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SANTRAUKA

Ivadas

Skrandzio vézys yra siejamas su bloga prognoze, nes §i buklé dazniausiai aptinkama jau
vélyvosiose ligos stadijose. Dél Sios priezasties — prieSvéziniy skrandzio bikliy ankstyvas
diagnozavimas ir sekimas tampa svarbiu faktoriumi norint uzkirsti kelig skrandzio vézio

atsiradimui.

Tikslai ir metodai

Sio tyrimo tikslai buvo jvertinti a) skrandzio véZio atvejy daznuma pacientams, turintiems
prieSvézines skrandzio bukles, b) ikivéziniy skrandzio bikliy endoskopinés diagnostikos
efektyvuma, C) pacienty, kuriems yra didelé rizika sirgti skrandZio véziu, tolimesnj stebé&jima
Lietuvos tretinio lygio ligoningje.

Patologijos duomeny bazéje histologiniy tyrimy i§vadose ir apraSymuose buvo filtruojami
raktazodziai ,,atrofija* ir/arba ,,Zarniné metaplazija®, kad biity galima identifikuoti pacientus,
turin¢ius prieSvézines skrandzio bukles. Buvo surinkti pacienty demografiniai rodikliai,

patologijos ataskaitos, endoskopinis jvertinimas, pacienty anamnezé ir steb&jimo duomenys.

Rezultatai

IS 1842 pacienty, kurie buvo patikrinti patologijos duomeny bazéje, 1762 turé¢jo histologiskai
patvirtintas prie§vézines skrandzio bukles. Histologiniy tyrimy jvertinimas parodé, jog 9,9%
(n = 183) tiriamyjy turéjo skrandzio atrofija; i jy — 6,1% (n = 113) distaling atrofija, 3,8% (n
= 70) — panatrofija. Distaliné zarniné metaplazija buvo aptikta 47,9% (n = 883) pacienty, 0
viso skrandZio Zarniné metaplazija - 47% (n = 866) tiriamyjy. Endoskopiskai priesvézinés
biklés aptiktos tik 14,4% (n = 254) atvejy, 0 sekimo rekomendacijos pateiktos tik 3,4% (n =
60) pacienty. Sekimo metu patvirtinta 0,8% (n = 14) skrandZio vézio diagnoziy pacientams,

turéjusiems prieSveZines skrandZio bukles.



ISvados

Sis tyrimas parodé prasta prie§véziniy skrandzio bikliy endoskopinés diagnostikos
efektyvuma ir bloga dabartiniy gairiy laikymasi jy valdymui. Sios studijos rezultatai pabrézia
aukstos kokybés endoskopijos svarbg ir gairiy laikymasi norint sumazinti skrandzio vézio

mirtinguma ir sergamuma.

Raktazodziai: Endoskopija, Helicobacter Pylori, PriesvéZinés skrandZio biiklés,

Sekimas, SkrandZio vézys

SUMMARY

Introduction

Gastric cancer is associated with a poor prognosis due to the late stage of the disease at the
time of diagnosis. Consequently, the detection and surveillance of premalignant gastric

lesions becomes imperative.

Aims and methods

This study aimed to assess a) the incidence of gastric cancer in patients with proven
premalignant gastric lesions b) the efficacy of endoscopic diagnosis of premalignant gastric
lesions and c) trends of subsequent management of patients at a high risk for the development
of gastric cancer in the tertiary care centre in Lithuania.

The pathology database was filtered for keywords “atrophy” and/or “intestinal metaplasia” to
identify patients with possible premalignant gastric lesions. Demographic features, pathology
reports, endoscopic evaluation, patient history and subsequent management data were

collected.
Results
Of 1842 patients screened in the pathology database, 1762 had histologically proven

premalignant gastric lesions. Histological evaluation revealed gastric atrophy in 9.9% (n =
183), distal atrophy in 6.1% (n = 113) and panatrophy in 3.8% (n = 70) of samples. Distal



intestinal metaplasia was observed in 47.9% (n = 883), intestinal metaplasia was found in
47% (n = 866) of samples. Endoscopically precancerous lesions were identified in only
14.4% (n = 254) of cases, with follow-up recommendations provided for 3.4% (n = 60) of the
patients. During follow-up 0.8% (n = 14) of patients with premalignant gastric lesions were
diagnosed with gastric cancer.

Conclusions

This study shows very poor efficacy of endoscopic evaluation for precancerous gastric
lesions and even worse adherence to current guidelines for their management. These findings
underpin the importance of high-quality endoscopy and adherence to the guidelines in the

hopes of reducing the morbidity and mortality of gastric cancer.

