulkialgsteliné
karcinoma

I8gyvenamumas

0o 500 1.000 1.500 2.000

Steb éjimo laikas (dienomis

32 pav.Motery iSgyvenamumo funkcija pagal morfologgrupe, stelzjimo laikas nurodytas
dienomis.

Atlikus vyry ir moten plawiy vézio morfologiny grupiy blokuoyy duomem iSgyvenimo
dispersir analiz, nustatyta, kad stéjimo laikotarpio pradzioje tarp vyr kuriems nustatyta
plok&ialasteline karcinoma, palyginti su kitomis morfologinformy grupemis iSgyvenamumas
buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis. Ploklgstelines karcinomos plaiiy vézio
morfologines grugs iSgyvenamumas ligos pradzioje reikSmingai didesnnegu
adenokarcinomos morfologia grugs (Wilcoxon (Gehan) = 41,19; d.f. = 1; p =0,000),
smulkiahstelines karcinomos (Wilcoxon (Gehan) =31,46; d.f. = 1; 0®@90) ir
nesmulkiadstelines karcinomos (Wilcoxon (Gehan) =47,19 d.f. = 1;,05090).

Moten; plawiu vézio nesmulkiadstelines karcinomos morfologis grugs iSgyvenamumas ligos
pradzioje reikSmingai mazesnis negu ploiistelines karcinomos, smulkiadtelines
karcinomos morfologiniy grupiy. Skirtumas tarp ploRgalastelines ir smulkiahstelines

karcinomos morfologimi grupiy (Wilcoxon (Gehan) = 8,62 d.f. = 1, p=0,003) bei
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adenokarcinomos ir nesmulkiatelines karcinomos (Wilcoxon (Gehan) = 4,38 d.f. = 1; p
=0,003) morfologini grupiy iSgyvenamumo kreivi stelgjimo pradzioje buvo statistiSkai
reikSmingas.

Lyginant skirtingas morfologines grupes, ilgiausiadutiné iSgyvenimo trukm buvo
plok&ialastelines karcinomos (286,8 dienos, 95% Pl 275,04-297 &diama — 166 dienos) ir
adenokarcinomos (259,6 dienos, 95% Pl 240,1-278dijiana 125 dienos). Motgrkurioms
nustatyta nesmulkiasteline karcinoma iSgyvenimo trukénbuvo trumpiausia (180 dien95%

Pl 144,6-216,1; mediana — 84 dienos) (26 Iehtel

26 lentet. Vyry ir moten iSgyvenimo truknas vidurkis bei mediana pagal morfologigrupe.

Mgrfolog| Lytis Vidurkis Mediana
né grups
Dienos | _ St 95% PI Dienos | _ St 95% PI
paklaida paklaida
Plok&iala | Vyrai 286,983 5,694| 275,823 298,144| 167,000 3,987| 159,185 174,815
stelire
carcirom | MO | 284 156 20,134| 244,604| 323,618 155000 14,521| 126,538 183,462
S
a I§viso | 286,776] 5,479| 276,038 297,515 166,000 3,848| 158,459 173,541
Adenokar | Vyrai 250,066| 11,153| 228,206 271,925| 120,000] 6,770| 106,731| 133,269

cinoma
2"°tery 286,037 21,055 244,769| 327,305/ 162,000 15,812| 131,009 192,991

I$ viso 259,581 9,920| 240,139| 279,024 125,000 6,271| 112,710 137,290

Smulkiak | Vyrai 215,365 7,978| 199,728| 231,002 145,000 8,430 128,478 161,522

steling

carcirom | MO | 263 885 27,857| 209,285| 318,485 172,000 26,330| 120,393 223,607
S

a ISviso | 220,650 7,737| 205,485 235,815 146,000 7,892| 130,532 161,468

Nesmulki | Vyrai 213,837] 11,041] 192,196] 235478| 110,000 6,810| 96,653 123,347

alasteline

rarcinomn | O | 180,351| 18,221| 144,637| 216,065 84,000 15,260 54,090 113,910
S

a ISviso | 208,812 9,780| 189,644 227,981 107,000 6,402] 94,453| 119,547

IS viso IS viso 212,457 2,785| 206,998| 217,915 96,000 1,812 92,448| 99,552

a Cenzruota - ilgiausios iSgyvenimo trukm

Apibendrinant vya ir motem iSgyvenimo kreives, atsizvelgiaphaviko morfologij, statistiSkai

reikSmingo skirtumo nebuvo (log rank anasz2 = 0,69, p = 0,405).
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. ISVADOS

. Pasiskirstymas pagal amzdiagnozs nustatymo metu tarp motedidesr dalis —
jauname (iki 39 ma) amziuje bei 70 ir daugiau met Didesr dalis (53 proc.) moter
plawiy piktybiniy naviky nustatoma mieste, o wy(63,6 proc.) — kaime. Motemplawiy
piktybiniy naviky skatius 2001 — 2005 periode padjd apie 3 proc., 0 vy, prieSingai,
sumazjo 2 proc., palyginti su 1996 — 2000 m.

. Tarp vyn plawiy piktybiniy naviky dominuoja plok&alasteline karcinoma (35,4 proc.),
tarp motey — didzija plawiu piktybiniy naviky dal sudaro adenokarcinoma (21 proc.)
bei plok&ialasteline karcinoma (15,8 proc.). Tarp wyrplawiy piktybiniy naviky
adenokarcinoma, skirtingai negu tarp mojstra reteséir sudaro tik 9,7 proc.

. UZleisty (ketvirtos stadijos) platiu piktybiniy naviky nustatoma daugiau tarp mater
(34,1 proc.) negu tarp wr(29,9 proc.). VirSutigs skilties, broncho ar pléio dalyje
vézys daznesnis tarp motgapatirés skilties, broncho ar pldio dalyje — tarp vyu.

. Morfologiniu grupu pasiskirstymas pagal diagrisz period: adenokarcinom bei
smulkiahsteliniy plawiu piktybiniy naviky nustatyta daugiau,yj dalis tarp ki
piktybiniy naviky didéjo ir tarp vym, ir tarp motey. Motem plokSialastelines
karcinomos skaius ir procentig dalis tarp kit morfologiny formy vélesniame periode
sumazje.

. Vyry sergamumas ploklasteliniu pladiu véziu didziausias, tdau nuo 2002 maet
iISryskejo mazjimo tendencijos. Moter sergamumas adenokarcinoma yra didziausias ir
nuosekliai didjo, 2005 m. buvo 2,00/100 000 gyvenioj

. Vyry, kuriems nustatytplok&ialasteline karcinoma, palyginti su kitomis morfologini
formy grupsmis iSgyvenamumas buvo statistiSkai reikSmingagsiis.

. Moten plawiy vézio plok&ialastelines karcinomos morfologis grugs iSgyvenamumas
ligos pradzioje reikSmingai didesnis negu nesmigktalines karcinomosmorfologiniy

grupiy.
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