Keywords: Endoscopy, Gastric cancer, Helicobacter Pylori, Premalignant gastric

lesions, Surveilance



IVADAS

2020 metais skrandzio vézys buvo penktas dazniausiai aptinkamas vézys pasaulyje, be to,
uzémé ketvirtg vieta pagal mirtingumo lygj (1). Pagrindiné to priezastis yra pazengusi ligos
stadija diagnozés nustatymo metu — $iy pacienty penkeriy mety iSgyvenamumas yra maziau
kaip 10% (2). Nustatyta, kad skrandZio véZio progresavimas nuo ankstyvyjy iki vélyvyjy
stadijy trunka vidutiniSkai 44 ménesius (3), 0 skrandZio adenokarcinomos pasireiskimo
simptomatika yra labai nespecifiSska, daznai visai asimptominé, ir gali biiti lengvai painiojama
su kitomis virskinimo sistemos ligomis. Tai labai apsunkina diagnostikg, kuri turi bati
atlickama kaip jmanoma anksciau. Nepaisant to, kad stebimas skrandzio adenokarcinomos
pasireiskimo mazéjimas nuo 1992 iki 2019, fiksuojamas skrandzio vézio diagnoziy augimas
jaunesnése amziaus grupése (maziau 50 mety) (4). Tai galéty buti paaiSkinama jaunesnés
kartos pozitiriu j gyvenimo btuidg — daznesnj alkoholio vartojimg, rikyma, ydingg dietg —
zinomus skrandzio vézio iSsivystymo rizikos veiksnius. Kita priezastis galéty biiti
diagnostikos tobul¢jimas ar ankstyvas susiriipinimas savo sveikata bei padidéjes sveikatos

paslaugy prieinamumas.

Tipiskai skrandzio adenokarcinoma vystosi per keletg prieSvéziniy stadijy. Pagrindiniai
pirmtakai yra autoimuninis gastritas arba H. Pylori infekcija. Véliau Sios biiklés progresuoja
per atrofinio gastrito ir Zarninés metaplazijos fazes, vystosi displazija ir galiausiai —
adenokarcinoma (5). Sie histopatologiniai poky¢iai gali biiti stebimi aukstos kokybeés ir
raiSkos endoskopijy metu, bet anot British Society of Gastroenterology gairiy ir the 2019
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) MAPS Il gairiy: skrandzio biopsijos
yra reikalingos, kad biity nustatyta ir patvirtinta galutiné diagnozé (6,7). Nepaisant to,
skrandZio biopsijos néra atlickamos visiems pacientams, nes prie§vézinés biiklés ne visada
aptinkamos endoskopijy metu. Kiti tyrimai parod¢, kad mazdaug 5-6% gastrointestininiy
véziy yra praleidziami atlieckant endoskoping diagnostika (8,9). Todél endoskopinés
diagnostikos tobuléjimas iSlieka kertiniu faktoriumi norint tinkamai valdyti skrandzio vézio

sergamumg ir mirtinguma.

Lietuva, esanti Ryty Europos regione, yra vidutinés skrandzio vézio rizikos $alis (10), taciau
ESGE MAPS Il ir British Society of Gastroenterology gairés yra labiausiai paremtos tyrimais,
kurie buvo atlikti Vakary Europos $alyse. Todél svarbu tirti Ryty Europos populiacijas, kad



biity galima geriau koordinuoti tarptautines pastangas kovojant su §ia liga bei kurti

efektyvesnes prevencijos ir gydymo programas.

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti skrandzio vézio sekimg Lietuvos tretinio lygio ligoninéje ir

skrandzio priesvéziniy bukliy endoskopinés diagnostikos efektyvuma.

DARBO METODIKA

Pacienty atranka

Sis retrospektyvinis kohortinis tyrimas buvo vykdomas Lietuvos tretinio lygio ligoninéje, jam
atlikti buvo gautas regioninio bioetikos komiteto leidimas (2020/3-1207-692). Pacienty,
kuriems nuo 2012 iki 2020 mety atliktos ezofagogastroduodenoskopijos (EGDS) su
biopsijomis, duomenys buvo surinkti i§ patologijos duomeny bazés. PaieSka buvo atlikta
patologijos i§vadose ir apraSymuose naudojant raktazodzius ,,atrofija“ ir ,,zarniné
metaplazija“. Tada buvo surinkti §ie duomenys: demografiniai (amzius ir lytis), patologijos
ataskaita (histologiniai radiniai, H. Pylori aptikimas, apraSymas), endoskopijos tyrimo
jvertinimas (diagnozé, biopsijy lokalizacijos, endoskopinis prie§véziniy bukliy atpazinimas),
pacienty anamnezé (Seimin¢ skrandzio vézio anamnezé), tolimesnis sekimas (rekomenduota
H. Pylori eradikacija ir prieSvéziniy bukliy sekimas bei stebéjimas dél skrandzio vézio

iSsivystymo ateityje nuo endoskopinés procediros atlikimo datos).

Itraukimo ir atmetimo Kriterijai

Itraukimo kriterijai buvo ezofagogastroduodenoskopijos ir biopsijy atlikimas Vilniaus
universiteto Santaros kliniky ligoninéje, kai pacientai buvo vyresni negu 18 mety. Tiriamieji
buvo jtraukiami j tyrima, jeigu skrandzio atrofija ar zarnin¢ metaplazija buvo randama
patologijos ataskaitoje nuo 2012 iki 2020. Tiriamieji nebuvo jtraukiami j tyrima, jeigu jiems
buvo diagnozuoti skrandzio véziniai susirgimai (taip pat ir MALT limfoma) bei tie, kuriems
anksc¢iau buvo atlikta skrandzio chirurginé operacija arba endoskopinés procediiros, siekiant

jvertinti kitus piktybinius navikus.



Apibrézimai

Distaliné skrandzio atrofija (Distaliné SA) ir/ar distaliné Zarniné metaplazija (Distaliné SZM)
buvo apibréziami kaip lokalizuoti skrandzio audinio pakitimai, paveikiantys skrandzio dalis,
atsakingas uz muciny produkcija — urva ir/ar jdubg. ISplitusi skrandzio atrofija (Panatrofija)
ir/ar zarniné metaplazija (SZM) buvo apibréziami kaip placiai i§plitusios arba didelés audiniy
pazeidimo ar pakitimy Sritys, apimancios ir virSuting, ir apating skrandzio dalis. H. Pylori
buvimas buvo patvirtinamas i§ patologijos ataskaity; kiti Sios infekcijos diagnostiniai tyrimai
nebuvo vertinami.

Dauguma EGDS buvo atlikta naudojant baltos $viesos endoskopijos metoda. Endoskopinis
skrandzio atrofijos aptikimas buvo vertinamas kaip subjektyvus endoskopinis skrandzio
atrofijos su ar be zarnine metaplazija jtarimas. Endoskopinis zarninés metaplazijos aptikimas
buvo apibréziamas kaip subjektyvus endoskopinis zarninés metaplazijos jtarimas. I$
medicininiy i§rasy buvo atrinkta seiminé skrandzio vézio anamnezg, ji buvo fiksuojama kaip
teigiama arba neigiama, jei tai aiSkiai nurodé gydes gydytojas; kitu atveju ji buvo priskirta

trikkstamy duomeny kategorijai.

Statistika

Statistiné analizé buvo atlickama naudojant Microsoft Excel 2016 programg. Jautrumas ir
specifiSkumas buvo skai¢iuojami darant prielaida, kad histologinio tyrimo rezultatas yra

auksinis standartas, o atlikta endoskopinés diagnostikos procedira yra tiriamasis testas.

REZULTATAI

Kohorta

I §j tyrimg jtraukti 1842 pacientai, kurie buvo patikrinti patologijos duomeny bazéje (1
lentele). IS jy 1762 turéjo histologiSkai patvirtintas prieSvézines skrandzio biikles (panatrofija,
zarning metaplazijg arba abi). Tyrimas susidaré i§ 51% vyry, visy pacienty vidutinis amZzius
buvo 64,42 mety (SD £1,573) — dauguma analizuoty tiriamyjy dél amziaus patekty j sekimo
programa, jei ji Lietuvoje buity jdiegta. Teigiama Seiminé skrandzio vézio anamnezé aptikta

0,7% pacienty, taciau 86,8% tiriamyjy $i informacija nebuvo surinkta vizito pas gydytoja



metu. Tyrime nustatyta, kad né vienam asmeniui su seimine ligos anamneze skrandzio vézys

neissivyste.

1 Lentelé. Tiriamyjy demografiniai, anamnestiniai, histologiniai, endoskopiniai ir sekimo duomenys.

Kintamasis

Rezultatai

Amziaus vidurkis (SD)

64,42 (% 1,573)

Lytis n (%)

Vyriska n 938 (51)

MoteriSka n 904 (49)
Seiminé skrandZio véZio anamnezé n (%)

Néra 231 (12,5)

Yra 12 (0,7)

Nezinoma 1599 (86,8)
Helicobacter pylori n (%)

Néra 1100 (62,6)

Yra 662 (37,6)
Helicobacter pylori eradikacija n (%0)

Nepasiilyta 419 (63,3)

Rekomenduota 243 (36,7)
Atrofija n (%)

Distaliné atrofija 113 (6,1)

Panatrofija 70 (3,8)

Jtarimas 149 (8,1)
Zarniné metaplazija n (%)

Néra 93 (5,1)

Distaliné zarniné metaplazija 883 (47.9)

Skrandyje i$plitusi zarniné metaplazija 866 (47,0)




Displazija n (%)
Neéra 1823 (98,97)

Sekimas n (%)

Nepasiiilytas 1702 (96,6)
Rekomenduotas 60 (3.4)
Endoskopinis priesvéziniy bukliy jtarimas n (%0)
Néra 1508 (85,6)
Yra 254 (14,4)
Patvirtinti véZio atvejai sekimo metu n (%0)
1286 (73,0)
Néra 14 (0,8)
Yra 462 (26,2)
Nezinoma
Mirties jvykiai n (%) 277 (15,0)

Histologiniai radiniai

Patologiniy ataskaity analizé atskleidé, kad histologiSkai patvirtinta skrandZzio atrofija buvo
9,9% (n = 183) méginiy, distaliné atrofija - 6,1% (n = 113) atvejy, o panatrofija - 3,8% (n =
70) méginiy. Distaliné zarniné metaplazija buvo pastebéta 47,9% (n = 883) atvejy, tuo tarpu
iSplitusi zarniné metaplazija buvo rasta 47% (n = 866) méginiy. Displazija aptikta 1,03% (n =
19) méginiy. Biopsijos medziagoje Helicobacter pylori infekcija nustatyta 37,6% (n = 662)
atvejy, taciau eradikacija buvo rekomenduojama tik 36,7% (n = 243) $iy atvejy - tai rodo

nepakankamag H. pylori infekcijos gydyma.

Endoskopijos
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Endoskopiniu budu priesvézinés skrandzio biiklés buvo nustatytos tik 14,4% (n = 254) atvejy

— tai rodo zema endoskopinés priesvéziniy skrandzio bukliy diagnostikos lygi. Be to,

stebéjimo rekomendacijos buvo pateiktos tik 3,4% (n = 60) pacienty. Endoskopinio atrofijos

aptikimo jautrumas ir specifiskumas buvo atitinkamai 44% ir 59,6%, o vertinant endoskopinj

zarninés metaplazijos aptikimg, nustatytas 6,2% jautrumas, taciau specifiSkumas sieké 96,8%

(2 lentelé). Endoskopiniu biidu displazija buvo pastebéta 13 i§ 19 atvejy. Stebéjimo

laikotarpiu 0,8% (n = 14) pacienty, kuriems buvo nustatytos prieSvézinés skrandzio buklés,

susirgo skrandzio véziu.

2 Lentelé. SkrandZio atrofijos ir Zarninés metaplazijos (ZM) jautrumas ir specifiskumas.

Atrofija yra Atrofijos néra IS viso
Endoskopiskai nustatyta 146 126 272
Endoskopiskai nenustatyta 186 1384 1570
IS viso 332 1510 1842
Jautrumas: 0,440
SpecifiSkumas: 0,596
ZM yra ZM néra IS viso
Endoskopiskai nustatyta 108 3 111
Endoskopiskai nenustatyta 1641 90 1731
IS viso 1749 93 1842
Jautrumas: 0,062
SpecifiSkumas: 0,968
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APTARIMAS

Sis tyrimas buvo vienas i§ didziausiy tyrimy, atlikty Ryty Europos $alyse, susijusiy su
priesvézinémis skrandzio buklémis. Kohortos rezultatai rodo, kad tokie pakitimai dazniausiai
aptinkami vyresniems nei 50 mety pacientams nepriklausomai nuo lyties - tokie patys
rezultatai buvo pastebéti ir kituose panasiuose tyrimuose (11,12). Svarbu paminéti, kad visy
pacienty Seiminé skrandzio vézio anamnez¢ Ir etniné kilmé turéty buti iSaiskintos, nes
skrandzio adenokarcinoma diagnoz¢ pirmos eilés giminéms ir/ar Azijos ar Piety Amerikos
kilme Zenkliai didina rizikg sirgti Sia liga ateityje, tod¢l Sie pacientai turéty biiti atidziai

sekami (13,14).

H. pylori infekcija yra létinio atrofinio gastrito rizikos veiksnys ir taip padidina skrandzio
vézio atsiradimo tikimybe ateityje keturis kartus (15,16). H. pylori eradikacija siomis
dienomis islicka ar$iai diskutuojama. Bakterija dazniausiai uzsikre¢iama jau ankstyvoje
vaikystéje oraliniu keliu i§ Seimos nariy — daugumos asmeny skrandyje §is mikroorganizmas
iSlieka ir nesukelia jokiy simptomy arba pastarieji yra tokie lengvi, kad dauguma pacienty
juos laiko normos variantu. Pazymétina, kad H. pylori yra naudinga vaikystés laikotarpiu, nes
stimuliuoja imuning sistemg ir jos brandg (17). Tac¢iau metams bégant skrandzio gleiviné Sios
bakterijos fone atrofuoja ir uzsiveda priesvéziniy bukliy vystymosi mechanizmas, kuris
galiausiai gali baigtis skrandzio adenokarcinomos atsiradimu. Tyrimai teigia, kad nors
zarniné metaplazija ir displazija paprastai iSlicka po H. pylori eradikacijos, atrofija gali
regresuoti (18,19). Kitos studijos rodo, kad H. pylori eradikacija gali biiti naudinga net esant
skrandzio véziui, nes po eradikacinio gydymo vézio paveiktuose plotuose stebimas ne-
neoplastinis epitelis (20,21). Atitinkamai, MAPS Il gairés sitilo H. pylori infekcija gydyti, kai
yra neatrofinis arba atrofinis gastritas, taip pat eradikuoti bakterijg ir pacientams su skrandzio
véziu po endoskopinio gydymo (7). Taigi, H. pylori eradikacija yra reikalinga, ta¢iau kad
naudingumas biity kuo didesnis, reikéty bakterija eradikuoti kaip jmanoma anks¢iau —
nerekomenduojama to daryti vaikystéje del jau minéty prieZasc¢iy, taciau jaunuoliams ji galéty
biiti taikkoma, o fiksuojant prieSvézines skrandZio bikles pacientams — ji turéty biiti
rekomenduojama visada. Vis tik Sis tyrimas parodé, kad H. Pylori eradikacija ikivéziniy
skrandzio bukliy turintiems pacientams tretiniame centre buvo taikoma retai - tik 36,7% - tai
galéty buti siejama su tuo, kad daugelis tiriamyjy nebeatvyko j Kitus vizitus pas gydytoja po

endoskopinés procediiros atlikimo.
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Tyrimas atskleidé nepakankama endoskoping priesvéziniy skrandzio bukliy diagnostika
Lietuvos tretinio lygio sveikatos prieziiiros jstaigoje. Sioje universitetingje ligoninéje
endoskopines procediiras atlieka skirtingos patirties endoskopuotojai. Tokia jvairové gali
prisidéti prie zemo jautrumo aptinkant prieSvézines skrandzio bukles, kadangi tyrimai
pabrézia, jog patyrusiy endoskopuotojy gebéjimai Sioje srityje yra geresni (3,22). Be to,
Lietuvoje néra standartizuoto endoskopiniy tyrimy rezultaty apraSymo metodo, kas taip pat
gali prisidéti prie zemo endoskopijy jautrumo. Kadangi pacientams jprastai néra taikoma
nejautra procediiros metu ir endoskopuotojai turi skubéti, galéty buti sgsaja tarp trumpesnio
procediiry laiko ir mazesnio prie§véziniy skrandzio bukliy aptinkamumo (23). Be to,
daugumai endoskopiniy procediiry triko aukstos kokybés dél placiai naudotos baltosios
Sviesos technologijos, nes Siame tyrime buvo analizuojami labai seni duomenys, siekiantys
iki 2010 - yjy - tai metai, kai dar net nebuvo isleistos MAPS | gairés. Sis faktorius galéjo
zenkliai paveikti pastebéta mazg endoskopijy jautruma, kadangi jvairiis tyrimai rodo, kad
aukstos kokybés endoskopijos pasiekia geresnius rezultatus aptinkant priesvézines skrandzio
bukles (22,24-26). Kadangi Sio tyrimo duomenys siekia 2010 - uosius, natiiralu, kad biopsijy
paémimo tvarka dar nebuvo grieztai reglamentuojama. Atsiradus Sydney protokolui ir the
operative link on gastritis assessment (OLGA) bei the operative link on gastric intestinal
metaplazia (OLGIM) - skrandzio priesvéziniy bukliy diagnostika Zenkliai pageréjo. Pagal
Sydney protokola, reikalinga paimti maziausiai penkias biopsijas i§ skirtingy skrandzio viety,
nes dauguma skrandzio ligy vystosi netaisyklingai, su issibars¢iusiu topografiniu
pasiskirstymu (27). Batent dél to chaotiSkas ir neapibréZtas biopsijy émimas ankstesniais
laikais neprisidéjo prie diagnostikos efektyvumo gerinimo. Parmoje gimusi OLGA sistema
taip pat gali biiti naudojama tik tada, kai paimtas reikiamas kiekis biopsijy — pagal biopsijy
lokalizacija ir histopatologinius skrandzio gleivinés pokycCius gydytojai patologai ivertina
atrofinio gastrito sunkumo laipsnj, kuris koreliuoja su skrandzio vézio i$sivystymu - kuo
laipsnis didesnis, tuo didesné tikimybé atsirasti skrandzio adenokarcinomai (27). Kadangi
OLGA neatsizvelgia j Zarninés metaplazijos buvimg skrandZio gleivinéje — buvo pasiiilyta
modifikuota jos versija — OLGIM, kuri jtraukia tik Zarning metaplazija. Sios dvi sistemos
kartu padeda geriau jvertinti prieSvézines skrandzio biikles ir tikimybe skrandzio véziui
iSsivystyti ateityje, taCiau norint jas taikyti klinikin¢je praktikoje — privalo biiti paimtas
adekvatus kiekis biopsijy, todél grieztas gairiy laikymasis islieka aktualiu faktoriumi

klinikingje praktikoje.
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Didzioji dalis endoskopiniy procediry, atlikty Sio tyrimo ligoninéje, naudojo jau minéta
baltosios §viesos technologija. Nustatyta, kad priesvéziniy skrandzio biikliy aptikimas Siuo
metodu yra zenkliai prastesnis negu taikant naujg, geresnés raiskos technikg (24). Pasitelkiant
naujesnius endoskopinius metodus, diagnostiniy procediiry kokybé Zenkliai pageréja. Narrow
band imaging (NBI) naudoja siaurus $viesos bangy ilgius taip padidindama kontrastg tarp
audiniy ir kraujagysliy — kapiliary tinklas gleivinés pavirSiuje yra iSgaunamas absorbuojant
mélyng Sviesa, o storos kraujagyslés pogleivyje — raudong (24). Naudojant NBI technologija
zarninés metaplazijos, 0 taip pat ir displazijos aptikimas iSauga (28,29). Metaanaliz¢, lyginusi
NBI ir Blue laser imaging (BLI) - pastaroji paremta vienos spalvos §viesos spindulio
generavimu, kuris padidina audiniy kontrasta ir pagerina kraujagysliy matomuma —
technologijas, jrodé, kad jy efektyvumas aptinkant prieSvézines skrandzio biikles yra panasus,
todel bet kurios 1§ jy naudojimas klinikinéje praktikoje pagerinty endoskopinés diagnostikos
galimybes (30). Pasitelkes Magnification endoskoping technologija tyréjas gali matyti
daugiau kaip 100 karty padidintg vaizda, todél kraujagyslinés struktiiros yra geriau
vizualizuojamos (31) — jeigu kartu pasitelkiamas jau minétas NBI metodas — tiksliau
nustatoma atrofiska gleiviné — taigi priesvéziniy bukliy aptikimas taikant tokj kombinuotg
metodg yra Zymiai geresnis (32). Ateityje augant dirbtinio intelekto pritaikomumui ligy
diagnostikoje, jis taip pat galéty bati naudojamas ir endoskopiniy procediry metu.
Metaanalizé, tyrusi dirbtinio intelekto panaudojimg skrandzio priesvéziniy bikliy
diagnostikoje, nustaté, kad bendras diagnostinis pritaikomumas naudojant dirbtinj intelekta
yra 90% (33). Nors dirbtinis intelektas yra perspektyvus, $iuo metu jis dar nepatenkina visy
diagnostikos poreikiy ir reikalavimy, todél turéty biiti naudojamas sinergijoje su kitais
endoskopinés diagnostikos metodais. Taigi, vis tobulé¢jant endoskopiniams metodams ir jy

pritaikomumui, ikivéziniy skrandzio bikliy diagnostika ateityje, tikétina, zenkliai pagerés.

Nerimg kelia tai, kad Siame tyrime steb¢jimo rekomendacijos buvo pateiktos tik 3,4%
pacienty. Stai 2008 m. Nyderlanduose atlikto tyrimo duomenimis, steb¢jimo rekomendacijos
dél zarninés metaplazijos ir skrandzio atrofijos buvo teiktos atitinkamai 28% ir 26% pacienty
(34). Be to, tyrimas, kuris vyko nuo 2012 iki 2019 m. Jungtinéje Karalystéje ir
Nyderlanduose, parodé¢, kad sekimo rekomendacijos buvo tinkamai suteiktos 54,3% pacienty
(35). Minétuose tyrimuose steb&jimo rekomendacijos buvo pateiktos Zenkliai dazniau negu
§io tyrimo pacientams. Vienas galimas paaiSkinimas §ios kohortos mazam pacienty skaiciui,
kurie gavo pakankamas stebéjimo rekomendacijas, galéty biti tai, kad pacientus ]

endoskopijy kabinetus siunté kiti sveikatos priezitiros specialistai, tokie kaip Seimos
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gydytojai, kurie ne visada turi pakankamai patirties interpretuojant endoskopiniy tyrimy
rezultatus, nes jie néra gydytojai gastroenterologai. Kitas prasto stebéjimo rekomendacijy
laikymosi paaiSkinimas gali buti gairiy, kurios pirma kartg buvo paskelbtos 2012 m.,

santykinis naujumas ir nezinojimas.

Sio tyrimo duomenimis, per 8 metus skrandzio vézys issivysté 14 i§ 1762 pacienty, turinéiy
prieSvézines skrandzio bukles. Panasus tyrimas, atliktas mazos skrandzio vézio rizikos Salyse
- Jungtingje Karalystéje ir Nyderlanduose — pranesé tik apie vieng atvejj i§ 396 pacienty (35).
Be to, 2008 m. atliktas tyrimas Nyderlanduose nustaté skrandzio vézj 1035 pacientams i§ 84
072 pacienty su prieSvézinémis skrandzio biiklémis (34). Tuo tarpu Ispanijoje, aukstos rizikos
regione, skrandzio adenokarcinoma buvo aptikta 21 i$ 470 pacienty (36). Taigi, palyginus
skrandzio vézio atsiradimo daznj tarp pacienty su prieSvézinémis skrandzio buklémis
jvairiose Salyse, stebimi jvairts rezultatai - skrandzio vézio rizika skiriasi priklausomai nuo
Salies ar regiono. Taip pat svarbu paminéti, kad Sios skirtingos studijos atskiruose regionuose
atskleidzia ne tik skirtingg skrandzio vézio daznj, bet ir pazymi nuo regiono ir jo populiacijos

priklausomus rizikos ligai iSsivystyti veiksnius.

Kadangi létinis atrofinis gastritas ir Zarniné metaplazija paprastai yra asimptominiai
skrandzio gleivinés pazeidimai — paskirti diagnostine procediirg pacientui, nesikreipianc¢iam j
gydymo jstaigg, nes jis jauciasi sveikas — sunkiai jmanoma. Tai galima padaryti tik jvedus
skrandZio vézio prevencijos programa salyje. Siuo metu rinkoje yra serologiniai tyrimai
(pepsinogenas I, pepsinogenas I, Gastrinas-17), kurie padeda identifikuoti 1étinj atrofinj
gastritg, taciau studijos rodo, kad endoskopiné diagnostika geriau aptinka $ig patologija negu
minéti testai, todél bitent Sis tyrimas turéty biti naudojamas kuriant tikslingos skrandzio
vézio prevencijos strategija (37). Studijos, atliktos kitose $alyse, teigia, kad endoskopinio
sekimo programy jgyvendinimas néra svarbus tik aukstos rizikos Salims, bet taip pat turi
potencialig vertg ir regionams, kurie yra kategorizuojami kaip mazos ar vidutinés rizikos
(38,39). Tyrimas, vertings skirtingy skrandzio vézio riziky ispany-lotyny populiacija,
atskleidé, kad vyresniy nei 50 mety pacienty, kuriems diagnozuojamas skrandzio vézys,
mazéja (14). Nerimg kelia tai, kad vis daugiau jaunesnés kartos zmoniy suserga skrandzio
adenokarcinoma, todél prevencijos programos iSlieka labai aktualios net ir maZos ar vidutinés
rizikos Salyse, kadangi Sios ligos nasta didéja (14). Taip pat stebimas ir mazas visuomenés
informuotumas apie rizikos faktorius, tokius kaip alkoholio vartojimas, rikymas, nutukimas

et cetera, ir jspéjamuosius simptomus, tokius kaip kraujavimas, dispepsija, greitas svorio
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kritimas, anemijos poZymiai et cetera, 0 pacienty savigyda ir simptomy ignoravimas didina
tikimybe aptikti skrandzio vézj per vélai (40). Pacientali, ilgai vartojantys PPI, turi
reikSmingai didesne rizika skrandzio pazeidimams atsirasti, taip pat ir prieSvézinéms
skrandzio buikléms, i$ jy — ypac Zarninei metaplazijai (41). Nustatyta, kad didelé dalis
pacienty vartoja protony pompos inhibitorius (PPI) netinkamai, be to dauguma bendrosios
praktikos gydytojy skiria PPI, nors ir néra tam pagrjsty indikacijy (42). Dél to labai svarbu
atkreipti sveikatos priezitiros specialisty démesj j racionaly PPI vartojima bei edukuoti
pacientus, vartojancius PPI ilgg laika. Tinkamai Svie¢iant visuomeng apie skrandzio vézio
rizikos veiksnius ir jsp€jamuosius simptomus, galima sumazinti paveluotai nustatytos
skrandzio adenokarcinomos skaiciy bei priesvéziniy skrandzio biikliy pasireiSkimg. Taip pat
svarbu tinkamai jvertinti populiacijos rizikg sirgti skrandzio véziu ir nustatyti tinkamiausia
prevencijos strategija. Nors Ryty Azijos Salyse, kur skrandZio véZio rizika yra didZiausia, jau
yra jdiegtos antrinés skrandzio véZzio prevencijos programos — endoskopiné prieSvéZziniy
skrandzio bukliy diagnostika ir sekimas — taciau ne visos aukstos ir vidutinés rizikos Salys
taiko Sig programg dél auksty kasty ir reikiamy specialisty trakumo. Todél H. Pylori
eradikacija — viena i§ Zinomy skrandzio véZio vystymosi kaskados uzsivedimo pirmtaky —
lieka kaip pirminé prevencijos priemoné. Deja, organizuota tokia pirminé prevencija néra
taikoma, bet surinkti duomenys teigia, kad tai gali bati efektyvi programa kainos atzvilgiu
(43). Remiantis naujais skai¢iavimais, skrandZio vézio atvejy skaic¢ius augs nuo 1 min.,
fiksuoto 2018 metais, iki daugiau kaip 1,7 min. 2040 metais dél demografiniy poky¢iy, t.y.
spartaus gyventojy senéjimo ir populiacijos augimo (44). Naujausios analizés $aliy mastu
parodé, kad absoliutus naujy skrandzio vézio atvejy skaiCius turéty didéti per ateinancius
desimtmecius, nepaisant pastebétos atvejy mazéjimo tendencijos (45). Taigi, skrandzio vézio
prevencijos programos iSlieka aktualios ir turéty buti svarstomos valstybiniu mastu, o
visuomeneés ir sveikatos priezitiros specialisty tinkamas mokymas apie skrandzio vézio
rizikos veiksnius, jspéjamuosius simptomus taip pat turéty biiti siilomas siekiant sumazinti

Sios ligos sergamumga ir mirtinguma.

ISVADOS

Sis tyrimas su dideliu pacienty, turin¢iy prie$vézines skrandzio biikles, skai¢iumi, parodé
prasta endoskopinés diagnostikos atlikima ir atitikima gairéms. Sie rezultatai pabrézia kritine
biitinybe turéti auksciausios klasés endoskopijos praktikg ir laikytis gairiy, siekiant sumazinti
skrandzio vézio sukeliama sergamumo bei mirtingumo rizika.
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PASIULYMAI

Pirmiausia rekomenduojama uztikrinti visapusiska mokyma endoskopuotojams. Taip pat
labai svarbu naudoti aukstos kokybés endoskoping jranga ir laikytis MAPS Il gairiy po
endoskopiniy procediiry numatomam sekimui rekomenduoti. Rekomenduojama skirti
daugiau laiko endoskopiniam gleivinés vertinimui ir seduoti aukstos rizikos pacientus
ruoSiant §iai diagnostinei procediirai. Galiausiai, patariama jvesti prevencijos programas

Salyse su dideliu arba vidutiniu skrandzio vézio paplitimo lygiu.

APRIBOJIMAI

Sis tyrimas susidiiré su keliais apribojimais. Pirma, kadangi tai retrospektyvinis kohortinis
anamnezé, buvo nuosekliai surinkti. Antra, $is tyrimas negaléjo nustatyti, ar endoskopuotojy
skirtumai galéjo turéti jtakos Zemam endoskopiniy procediiry jautrumui. Trecia, nebuvo

tiksliai nustatyta, kodél ne visiems pacientams buvo teikiamos stebéjimo rekomendacijos.
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